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PRÉFACE DE LA HUITIÈME ÉDITION 

Dans ce livre, j ' a i cru devoir établir deux par t ies t rès dis t inctes : 

La p remiè re es t relat ive à la pathologie générale c l à iméméiotique 

de l 'enfance. 

L a seconde est consacrée à hpathologie spéciale, et renfe rme l 'ex-

posé des causes, des symptômes et des lés ions apparentes ou micros-

copiques de c h a q u e maladie en part icul ier , le diagnostic spécial et 

d i f férent ie l , qui est développé selon l ' impor tance du su je t , e t enfin 

le t ra i tement , que j ' a i é tudié avec les plus grands détails. 

La P R E M I È R E P A R T I E comprend l'art d 'observer et d ' in ter roger 

les enfan t s pour saisir la na ture de leurs maladies d 'après un ensem-

ble de symptômes souvent incomplet et peu c a r a c t é r i s é . — L à , j ' a i 

m o n t r é tout le par t i qu' i l faut savoir t i rer de l'examen de la physio-

nomie et de ses différences de coloration; — du changementdexpres-

sion des traits d a n s ehaque maladie , sur tout dans la méningi te , dans, 

l 'hydrocéphal ie , dans le rachi t i sme, dans la pneumonie , dans le 

croup, dans les maladies du c œ u r , dans le choléra, dans les fièvres 

érupt ives , etc. ; — de l ' interprétation des gestes et des attitudes pro-

voqués p a r l e s maladies du cerveau, du cœur , des poumons ou de 

l ' intestin. — On y t rouve les différentes modifications, impr imées au 

cr i p a r l e s souffrances par t icul ières de quelques o r g a n e s ; — les 

caractères particuliers physiques etchimiques des matières vomies, des 

urines et des excréments, e tc . , dans la méningite; ,dans l ' a lbuminur ie , 

le diabète , les entozoaires. 

J 'a i indiqué, d 'après des recherches nouvelles, lés caractères exté-

rieurs de la respiration dite cérébrale, pneumonique,croupale et pleuré-

tique; ceux de la circulation et de la température dans leurs rapports., 

avec la lièvre et les différentes maladies de l ' e n f a n c e ; — les modi- • 

fications de poids du nouveau-né après sa naissance ; — enfin la 



V I P B É F A C E D E L A H C T T 1 È 1 I E É D I T I O N . 

mortalité du premier âge, p r i n c i p a l e m e n t d a n s la p r e m i è r e année 
<le la v ie . 

Tou t e ce t t e p a r t i e r e n f e r m e l es é l émen t s p a r t i c u l i e r s d u d i agnos t i c 

t i r é s de l ' e x a m e n e x t é r i e u r des ma lades , e t si j ' y ai t a n t i n s i s t é , c 'est 

q u e l a p r a t i q u e d é m o n t r e q u e c 'est d ' a p r è s ces s ignes qu 'on se fait 

u n e i dée très^exacto de l a n a t u r e d u m a l , de son a g g r a v a t i o n ou de 

son décl in, e t q u ' o n se m o n t r e u n m é d e c i n hab i l e . P o u r m o i , les 

a u t r e s s i g n e s ne v i e n n e n t q u ' e n seconde l i g n e p o u r a p p u y e r ou infir-

m e r ces p r e m i è r e s i m p r e s s i o n s , d ' a u t a n t p l u s i m p o r t a n t e s qu ' i l 

s ' ag i t de l ' en f ance e t que l à , chez u n en fan t i r r i t é , il es t que lque fo i s 

difficile, en raison des cr is du m a l a d e , de fa i re u n e b o n n e pe rcuss ion 

de la po i t r i ne , u n e auscu l t a t ion c o n v e n a b l e , u n e pa lpa t i on complè te , 

o u enfin de r e c o u r i r à l ' o p h t h a l m o s c o p i e . D a n s b i en des cas , s a c h a n t 

dé jà à que l le m a l a d i e on a a f fa i re , il suffi t de voi r u n e n f a n t de lo in 

et. m ê m e s ' i l es t e n d o r m i , p o u r r e c o n n a î t r e qu ' i l a m o i n s de fièvre, et 

que son c r o u p , sa p n e u m o n i e , sa f ièvre t y p h o ï d e o u sa r o u g e o l e vont 

m i e u x . - P o u r le m é d e c i n des e n f a n t s , c e t e x a m e n à d i s t a n c e v a u t 

que lque fo i s m i e u x e t a p p r e n d d a v a n t a g e q u ' u n e app réc i a t i on d i r ec t e , 

l o r s q u e le m a l a d e p l eu re , cr ie , s ' ag i t e et ne veu t pas se la i sser t o u c h e r . 

L A S E C O N D E P A R T I E c o m p r e n d toutes les maladies médicales et chirur-

gicales de Cenfance, l e u r s s y m p t ô m e s , l eu r d i a g n o s t i c et l e u r t r a i -

t e m e n t . 

J ' y a i p lacé u n r é s u m é i'ophthalmoscopie médicale ou de cérébros-

e f f i e , c ' e s t - à -d i re l ' ind ica t ion de m a d é c o u v e r t e des s i g n e s f o u r n i s 

au d i agnos t i c do l a m é n i n g i t e e t des m a l a d i e s cé réb ro - sp ina l e s p a r 

l ' op luha lmoscope . C 'es t l ' exposé do r e c h e r c h e s c o m m e n c é e s on 1802, 

e t , c o m m e on p o u r r a le vo i r , j ' a i d o n n é a ins i à l a sc ience le m o y e n 

<l'étudier l e cerveau e t l a m o e l l e , c o m m e on é t u d i e avec l 'orei l le les 

ma lad i e s d u c œ u r e t des p o u m o n s , 

I . e s ma lad i e s y sont e x p o s é e s d ' a p r è s l e u r s i ège a n a t o m i q u e d a n s 

les d i f fé ren t s appareils d'innervation, de respiration, de digestion, de 

circulation, de sécrétion urimire, de génération, d'hématopoièse; puis 

j ' a i décr i t les fièvres emptives, les maladies parasitaires, les maladies 

(le la peau, les maladies des glandes, des os, des muscles e t des arti-

culations, enfin les maladies générales e t les nosohémies, tel les que 

l a leucocgtose, la fièvre typhoïde, la diphthérite. l a scrofule e t la 

syphilis, 

P R É F A C E D E I.A H U I T I È M E É D I T I O N . V I I 

Le c a d r e es t c o m p l e t et e n t i è r e m e n t r empl i . Tou t s 'y t r o u v e ind i -

q u é avec dé ta i l s l o r s q u ' i l s ' ag i t de ma lad i e s spécia les au n o u v e a u - n é , 

aux e n l a n t s à l a m a m e l l e et à l a s econde en fance . Je n 'a i a b r é g é q u e 

p o u r les m a l a d i e s qu i , é t a n t c o m m u n e s à l ' âge a d u l t e e t à l ' e n f a n c e , 

n e son t , d a n s l a p r e m i è r e p é r i o d e d e l a vie , q u e t r è s p e u d i f fé ren tes 

de ce qu ' e l l e s sont p l u s t a r d . C'étai t i n d i s p e n s a b l e p o u r n e p a s r é p é t e r 

c e qui se t r o u v e d a n s les t r a i t é s d e p a t h o l o g i e i n t e r n e et p o u r n e p a s 

g r o s s i r d é m o s u r é m e n t m o n o u v r a g e . 

D a n s c h a q u e ma lad i e , le l e c t e u r t r o u v e r a Yétiologie p r é d i s p o s a n t e 

e t d é t e r m i n a n t e , a ins i q u e l a desc r ip t ion des cause s p a r a s i t a i r e s 

qui sont d u e s à des m i c r o b e s , b a c t é r i e s o u baci l les , e t qu i c o n s -

t a t é e s d a n s un ce r t a in n o m b r e d e cas , f o r m e n t u n e p a t h o l o g i e 

nouve l l e . 

L'anatomie pathologique e t l 'histologie v i e n n e n t e n s u i t e . C'est 

l ' exposé des l é s ions v is ib les ou m i c r o s c o p i q u e s p r o d u i t e s a u se in d e s 

t i s su s p a r l e s c ause s m o r b i d e s . On y t r o u v e r a des r e c h e r c h e s pe r son-

ne l l e s n o m b r e u s e s d a t a u l de 1855, su r l a distinction de la pneu-

monie granuleuse et tuberculeuse o u caséeusc; — sur l 'ulcérat ion de la 

langue dans la coqueluche : — s u r la névro-rétinite dans les maladies 

cérébro-spinales e t dans la méningite, l é s ions d é c o u v e r t e s p a r mo i en 

1862 et s i gna l ée s d a n s la Gazette deshôpitaux du 16 m a r s d e cotte 

a n n é e ; — s u r [es applications du microscope au diagnostic des maladies 

verrnineuses, d ' a p r è s D a v a i n e ; — sur l'étude des parasites végétaux du 

muguet et de s d i f fé ren tes espèces de teigne ; — cel les des bacté-

ries ou bacilles de s m a l a d i e s v i r u l e n t e s e t de la t ube rcu lose . — Tou te 

ce t t e par t i e r e n f e r m e l es f a i t s n o u v e a u x , d ignes d ' ê t r e i n t r o d u i t s dans 

l a s c i ence . 

D a n s l ' é t u d e des symptômes e t du diagnostic, j ' a i exposé t o u t e s les 

m a n i f e s t a t i o n s o r g a n i q u e s et t o u s les s i g n e s q u e f o u r n i s s e n t l e s p l u s 

r écen t s m o y e n s d ' e x p l o r a t i o n . — C'est a insi q u e l ' o n v e r r a le d i agnos -

t i c des méningites e t (Us maladies cérébro-spinales a c q u é r i r u n e préci -

s ion j u s q u ' i c i i n c o n n u e p a r l ' emplo i q u e j ' a i su f a i r e de l ' o p h t h a l m o s -

cope depuis p l u s de v i n g t a n s . 

On t r o u v e r a à l ' a r t ic le Croup l e s découve r t e s q u e j 'ai f a i t e s su r la 

p r é s e n c e do l ' a l b u m i n e s i g n a l é e p a r mo i en 1858 ; — s u r l a 

leucocytose croupale e t diphthéritique s i g n a l é e en 1868; — sur 

l'endocardite végétante des maladies aiguës de l'enfance; — enf in 



s u r ïanesthésie, q u e j ' a i fail c o n n a î t r e on 1888, e t qu i es t le m e i l l e u r 

m o y e n d e r e c o n n a î t r e l ' a s p h y x i e d u c roup et d e l a b r o n c h i t e cap i l l a i re . 

O n t r o u v e r a d a n s le c h a p i t r e Pneumonie des petits enfants, m o n indi-

ca t ion du s y m p t ô m e de l a r e sp i r a t i on exp i r a t r i ce , s i gne de la p lus 

h a u t e i m p o r t a n c e ; — d a n s la méningite granuleuse aiguë, le fai t de 

l a r e s p i r a t i o n inéga le , i n t e r m i t t e n t e et su sp i r i eusc ; — dans l ' a r t i c le 

angine, l a r é u n i o n des a n g i n e s u l cé r euse s g a n g r e n e u s e s , s é p a r é e s à 

t o r t de l'angine couenneuse p a r B r e t o n n e a u ; — d a n s l a d e s c r i p t i o n d e l à 

scarlatine, l a m e n t i o n d ' u n n o u v e a u s y m p t ô m e qui es t l a r a y u r e b l a n c h e 

de l ' e x a n t h è m e p a r une f r ic t ion l é g è r e ; — d a n s l a fièvre intermittente, 

u n e descr ip t ion d e cet te ma lad ie qui n ' ava i t encore j a m a i s été f a i t e p a r 

l e s p a d i a t r e s ; — d a n s les oreillons, le s igne t i r é de l a r é t e n t i o n sali-

v a i r e p a r obstruction du canal de Sténon ; — dans l a diphthérite, l a p r é -

sence des e c c h y m o s e s et i n f a r c tu s m é t a s t a t i q u e s de la peau qui a n n o n -

c e n t des i n f a r c t u s s e m h l a b l e s o u des abcès m é t a s t a t i q u e s de p o u m o n ; 

— l a t h r o m b o s e c a r d i a q u e e t l ' e n d o c a r d i t e végé t an t e ; — l a leucocy-

thémie aiguë diphthéritique qu i révè le la g r a v i t é de l ' é ta t g é n é r a l ; — 

e n f i n , d a n s l a s j i p M « , l e s p r e u v e s d e l a t r a n s m i s s i o n d e s a c c i d e n t s secon-

d a i r e s d u n o u v e a u - n é à l a n o u r r i c e , op in ion q u i n ' ava i t p l u s c o u r s lors-

qu 'on 1847 j ' a i eu l 'occasion de l a r e m e t t r e en h o n n e u r . 

J e r e m e r c i e m e s c o n f r è r e s de l 'accuei l q u ' i l s ont fai t a u x précé-

d e n t e s éd i t i ons d e ce l i v r e , e t j ' e s p è r e q u e celle-ci a u r a le m é m o 

succès . 

E . l i O U C H U T . 

Paris, t " octobre 18S4. 

T A B L E A L P H A B É T I Q U E 

D E S M A T I È R E S 

Abete, "74; do cuir chevclu, 71; do pou-
mon, 316 ; de l'orbite. 807; rétro-pharyn-
giens, 403; des mamellcs, 708; du sinus 
maxiilaire, 901. 

Abdomen Hemies de 1'), "90. 
Absence eongénitelede la langue, 439; dela 

sécrétion lacrymale, S66; du rectum, 615. 
¿.cardie, 408. 
Accidents dc Involution dentaire, 145, 4oO; 

de la vaccine, 718; intermitente, 555. 
Accroissciucnt dans l'état physiologique, 

961. 
Acéphalie, 68. 
Acné varioliforme, S26. 
Adénitcs, 845; axillaire, 848 ; bronchique, 

398; cervioale, 846; inguinale 818; du 
mésentére et du médiastio, S48. 

Adhérenccs congénitales delalangue, 44 i ; 
des lévres, 429; du filet, 411; des doigts, 
956. 

Affections intermitientes, 555. 
Aissclle (maladies de 1'), 860. 
Albuiuincuse (Képhrite), 6-16. 
Albuminuric, 1029. 
Amaurose, 558. 
Amyélie, 79. 
Amygdalite, 207 , 460 ; caséeuse, 401. 
Ancneéphalie, 69. 
Anesthésie, 149. 
Anévrysme passif du cceur, 416. 
Angin'es, 457 ; couenneuse, 1001; eatarrhale, 

159 ; tonsillairc phlegmoneuso, 100; sero-
fuleuse, 463; gangreneuse ct couennenre. 
1001 ;gangrencuses,eouenneuses,bénignes, 
1002; gangreneuse?, couenncuses, malignes, 
ou septicémiques, 1003. 

Annrie, 618. 
Anns : Appendicc caudal rétréoissantl'), 605; 

contracture du sphincter externe, 625; 
(Díphthérite de l'¡, 1057 ; (Rétrécissement 
de 1'), 605 ; (Fissures á l'), 025 ; ¡Imper-
forations simples de 1'), 606 ; (Imperfo-
rations de 1') avec communications anor-
males, 611; (Haladies del'), 603; (Vices de 
conformation de 1'), 603. 

Aphasie, 112, 171. 
Aphouie, 558. 
Aphtha, 472; discrets et confluents, 472; 

gflngreneux,474. 
Apoplexie des nouveau-nés, 240; méningée, 

245 ; pulmonaire,408. -I 

Appendice caudal rétrécissant l'anus, 603. 
Arrachement du cordon ombilical. 55. 
Artérite ombilicale, 69. 
Articulations (Maladies des), 915 ; de la 

main (Vices de conformation congénitaux 
des), 922; autres que la main et le 
pied, 922; tibio-tarsiennes ou des os du 
pied (Vices congénitaux des), 917 ; défor-
mations acquises, 922. 

Ascarides lombricoïdes, 561. 
Asphyxie des nouveau-nés, 393. 
Asthme, 406, 559, 
Astomie, 429. 
Ataxie locomotrice, 119. 
Atélectasie, 314. 
Athrcpsie, 547. 
Atrophie progressive graisseuse, 123 ; algue 

du foie, 613. 
Attaques épileptiformes, 164, 556. 
Attitudes, 14. 
Aiillairc (Adénite), 818. 

Bec-dc-lièvre, 431. 
Bégaveracnt, 558. 
Bicârdie, 408. 
Bouche (Examen de la), 19 ; (Coarctation dc 

la), 429 ; (Diphthérite de la), 1057 ; (Gan-
grène do ia;, 475 ; (Maladies de la), 445. 

Bourrelet muqueux de la lèvre, 430. 
Bronches (Maladies des), 299. 
Bronchique (Adénité), 398. 
Bronchite, 299 ; pseudo-membraneuse, 1055. 
Broncho-pneuiaonie, 323. 
Brûlure du larynx, 294. 

Cachexie pachydermiqne, S25. 
Cœcum ; Cancer du), 551. 
Calculs salivaires, 482 ; de la vessie, 686. 
Calorification (Signes extérieurs fournis par 

l'examen de la). 37. 
Cancer du cœcum, 551 ; de l'estomac, 545 ; du 

foie, 643 ; du poumon, 405 ; des os, 907 ; du 
testicule, 671 ; du thymus, 298 ; du rein, 
660. 

Carie de la colonne vertébrale, 908. 
Carreau, 530. 
Catalepsie, 556. 
Cécité, 558. 



Céphalématome, 72 ; sons-périostiquc, 72 ; 
saspériostiqac, 76; intra-erânien, 76. 

Cérébroscopie, 12, 62. 
Cerveau (Congestion du), 244 ; (Cvsticer-

qnes ou stydalidcs du), 248; (Contusion 
et commotion du), 271; (Induration du), 
254; (Maladies du), 62; (Exploration du), 
62 ; (Ramollissement du) par embolie, 256 ; 
("Gangrène du), 256; (Hemorrhagie du), 
240 ; (Hernies du), 69 ; (Tubercules du), 
219 ; (Gliomes du), 222, 

Cervelet (Tuberculesdu), 1089 :(Gliomesdui 
2 2 2 . 

Cervicale (Adénite), 846. 
Chlorose, 1039. 
Choléra infantile, 540. 
Choléra morbus, 540. 
Chorée, 107, 556. 
Choroïde (Tubercules de la), 192. 
Chute du cordon ombilical, 51 ; du rectum, 

619. 
Chylurie, 656. 
Cicatrisation de l'ombilic, 54. 
Circulation (Établissement de la) indépcn-

dante, 411 ; (Signes extérieurs fournis par 
l'examen de la), 30. 

Cirrhose du foie, 614. 
Clavicule (Fractures de la), 894. 
Coarctation de la bouche, 429. 
Coccyx (Tumeurs du), 626. 
Cœur (Anévrysme passif du), 416 ; (Ectopie 

du}, 409 ; (Hyperthrophie du), -120 ; (Mala-
dies du), 408 ; (Vices de conformation du), 
409. 

Coliques, 559; néphrétiques. 655 ; de plomb, 
575. 

Colonne vertébrale (Carie de la). 908. 
Coloration de la face et des téguments, 7. 
Coma, 556. 
Commotion du cerveau, 271. 
Conformation (Vices de) de l'anus et du rec-

tum, 603 ; du cieur, 409 ; de la langue, 
439 ; articulaires, 915 ; avec déviation ou 
luxation, étndiésen général, 915; étudiés 
dans les diverses articulations, 916 ; con-
génitaux des articulations de la main, 
922 ; autres que la main et le pied, 922 ; 
des doigts, 956. 

Congestion cérébrale, 211; des poumons, 311. 
Conjonctivite diphthéritique, 1059. 
Constipation, 551. 
Constitution de l'enfance, 1. 
Contracture, 137 ; des extrémités, 101 ; du 

sphincter externe de l'anus, 625. 
Contusion dn cerveau, 271. 
Convulsions, 150; essentielles, 151 ; géné-

rales, 556 ; cloniques, 107. 
Coqueluche, 367. 
Cordon ombilical (Arrachement du), 55 ; 

(Chute du) ombilical, 51; (Dessiccation 
du) ombilical, 51 ; cordons postérieurs de 
la moelle (Sclérose des), 119. 

Corps étrangers de l'estomac, 499 ; ; des in-
testins, 548; du larynx, 290; de l'œso-
phage, 498 ; de l'oreille, 863 ; du pharynx. 

466 ; dans les voies digestives, 498 ; de 
.l'urèthre, 697. 

Coryza, 278; syphilitique, 1127. 
Cou (Kystes du), 843 ; i Maladies du), 833. 
Couenneuse (Angine), 1001. 
Cowpox, 711. 
Coxalgie, 921 ; dans la seconde enfance, 924 ; 

osseuse, 931 ; capsulaire, 930 ; des nou-
veautés, 942. 

Crâne (Fractures du), 891 ; (Ossification pré-
maturée des os du), 66 ; (Tumeurs séreuses 
du), 239. 

Cri, 17. 
Croissance (Maladies de), 900 ; (Influence 

de la) sur le3 maladies, 969 ; (Influence 
des maladies sur la,, 965 ; (Hygiènede la), 
974. 

Croup, 285, 1018; (Faux), 286. 
Cuir chevelu (Abcès du), 77 ; (Gangrène du), 

77 ; (Tumeurs du), 78 ; (Impétigo du), 780. 
Cyanose des nouveau-nés, 416. 
Cysticerques du cerveau. 248 ; de la lan-

gue, 143. ' 

Dactvlite, 958. 
Danse de Saint-Guy, 107. 
Décollement des épiphyses, 898. 
Déformation àe la poitrine, 29 ; des articu-

lations. 922. 
Dégénérescence graisse::« du foie, 643. 
Deltoïde (Paralysie du). 89. 
Dcutilion, 445; (Phénomènes physiologi-

ques de la), 445 ; accidents qui accompa-
gnent l'évolution dentaire, 445, 450. 

Dents (Evolution et sortie des), 446; (For-
mation des), 445, 450 ; (Maladies des), 456. 

Désordre des mouvements, 556. 
Dessiccation du cordon ombilical. 51. 
Développement de l'enfant, 16 ; de la vac-

cine, 711. 

Déviation (Vices de conformation articu-
laire avec), étudiés en général, 917 ; étu-
diés dans les diverses articulations, 917. 

Diabète sucré, 657. 
Diagnostic général de3 maladies de l'en-

fance, 5 ; nouvelle méthode d'exploration 
applicable au — des maladies du cerveau 
et de la moelle épinière, des maladies du 
système nerveux, 62. 

Diaphragmatique (Hernie), 602. 
Diarrhée, 500; catarrhale,'502. 
« e s (Voies), corps étrangers danBles, 

Dilatation des uretères, 692. 
Diphthérite, 981 ; oculaire, 1056 ; de l'intes-

tin et de l'anns, 1057 ; cutanée, 1058 ; de 
l'oreille, 1056, 1059. 

Division accidentelle de la langue. 443 ; 
congénitale du voile et de la voûte du 
palais, 441 ; de la luette et du voile du 
palais, 444 ; du voile et de la voûte du 
palais, 444. 

Doigts (Maladies des), 956; (Vices de con-
formation des), 956; (Adhérence des), 

956 ; (Éléphantiasis congénital des), 958 ; 
doigts surnuméraires, 957 ; (Spina ven-
tosades). 95S. 

Douleurs violentes et générales, 557. 
Duodénum (ulcères du), 546. 
Dysentérie, 542, 559. 
Dyspepsie des nouveau-nés, 546. 
Dysnrie,684. 

Éclampsie, 151 ; tétaniforme, 98. 
Ectopie du cœur, 409. 
Éléphantiasis congénital des doigts, 958. 
Embolie capillaire, 223; artérielle du cerveau, 

257 ; (du cerveau), 256. 
Embonpoint, 16. 
Emphysème pulmonaire et cutané, 389; 

du tissu cellulaire sous-cutané, 814. 
Encéphale (Névroses congestives de 1'), 262. 
Encéphalite, 223. 
Encèphalocèle, 69. 
Encéphalopathio albuminurique, 649. 
Endocardite, 422. 
Endurcissement de la peau, 815. 
Engorgements digitaires, 957. 
Entérite tuberculeuse, 530 ; cholériforme, 

539. 
Entéro-colite, 517. 
Entorse, 947. 
Entozoaires, 553. 
Épanchcments urineux, 690. 
Épaule (Luxation de 1'), 944 ; (Maladies de 

1'}, 959. 
Épidémie (Exfoliation de 1'), 61. 
Épilepsie, 164. 
Épiphyses (Décollement des), 898. 
Épistaxis, 282. 
Éruptions vaccinales secondaires, 720. 
Éryeipèle, 793. 
Éry thème des fesses et des malléoles, 778. 
Estomac ¡Cancer dcl ') , 545 ; (Corps étran-

gers de 1'). 499 ; (Maladies de 1'), 498 ; 
(Ramollissement de lamembrane muqueuse 
de 1'), 542; (Ulcère de 1'), 545 ; (Ilémor-
rhagie de 1'), 5S2 ; (Tubercules de 1'), 544. 

État apoplectique des nouveau-nés, 240,393 ; 
fœtal des poumons, 323. 

Évolution dentaire 446 ; (Accidents de 1'), 
445, 446 , 450. 

Examen de la bouche et du ventre, 19 ; des 
vomissements, 21 ; des excréments, 22 ; des 
urines, 22 ; de la poitrine et de la respira-
tion, 25 ; de la circulation, 30 ; de la calo-
rification, 37. 

Excréments (Signes fournis par l'examen 
des), 22. 

Exfoliation de l'épiderme, 61. 
Exostosc3, 907. 
Exploration du cerveau et de la moelle épi-

nière, 62. 
Expression (Moyens d*), 5 ; de la face, 9; des 

yeux, 12, 
Extrémités (Contracture des), 101. 

Face (Coloration de la), 7; (Expression de 
la), 9 ; (Impétigo de la), 779 ; (Hémiplégie 
de la), 87. 

Faim insatiable, 559 ; extraordinaire, 559. 
Fausse pneumonie, 323. 
Faux croup, 286. 
Favns, 783. 
Fémur (Fractures du), 895 ; (Luxation con-

génitale du), 946 ; (Luxation spontanée 
du), 946. 

Fesses (Érythème et ulcération des), 778. 
Fièvre, 35; éruptives, 711; intermittente, 

760 ; typhoïde, 1063. 
Filet (Adhérence congénitale du), 441, 
Fissures à l'anus, 625. 
Fistules vésico-vaginales, 708. 
Fluxion de poitrine, 321 ; des mamelles, 701. 
Foie (Atrophie aiguë du), 643; (Cirrhose 

du), 613; (Dégénérescence graisseuse <îu), 
613; (Maladies du), 631; (Kystes séreux 
et hydatiques du), 641 ; (Cancer du), 643. 

Fongus du testicule, 671. 
Formation des dents, 445. 
Fosses nasales (Oblitération des), 282. 
Fractures chez les jeune» enfants, 885 ; en 

général, 885; en particulier, 891 ; du ma-
xillaire inférieur, 893; de la clavicule, 
894 ; de l'humérus, 895 ; du radius, 895 ; 
du fémur, 895; du tibia, 896; multiples, 
897 ; du crâne, S91. 

Fréquence dn pouls chez les enfants à la 
mamelle, 30. 

Ganglions lymphatiques du bas-fond de la 
vessie (Tuberculose des;. 69S. 

Gangrène de la bouche, 475 ; du cerveau, 
256 ; du cuir chevelu, 77 ; spontanée des 
membres. 8152 ; de la vulve, 702. 

Gangreneuse (Angine), 1004. 
Gastrite, 542. 
Gastro-eutérite, 547. 
Génito-urinaires (Maladies des organes) , 

661. 
Genou (Luxation du), 944. 
Genu valgum, 922. 
Gerçures dans la profondeur des plis de 

la peau, 778. 
Geste, 14. 
Gland (Imperforation du), 661. 
Glande mammaire (Hypertrophie de la), 

710. 
Gliomes du cerveau et du cervelet, 222. 
Glotte (Œdèmede la),281; (Spasmede la); 

90. 
Glycosurie, 657. 
Goitre exoplithalmique, 266. 
Gommes sous-cutanées, 831. 
Gourmes, 778. 
Goutte, 956. 
Granulie, 359. 
Gravelle, 686. ) 
Grenouillette, 494. 
Grippe, 367. 
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Hallucinations, 200. 
Hématémèse, 582. 
Hématidrose, 813. 
Hématome du stcmo-ra&stoïdien, 849. 
Hématurie rénale, 656. 
Héméralopie. 857. 
Hémiplégie faciale, 87. 
Hémoptysie, 348. 
Hémorrhagie cérébrale, 240; intestinale, 

583; des méninges, 215 ; ombilicale, 52; 
de la peau après les piqûres de sangsues, 
813 ; du poumon, 317 ; volvaire, 699 ; de 
l'estomac, 582 ; vulvaire, 099. 

Hémorrhoïdes, 626. 
Hépatite, 633, 640; simple, 63-1 ; maligne, 

635 ; chronique, 638 ; traumatique, 638. 
Hernies de l'abdomen, 590; du cerveau, 69; 

ombilicale, 590 ; inguinale, 596 ; diaphrag-
jnatique, 602; du poumon, 405. 

Herpès tonsurans de la langue. 444 ; zoster. 
826. 

Hoquet, 547. 
Humérus (Fractures de 1'), 895. 
Hydatides du cerveau, 248. 
Hydrocèle, 668 ; congénitale, 668 ; non con-

génitale ou acquise, 669. 
Hydrocéphalie, 225 ; aiguë, 225 ; symptoma-

tique, 225 ; chronique, 226,233 ; ventricu-
laire, 229 ; méningée, 229. 

Hydronéphrose, 654. 
Hydrophobie, 556. 
Hydrorachis, 79. 
Hypérémie de la moelle, 121. 
Hypertrophie du cœur, 420; de la langue, 

439; de la lèvre supérieure, 430; de la 
glande mammaire, 710. 

Hypnotisme spontané, 273. 
Hypospadias, 662. 
Hystérie, 138, 556. 

Ictère, 631 ; grave, 634, 639. 
Imperforations simples de l'anus et du rec-

tum, 550, 606 ; du gland, 661 ; du pré-
puce, 661 ; avec ouverture du rectum à 
la surface cutanée, 611; dans la vessie 
ou l'urèthre, 611 ; avec ouverture du rec-
tum dans la matrice ou le vagin, 613. 

Impétigo, 779; du cuir chevelu, 7S0; de la 
face, 779. 

Inclusion scrotale et tosticulaire, 673. 
Incontinence d'urine, 560, 677. 
Induration du cerveau, 254 : circonscrite du 

sterno-cléido-mastoïdien, 848. 
Inflammation des mamelle?, 710; de l'œso-

phage, 199 ; du thymus, 298. 
Inguinale (Adénite), 848 : (Hernie), 596. 
Intelligence (Lésions), 555. 
Intermittence du pouls chez les enfants, 

429. 
Intermittentes (Affections), 555 ; (Fièvre), 

760. 
Intertrigo, 778. 
Intestins (Corps étrangers des), 548; ,'diph thé-

rite des), 1057; (Invagination des), 576; 
(Maladies des), 498; (Hémorrhagie des), 
583. 

Invagination des intestins, 57G ; du rectum, 
621. 

Iritis syphilitique, 1129. 
Kystes du cou, 843 ; de l'ovaire, 707 ; séreux 

et hydatiquçg du foie, 641 ; de la face 
palmaire des mains et des pieds, 959. 

Lait des nouveau-nés (Sécrétion du), 708. 
Langue (Absence congénitale de la), 439 ; 

(Herpès tonsurantde la), 444 ¡(Hypertro-
phie de la), 439; (Adhérences congéni-
tales de la:, 441 ; Cysticerqucs de la), 443 ; 
(Division accidentelle de la), 443 ; 'Mala-
dies de la), 439; (Ulcérations de la), 442; 
(Vices de conformation de la), 439. 

Laryngite, 283 : aiguë, 283 ; chronique, 284 ; 
striduleuse, 286. 

Larynx ; Corps étrangers du), 290 ; 'Mala-
dies du), 283 ; (Polypes du), 293 ; (Brû-
lure du), 294. 

Lésions de l'intelligence, 555. 
Leucocythémie, 1092 ; locale, 1095 ; aigu?, 

1095 ; chronique, 1095. 
Lcucocytose, 1092. 
Leucorrhée, 704. 
Lèvres (Adhérences des), 129 ; (Bourrelet 

muqueuxde la), 430; (Maladies des), 429; 
Hypertrophie de la lèvre supérieure, 130. 

Lithiase chez les enfants, 686. 
Lombrics, 561. 
Luette (Division de la), 444. 
Luxation (Vices de conformation articu-

laire avec) étudiés en général, 915 ; étu-
diés dans les diverses articulations, 917 ; 
congénitale du fémur, 946: spontanée du 
fémur, 916 ; de l'épaule, 944 ; du genou, 
944. 

Macroglossie, 139. 
Maiu (Vices do conformation congénitaux 

des articulations de lai, 922 ; (Kystes de 
la face palmaire des), 959; bot, 922; 
(Maladies de la), 956. 

Mal de Pott, 928. 
Maladie bleue, 416. 
Maladies de l'enfance en général et moyens 

de les reconnaître, 5 ; générales, 975 ; ai-
guës; (Pseudo-méningite prodromique des), 
204 ; Inlluence des — sur la croissance), 
965 ; (Influence de la croissance sur les), 
969. 

Malléoles (Érythème et ulcérations des), 
778. 

Mamelles (Abcès des), 708 ; (Fluxion des), 
708 ; (Névralgie des), 710 ; (lnilammation 
des), 710. 

Mammite, 710. 
Matrice (Imperforation avec ouverture du 

rectum dans la), 613. 
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Maxillaire inférieur (Fracture duj, 893 ; 
(Nécrose da), 906. 

Méconinm (Rétention du), 549. 
Médiastins (Adénite du), 848 ; (Tuberculose 

des), 398. 
Membrane muqueuse (Ramollissement de 

la), de l'estomac, 542. 
Membres (Gangrène spontanée des), 832. 
Méningé«(Apoplexie), 245 ; (Hémonbagie), 

229. 
Méninges (Hémorrhagie des), 245. 
Méningite, 176 ; tuberculeuse, 177 ; aiguë 

simple. 202 : cérébro-spinale, 204 ; rhuma-
tismale , 204 ; typhoïde , 201 ; pseudo-
méningite, 204. 

Méningocèle, 239. 
Menstruation précoce, 699. 
Mentagre, 787. 
Mésentère (Adénite du), 848. 
Microcéphalie, 09. 
Moelle épinière (Maladies de la) , 269 ; 

(Exploration de la), 63; (Sclérose des 
cordons postérieurs de la), 119. 

Mort subite, 428, 560. 
Mortalité des nouveau-nés, 44. 
Muguet. 483. 
Muqueuse du rectum (Chute ou 
" de la), 619. 
Muscles (Maladies des), 913; 

des), 913. 
Myélite, 224. 
Myocardite, 426. 

Myosite ossifiante, S 
Myxœdème, 825. 

Nfevus, 798 
érectiles, 801. 

Nasales (Oblitération des fosses), 282. 
Nécrose du maxillaire, 900. 
Néphrétiques (Coliques), 655. 
Néphrite albumineuse, 640. 
Nerveux (Maladies du système), 62. 
Névralgie de la mamelle, 710. 
Névroses congesti ves de l'encéphale. 262 ; 

thyro-exophthalmique, 260. 
N*z (Maladies du), 278. 
Nourrices (Transmission de la syphilis des 

nouveau-nés aux), 1133. 
Nutrition moléculaire (Maladies de la), 831. 

X I I I 

de P), 55 ; (Hernie congénitale de P), 
590; (Hernie accidentelle de P), 594. 
Voyez Cordon. 

Omphalorrhagie, 52. 
Ophthalmie purulento des nouveau-nés, 851. 
Ophthalmoscope (Méthode d'exploration à 

l'aide de P), 02. 
Ophthalmoscopic, 188, 193. 
Opisthotonos, 100, 201. 
Orbite ¡Abcè3 del'), 857. 
Oreille (Corps étrangers de 1'), 863 ; diphthé-

rite de P), 1036, 1059 ; (Maladies de 1'), 
858 ; (Etat de 1'), chez le nouveau-né q«ii 
n'a .pas respiré, 858. 

Oreillons, 833. 
Organes génito-urinaires (Maladies des), 

001. 
Os iMaladies des), 865: (Cancer des), 907. 
Os du crâne (Ossification prématurée des), 

66. 
Os du pied (Vices congénitaux des articu-

lations des), 917. 
Ossification des muscles, 913 ; prématurée 

des os du crâne, 66. 
Ostéomyélite, 900. 
Ostéo-sarcomes, 907. 
Otite, 858 ; diphthéritique, 1056,1059. 
Otorrhée, 858. 
Ovaire (K? stes de 1'), 707. 
Oxyures vermiculaires, 568. 
Ozène, 281. 

Pachyméningite, 210; crânienne, 216 ; spi-
nale, 216; cervicale hypertrophique, 218. 

Palais (Division congénitale du voile du), 
444 ; (Division de la voûte du), 444 ; ( Divi-
sion de la luette et dn voile du). 444 ; (Divi-
sion du voile et de la voûte du), 444 ; 
(Maladiesdu voile du), 439; (Paralysie du 
voile du), 143. 

Oblitération des 
Occlusion de la vulve et de l'urèthre, 
Œdème de la glotte, 284. 
(EU (Fond de 1'), à l'état normal, 233. 
Œsophage (Corps étrangers de 1'), 498 ; 

(Inflammation de P), 499 ; (Maladies de 
P), 498. 

Ombilic (artérite de 10, 59 ; (Phlegmon de 
P), 55; (Suppuration et cicatrisation de 
1"), 51 ; (Hemorrhagic de 1'), 52 ; (Phlébite 

Palpitations, 559. 
Paralysies, 122, 557; cérébrales, 145; du 

deltoïde, 89; diphthéritiques. 145; essen-
tielles, 135 ; pseudo-hypertrophiques, 146 ; 
myogéniques, 123; traumatiques, 115; du 
voile du palaia, 143 ; de la sensibilité. 
149; syphilitiques, 145; spinales, 123, 
146; agitante, 270. 

Parotidites, 833. 
Pathologie générale de l'enfance, 1 ; spéciale 

de l'enfance, 50. 
Peau (Diphthérite de la), 1058 ; (Emphysème 

de la), 389 ; (Endurcissement de la), 815; 
Gerçures dans les profondeurs des plis de 
la), 778; (Héraorrhagies de la) après la 
piqûre des sangsues, 813; (Maladies de 
la), 774. 

791 ; syphilitique, 1130. 
Pericardite, 424. 
Périostite phlegmoneuse aiguë, 900. 
Péritoine (Maladies du), 027,. 



Peritonite, 627, 630. 
Pervfersion dee tens, 557. 
Pèse-bébés, 41. 
Pétrification do thymus, 298. 
Pharyngite, 4GÜ. 
Pharynx (Corps étrangers (in), 466 ; (Tuber-

cules du), 407; (Abcès du), 463. 
Phénomènes physiologiques et pathologi-

ques consécutifs à la naissance, 51 ; de la 
dentition, 445. 

Phimosis congénital. 664. 
Phlébite ombilicale, 55. 
Phlegmon rie l'ombilic, 55; des vaisseaux 

ombilicaux, 54. 
Phréno-glottisrae, 90. 
Phthisia bronchique, 398 ¡ granuleuse, 339 ; 

pulmonaire, 358 ¡ tnberculeusfc, 360. 
Physionomie (De la), 6. 
Pieds (Vices de conformation congénitaux 

des articulations des), 917; (Kvstes de la 
face palmaire desi, 959. 

Pieds-bots, 917. 
Piqûres des sangsues (Hémorrbagie de la 

peau après Ica), S13. 
Pleurésie. 319. 
Plis de la peau (Berçâtes dans la profon-

deur des), 778. 
Plomb (Colique de), 575. 
Pneumonie, 321; catairhale, secondaire, 

323; franche, 328; casécuse, 329; fibri. 
neuse, 328; lobaire, 328; tabulaire, 323; 
tuberculeuse, 329 ; embolique, 331 ; chro-
nique, 329. 

Poids des nouveau-nés, 2,10. 
Poitrine (Signes extérieurs fournis par 

l'examen delà), 25; Déformation de lai 
29; (Kluxioa), S2I. 

Polypes du larynx, 293; du rectum, 623; du 
vagin, 707. 

Pouls (Fréquence du) chez les enfants h la 
mamelle. 39; (Intermittence du) chez les 
enfants, 429. 

Poumon (Abcès du), 346; (Cancer du), 405; 
(Congestion des), 311; (Emphvséme du 
3S9 ; {Etat fœtal des). 323); (Hémon-hal 
giedu). 347; (Hernies du ,105; (Maladies 
des), 299; (Phthisie des), 358 : Sclérose 
des), 311. 

Prédispositions de l'enfance à des maladies 
spéciales, 1. 

Prépuce (Imperforation du), 662. 
Priapismc, 664. 
Prolapsus de la muqueuse du rectum, 619 ; 

du rectum, 619. 
Prurit de la vulve, 704. 
Pseudo-céphalématome, 76. 
Pseudo-chlorose, 1089. 
Pseudo-méningite, 201 ; vermineuse, 206; 

prodromique des maladies arguë« 207 • 
Anémique et cblorotique, 210: pseudo-
mémngiie primitive, 212. 

Pulmonaire (Apoplexie), 408. 
Punaîsie, 2S1. 
Purpura, 975 ; des nouveau-nés, 977;simples, 

9f I ; hemorrhagica, 978. 

Rachitisme, 865. 
Radius (Fractures du), 895. 
Uamoliisscment du cerveau par embolie,256 ; 

de la membrane muqueuse de l'estomae. 
542. 

Béaction fébrile chez les enfants, 35. 
ltectum(Absencedu). 615;(chutc ou prolap-

sus du), 619 ; (Prolapsus de la muqueuse 
du), 619; (Invagination du), 621 : 'Polypes 
du), 623; (Maladies du),603; (Vices de con-
formation du), 605 ; (Imperforations sim-
piesdu), 600; (Imperforationsdu : avec com-
munications anormalesde eetintestin, 611 ; 
(Imperforations avec ouverture du) dans 
la matrice ou le vagin, 613; (Imperfora-
tions avec ouverture du) àia surfacccuta-
nee, 611 ; dansla vessie ou l'urithre. 611 

Beius (Maladies des), 614 ; (Cancer des)! 660. 
Hésonnauce du thorax, 26. 
Eespi ration (Signes extérieurs fournis par 

l'exsmen de la), dans l'état normal, 25 ; 
dans l'état pathologique, 2S. 

Eétention du meconium^ 549; d'urine, 685. 
lìétrécissement de l'anus, 605. 
Ecvacciuations, 720. 
Rhurnatismale (.Méningite), 204. 
Bhnmatisme articulaire, 948 ; noueux. 955 
Bougeolc,207,745;vulgaire, 746; anomalis' 

Salivaires ¡Calculs), 48' 
Salivation, 560. 
Sang (Sueur de), SI3. 

- = e — .. ,-rès les 
piqûres des), 813. 

Sarcine, 22. 
Sarcocèle, 693. 
Scarlatine, 207, 738. 
Sclérème, 815. 
Sclérose cérébrale,254;pulmonaire, Sll 'des 

cordons postérieurs de la moelle, 119' 
Scrofole, UOO. 
Scrofuleuse (Angine), 163, 
Scrotale (Inclusion), 673. 
Sécrétion lacrymale(Abseucecongénitalcd» 

la). 856; du lait chez les nouveau-nés. 70S 
Seméiotique de l'enfance, 1. 
Sensibilité (Paralysie de lai, 149. 
Signes (Des)extérieurs fournis par l'examen 

de la circulation, 30; de la calorification 
3/; de la poitrine et de larespiration, 25-
des vomissements, 21 ; des excréments, 22,: 
des urines, 22; do la bouche et du ventre, 

Sinus maxillaire (Abcès du),' 906. 
Sortie des dents, 146. 
Spasme de la glotte, 90. 
Sphincter externe de l'anus (Contracture 

au), 02o. 
Spina bifida, 79. 
Spina ventosa des doigts. 958. 
Stéatose viscérale par inanition, 831. 

Sterao-cléïdo-mastoïdien (Induration du), 
848; (Hématome du), 849. 

Stomatite, 407; simple, 468; ulcéreuse on ul-
céro-membrancusc, 469 ; mcrcnrielle, 472 ; 
diphthéritique, 1057. 

Substance cérébrale ¡Gangrène de la), 256, 
Sueur. 560; de sang, 818. 
Suppuration de l'ombilid, 54; du thymus, 

298. 
Surdi-mutité, 558 
Surdité, 558. 
Syncope, 559; chez les enfants àia mamelle, 

126. 
Synostose crânienne, 66. 
Syphilis transmise par la vaccination, 721; 

infantile, 1117; primitiveou acquise. 1118 ; 
congénitale ou héréditaire, IIIS; transmise 
des nouveau-nés aux nourrices, 1133. 

Système nerveux (Maladies du), 62. 

Téguments (Coloration des), 7. 
Teigne, 783; faveuse, 783; tonsurante ou 

tondante, 787; mentagre, 787 ; achroma-
teuse et décalvaute, 788. 

Température (Signes extérieurs fournis par 
la), 37 ; dans la méningite, 192 ; dans la 
pneumonie lobaire,336; dansla rougeole, 
740 ; dans la scarlatine, 740 ; dans la 
variole, 731. 

Ténias, 570. 
Terreurs nocturnes, 266. 
Testiculaire (Inclusion), 673. 
Testicule (Fongus et cancer du), 671; (Tu-

meurs du), 692 ; (Tuberculose du"., 694. 
Tétanie, 101. 
Tétanos, 96,556 ; des nouveau-nés, 97; de la 

première et de la seconde eafance. 100. 
Tête (Maladies de la), 62 
Thorax (résonnauce du), 26. 
Thymus (Maladies du), 297: (Inflammation 

etsuppuratinn du), 29S; (Cancer, tubercules 
et pé;rification des), 298. 

Tibia (Fractures du), 896. 
Tibio-tarsiennes ; vices congénitaux des 

articulations), 917. 
Tic de Salvana. 164. 
Tissu cellulaire (Emphysème du), 81-1. 
Tonsillaire (Angine), 460. 
Torticolis, 850. 
Tournis, 248. 
Toux, 559 ; convulsive ou nerveuse, 289. 
Trachélamatome, 849. 
Traits (Des), 9. 
Transmission de la syphilis des nouveau-

nés aux nourrices, 1133. 
Tremblements, 556. 
Trichocéphalc, 569. 
Trismus des nouveau-nés, 9S. 
Trouble delà vue, 558. 
Tubercule? du cerveau et du cervelet, 219 ; 

de la choroïde, 192 ; de l'estomac, 544 ; 
du pharynx, 467 ; du thymus, 298. 

Tuberculeuse ¡Méningite), 177, 
Tuberculose entéro-mésentérique, 530 ; des 

médiastins, 398 ; du testicule, 694 ; de 
l'urèthre, 698 ; généralisée, 1105; des 
ganglioii^ïymphatiques du bas-fond de la 
vessie, 698 

Tumeur lacrymale, 855 ; du cuir chevelu, 
78 ; érectiles, 798; malignes de l'enfance, 
908 ; séreuses du crine, 239; du testicule, 
692 ; coccjgiennes, 626. 

Typhoïde (Fièvre), 1063 ; (méningite), 204. 

U1 et rations des fesses et des malléoles, 778 ; 
de la langue, 442. 

Ulcères de l'estomac, 545 : du duodénum. 
546. 

Urémie, 649. 
Uretères (Dilatation des), 692. 
Urèthre (Imperforation avec ouverture du 

rectum dans 1'), 611 ; (Occlusion de 1'), 
695; (Corps étrangère del'), 697; (Tuber-
culose de 1'), 698. 

Urines (Signes fournis par l'examen des), 
22 ; (Incontinence d'), 560,677 ; chyleuses 
ou lactiformes, 656;(Rétention d'),685; nor-
male des nouveau-nés, 644 ; (Incontinence 
d'), 677. 

Urineux (Epanchements), 690. 

Vaccination animale, 719; transmettant la 
syphilis, 721 ; syphilitique, 724. 

Vaccine, 711 ; (Époque- à laquelleil convient 
de pratiquer la). 715 ; (Manière de pra-
tiquer la), 715 ; (Développement de la), 
717; ¡'Accidents de la), 718; (Avantages 
de la), 719. 

Vagin (Imperforation avec ouverture du 
rectum dans le), 613 ; (Polypes du), 707. 

Vaisseaux ombilicaux i Phlegmon des), 54. 
Varicelle, 736. 
Variole, 207, 728. 
Varioloïde, 735. 
Ventre (Examen du). 19. 
Vèntriculaire (Hemorrhagic), 229. 
Vere intestinaux, 553; solitaires, 570. 
Vertiges épileptiques, 164. 
Vesicovaginal (fistules), 70S. 
Vessie (Calculs de la), 686 ; (Imperforation 

avec ouverture du rectum dans la), 611; 
(Tuberculose des ganglions lymphatiques 
du bas-fond de la), 698. 

Vices de conformation de l'anus et du rec-
tum, 603 ; articulaires, 915 ; avec dévia-
tion ou luxation, étudiésen général, 915; 
étudiés dans les diverses articulations, 
917; congénitaux des articulations tibio-
tarsiennes et des os du pied (pieds-bots), 
917; congénitaux des articulations delà 
main (main-bot), 922 ; autres que la main 



et le pied, 922 ; du cœur, 409 ; de la lan-
gue, 4391 des doigts, 956. 

Voies digestives (Corps étrangers dans les), 
498. 

Voile du palais (Division congénitale du), 
444; (Maladies du), 439; (Paralysies du), 
143; (Division du), 44!. 

Vomissements, 559 ; (Signes fournis par 
l'examen des), 21. 

Voûte du palais (Division congénitale de 
la), 444. 

Vnlve (Gangrène de la),702;(l'roritdela), 

Yeux (Diphthérite des), 1056; (' 
des), 12; (Maladies des), 851, 

Zona,836. 

TRAITÉ PRATIQUE 

DKS 

MALADIES DES NOUVEAU-NÉS 
D E S E N T A N T S A LA M A M E L L E 

ET DE LA SECONDE ENFANCE 

P R E M I È R E P A R T I E 

P A T H O L O G I E t Î V Î l l i r . l ! E T S É M É I O T I Q U E D E I , 'E. \F,1!*CE 

Il ost impossible de se rendre compte îles phénomènes observés dans les 
maladies de l 'enfance, chez le nouveau-né, — dans la vie de la mamelle jus -
qu a la fin de la première dentition, — et dans le reste de l'enfance, si l'on 
ignore la physiologie qui régit les fonctions'dans le premier âge. La con-
naissance des fonctions à l 'état normal est nécessaire pour comprendre la 
différence qui sépare les affections des nouveau-nés ou des jeunes enfants , 
des mêmes affections développées chez l 'adulte. 

Pour faire connaître les conditions générales en vertu desquelles les 
maladies des jeunes enfants diffèrent des maladies des adultes, j 'exposerai : 
1° la constitution de l 'enfant et ses prédispositions à des maladies spéciales; 
—2° les moyens les plus convenables de reconnaître ces maladies par l 'étude 
des moyens d'expression, tels que la Physionomie., — le Geste et Y Altitude, — 
le Développement et l'Embonpoint, — le C r i , — les signes extérieurs 
fournis par l 'examen des yeux (Cérébroscopie;, par l'examen de la bouche, du 
ventre, de la poitrine, de la respiration, de la circulation (Auscultation 
e t percussion', de la température et de la calorifîcation, etc., signes d 'autant 
plus importants à connaître que les enfants sont p lus jeunes , e t p lus incapa-
bles de rendre compte de leurs sensations ; — 3« les données relatives au poids 
des nouveau-nés; les lois de la mortalité chez les enfants. 

LIVRE PREMIER 

CONSIDERATIONS GENEBALES SUE LA CONSTITUTION DE L W A N C E 

ET SUH SES PRÉDISPOSITIONS A DES MALADIES SPECIALES 

J>u nouceau-né. Le nouveau-né n'est pas seulement celui qui vient de 
naitre, puer cruentatu*. c 'est l 'enfant qui garde encore le cordon ombilical, et 
il est nouveau-né jusqu 'à la chute du cordon, pendant 5 à 6 jours, — Billard 
voulait at tendre que la cicatrice ombilicale soit terminée. 

BOUCHOT. — SOUV.-SÎS. - 8« ÉDIT. 1 



2 P A T H O L O G I E G É N É R A L E E T S É M É I O T I O U E DE L ' E N F A N C E . 

P o u r moi, le nouveau-né est tel t an t que d u r e la période d 'amaigr issement 
qui sui l la naissance et j u squ ' au j o u r où son poids commence à augmen te r . 

Quan t à Parro t . voici sa définition : 
« Le nouveau-né est un enfant viable ou non viable, venu à t e r m e ou non, 

» qui n 'a pas dépassé le troisième mois de l a vie ext ra-utér ine . — l ' récédcm-
« men t , j ' avais fixé la limite au deuxième mois ; j e préfère la prolonger 
« ju squ ' à la fin du t rois ième mois . » — Comme cet te définition aoso lument 
a rb i t ra i re n 'a r ien de scientif ique, elle est bonne à délaisser. 

L 'enfant qui o u v r e les yeux à la lumière est un c t r e incomplet, dont l ' o r -
ganisme, encore inachevé, demande à se développer. Comme le d i t H u l e l a n d , 
on peu t appeler le temps qui s 'écoule immédia tement après la na issance et 
pendan t la première année, la sui te d ' une création dont une moitié s 'opère, 
d a n s l ' in tér ieur et l ' au t re moitié en dehors du sein d e l à mère . Cer ta ins orga-
nes, j u squ ' a lo r s inactifs, commencen t à fonc t ionner ; ils se développent et se 
modif ient ; d ' au t res d ispara issent ; l ' enfant passe d a n s des sphères d 'existence 
en t i è rement nouvel les , d 'abord d a n s la vie ex t ra-u tér ine , puis dans celle des 
sens, enfin dans la sphère du monde intel lectuel . La vie de l ' enfan t n 'es t donc 
pas un é ta t normal , mais une sui te d 'effor ts pour y a r r iver ; c 'est ainsi q u e 
le i j jédeeindoit la considérer . (Je que . dans d ' au t res c i rconstances , nous pren-
d r ions pour maladie , est ici l 'effet et le symptôme du t ravai l de la n a t u r e , . 
occupée à c r é e r et à développer, 

Poids et taille de l'enfant. — L'enfant pèse d 'abord de 3 à 4 kilos ; a u bout 
d 'un an, il en pose 10; à d e u x ans , 12; à trois ans , ' 4 k. 500; à qua t r e ans, 
15 k. 500 ; à c inq ans , 17; à s i s a n s , 18 k. 500; et à sep t ans, 20 k. 500. 

Sa taille ne change pas moins r ap idement ; de 8 à 10 pouces qu ' i l p résen te 
à sa naissance, il en acquier t 26 e t2S a u b .uti le neuf mois ; 30 à 31 à l a fin 
de la deuxième année ; 32 à 33 d a n s sa t ro is ième; 35 dans la qua t r i ème , e t 
ainsi j u squ ' à sep t ans , où sa tai l le est de 39 à i l pouces . 

Opportunité morbifique et mortalité. — Dans les p remiers temps de l 'exis-
tence, l 'activité des fonct ions est v ra imen t r e m a r q u a b l e ; la nu t r i t ion , la cir-
culat ion, l 'élaboration des h u m e u r s s 'ef fectuent avec une g r a n d e rapidi té . 
Mais si ce t te accélération des mouvements o rgan iques est nécessaire à l 'ac-
croissement des su je t s , elle dé termine uue suscept ibi l i té pour ainsi dire m a l -
heu reuse des o rganes qui les d ispose a u x maladies . Aussi es t -on p l u s sou-
vent malade dans la première enfance qu 'à tou te autre époque de la vie. Cette 
ap t i tude morbif ique se révèle d 'a i l l eurs par des faits d ' une hau te s ignif ica-
tion. J e veux pa r l e r de la morta l i té des en fan t s nouveau-nés . 

Le premier j o u r est- le p lus te r r ib le à passe r ; un g rand nombre des en fan t s 
succombe, et nous savons, d ' après l lenschl ing, qu'en Kranee, s u r un million 
de na issances annuelles , il y en a I «0,000, c 'est-à-dire le sixième, qui sont t r an -
chées par la mort à la fin de la première année. Cet te mortal i té est un peu plus 
for te chez les garçons q u e chez les filles, et cela dans la proportion d 'un cin-
qu ième, car s u r 100 enfants de chaque sexe et de 0 à 1 an dï ige, il succombe 
annue l lement 20 garçons et 16 filles. — C'es t u n e loi cons tan te pour la France 
et pour les É ta t s de l 'Europe où la s ta t i s t ique des décès a été fai te avec soin. 

Prédispositions morbiriques. — L'enfant reço i t avec la vie u n e man iè re 
d 'ê t re qui const i tue son individuali té ou son idiosyncrasie, laquelle dépend à 
la fois d u cl imat , de l ' âge et de la cons t i tu t ion des parents , de leur disposi-
tion morale, de h ;urs maladies, etc . ; il a en puissance, et cela des l ebcrccau , 
certaines disposit ions inconnues q u i amèneron t p lus t a rd un cer ta in nombre 
de maladies, tel les q u e : la syphilis, les da r t r e s , la scrofule et la tuberculose, 
la gout te , l 'épilepsie, la folie, etc . 11 peu t annihi ler , en ver tu de ce t te idiosyu-

C O N S T I T L T I O N D E L ' E N F A N T E T P R É D I S P O S I T I O - V S . 3 

crasie puérile, que lques-unes de ces maladies j u s q u ' à v ingt , t r en te ou qua -
ran te a n s ; mais il en est d ' au t res qu ' i l ne peut ga rde r p lus de cinq ou six 
années à l 'é tat l a t en t ; ce sont : les dar t res , la scrofule e t l 'épilepsie. L ' u n e 
d 'el les, la syphilis, sous forme hérédi ta i re , éclate , eu général , six s ema ines 
ou deux mois après la na issance . Il e s t r a r e de l a voir appa ra î t r e a u b o u t 
d 'un an ou de q u e l q u e s années . C'est la syphilis héréditaire tardive. 

11 y a des maladies spéciales à l ' enfance et d ' au t r e s qui sont c o m m u n e s à 
cet âge et à tou tes les périodes de la vie. Les premières , te l les q u e l 'ophtha l -
mie purulente , les convulsions, le c roup, le faux-croup, le phréno-glo t t i sme 
ou spasme de la glotte, la méningi te g ranu leuse , le sclérème, la coque luche , 
la dyspepsie, la gas t r i te , l 'entéro-coli te , le ca r r eau , ont des ca rac tè res p ropres 
qu'il faut é tudier à par t , si l 'on ne veu t pas les méconna î t r e ; les au t res , qui 
se manifestent à la fois chez l 'enfant e t chez l 'adulte, se présentent , q u a n d on 
les compare , avec une forme modifiée tou te part icul ière, qui é tabl i t en t re 
elles uue notable différence. La modification porte pr incipalement sur les 
lésions, comme d a n s la pneumonie tabulaire, et s u r le degré de réaction qu 'e l les 
dé terminent , c ' es t -à -d i re s u r les symptômes, de sorte que, d a n s un g r a n d 
nombre de cas, la science des maladies de l 'homme se t rouvera i t en défaut à 
l 'égard des mêmes maladies de l ' enfant , si l 'on en avai t fai t u n e é tude com-
para t ive . Ainsi, pour ne citer qu ' un exemple, rien n'est p lus aisé à reconna î -
t re , chez l 'adulte, q u e la phthis ie pulmonai re conf i rmée ; il n 'es t rien q u i 
p résen te p lus de difficultés chez le j eune enfant . Il en e s t de même pour u n 
g rand nombre d ' au t res maladies . 

Les affections les p lus f réquen tes chez l e s ' e n f a n t s à la mamel le son t la 
gastro-entéri te , appelée sans ra ison athrepsie pa r Parrot , et les maladies des 
voies digestives, ainsi q u e celles des voies resp i ra to i res ; viennent ensu i t e 
les maladies de la peau et les affect ions du sys t ème nerveux. Au res t e , il 
n'y a rien de bien précis à ce t éga rd , ca r ce qui se ra i t vrai pour la p re -
mière période de l 'allaitement, ne le sera i t pas en t i è rement pour la seconde, 
et ne l 'est p lus à la fin de l ' enfance . Un effet, si, pa r la pensée, on divise 
en deux part ies la vie de la mamelle , l 'une qui sera i t comprise en t re le 
m o m e n t de la na issance e t l 'époque de la dent i t ion, et l ' au t r e é t endue depu i s 
la dentit ion j u squ ' au te rme ordinai re de l 'a l lai tement, c 'est-à-dire j u s q u ' à dix-
hu i t ou vingt mois, on t rouvera , d a n s cette seconde période, dos malad ies 
qui sont a s s u r é m e n t for t r a r e s d a n s la p remière : les maladies de l a bouche , 
pa r exemple, les aphthes , l ' angine couenueuse , e t d ' au t res affections infi-
n iment p lus f réquen tes que d a n s les premiers mois qui suivent la naissance 

Toutes les maladies de l ' enfance ne sont que des impressions t ransformées , 
et résu l ten t de la réaction qui suit u n e impress ion morbif ique locale ou in-
fectieuse. Impression et réaction son t en effe t la formule é t io logique la p l u s 
élevée de tou tes les maladies (I). Seu lement ici, chez le j e u n e enfant , l ' im-
pression est facile, elle est p lus profonde et p lus grave q u e chez l ' adu l te ; 
auss i les réac t ions sont-el les p lus vivcS e t p lus dangereuses . Il y a des 
o rganes qui sont plus suscept ib les q u e d ' a u t r e s : tels sont le cerveau , le 
poumon, les b ronches et l ' in tes t in ; aussi voit-on ces manifes ta t ions morb ides 
éclater ordinai rement dans ces t issus et d a n s ces viscères . 

D 'une manière générale, on peu t dire, sans c r a in t e de se t romper , q u e les 
lés ions ana tomiques des maladies de la p r e m i è r e enfance son t moins f ran-
chement inf lammatoires q u e les lésions de la seconde enfance et q u e celles 

(1) E. Bouchât; Aortceaitz élément/ de pathologie générale et de féméiologie. 4* édition, 



de l 'âge adu l ie ; elles sont p lus meur t r iè res , il e s t v ra i ,mais la mor t est moins 
souvent le résul ta t des désordres matér iels qu 'e l les p roduisen t q u e du coup 
por té à u n e faible organisat ion pa r une réaction dynamique t rop considé-
rable , ou p a r une asthénie d u e à un rapide épuisement des forces et à l 'é tat 
ch ron ique qui peu t en ctre la conséquence. 

En effet, si l 'on examine avec at tent ion les lésions anatomiques d ' une 
pneumonie , e t q u e l'on compare ces lésions à celles de la pneumonie a iguë 
des adul tes , cherchez dans l 'un et dans l ' au t re cas l 'élément matériel de ce 
qu 'on est convenu d 'appeler phlegmasie, et vous ne t rouverez , ici et 
là , aucun rappor t à établir . L ' inf lammation, d a n s le premier âge, a moins 
de plast ici té ; elle es t . si l 'on peu t s ' expr imer ainsi, faible comme le su je t sur 
lequel elle se développe. R a r e m e n t la suppura t ion v ien t à la su i t e ; les maté-
r iaux qu 'e l le a m a s s e dans les cellules d 'un organe y sé journent , ca r les 
forces de l 'absorption sont amoindries et insuffisantes pour les fa i re d ispara î -
tre. Si l 'enfant ne succombe pas, la maladie passe souvent à l 'é tat chronique . 

La forme suba iguë ou chronique, succédant t rès vite à une acui té inflam-
matoi re t rès vive, es t . selon moi, un des carac tères les p l u s impor tan ts des 
maladies de l ' en fance ; c 'est ce qui les r approche , j u squ ' à un certain point , 
des maladies des vieillards. Ainsi la pneumonie se présen te beaucoup plus 
souvent sous la fo rme chronique , à ces deux pér iodes ex t rêmes de l 'exis-
tence, que dans l 'âge adul te . Il en est de même de la p leurés ie et de l 'entéro-
colitc ; celle-ci su r tou t est r emarquab le pa r sa t endance à se t r ans fo rmer en 
maladie chronique . 

Les a l té ra t ions ana tomiques ne sont pas les seuls indices capables de 
révéler au médecin la différence qui sépare les phlegmasics chez les enfants 
à la mamel le des phiegmasies chez les adu l t e s ; d ' au t res s ignes non moins 
importants , t irés de l 'é tude de leurs symptômes , de leur marche, de leur 
du rée et de leur te rmina ison , v iennent conf i rmer ce t te asser t ion. En effet , 
q u e de di f férences dans les symptômes , suivant les maladies I N'est-ce pas à 
l 'étroitesse de la g lo t t e chez les enfants et à l eu r é ta t ne rveux qu'il faut rap-
porter les acc idents de dyspnée et d 'asphyxie qui surviennent si rap idement 
dans quelques affections des voies resp i ra to i res ? N'c- t -ce pas à la suscep t i -
bili té t rès g r a n d e d u sys t ème ne rveux qu ' i l faut a t t r ibuer les phénomènes 
spasmodiques e teonvuls i f s qui s ignalent le débu t des maladies a iguës fébriles 
ou la lin de q u e l q u e s malad ies chroniques? N 'y a- t- i l pas , enfin, d a n s la réac-
tion fébrile, des ca rac tè res différent iels évidents d 'une t rès g r a n d e valeur ? 

Chez le j e u n e enfant , la réact ion fébrile est, comme chez le vieil lard, sans 
rapport exact avec la lésion matérielle : chez le premier , elle est d 'abord t rès 
v ive et semblerai t indiquer un désordre t i c s considérable, qui n 'existe sou-
vent p a s ; chez le vieil lard, elle est faible, que lquefo is nulle, malgré de t rès 
graves lésions ana tomiques ; il n 'y a que ehezl 'adul te où la balance se t rouve 
en quelque sor te équilibrée, et où l'on puisse se guider s u r la réaction fébrile 
pour juger l ' é tendue des lésions matér iel les . 

Le desaccord de la réaction fébri le et do la lésion ana tomique est un des 
phénomènes les p lus cur ieux de la pathologie enfantine, et il a, selon moi, 
une haute signification médicale. Ainsi, pour prendre un exemple, l 'a l téra-
tion des forces, qui se mon t r e si vive et si différente d a n s la pneumonie de 
I enfant , d a n s la pneumonie de l ' adu l te et dans la pneumonie du vieillard, 
a t tes te au moins une fois de p lus la véri té de ce principe que, ces lésions 
é tant donnees les mêmes, chacun, selon son âge, ou d ' au t res c i rcons tances 
encore, a une man iè re de les subi r qui const i tue son idiosyncrasie. 

Chez les j e u n e s enfants , la réact ion est const i tuée par l 'ensemble des phé -

nomènes généraux, tels q u e les t roubles de la sensibil i té généra le et motr ice, 
l 'agitation, les t roubles de la calorification cu tanée qu ' i l faut é tud ie r avec le 
the rmomèt re mis d a n s l 'aisselle, seul moyen d 'éviter toute e r r eu r , et enfin 
pa r l a f réquence des pulsat ions artér iel les . Le pouls n e d o n n e . i l e s t v r a i , q u ' u n e 
idée approximat ive et exagérée de l 'é tendue des al térat ions locales et de la 
rés is tance dynamique des suje ts ; mais enfin c 'est un rense ignement fort ut i le 
qu'on ne saura i t négliger. F o r t o u faible, il est en général t rès varié dans son 
accélérat ion, et p résen te u n e ou deux rémissions pa r jou r . Ses in te rmi t tences 
sont t rès r a r e s et n 'ont d 'a i l leurs lieu q u e dans les maladies du sys tème céré-
bro-sp ina!du cœur ou de l ' intestin. Dans l 'enfance, la réaction"fébrile n 'es t 
donc pas cont inuel lement la même ; t rès vive un moment , elle d iminue beau -
coup, et repara î t ensui te à un t rès for t degré. Ces modifications sont su r tou t 
r emarquab les a u bout de quelques jours de durée d e l à phlegmasie , soit du 
poumon, soit du gros in tes t in ; elles dev iennent t rès év iden tes lorsque ces 
maladies passent à l ' é ta t chronique . 

Les affections de la première enfance diffèrent donc desma lad i e sde l ' adul te 
sous bien des rappor ts : I» action facile des causes p roduc t r i ce s ; 2° réaction 
vive, souvent exagérée , qui tombe rap idement ; .3° faible plast ici té de l ' in-
flammation, qui donne aux lésions ana tomiques des carac tères phys iques 
pa r t i cu l i e r s ; 4° état fébrile souvent accompagné de rémissions; 5° marche 
rap ide des acc idents ; terminaison précipi tée, soit q u e la guér ison ait l ieu, 
soit q u e la mort ou la chronici té su rv ienne : tout enfin me permet de dire 
q u e les maladies des enfants à la mamel le p résen ten t un cache t de faiblesse 
remarquable , qUics t en rappor t avee la chét ive cons t i tu t ion des su je ts . 

Ces considérat ions de pathologie généra le la issent voir quel le est m a 
manière d 'envisager les maladies qu'on observe chez les nouveau-nés e t 
chez les enfants à la mamelle. Les opinions q u e je viens d ' émet t re t rouveront 
l eu r confirmation d a n s la sui te de ce t o u v r a g e , et su r tou t d a n s l ' a r t ic le 
q u e je consacrera i à l 'é tude de la réact ion fébrile. 

Voici maintenant les ca rac tè res géné raux ex té r ieurs de ces maladies, tels 
que l 'observation les indique; ils sont de la p lus hau te importance et nous 
sont fournis par l 'é tude a t tent ive des moyens d 'express ion par t icu l ie rs au 
j e u n e âge. 

LIVRE II 

DES MOYENS DE RECONNAITRE LES MALADIES DE L'ENFANCE, ET DES 

MOYENS «'EXPRESSION DES ENFANTS 

Ce n 'es t pas chose facile q u e de s ' en tendre avec un petit être, qui semble 
d 'abord n'avoir besoin q u e de nour r i t u re e t de sommeil , dont l ' in te l l igence 
commence à s 'ouvrir , et qui cherche à p reudre connaissance de tous les corps 
inconnus qui l ' en tourent . Si la tâche devient moins pénible à une époque 
plus avancée, il faut cependant convenir qu 'e l le res te encore difficile, t an t que 
ta paro le ne vient pas en aide aux malades embar rassés pour expr imer leurs 

Jusque - l à le médecin qui examine un enfan t qui souffre n 'a que faire du 
langage ar t iculé , puisqu ' i l est insuff isant ; il doi t avoir recours à d ' au t res 



moyens. Avant la parole, Dieu a donné h l 'enfant un langage qui est le lan-
gage des signes. Le médecin doit le connaître, et je dirai même le cultiver en 
artiste, pour éviter de commettre les plus graves erreurs. L'intelligence de ce 
langage lui est sur toutprécieuse dans l'observation des maladies de l'enfance 
La, devant un personnage muet , son coup d'teil doit le diriger pourappliquer 
les ressources de la médecine. 

Che* Tcnfanl. pour être le sage interprète de son langage naturel il faut 
étudier sa physionomie, ses gestes et son at t i tude, - son développement, son 
embonpoint, - son cri; et si l'on joint à cette étude, d 'une part l 'observation 
de certains signes tirés de l'état d'agitation ou decalme chez les petits enfants 
e t de autre les résultais de l'inspection dequelques signes extérieurs impor-
tants. tels que 1 examen des yeux, de la bouche, du ventre, de la poitrine e t 
de l a respiration, de la circulation et de la calorif,cation, des produits de 
sécrétion, des vomissements, des selles, etc., on aura toutes les notions suffi-
santes pour bien j u g e r l e siège de la plupart des maladies de l 'enfance. 

C H A P I T R E P R E M I E R 

DE LA PHYSIONOMIE 

La critique a été sévère envers ceux qui ont cherché à lire sur la phvsio-
nonne ce qui se cache au fond de l 'âme. Elle n'a pas été moins injuste envers 
les médecins qui, sans négliger aucun des autres moyens d'exploration, ont 
cru pouvoir deviner l'existence d 'un certain nombre de maladies d 'après l ' ins-
pection de la physionomie, de l 'atti tude, d u geste, etc. Cela surprend d'au-
tant plus qu'on voit la p lupar t des médecins expérimentés se laisser 
guider par leur inspection et souvent juger d'une maladie sans adresser 
aucune question au malade. Mais, en médecine surtout, la crit ique sérieuse 
n existe pas, et la médiocrité parle sans rien s a v o i r . - Dans mon opinion 

¡ o u t ^ t i f i A""® " U e l l " m " C C ° r d e r à ' a P ^ o n o m i e des malade^ 
S n e c e s s M r e " e t je <""uis ' I"« «<> 1 « W naturel n'est inintelli-
gible que pour ceux qu, ne veulent pas faire d'efforts pour le comprendre. 

Il .ppocrate Gahen, Avicenne, Bocrhaave, nous ont laissé de nombreux 
documents relatifs aux altérations de la physionomie dans les mala,lies de 
1 adul te ; mais ,1s ne nous ont donné qu'un petit nombre d'observations appli-
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Jadelot a contribué p lus que personne à répandre ces connaissances 
3 f e Í n ^ Í g é e S ' », A l l a i t dansl 'a r td i iTiLe de scruter 
Z i t ó t l l r ? ïïry d é r ™ r l a n a t ™ ' l'intensité, la marche" e t la 

" c d e l e u r s m a l a d l e s ' D a P r è s c e m é d e c i n . ce serait sur tout depuis Vêpo-
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que de la dentition jusqu'à la puberté qu'on pourra i t tirer quelques secours 
de la séméiologie physionomique. 

Toutefois, si Jadelot est arrivé à saisir facilemen t et net tement les modi-
fications souvent aussi mobiles que rapides imprimées par les maladies au 
faciès des enfants, il a peut-être eu tort de vouloir les t raduire en termes 
d'une signification trop absolue ou trop restreinte. Un portrai t ne 
s 'écrit pas, on le peint; malheureux celui qui remplace le pinceau par la 
plume dans la description d 'un visage. Le portrait sera toujours inférieur au 
modèle. 

L'aptitude à juger les physionomies dépend beaucoup de la sagacité des 
médecins. La nature a r ichement favorisé certains hommes àce t égard ; il en 
est qui possèdent ce talent au suprême degré, mais je crois que l 'habitude et 
l 'expérience peuvent encore beaucoup pour ceux qui ont été moins bien parta-
gés. Aussi ferai-je mes efforts pour t raduire clairement les résultats de mes 
observations sur la physionomie morbide chez les enfants à la mamelle. J 'y 
mettrai d 'autant plus de soin que Jadelot et son commentateur, Eusèbe de Salle, 
n'ont étudié les altérations de la physionomie que dans la seconde enfance, en 
déclarant t rès à tort que, dans la première, c'est-à-dire chez les enfants à la 
mamelle, la figure n'avait point de trai ts arrêtés, et qu'il était impossible d'y 
rien découvrir au point vue séméiotique. C'est une lacune que ces au teurs 
m'ont laissé à combler, et j e m'estimerai très heureux si je puis la remplir 
convenablement. 

D e l a c o l o r a i Ion d e l a f a c e e t d e s t é g n m e i i t * . — La peau du visage 
et du corps offre une couleur et des taches qui varient- dans l'état de santé et 
de maladie. 

Coloration rouge des nouveau-nés.— Les enfants qui viennent de naître pré-
sentent à la face et sur le corps une coloration rouge de la peau qui reste 
telle durant quatre ou cinq jours environ. Pendant ce temps, si l'on presse 
su r les téguments, la coloration s'efface et la peau paraît j aunâ l re ; puis, le 
sang revenant peu à peu dans les capillaires dont la pression l 'avait chassé, 
cette nuance jaune est remplacée par la couleur rouge antérieure. Du cin-
quième au huit ième jour, ce t te coloration disparai t ; à ce moment , la peau 
présente une teinte générale jaunâtre, qui dépend de la résorption lente du 
sang infiltré dans les tissus au moment de la naissance. 

Après le huitième jour, la peau prend une teinte blanchâtre , t ransparente, 
rosée, avec coloration plus vive sur les pommettes. KUe reste ainsi pendant 
le calme des enfants, mais elle change avec leur agitation. 

Leur face rougit, se congestionne plus ou moins vivement, suivant les c i r -
constances, dans les petits chagrins du premier âge, dans les efforts plus ou 
moins pénibles de la toux, et dans les maladies, etc. 

Couleur jaune ou Ictère des nouoeau-nès.— Quand la coloration jaune , p lus 
ou moins intense, se montre sur la peau en même temps qu'elle existe sous 
la conjonctive et au-dessous de la langue, c'est alors un véritable ictère, qui 
dépend du passage de la bile dans le sang.. Il résulte d'une légère hépati te 
causée par l'inflammation de la veine ombilicale. Dans quelques cas, c'est 
une véritable phlébite, habituellement très grave. 

Rougeur de la coqueluche.— Au moment des quintes de la coqueluche, la 
face devient quelquefois très rouge, bleuâtre, et le sang s'échappe par les 
yeux, ce qui est très rare, ou par les narines. 

Rougeur pneumonique. — Dans la pneumonie aiguë franche, la pommette 
correspondant au côté du poumon malade c&t souvent très rouge, et d'un ou 



deux degrés supé r i eu re à l ' au t re (Ilippoorate) ; mais, d a n s cer tains , cas c ' e s t 
la pommet te du côté opposé, ou a l te rna t ivement l 'une et l ' au t re des pommet-
tes qui sont t r è s rouges . 

Rougeur intermittente duvisage dans la méningite aiguë. — Cette colora-
tion est d 'une immense importance dans les affections inf lammatoires du 
sys tème nerveux. Ainsi, la coloration r o u g e subi te , fug i t ive et in te rmi t ten te 
du visage est un s igne certain d'affection cérébrale a iguë . 

Cyanose cardiaque.— La cyanose chronique des muqueuses e t de la peau 
r évè le t o u j o u r s l 'existence d 'une affection o rgan ique du cœur . 

Cyanose asphyxique.— Dans les maladies du larynx assez intenses pou-
g ê n e r Phématose, on j u g e souven t du deg ré de l 'asphyxie pa r la coloration 
b l e u â t r e de la face et des lèvres . Ainsi, d a n s le c roup, la te inte rosée du 
visage change t rès sens ib lement ; le fond n 'es t p lus le même, de rose elle 
passe au bleu pour s 'accorder avec la te inte des lèvres, dont le coloris a 
d i sparu . La nuance a u g m e n t e rap idement d ' in tensi té avec la malad ie ; e t 
lo rsque la cyanose devient évidente, lorsqu'el le s ' accompagne de cet état 
d'anesthésie p lus ou moins complète que j'ai fai t connaî t re , et de ce t aspect 
cyanique par t icul ier de la pupille et des yeux qui rend la t rachéotomie 
indispensable . Chez que lques enfants , le v i sage reste pâle, et il n 'y a q u e 
l 'anesthcsie qui puisse faire croire q u e l 'asphyxie e s t t r è s avancée. 

Pâleur diphthêrîtique.—Dans la diphthéritc, lo r sque la résorpt ion d iph thé-
r i t ique est t r è s cons idérable , il y a une pâleur spéciale, j aunâ t r e , en rappor t 
avec la décoloration du s a n g et sa couleur sépia. 

Pileur laiteuse albuminurique.— L a coloration du visage e s t s ingul iè re-
ment al térée dans la néphrite a lbumineuse chronique , où elle p ré sen t e une 
te inte lai teuse évidente sur un œdème s o u s - c u t a n é . 

Pâleur de l'Etat palustre.- Lu cachexie p a l u d é e n n e a u n aspect par t icul ie r , 
reconnaissable à sa nuance pâle, anémique , t i rant s u r le j a u n e . 

Pileur intestinale.- Dans les maladies des voies d iges t ives , chez les en-
fants a t t aqués par le mugue t , la gastr i te et l 'entéro-colite, il y a une pâleur 
ca rac té r i s t ique du visage, et l'on y observe une teinte p lombéequi remplace 
l 'éclat habituel de la peau . Alors les yeux son t cernés , la f ace est blême, 
les lèvres sont pâles, décolorées , s ansp ré sen t e r la te inte bleue de l 'asphyxie! 

Coloration jaune iclérique.— Los maladies du foie sont ra res chez les en-
fan t s ; on t rouve, dans la coloration j a u n â t r e d u visage et du corps , un indice 
précieux de l eu r exis tence. La peau, les conjonct ives , la muqueuse de la par-
tie infér ieure de la l angue , p rennen t une couleur j aune t r è s prononcée. La 
va leur de ce signe est d ' au tan t p l u s importante , qu'il n 'y a p a s c h e z l e s j e u n e s 
en fan t s d ' ic tère idiopathique, résul ta t d 'une impression mora le vive. Tous les 
faits d ' ictère que j 'a i vus chez les nouveau-nés avaient pour or ig ine u n e af-
fection d u foie. 

En poursu ivan t ces recherches d a n s ce livre, j ' aura i à indiquer : la pâ leu r 
de la chlorose et de l ' a n é m i e ; la coloration rougeâ t re vu l iueuse de la facc et 
dos yeux chez les en fan t s menacés d 'une f ièvre é rupt ive , la colorat ion 
b leuâ t re perlée des conjonct ives chez les en fan t s tubercu leux , la te inte cu ivrée 
de cer ta ines taches du visage d 'or ig ine syphil i t ique, la te inte rouge cuivrée, 
noirâtre , et la te inte noire, qui s e manifes tent success ivement d 'un côté de la 
bouche, lors du sphacèle de ce t te part ie, les taches hémorrhagiques de la 
peau dans le p u r p u r a , les t a ches rouges d u r e s et sai l lantes des jambes dans 
I e ry theme noueux, etc . En ce moment , ce sera i t ent rer s u r le domaine de 
la pathologie spéciale, et je n ' insisterai pas. 

D e s I r a f ( s e t d e l ' e x p r e s s i o n d e l a r a c e . Si l'on examine le visage 
d 'un j e u n e enfant qui repose, on est ravi d'y t rouver tant de calme et t an t de 
séréni té . Aucun pli, aucune ride, n'en a l tère la surface La respirat ion est 
lente et paisible, le pouls est faible et régul ier . 

La maladie, la dou leur et la joie sont les mobi les qui vont bou leverse r 
ce tableau : ca r les t ra i t s se rapprochent et se contractent dans la souffrance, 
ils s 'épanouissent au contra i re au moment du plaisir e t des sensations 
agréables . 

Il n 'est personne qui ne puisse interpréter ces s ignes qui t raduisent les im-
pressions de l ' âme; mais ce qu'il importe a u médecin, c 'est de découvr i r s u r 
le visage des malades, dans la manifestat ion de leur souff rance et de leur 
douleur , des carac tères qui ind iquent son origine ; or, c 'est chose possible 
dans un g rand nombre de c i rconstances . 

Faciès inéningilique.— Les enfants qui souf f r en t dans la tê te , pa r su i t e 
d 'une affection a iguë des méninges ou du cerveau , jo ignen t à leur cri une 
altération des t ra i t s fort év iden te . Tantôt c 'est une paupière qui ne peu t se 
lever, et laisse l'œil en t r 'ouver t ; ou bien c'est le nez dont u n e nar ine res te 
aba i s sée ; d ' au t res fois, c 'est la bouche dont une commissure of f re une dévia-
tion cons idérable ; a i l leurs , c 'est du s t rabisme divergent ou convergent , des 
convuls ions de la face, ou bien l 'enfant est immobile d a n s un sommeil pro-
fond qui ressemble à l ' immobili té de la mor t . 

Faciès hydrocêphatique.— Dans l 'hydrocéphale , on t rouve un aspect é t range 
du visage qui est occasionné pa r la disproport ion du c râne e t de la face, et 
que l'on peu t considérer comme l'indice l e p l u s cer ta in qu'on puisse avoir de 
celle maladie. Quelqu 'un a-t-il jamais pu se t romper devant un j e u n e enfant , 
dont la tête est énorme re la t ivement à la face, dont le f ront s 'élève et se pro-
je t te en avan t , dont la bosse frontale d 'un côté proémine notablement p lus 
q u e celle du côté opposé, dont le regard est enfin r endu d ive rgen t par la 
dilatat ion de la base du c râne au-dessus des orbi tes? Assu rémen t n o n ; 
d ' au t res s ignes, du reste, v iennent appuyer la valeur de ceux qui p récèden t ; 
mais, en al lant à l eu r recherche , le médecin cour t à la vérification d ' une 
hypothèse formée dans son espri t à la p remière vue du malade. 

Faciès rachitique. — La disproportion de vo lume du crâne et de la facc chez 
un enfan t intel l igent qui ne peu t marcher , et qui a les a r t icu la t ions volumi-
neuses et déformées , carac tér i se le rachi t isme. En cas de doute , chez l 'hy-
drocéphale , il faut avoir recours à l 'ophthalmoscopie. 

Faciès pneumonique. — La pneumonie est une des maladies qu'il est p lus 
aisé de r econna î t r e par les s ignes extér ieurs . L 'examen des na r ines suff i t 
souvent pour indiquer son existence, et l 'altération des t rai ts , qui l ' accom-
pagne, est un de s e s mei l leurs carac tères . A chaque inspirat ion, les nar ines 
se d i la tan t avec un effort considérable , les sourci ls se rapprochent , e t que l -
quefois, mais c 'est à u n e période t rès avancée , les lèvres s 'écar tent pour fa-
cil i ter la respirat ion. Ces signes, tels que j e v iens de les indiquer , se ra ien t 
insuff isants , si l 'on n 'observai t en même temps la respirat ion et le cri des 
j e u n e s malades . Ainsi, placé près d 'un berceau où se t rouve un enfant qui 
pousse un gémissement plaintif et saccadé, suivi d ' une inspiration et d 'un 
temps de repos, dont les narines se d i la ten t avec force , dont les côtes se 
dépr iment la té ra lement avec violence au moment d 'une saillie considérable 
du ventre, ce qui caractér ise la respiration expiralriee. le médecin peul s u p -
poser qu ' i l y a pneumonie . Il lui est difficile de tomber dans l ' e r reur . 

La pleurésie chez les enfants à la mamelle 11e présen te aucun de ces signes. 
On les rencontre quelquefois dans la bronchite capillaire très intense, m a i s il 



faut conveni r qu'il est difficile de la d i s t inguer de la pneumonie tabulaire, 
même à l 'aide de l 'auscul ta t ion. 

Facies crotipaf. — L'angoisse peinte s u r le visage d 'un enfan t dont les m u s -
cles respira toi res sont mis en j eu , dont le te in t est blafard ou cyanosé s u r 
les lèvres, dont la respiration est sifflante, et dont la sensibi l i té e s t affaiblie 
ou dét ru i te , annonce le c roup ou une laryngi te a igue suffocante. 

faciès cardiaque. — La bouff issure et la cyanose des yeux et du v isage ,dont 
les muscles respiratoires son t mis en j eu sans brui t laryngé, annoncent une 
maladie o rgan ique du eceur. 

Facies abdominal. - Les maladies du ven t r e sont de na tu re à exercer la 
sagacité du médecin physionomiste. Il en est que lques -unes qui se manifes-
tent s u r le visage pa r des carac tères qu ' i l est impossible de méconna î t r e ; 
d 'autres , au contraire, ne laissent aucune emprein te à sa sur face . 

L 'entéro-coli tc a iguë, aussi appelée entérite choleriforme ou choléra 
infantile, est accompagnée par une évidente et p rompte déformation des 
traits, indiquée pa r que lques médecins comme carac tér i s t ique d 'un ramol l i s -
sement de la membrane muqueuse de l 'estomac. Mais ce t te maladie se con -
fond avec celle dont je par le : il n 'y a donc rien d 'é tonnant de t rouver en t re 
elles la s imil i tude des t rai ts q u e j e vais énumére r . 

Dans le cour t espace d ' u n e , n u i t , la face devient blême, froide et ma igr i t 
rapidement , les lèvres se décolorent , le nez se pince, les joues tombent ; les 
yeux s 'excavcnt, perdent leur éclat et s ' en touren t d 'un sillon sous-orb i ta i re , 
p rofondément creusé. Quoi de p lus carac tér i s t ique e t de p lus spécial à la fois! 

11 n'est aucune a u t r e maladie qui offre de tels s ignes. 
Vient-il des coliques, et elles sont f réquen tes dans ce t te maladie , l ' enfant 

ne peu t les indiquer; il est cependant possible de les reconnaî t re . Sur ce visage 
ainsi altéré passe u n e contraction signif icat ive de la dou leur ¡ les Iraits se 
cont rac tent , les sourci ls se rapprochent , les yeux se ferment i d e m i , les nar i -
nes s 'élèvent en formant une ride sur la j oue ; les lèvres, un instant agi tées 
s 'écar tent e t des cr is se font entendre. En même temps, le j eune enfant f lé-
chi t ses cuisses sur le ventre, qu ' i l tend avec effort ; il se tortille avec vio-
lence; puis le ca lme repara i t , t ou t revient à l ctat ordinaire. 

Dans la gas t r i t e et dans l 'entéro-col i tc chroniques , on t rouve s u r la face 
d au t res ca rac tè res qui n 'ont pas moins de va leur . L 'amaigr issement rapide 
du visage, constaté d a n s l 'entéro-coli tc a iguë, se fait ici t rès len tement mais 
il augmen te de j o u r en jour et donne au visage un aspect p réma tu ré de 
Vieillesse. La peau, depourvue de son t issu cellulaire, res te molle, fiasque et 
n d e o s u r les muscles qui la t i rent d a n s tous les sens . 

Les enfants se présentent alors avec une figure d 'aspect ter reux, amaigr ie • 
elle est décharnée ; tous les os son t sai l lants ; des r ides nombreuses la sillon-
nent sur le front et au tou r des yeux , s u r les joues, a u t o u r des lèvres s u r le 
men ton et s u r le cou. Les entants ressemblent à de pet i ts viei l lards près de 
s e te indre , et ils ont une cer ta ine ressemblance avec le visage sa rdonique , 
osseux et r idé du vieux Voltaire. Ce qui fai t d i re qu ' i l s on t la face voltai-
vienne. 

Mais, d i ra- t -on , si ce t te apparence est le r ésu l t a t de l ' amaigr issement , elle 
. s c re t rouver dans toutes les a u t r e s maladies chroniques! ' Cela est vrai , 

ma . s en pare.lle ma t i è re les faits doivent seuls j u g e r la quest ion. 11 n'est pas, 
chez les enfants a la m .melle, de maladie chronique au t re q u e l 'affection 
înl lammatoire ou tubercu leuse chronique des intest ins , qui soit capable de 
faire d ispara i i re ainsi tout le tissu cel lulaire de là face et la tonici tc de la peau , 
pour donner aux enfants ce caractère p r é m a t u r é de vieil lesse dont je par le . 

Les tubercu les pulmonai res eux-mômes, maladie chronique par excellence, 
ne produisent pas ce résu l t a t ; ca r ce sont les accidents aigus de pneumonie , 
et non la consomption, qui met ten t un te rme à l 'existence. 

La pneumonie chron ique est la seule affection qui prolonge assez longtemps 
la vie pour communiquer à la physionomie l 'apparence b ien carac té r i sée de 
la décrép i tude . II f au t alors demander si des évacuat ions alvines, assez, nom-
breuses pour spécifier l 'entéro-col i te consécutive, ne sont pas venues com-
pl iquer cette pneumonie, afin de faire la j u s t e pa r t d ' inf luence de l 'une et de 
l ' au t re de ces affections. 

Faciès cholérique. — L'amaigrissement rap ide du visage avec excavation 
des yeux et des joues , l ' amincissement du nez qui se refroidi t , et la colora-
tion b l euâ t r edes paupières et des lèvres qui perdent leur élasticité, indiquent 
le vrai choléra. 

Faciès vermineux. — 11 est une dernière maladie des voies digest ives, 
qu 'on a voulu j u g e r jadis d 'après l ' inspection de la face ; c 'est p e u t - ê t r e la 
seule qu ' i l soit impossible de reconnaî t re de ce t te manière : je veux pa r l e r 
de l 'affection vermineuse . 

Les enfants a t te in ts de cette affection offrent , d 'après que lques a u t e u r s , le 
te in t gris plombé, les conjonctives bleuâtres, les pupilles fort di latées, et i l s 
con t rac ten t incessamment leurs narines, à cause d 'une démangeaison assez 
vive de ce t te part ie du visage. Thomas Fyens , Signa a naso, s ' expr ime ainsi : 
« La démangeaison du nez, dans les maladies a iguës, indique le dél i re ; si elle 
n'a pas de epuse évidente et manifeste, comme un poil qui le pique, e l le an-
nonce la présence de vers dans les intestins, su r tou t chez les enfants . » 

Je ne sais s'il en e s t ainsi d a n s les contrées où l 'affection vermineuse e s t 
c o m m u n e ; mais à Paris, où elle est assez r a r e , on n 'observe rien de semblable . 
Les enfants qui ont des v e r s n 'offrent pas souvent l 'é tat per lé des conjonct i -
ves et la dilatat ion des pupil les ; ils no se plaignent pas de démangea i sons 
au nez, et ils ne portent pas p lus que les au t res la main sur ce t te part ie du 
visage pour témoigner de leurs sensat ions , alors que la paro le e s t insuff isante 
pour les exprimer . D'une au t re part , la dilatat ion des pupil les, la te inte bleue 
des conjonctives, les démangea i sons au nez, existent chez des enfants qui 
n 'ont pas de vers , ou qui , du moins, n 'en ont pas r endu dans l e u r s garde-robes. 

Faciès anémique et chloroiique. — Une pâleur m a t e du visage, des lèvres 
et des genc ives , indique la chlorose et l 'ancmie spontanée ou secondaire 
symptomat ique . 

Faciès morbillcux. — Des papules et des taches rouges i r régul iè res s u r l e 
visage d 'un enfant , dont les yeux sont rouges et la rmoyants , dont le nez 
cou le et é te rnue en même t emps q u e les narines s 'agi tent violemment , indi -
q u e n t u n e rougeole compliquée de pneumonie. 

Faciès scarlatineux. — Des papules conlluentes formant une teinte rosée 
presque uni forme du visage, avec tuméfac t ion sous-maxi l la i re et bouche 
béante, ind iquent u n e scar la t ine compliquée d 'angine tonsil lairc. 

Faciès syphilitique. — Chez un enfan t à la mamel le , le visage amaigr i , 
t e rne , pâle, r idé, rouge cuivr ique au tou r des narines et des lèvres qu i ' son t 
fendillées, tacheté sous le men ton de pus tu les plates b runâ t r e s et rouge foncé, 
annonce la syphilis, 

Faciès scrofuleux. — Un visage assez gras, f rais ou blafard, avec un 
gros nez et de grosses lèvres, des c roûtes au bord des cils ou de la bouche, 
des glandes ou des cicatrices sous le cou, révèlent la scrofule . 

Faciès herpétique.— Quand le visage est souvent mouche té de p laques 
couvertes de poussière ép idermique , de taches rougeât res fendillées, prur ig i -



neuses , d ' impétigo ou d 'eczéma impétigineux avec su in tement der r iè re les 
oreilles, on peut é t ro sùr q u e l 'enfant a une diathèse herpét ique compliquée 
de scrofu le . 

Fades scorbutique. — La pâleur et la bouff issure du visage, qui est marqué 
d 'ecchymoses ou pétecMes, indiquent l e s co rbu t et le purpurahœmorrhiigicà. 

Me l ' e x p r e s s i o n d e » y e u x . — Les yeux de l 'enfant s 'ouvrent au m o -
ment de la naissance, mais ils para i ssent insensibles à l 'action de la lumière . 
Ils sont ternes , sans éclat et sans regard ; la vie ne les an ime pas encore ; ils 
se meuven t en tous sens, mais sans bu t déterminé. Au bout de deux septa i -
nes. ils su iven t le j o u r , s 'accoutument insens ib lement aux objets extér ieurs , 
qu ' i l s finissent pa r reconnaî t re à l 'âge do six semaines ou de deux mois. 

C est par l 'œil q u e l'on peu t appréc ier ce qui se passe d a n s le cerveau e t 
dans la moelle, ca r ce t o rgane est en rappor t direct avec le sys tème cérébro-
spinal, sa circulation veineuse ren t re d a n s les s i nus du c râne , et t ou t obs tac le 
mécanique ou pl i legmasique à la circulation des veines de l 'encéphale a un 
effet semblable a u fond de l'œil. D'autre part , sa circulat ion se t roub le sous 
l ' influence de l ' i r r i tat ion spinale t ransmise pa r le nerf sympathique . — De là 
l 'idée q u e j 'ai eue dé fa i r e de l 'examen de l 'œil dans les maladies ne rveuses u n e 
sor te de moyen cérébroscopique, dont l 'expérience démontre toute l 'util i té (1). 

Etal de 1,1 pupille dans le sommeil, dans la syncope et après la mort. — Le 
premier et l 'un des p lus in téressants carac tères de physionomie pathologi-
q u e fourni pa r l 'examen des yeux se rappor te à l 'é tat de la pupille pendant 
le sommeil, pendant la syncope et après la mort . 

Dans le sommeil , où l 'œi l est protégé cont re la lumière, la pupille est f o r -
tement contractée ; c 'est un phénomène que la théorie ne saurai t prévoir , et 
que les observa t ions de Cuvier , de Dugès, de Mayo, de la p lupar t des phy-
siologistes, démon t ren t d ' une manière posit ive ; et j 'ai pu le constater bien 
des fois. La pupille s e dilate, au contra i re , et reprend ses d imensions n o r -
males au moment du réveil, l 'œil se t rouvan t exposé à t o u t l 'éclat du j o u r . 

La dilatat ion complète, absolue , défini t ive s 'observe au m o m e n t de la mor t , 
e t const i tue avec la dilatat ion des au t res sphincters l 'un des mei l leurs s ignes 
de cet événement . C 'es t ce que j 'ai bien établi dans mes recherches s u r la 
dist inct ion de la mor t réelle et de la mor t apparen te (2). 

Si l'on excepte que lques affections du cerveau accompagnées de la pa ra ly -
sie du iierf opt ique, dans lesquelles on observe la dilatat ion de la pupi l le et 
l ' amaurosc , e t l ' inégale dilatat ion des deux pupil les, l 'examen de l ' ir is ne 
fournit pas de s ignes bien impor tan ts a u diagnost ic des malad ies des enfants 
à la mamelle . Les déformat ions dont la pupille est le s iège chcs l ' adul te , 
d a n s cer ta ines affect ions de na tu re syphil i t ique, ne s e r e t rouven t pas chez 
les j e u n e s en fan t s . 

Cérèbroscopie. - Les yeux, et quand on par le ainsi il f au t en tendre à la fois 
les paupières et le g lobe de l 'œil, les yeux présentent de no tab les a l téra t ions 
dans p lus ieurs des maladies nerveuses de la p remière enfance, depu i s la 
photophobie j u s q u ' à l ' amaurosc , j u squ ' au s t rabisme et j u squ ' aux lésions de 
circulation et de nutr i t ion dont le nerf op t ique , la rét ine et la choro ïde peu -
vent devenir le siège. Cette é tude const i tue la Cérèbroscopie, e t ses résu l ta t s 
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son t de la p lus hau te importance ; ca r , lorsque des t roub les nerveux son t 
accompagnés d ' une lésion du fond de l 'œil, on doit les considérer comme un 
résul ta t de lésion o rgan ique cérébro-spinale p lu tô t que comme étant la con -
séquence d 'un t rouble fonctionnel idiopathique. Au travers de l'ail, voir ce qui 
se passe dans le cerveau et dans la moelle êpiniére, tel est le bu t de ce n o u -
veau mode d'exploration que j 'ai fai t connaî t re en 1862, comme sémiot ique 
des maladies du cerveau. 

L 'hydrophlhalmie, — la di la ta t ion et la ilexuosité des veines de la rét ine 
— la th rombose de ces veines , — leur rup tu re et les hémorrhagies rétinien-
nes , — la congestion péripapil laire part iel le ou généra le , — l'infiltration 
séreuse de la ré t ine et de la pupi l le , caractér isant la névri te et la nevro-
rét inite, — les tube rcu le s de la choroïde .— enfin les exsudat ions rét iniennes 
et l 'atrophie du nerf optique, sont les lésions qui annoncen t l 'hyperhémie 
cérébrale, la méningi te a iguë ou tube rcu leuse , la phlébi te des sinus, l 'encé-
phalite a iguo e t chronique , les t umeurs du c e r v e a u , — l 'hydrocéphal ie 
chronique , les tube rcu le s du cerveau, etc . 

Des yeux dans la méningite. — La congestion et l ' infiltrati 011 sé reuse papil-
laire partielle ou générale , la phlébectasic e t les th romboses phlébo-rét inicn-
nes, ainsi q u e les hémorrhagies de la ré t ine , s 'observent dans la méningi te 
a iguë et doivent ê t re a jou tées aux au t res symptômes de la maladie. — Il en 
est de même dans la mén ing i t e tuburcu leuse , qui offre quelquefois en plus des 
tubercu les de la choroïde. 

L ' infi l t rat ion g r i s â t r e de la papille e t les g ranula t ions ou exsudat ions 
gra i sseuses de la ré t ine , avec atrophie du nerf opt ique, accompagnent s o u -
vent la méningi te chronique . 

Dans les affect ions des méninges e t du cerveau , l ' hydrophtha lmic , le s t r a -
bisme et l 'abaissement de la paupière supér ieure on t une assez g r a n d e 
impor tance ; mais ces s ignes n 'ont pas de va leur absolue. Il faut, en même 
temps, tenir compte de la marche de la maladie et des t roubles observés d a n s 
les a u t r e s par t ies du sys tème muscu la i re . Ainsi, lorsque ces deux s ignes 
paraissent chez un enfan t malade depuis huit à quinze jours , et qu 'en m ê m e 
temps on observe des convuls ions et une hémiplégie, l 'existence d 'une ménin-
gi te n'est point dou teuse ; mais si c e t t e paralysie de la paupière supér ieure 
s 'é tabl i t d 'emblée, au moment d 'une convulsion, chez un enfan t bien por tan t , 
le diagnostic n 'es t p lus le même. Sans pouvoir préciser quel le est la n a t u r e 
de cette paralysie, ou sait cependant qu 'en général elle e s t indépendante 
de l'affection du cerveau. 

Des yeux dans la paralysie de la troisième paire. — Dans d ' au t res c i r cons -
tances, la para lys ie vient l en temen t ; elle s ' accompagne d ' une g r a n d e di la-
tation de la pupil le, et l'œil ne peu t se dir iger vers le nez, ce qui const i tue la 
paralysie de la t rois ième paire , caractérisée pa r l 'abaissement de la paupière , 
l ' impossibili té de t o u r n e r l 'œil en dedans et la dilatation d e l à pupille. S'il n'y 
a rien au fond de l 'œil, la paralysie est essentiel le; mais s'il existe une infil-
tration séreuse ou g ranu leuse de la pupille, on peut ê t r e s û r q u e la lésion 
est symptomat ique d 'une al térat ion du nerf opt ique ou du cerveau (1). 

Des yeux dans l'affection vermineuse, — Pau l /Eginetc (!) . Avicenne (:i) e t 
Thomas Fyens (4) cons idéra ient les yeux demi- fe rmés d a n s le sommei lcomme 
s igne de vers chez les enfants bien por tants ; mais c'est là u n e observat ion à 
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laquelle j e n'accorde aucune importance. Je ne reviendrai pas ici sur l 'état 
perlé de la conjonctive, qu'on a considéré comme caractéristique de l 'affec-
tion vermineuse; ce fait demande à être vérifié par de nouvelles observations 
qui en constatent l'exactitude. 

Des yeux dans L'hydrocéphalie cl le rachitisme. — Les hydrocéphales, au 
début de leur maladie, ont souvent le crâne assez volumineux, en dispropor-
tion avec le visage comme les rachit iques; mais, dans le premier cas. il y a 
souvent du nystagmus, de l 'hydroplithalmie, du strabisme et une hyperhé-
mic veineuse de la papille qui n'existe pas dans le rachitisme. 

Des yeux dans la rougeole, dans le narcolisme et dans le belladonisrne. — 
On trouve souvent dans les yeux l'indice de plusieurs autres étals morbides 
de l 'enfant. Qui ne connaît, p;«r exemple, la rougeur des yeux, le gonflement 
des paupières e t le larmoiement précurseurs de la rougeole ?— Qui ne sait 
apprécier l'aspect brillant des iris, la contraction extrême des pupilles, pro-
voqués par l'ingestion d'une forte dose d'opium, tandis qu 'après l'emploi 
exagéré de la belladone ou de l 'atropine il y a une dilatation caractéristique 
des pupilles ? 

C H A P I T R E I I 

D U G E S T E E T D E S A T T I T U D E S 

Tous ceux qui ont étudié la physionomie humaine ont également consacré 
un chapitre aux signes fournis par les gestes et les at t i tudes différentes 
des individus. Ces signes ne trompent que bien rarement. La démarche 
vive et assurée d'un homme qui porte fièrement sa tète, dont la poitrine 
est large, et dont les membres supérieurs se meuvent avec mesure, en im-
pose autant que le dur aspect d 'un visage dont les t rai ts sont eililés, les 
lèvres minces et le regard méchant. L'attitude trahit souvent celui qui veut 
rendre sa physionomie impassible; aussi fournit-elle à l 'observateur des signes 
qu'il ne faut pas négliger. — Si ces signes ont, dans l 'état physiologique, une 
grande signification, leur importance n'est pas moindre dans l 'état morbide. 

L s enfants malades cherchent instinctivement, dans chaque maladie, l 'atti-
tude la plus favorableel la moins douloureuse. Quant aux mouvement ; du corps 
et aux gestes, comme ils sont arraches par la souffrance, et soustraits à l'in-
fluence de la volonté, il en faut tenir compte, car ils peuvent éclairer le médecin. 

On a dit, avec une apparence de raison, que les enfants à la mamelle, escla-
ves dans les linges de leur maillot, n 'étaient pas libres de prendre l 'at t i tude 
qui leur était convenable, et qu'i ls restaient dans la position qu'on voulait 
bien leur donner. Puis, de là, on a conclu à la nullité des signes fournis par 
l 'at t i tude des enfants. Autant vaudrai t dire que la physionomie n'a pas d'ex-
pression chez les peuples qui ont la coutume de se voiler le visage. 

11 ne faut pas raisonner ainsi. On-étudie l 'expression de la face, quand on 
s'est placé dans la position la plus convenable pour examiner les traits, c'est-
à-dire lorsque le visage est découvert. — Laissez les enfants en liberté, et 
vous pourrez apprécier les gestes et l 'attitude qui trahissent la souffrance de 
tel ou tel organe. 

Attitude dans la méningite. — Lorsqu'on observe un jeune enfant atteint de 
méningite au début, pendant la période de germination, on l'entend tout à 
coup jeter les hauts cris; sa main s'élève, en frappant l'air, ou en tiraillant 
sur un endroit de ses vêtements ou des linges qui le recouvrent, comme 
pour enlever un objet qui l 'épouvante. Ces gestes sont caractéristiques, et, 

chez les enfants plus avancés en âge, la parole leur venant en aide, ils ap-
pellent leur mère à leur secours contre leurs hallucinations, pour les déli-
vrer de la bête qu'ils aperçoivent devant eux. 

Quelquefois, à ce moment, le corps prend une at t i tude é t range; la face 
exprime la f rayeur ; les enfants se lèvent sur leur séant et s 'agitent pour fuir 
l 'objet de leur terreur . 

A une époque plus avancée de la maladie, dans la période convulsive ou co-
mateuse, les gestes et l 'attitude sont différents. Les mouvements sont auto-
matiques ; ici la main, égarée sur la couverture, travaille pour en arra-
cher le duvet ; ailleurs les membres sont agités de mouvements convulsifs 
généraux, ou sont contracturés. Enfin, chez quelques malades, le corps est 
dans la prostration la plus profonde : l 'un de ses côtés est frappé de paraly-
sie, et se trouve dans la résolution la plus complète; l 'autre reste seul capa-
ble de se mouvoir. Ailleurs, l 'enfant est immobile, dort sans faire un mou-
vement. On le croirait mort. 

Attitude de la dentition laborieuse. — Dans les maladies de la bouche, au 
moment de la dentition, lorsque la muqueuse buccale est fortement enflam-
mée, ulcérée peut-être, des gestes particuliers viennent indiquer le siège de 
la souffrance que cause l'évolution des dents. Chez quelques enfants, les 
lèvres restent écartées par effort, la salive s'écoule, et les quatre doigts de 
l 'une ou de l 'autre main se portent continuellement dans la bouche pour être 
incessamment pressés entre les arcades dentaires. 

Attitude du croup. — Dans certaines maladies du laryox, et dans le croup 
en particulier, les enfants ne peuvent rester ent ièrement couchés; ils suf-
foquent et s'agitent jusqu 'à ce qu'on les ait placés sur leur séant, appuyés sur 
des oreillers qui les maintiennent. Ils veulent être incessamment tenus su r 
les bras, parce que, dans cette attitude verticale, ils t rouvent un point d 'ap-
pui qui facilite leur respiration. 

Dans la dernière période du mal, au moment des crises d'étouffement et 
des accès de dyspnée qui déterminent l 'asphyxie, on les entend pousser des 
cris étouffés, sourds, rauques, et quand ils sont couchés, on les voit faire de 
violents efforts pour se lever; des qu'on leur présente la main, ils la sai-
sissent dans une étreinte convulsive, s'y appuient, se lèvent rapidement 
debout su r leur lit, en élevant la tête pour chercher l'air dont ils ont 
besoin. 

Chez quelques enfants, ce n'est plus seulementra t t i tude qu'il faut considé-
rer, ce sont les gestes qui sont alors t rès significatifs. Que de l'ois, dans ces 
circonstances, n 'a-t-on pas vu leurs mains se porter au cou, et presser latéra-
lement su r h larynx, comme pour enlever l 'obstacle à l ' introduction de l 'air 
dans la poitrine! 11 n'est pas d'enfant trachéotomisé chez lequel on n'observe 
de mouvements semblables. Ils ne sont pas le résultat de la douleur causée 
par la présence de la canule, car ils ne sont pas continuels. Ils n'existent 
que dans les moments pénibles où l 'obstruction de la canule va déterminer 
l 'asphyxie. 

Attitude dans la pneumonie. — L'att i tude des enfants ne présente rien de 
spécial. Chez les petits enfants, l 'accélération des mouvements respiratoires 
et la respiration expiralrice, au contraire, sont plus significatifs. Je les ai 
indiqués en parlant des altérations de la physionomie, et ils doivent m'occu-
pc rp lus loin, lorsque je parlerai des phénomènes extérieurs de la respiration. 

Attitude des coliques. — C'est encore par des mouvements particuliers que 
l 'enfant exprime, sans le secours de la parole, la souffrance qu'il éprouve 
dans l ' intérieur de l 'abdomen, sous l 'influence des vents ou de l 'entérite 



aiguë. Ces mouvements sont fugitifs ; on les rapporte avec raison à la dou-
leur produite par la colique. 

En effet, dans le cours d'une légère irritation d'entrailles, la face, ordinai-
rement calme, se contracte quelquefois subi tement ; l ' enfant pousse des cris 
fléchit les cuisses su r le ventre qu'il tend avec effort ; il se tortille un mo-
ment . et tous ces accidents se dissipent au bout de quelques secondes, en 
même temps que reparait la sérénité habituelle du visage. 

Attitude des gestes de la ehoree. — L'observation du visage, de l 'at t i tude et 
des gestes d 'un enfant atteint de eborée révèle aussitôt la nature de son mal. 
11 esï impossible de voir les grimaces involontaires e t les mouvements désor-
donnés de l a tète et du cou, des membres supérieurs e t inférieurs, sans 
reconnaître aussitôt l 'affection connue sous le nom de danse de Saint-Guy ou 
Cliorée. 

Attitude des rachltiques. — L'attitude molle, pour ainsi dire, de certains 
enfants, déjà âgés de quinze à vingt mois, l 'impossibilité dans laquelle ils se 
trouvent de se tenir debout , même quand on leur o.Tre la main pour appui ; 
l 'incurvation de la colonne vertébrale, des jambes et des cuisses; la difficulté 
de la marche ; la déformation de la poitrine, sont les meilleurs caractères 
d'une maladie assez commune dans la première enfance. Ils signalent le ra-
chitisme. 

Attitude de la contracture essentielle. — Dans ces cas, les contractures 
occupent l 'extrémité des membres, et aux inains dont le poignet es t fléchi, 
les doigts et le pouce droits et raides sont réunis par leur extrémité pa l -
maire. 

Attitude des contractures cérébro-spinales.— Ici, les poignets sont fléchis, 
raides, et les doigts contractures en griffe. 

Je mentionnerai enfin les diverses attitudes de certaines parties du corps 
à la suite des paralysies essentielles de l'enfance ou à la suite des rétractions 
musculaires, dont la nature est peu connue jusqu'à ce jour . Ainsi la faiblesse 
des membres inférieurs, la paralysie incomplète, les pieds-bots consécutifs, 
la déviation de la tète, de la taille, etc., p a r suite de paralysie essentielle ou 
par suite de là rétraction des muscles sterno-mastoidien et spinaux, sont des 
maladies que l'inspection seule fait reconnaître. 

C H A P I T R E I I I 

DU DÉVELOPPEMENT ET DE L'EMRONPOINT 

Le volume des enfants, leur poids, leur degré d'embonpoint, fournissent 
des notions générales importantes dont il faut tenir compte, qui peuvent ctre 
insuffisantes quand il s 'agit deformulerun diagnosticprécis, mais quipeuvent 
guider le médecin dans le choix de la nourrice. Ainsi l 'on dit : cet enfant ne 
vient pas bien, il ne prospère pas, et en le pesant chaque semaine on voit 
qu'il ne gagne que 95 ou 400 grammes, au lieu d'en gagner 200 ou 250. Sou-
vent la faute en est à la nourrice, qui se ménage en lui donnant peu à téter , 
ou qui donne un lait pauvre et insuffisant. Dans ces cas, changez de nourrice, 
et l 'enfant reprendra des forces en même temps qu'il se développera 
avec une nouvelle vigueur [1). 

Lorsqu'on observe un enfant malade, son état- de maigreur ou d 'embon-
point produit sur le medecin une certaine impression, qui souvent suffit 

(1) Voy. E. Bouchât, Hygiène de la première enfance. T édition, Paris, 1370. 

seule pour indiquer la nature de la maladie, sa forme aiguë ou chronique, et 
même sa durée approximative. C'est ainsi qu'il pourra quelquefois recon-
naître la diarrhée aiguë, la diarrhée chronique, la dyspepsie ou le rachitisme. 

Dans l 'état aigu, l 'amaigrissement est rapide ; les chairs, ordinairement 
pâles, sont moUes et pendantes, mais la peau est encore assez ferme : les 
rides ne sont pas encore dessinées à sa surface. — Dans l'état chronique, au 
contraire, outre la flaccidité et la mollesse des tissus, la peau paraît avoir 
perdu son élasticité, elle conserve le pli que la pression des doigts lui im-
prime, elle est couverte de rides qui se prononcent davantage au moment de 
la contraction musculaire. — La persistance du pli de la peau à la suite de la 
pression des doigts est surtout marquée dans les maladies do l 'abdomen. Elle 
est assez constante dans l'entéro-colite pour être rangée parmi les symptômes 
de cette maladie. — Dans le rachitisme, la disproportion de la tê te et des 
membres, qui sont relativement plus petits, l 'aplatissement latéral de la poi-
trine, le volume du ventre et le gontlement des grandes articulations suffi-
sent pour établir le diagnostic. 

C H A P I T R E I V 

D U C R I 

Le cri, manifestation la plus naturelle de là souffrance, est le plus énergi-
que des moyens d'expression de l 'enfant. D'une manière générale, il indique 
la douleur, et, par les diverses modifications qu'il présente, il en spécifie 
parfois l'origine et la cause. 

Comme la voix articulée, le cri présente des caractères particuliers faciles 
à saisir, mais impossibles à décrire, caractères spéciaux à certaines passions, 
à certaines douleurs morales et à certaines souffrances physiques. 

lia voix trahi t l 'homme et révèle la douceur ou l 'âpreté de son caractère, 
sa franchise et sa loyauté, ses bons et ses mauvais sentiments, son courage 
aussi bien que sa lâcheté, son amour aussi bien que sa colère, etc. 

Les jeunes enfants savent aussi manifester leur joie, leur impatience e t 
leur colcrc par des cris que tout le monde sait reconnaître; mais ce n'est pas 
de ceux-là que je dois m'occuper. Dans l'état de maladie, les cris sont 
motivés et par les douleurs morales et par les douleurs physiques qui 
résultent de l'affection de tel ou tel o rgane ; tous ces cris sont modifiés par 
l 'âge et la constitution des enfants, et quelquefois même par la nature des 
souffrances qui les provoquent. J 'aurai donc à rechercher quels sont les ca-
ractères du cri dans les affections des jeunes enfants. 

Ces modifications sont faciles à saisir, et chacun peut les apprécier. Toute-
fois, il est t rès embarrassant de les t raduire en langue vulgaire. En effet, le 
son qui frappe l 'air et parvient à nos oreilles nous pénètre et nous impres-
sionne, sans que nous puissions expliquer la sensation qu'il fait naître. 
Quoique fugitives et variées, ces sensations sont réelles et quelquefois bien 
profondes. On en peut juger par les exemples remarquables et bien connus 
de ces mères qui, dans des circonstances malheureuses, séparées de leur 
enfant, ont pu le reconnaître, entre mille autres, rien que par ses cris. 

Malgré ces difficultés qui rendent l'exposition embarrassante et obscure, 
je vais examiner les caractères du cri dans les maladies des jeunes enfants, 
et je chercherai à déterminer si les modifications qu'il subit sont vraiment 
sous l'influence de leurs différents états de souffrance. 
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Le cri se produit toujours au moment de l'expiration; il dure autant qu'elle, 
cesse pendant l'inspiration qui la suit, et reparait avec une nouvelle expira-
tion. Chez quelques enfants, l 'inspiration est elle-même bruyante : c'est ce 
que Billard a qualifié du nom de reprise. Ainsi donc, il existe dans le cri 
deux temps distincts : le cri proprement dit, qui a lieu pendant l 'expira-
tion, et la reprise, qui se fait entendre au contraire durant l'inspiration. Le 
cri est ordinairement plus fort que la reprise. Ils éprouvent l 'un et l 'autre 
des modifications que j ' indiquerai plus loin. 

Au moment des cris, un phénomène général, caractérisé par la turgescence 
de la face, la coloration de cette partie et de toute la surface du corps, par 
une congestion générale, semble indiquer la présence d 'un obstacle au retour 
du sang dans le cœur. Les veines du cou e t des mains sont toutes gonflées; 
et, chez les enfants malades qui ont un érythème ou une fluxion inflamma-
toire d'une partie de la peau, l 'auréole de la vaccine, par exemple, ces parties 
prennent à l 'instant une coloration bien plus vive. La congestion cérébrale 
est si forte chez quelques enfants au moment des cris, qu'ils tombent affais-
sés et se pâment pendant quelques secondes. Cet état doit ê t re rapproché 
de l'asphyxie. 

Les cris sont souvent accompagnés d'une abondante sécrétion de 
larmes ; ce phénomène n'a pas lieu chez les jeunes enfants. La glande 
lacrymale ne fonctionne pas encore. Elle ne commence à sécréter que vers le 
troisième ou quatrième mois. Alors il est bon de tenir compte de la présence 
ou de la suppression des larmes ; car les fonctions de la glande lacrymale se 
suspendent sous l'influence des maladies aiguës fort graves. La suppression 
des larmes pourrait être alors considérée comme un signe général important 
dans la prognose des maladies. 

Les cris peuvent être altérés dans leur forme, dans leur timbre et dans 
leur durée. 

Les altérations relatives à la forme des cris sont indiquées par leur état de 
faiblesse et par leur caractère pénible ou étouffé. 

Cri asthénique. — La faiblesse des cris se rencontre sur tout chez les jeunes 
enfants qui viennent au monde à peine viables, dans un demi-état d'asphyxie 
et chez les enfants qui, un peu plus âgés, sont affaiblis par une maladie ch/o-
nique et sont près de succomber. 

Cri plaintif. — Le cri étouffé, plaintif, se rencontre principalement dans les 
affections des organes respiratoires, et en particulier dans la pneumonie bien 
caractérisée. Alors chaque expiration est accompagnée d 'un petit cri étouffé, 
ce qui constitue la respiration expiratrice; c'est un gémissement assez fort 
plutôt qu'un cri. Comme il est excessivement rare de le rencontrer dans le 
cours d'autres maladies, sa présence doit être prise en considération. 

Cri cérébral. — Les altérations qui portent sur le timbre du cri sont assez 
importantes. Ainsi, le cri unique, aigu et très fort, venant â des intervalles 
assez éloignés, a été rapporté par Maunoir. Coindel et par un grand nombre 
de médecins aux affections cérébrales aiguës. On lui a donné le nom de cri 
hydrencéphalique. Il manque trop souvent pour qu'on puisse lui accorder une 
valeur sémiologique absolue, et, d 'autre part, il se rencontre également dans le 
cours de plusieurs autres maladies. Ainsi, d'après Au vity, Billard et Vallcix(l), 
ce cri aigu se rencontre dans le sclérème des nouveau-nés, et je l'ai cons-
ta té bien des fois dans la diarrhée cholériformc, qui doit prochainement 
se terminer par la mort . Ici, toutefois, il est plus faible, très fréquent, et il 

(1) Valleix, Clinique des maladie* des enfants nouveau-né*. Parie, 1839, p. 627. 

se reproduit à chaque minute. Ce n'est pas le même cri que dans la 
méningite, e t il y a quelque chose de si particulier dans le cri cérébral, que 
si l'on rapproche ce phénomène des au t res symptômes de la maladie, on 
pourra en tirer bon parti pour le diagnostic. 

Cri rauque. — Il n'y a guère qu'une maladie dans laquelle le cri présente 
des modifications importantes et caractérist iques: je veux parler du croup. Le 
cri est voilé, rauque, et il s 'accompagne d'une inspiration bruyante, que les 
auteurs ont comparée au chant du jeune coq. A la dernière période de cette 
maladie, la reprise disparait, il ne reste plus que l'expiration rauque et con-
sidérablement affaiblie; on peut vraiment dire que la voix est éteinte. 

Cri chevrotant. — Billard (1) parle d'un cri chevrotant qu'il n'a rencontré 
que trois fois chez de très jeunes enfants affectés d'une angine œdémateuse. 
Il soupçonne que cette modification appartient à la maladie dont il parle, mais 
il n'ose l 'affirmer ; et il dit sagement qu'il faut attendre que de nouvelles 
observations soient venues confirmer ce fait. 

Cri phréno-glottique. — Chez les jeunes enfants atteints de spasme de 1? 
glotte ou phréno-glottismc, il y a aussitôt après l'accès d'étouffement un peti' 
brui t semblable au hoquet, qui annonce la fin de la crise e t qui constitue le 
cri phréno- glottique. 

La prolongation du cri des enfants n'indique pas autre chose qu'une dou-
leur t rès vive, sans aucun rapport avec l'affection de tel ou tel autre organe. 
Billard croit qu'on observe le cri prolongé dans les maladies du ventre, les 
coliques, l'iléus, la péritonite, e tc . ; mais cela n'a pas été établi d 'une manière 
bien précise. 

Quoique les signes fournis par l 'étude du cri ne nous aient pas donné de 
résultats toujours très positifs, il no faut pas les négliger, car dans certain* 
cas ils sont pathognomoniques. 

Il faut non seulement écouter le cri naturel ou spontané, mais si les enfants 
ne crient pas quand on les observe, on peut les tracasser légèrement pour les 
obliger à pousser quelques cris qui pourront éclairer le médecin. En un mot, 
il faut provoquer les cris, afin de ne rien négliger dans l 'examen des ma-
lades. Les signes fournis par le cri provoqué sont d'ailleurs, à peu de chose 
près, les mêmes que ceux qui se produisent spontanément par la douleur. 

C Ï Ï A P I T R E V 

DES SIGNES EXTÉRIEURS FOURNIS PAR L'EXAMEN DE LA BOUCHE ET DU VENTRE 

E x a m e n d e l a b o u c h e . — L'inspection de la bouche fournit un grand 
nombre de signes qu'il est t rès important de connaître. Ainsi, sans parler 
des déformations et des paralysies des lèvres qui changent l 'aspect du 
visage, et dont il a été précédemment question, nous trouvons à étudier la 
coloration, la chaleur et la sécheresse de la muqueuse buccale et de la lan-
gue, leurs productions accidentelles, la manière dont la succion s'exerce, les 
produits de sécrétion, l 'odeur, etc. 

Chaleur fébrile. — Il suffit de mettre le doigt dans la bouche d 'un jeune 
enfant pour apprécier s'il a ou s'il n'a pas la fièvre. En effet, la muqueuse est 
le siège d'une chaleur plus ou moins vive, accompagnée d 'un état de séche-
resse, qui n'est jamais très considérable. 

(1) Billard, Traité des maladie* des enfants nouveau-tm. Paris, 1837, p. 63. 



Gonflement des gencives,aphthes, muguet, ulcérations, fausses membranes, etc. 
— Lorsque le jeune enfant s 'agite et crie, il ouvre largement la bouche, e t 
l'on peut, en abaissant la langue avec une cuiller, apercevoir la rougeur, 
le gonflement, les ulcérations, les aphthes, la gangrène des gencives, le nom-
bre des dents déjà sorties, quelquefois aussi les amas de cryptogames du 
muguet, sous forme de grains blanchâtres, miliaires, développés sur la sur-
face de la muqueuse, enfin les productions accidentelles de la voûte palatine, 
des amygdales, du voile du palais et du pharynx. C'est aussi par cette ex-
ploration qu'on découvre au frein de la langue l'ulcération caractéristique de 
la période convulsive de la coqueluche. 

En mettant le doigt dans la bouche des jeunes enfants, on peut jusqu 'à un 
certain point apprécier leur v igueur naturelle, et connaître l 'état de faiblesse 
où la maladie les a jetés. Cette opération les trompe toujours ; ils croient 
prendre le sein et tettenl avec p lus ou moins d'avidité le bout du doigt, l/cs 
efforts de succion sont très violents chez les enfants bien portants et chez 
ceux qui n'ont qu 'une affection légère. Ils sont t rès faibles, au contraire, et 
quelquefois nuls, chez ceux dont la constitution est ruinée par une maladie 
chronique, ou qui ont une affection aiguë très sérieuse. 

L'examen de la bouchc n'est pas toujours très facile. Les enfants qui sont 
plus avancés en âge lu t ten t contre le médecin, et serrent les mâchoires avec 
force. 11 faut alors leur serrer le nez, pour les forcer à respirer par la bou-
che. Ils crient, et l'on peut alors profiter de ce moment pour faire l'explo-
ration. 

De la bouche peut sortir une odeur infecte, et qui seule, par sa présence, 
Indique la gangrène d 'un pont de la cavité buccale, l 'une des plus terribles 
affections de l 'enfance. 

t in phénomène qui inquiète quelquefois les parents, etqui n'a généralement 
aucune gravité, c'est le flux de la salive. Il en est de cette sécrétion comme 
de celle des larmes. Elle n'existe pas durant les premiers mois de la vie; elle 
ne s'établit que vers le cinquième ou sixième mois, aux approches de l 'évo-
lution dentaire, et probablement sous l 'influence de l'excitation gingivale. La 
sécrétion de la salive, qui se montre assez souvent chez les enfants atteints 
d'idiotie, est habituellement un fait physiologique plutôt qu 'un phénomène 
morbide. Ce liquide ne s'écoule si abondamment à l 'extérieur qu'en raison 
de l'absence des dents destinées à le maintenir enferme dans la cavité de la 
bouchc. 

E x a m e n <lu v e n t r e . — Le ventre est la partie la plus volumineuse du 
corps des enfants à la mamelle. Cotte disposition est toute naturelle. Toute-
fois elle s'exagère beaucoup dans la diarrhée chronique et dans le rachi-
tisme. 

Dans l 'état de maladie, il est important de savoir si le ventre est tendu, 
douloureux, gargouil lant et occupé par du liquide, des gaz ou une tumeur , 
s'il y a des taches rosées à la surface; mais l'exploration n'est pas toujours 
facile, car l 'agitation qu'elle détermine provoque des cris e t la tension des 
muscles abdominaux, ce qui cmpèche d 'arr iver au résultat que l'on désire. 11 
faut alors distraire l 'enfant en lui montrant un objet qui l'intéresse. Lorsque 
son attention est fixée, la main peut comprimer l'abdomen et reconnaître s'il 
est souple, s'il renferme quelque tumeur, et sur tout s'il es t douloureux. Les 
gestes e t les cris de l 'enfant sont, dans cette circonstance, l'indice de la dou-
leur qu'il éprouve par la pression des mains, car ils cessent avec l'explo-
ration. 

Douleur. — Chez les enfants, la douleur du ventre n'est jamais bien vive, 

si ce n'est dans les coliques du nouveau-né, dans la péritonite aiguë et tu-
berculeuse. où elle est générale, et dans la fièvre typhoïde, où elle occupe la 
fosse iliaque droite; elle existe, mais à un faible degré, dans la diarrhée ca-
tarrhale et dans l 'cntéro-colite. 

Dans la seconde enfance, le ventre offre des modifications plus nombreu-
ses et dont la signification éclaire beaucoup le diagnostic. 

Taches rosées. — A partir de l 'âge de cinq ans, le ventre des enfants atteints 
de ficvrc typhoïde, au huitième ou douzième jour , se couvre de taches rosées 
lenticulaires plus ou moins nombreuses ¡mais, avant cet âge, c'est une é rup-
tion qu'il est très rare de rencontrer. 

PétécMés. — A la fin des maladies chroniques, i! se fait souvent sur la peau 
du ventre une éruption de taches miliaires hémorrhagïques bleuâtres ou 
noires. C'est, l'indice d'une mort prochaine. On les trouve aussi dans le pur-
pura simplex. 

Hydro-péritonie. — De la sérosité peut s 'accumuler dans le péritoine et don-
ner lieu à l 'augmentation de volume du ventre et à de la fluctuation de la 
région hypogastriquo. C'est l'indice d'une asoite simple ou symptomatique de 
la tuberculose entéro-mésentérique (carreau), do la néphrite albumineusc, 
des maladies de la rate, enfin des lésions organiques du cœur et du foie. 

Tumeurs. — Des ganglions mésentérïques tuberculeux, des tumeurs hyda-
t iques, la rate hypertrophiée, la distension do la vessie par l 'urine, etc., sont 
les tumeurs que l'on observe habituellement dans le ventre des enfants. 

Gargouillement. — Le gargouillement produit par la pression de la paroi 
abdominale est un phénomène très commun, qui indique une entérite simple 
lorsqu'il est général, mais qui doit faire soupçonner la fièvre typhoïde lors-
qu'il occupe la fosse iliaque droite. 

Excavation du »entre. — La dépression des parois abdominales formant 
une concavité plus ou moins considérable, semblable à celle d 'un plat creux, 
ou d'un bateau, en même temps que des ondulations de la peau dessinant les 
circonvolutions intestinales placées au-dessous, indiquent habituellement 
une méningite tuberculeuse aiguë. Cela est incontestable, si celte disposi-
tion s'accompagne de respiration inégale et suspirieuso. 

C H A P I T R E V I 

DES SIGNES FOURNIS PAR L EXAMEN DES VOMISSEMENTS 

Le vomissement est chez le nouveau-né un phénomène normal dû au trop-
plein de l'estomac par l 'allaitement, et dans ce cas il succède à une éructa-
tion et se trouve composé de lait liquide ou incomplètement coagulé. A une 
époque plus avancée, ou quand il est formé de sang, d'eau et d'aliments ou 
de bile, il a une signification différente et indique la gastro-entérite. Lorsqu'il 
se montre chez un enfant qui tombe malade sans fièvre, il veut dire indiges-
tion; mais, s'il y a fièvre, il signifie maladie aiguë ou fièvre èruptive com-
mençante. En effet, presque toutes les maladies aiguës des enfants débutent 
par un ou plusieurs vomissements. 

Vomissements alimentaires, — Fendant la nuit, ou après un repas trop co-
pieux, le vomissement de matières alimentaires non suivi d'état fébrile est le 
résultat d 'une indigestion. 

Vomissements d'eau ou de bile. — Chez les enfants qui ont de la ficvrc et 
qui vomissent une fois des aliments, des matières glaireuses ou de la bile, on 



doit craindre une rougeole,une variole, une scar lat ine,une pneumonie ou une 
phlegmasie viscérale; mais si les vomissementse répètent avec opiniâtreté en 
même temps qu'il y a de la constipation, il faut craindre l 'apparition d'une mé-
ningite. Ce sont des vomissements sympathiques. 

Quand les vomissements sont accompagnés de diarrhée jaune, verdâlre, 
aqueuse ou riziforme blanchâtre, il y a lieu de craindre une entéri te simple, 
le choléra infantile ou le choléra asiatique. Ce sont des vomissements symp-
tomatiques. 

Si les vomissements sont composés de matières alimentaires mêlées à des 
glaires striées de sang et à du mneo-pus blanchâtre épais assez abondant, ils 
résultent d'un effet mécanique de titillation do la luette, et ils dépendent de 
la coqueluche. 

Vomissement de sang. — Le vomissement de sang est très rare chez les 
enfants, mais on l'observe quelquefois. J'en ai vu plusieurs exemples, entre 
autres un chez une petite fille qui tétait une mère affectée de gerçures au 

sein. Avec le lait, l 'enfant suçait du 
sang, et elle le rejetait par la bouche 
en même temps qu'elle avait du mé-
Lena. Il suffit de changer la nourrice 
pour faire disparaître cet accident, 
encore très rarement signalé dans la 
science. 

Vomissement desarcine. —Chez des 
enfants, à la fin delà première enfance, 
il y a quelquefois des gastrorrhées 
persistantes qui produisent des vomis-
sements continuels de matières aqueu-
ses et spumeuses, à la surface d e s -

quels il y a des amas de matière blanchâtre, qui ne sont pas autre chose que 
de la sarcine (fig. 1). Ce sont des cas très ra res et presque toujours mortels. 

C H A P I T R E V N 

DES SIGNES FOURNIS PAR I,'EXAMEN DES EXCRÉMENTS 

Chez le nouveau-né, chez les enfants à la mamelle et dans la seconde en-
fance, les excréments ont des apparences t rès différentes, qui sont en rapport 
avec le mode d'alimentation et avec l 'ctal d'intégrité des voies digestives. 
Tantôt ils sont jaune d'œuf cuit dans l'état normal, ou jaune verdâtre, mélan-
gés de grains blancs de caséine, s'il y a de l'irritation ; tantôt ils sont jaunes, 
verdissant à l'air, ou verts au moment de l 'excrétion ; et ailleurs ils renfer-
ment de l 'eau en grande abondance, des matières glaireuses incolores e t 
filantes, des stries de sang, du sang, du pus, des œufs de distomahœmatobium, 
de trichocéphale, de lombrics ou de ténia, modifications importantes qu'on 
trouvera avec tous les détails nécessaires dans les chapitres consacrés h l 'his-
toire de l'entéro-colite, des lombrics, du ténia et des affections vermineuses. 

C H A P I T R E V I I I 

DES SIGNES FOURNIS PAR ï/EXAMEN DES URINES 

Chez les petits enfants, les urines offrent dans leur émission ou dans leur 
composition des différences qui tiennent à l 'état de maladie. Ces recherches 

ont été publiées par Martin Ryeet Bidcrman en 1875 (voir Maladies desreins), 
et elles ont été contrôlées en 1876 p a r P a r r o t e t A. Robin. D'après ces recher-
ches, on voit que : 

Un nouveau-né urine quatre fois plus qu'un adulte par kilogramme de son 
poids. 

Dans les circonstances tout à fait exceptionnelles, l 'urine peut donner u n 
très léger dépôt, formé de cristaux d'acide urique ou d'oxalate de chaux ou 
d 'urate de soude (urine du premier jour , alimentation insuffisante ou vicieuse, 
etc.). Les ferments végétaux paraissent s'y développer plus rapidement que 
dans l 'urine des adultes. 

Elle a une réaction neutre au papier de tournesol. L'acidité de l 'urine in-
dique le plus souvent un intervalle t rop long entre les tetées, et. dans un cer-
tain nombre de cas, peut mettre sur la voie d 'un état pathologique. 

L'urine des nouveau-nés contient en moyenne, par litre, 3^,03 d'urée, soit 
0^,80 par kilogramme chezun enfant de 3850 grammes; mais, dans les vingt-
quatre heures, un nouveau-né de douze à t rente jours rend environ ( M O 
d'urée, soit 0CT,23 kilogrammes de son poids. 

L'âge, le poids et la température influencent notablement la quanti té d 'urée. 
Lorsque les urines de deux enfants, dont l'âge, le poids et l a t empéra tu re 
diffèrent, présentent des quanti tés inégales d 'urée, avant d'expliquer cette 
différence par un état pathologique, on devra s 'assurer que l'excédent d 'urée 
dépasse les limites que nous avons fixées pour les variations qui sont dues à 
ces causes. 

Il existe un rapport constant entre la quanti té d'urée, la couleur et la réac-
tion de l 'urine, de tel lesorte que l 'inspection de ces deux derniers caractères 
permet d'apprécier cliniquement la proportion d 'urée. 

Il existe normalement dans l 'ur ine des nouveau-nés des traces d'acide 
urique, mais elles échappent «à tout dosage : l 'urine du premier jour en ren-
ferme davantage ; elle ne contient pas de matières extractives chimiquement 
appréciables, mais elle renferme de l'acide hippurique et de l 'allanteine. 

Dans aucune circonstance l 'urine normale du nouveau-né ou du fœtus ne 
contient d'albumine ; elle n'exerce aucune action réductrice sur la l iqueur de 
Barreswil. 

Le nouveau-nc ingère, en vingt-quatre heures et par kilogramme de son 
poids, deux fois plus d'azote que l 'adul te ; il en rend six fois moins p a r l 'urine, 
quoiqu'il fixe au moins autant d'oxygène ; il brûle donc moins, tout en absor-
bant plus de combustible et au moins autant de comburant. Cet excès de 
l'assimilation sur la désassimilation expérimentalement démontré est en r a p -
port avec l 'augmentation journalière du poids, augmentation à laquelle doit 
aussi prendre part une partie de l'oxygène absorbe. 

Quand l 'urine d 'un nouveau-né est modifiée dans l'un de ses caractères, au 
delà des limites que nous avons tracées, il faudra songer d'abord à une 
irrégularité dans l 'alimentation, ensuite à un état morbide. 

Dans quelques circonstances, l 'é tude des urines permet de préciser l'exis-
tence d 'un état pathologique spécial ou d'un symptôme particulier (œdème 
des nouveau-nés, diarrhée, etc.). 

Enfin cette ctude permet quelquefois de prévoir l'apparition prochaine 
d'accidents déterminés, tel que l 'œdème des nouveau-nés, l 'entéro-colito, etc. 
En effet, une lésion de la nutri t ion précède évidemment l 'apparition des 
signes extérieurs de ces affections, et l 'enfant est déjà malade alors qu 'aucun 
symptôme ne révèle au dehors cet état de souffrance, dont les altérations de 
l 'urine donnent la mesure. 



Dans toutes les maladies,fébriles du premier âge, les ur ines sont presque 
totalement supprimées, et pendant un jour ou deux il y a de l 'anurie ; mais 
bientôt, dès que la fièvre tombe, la sécrétion urinaire reparaît et il y a de la 
dysurie, c'est-à-dire une émission douloureuse due au passage d 'un liquide 
rempli de matières sablonneuses formées d 'urate d'ammoniaque. 

diMteJTr, , ' " y a ChCZ ' e s Cnfilnts «ue <>™*»* ; Ematurie, 
d,abete sucre ou , m p , d e ; azoturic, bactérurie. albuminurie e t ehylune. 

La gratelle, état physiologique chez tous les nouveaU-nés ne dure chez 

maladie Z , T " Ï ' T ^ ? * e " e P'»» * * - u s fo ,ne , 
L : l l , r ' P 1 U K a " à b f ° " " a l i 0 n < l e r a l c u l s d u r e i " <1® la vessie. 

S'" ° b s C r V e * * * * * ~ mt ìadte 
m i n e l e t T S y m p i Ô m C d " d é b " t d e l a néphrite a lbu-
~ u a S . C 6 C a S ' , e S a n g e S t ^ " " ' - v e n a qu 'une 

L'albuminurie s'y observe très souvent, soit comme effet de la nénhrite 
P ^ S n t L ^ : ? ; 6 " — « * * de maladVs d" cœur 
s c a r l X e l e on r , ! r T C O m m e » " ^ q u e n c e de néphrite 
dan r a i ^ e f ^ T ' t , q U < ! - ° a n 8 d * r n t e r c a s ' » » «<> l 'albuminurie 
»rène d i X h é H , V T T ' » n e u s e « m e n n e n » ; dans les g a n -
grènes diphtheritiques de la p e a u ; dans le croup, e t ce phénomène in-

dique un état général grave, souvent mortel (1). Les urines ont un dépôt qui 
renferme les moules des tubes urinifères (fig. 2, 3 et 4), et elles précipitent 
par la chaleur et par l'acide nitrique. 

Le sucre de gtyçose s 'observe chez les diabétiques en p lus ou moins grande 
quantité ; la bactérurie dans les maladies infectieuses; — ai Heurs la graisse dans 
lachylurie,—l'eaudanslediabètc insipide ;—enfin l'excès d ' tmtedansl 'azoturie. 

La matière colorante de la bile s 'observe dans l 'urine lorsqu'il y a de 
l 'ictère, et, dans ce cas, il suffit de quelques gouttes d'acide nitrique pour 
en déceler la présence sous forme de coloration plus ou moins verte. 

Chez quelques enfants, les urines sont jaune safranè, tachant le linge 
comme celles de l 'ictère ; mais cet état n'a rien de pathologique : il résulte 
d 'un remède administré à l ' intérieur, e t il s 'observe à la suite de l 'emploi de 
la santonine. 

C H A P I T R E I X 

DES SIGNES EXTÉRIEURS FOURNIS PAR L'EXAMKN DE LA POITRINE 
ET DE LA RESPIRATION 

L'examen de la poitrine a pour but de connaître :— les caractères extérieurs 
de la respiration, — les diverses variétés de brui ts respiratoires, — la reson-
nancc du thorax, et les déformations variées dont les parois de cette cavité 
peuvent être le siège. 

Je ne devrais m'occuper ici que des signes fournis au diagnostic de cer-
taines maladies de l'enfance par l 'étude des phénomènes extérieurs de la res-
piration ; mais pour bien comprendre les troubles survenus dans l'exercice 
d 'une fonction, il faut en avoir étudié le jeu dans l 'état physiologique. Or, en 
général, on ignore tout ce que la respiration présente de curieux chez les 
nouveau-nés. 

Je vais donc parler de la respiration normale des jeunes enfants, et 
ensuite je reviendrai sur les caractères extérieurs qu'elle présente dans l 'état 
pathologique. 

R e s p i r a t i o n d e « e n f a n t s à l a m a m e l l e d a n « T é t a i n o r m a l . — 
Les mouvements respiratoires ont pour résultat la révivification du sang. Ils 
commencent aussitôt après la naissance. La respiration s'établit instinctive-
ment ; elle s'opère en vertu d'influences aussi mystérieuses que celles qui 
environnent la génération, dont elle est le complément nécessaire. Elle vient 
combiner son action à celles du cerveau et du cœur, déjà établies dans le sein 
de la mère, pour former cette trinité indivisible, ce trépied vital de Bichat, 
indispensable base de tout l 'organisme 

La respiration ne s'accomplit pas de la même manière à tous les âges, chez 
l 'enfant qui vient de respirer pour la première fois, comme chez le vieillard 
qui est près de terminer sa carrière. Le nouveau-né, fort inhabile, respire 
par instinct, au tant de fois qu'il lui est nécessaire, sans régularité comme 
sans méthode; il s ' interrompt au moindre événement, et se calmeaveepeine. 
11 semble essayer ses forces respiratoires avec un tumulte comparable à celui 
qui règne dans les mouvements de ses bras. Vers l'âge de deux ans, ces mou-
vements désordonnés cessent; la respiration se régularise, et ressemble enfin 
à celle de l 'adulte. 

Respiration irrégulière,— La respiration des nouveau-nés et des enfants à 
la mamelle est évidemment irrégulière; elle est de plus incomplète, le pou-



mon étant à cet âge p lus densee t moins perméable à l 'air q u e dans les années 
subséquentes . Ces modif icat ions extér ieures sont accompagnées de modifi-
cat ions semblables d a n s le t imbre des brui t s respira toi res découver t s nar 
l 'auscul ta t ion. F 

Respiration abdominale.— Quand on considère le mécan i sme de la respi ra-
tion, on voit qu'il s 'opère à l ' a ide des muscles de la paroi du ventre et à 
l 'aide du diaphragme. L 'abdomen s 'élève et s 'abaisse, par su i t e de mouve-
ments al ternatifs , désignés sous le nom de mouvements respiratoires. La dila-
tation de la poitrine est faible et s 'effectue par les côtes infér ieures . C'est le 
d iaphragme qui est la pa r t i e act ive de la respira t ion. Kilo a reçu le nom de 
respiration abdominale. 

Respiration dans le sommeil.— Dans l ' é ta t de santé , les mouvements res -
piratoires sont di f férents pendant la veille e t pendant le sommeil . Lorsque 
I enfant e s t endormi , s a respirat ion est paisible, se répète vingt à t rente fois 
par minu te : les mouvements d ' inspirat ion et d 'expirat ion se succèdent résu-
herement et sans effort . Pendan t l a Veille, cet aspect e s t à chaque instant 
t rouble . La respiration était ca lme, soudain elle devient in termit tente , s 'ac-
célère, se précipite m ê m e ; puis a r r ive un temps d ' a r rê t , et t ou t revient à 
l 'é tat normal . Ces modifications se répètent milie fois par j o u r ; elles s em-
blent résul te r d 'une émotion in té r ieure agréable , t r adu i t e p a r ' l 'expansion 
des t ra i t s ou par le souri re , ou d 'une distract ion causée pa r les objets exté-
rieurs, c a r i enfant attentif reste bouche béante, l 'haleine suspendue et il se 
dédommage bientôt en précipi tant s a respirat ion. Ces modifications se pro-
duisent d 'une manière encore p lus prononcée au m o m e n t des cr is et des s a n -
g lo t s causes par l a souff rance et la colère. Le n o m b r e des inspiration« est 
alors fort variable; on compte jusqu ' à vingt-c inq, t rente e t même trente-
cinq mouvements respira toi res pa r minute . 

Auscultation. L 'auscul tat ion démontre encore bien mieux que l'inspection 
a distance, toutes les var iétés de f réquence , de suspension momentanée, d ï r -
régular i to dans le ry thme de la respi ra t ion; seulement elle donne une no-
tion de plus , relative aux brui t s q u e l 'air produi t en péné t ran t le poumon. 

De grandes précaut ions son t nécessai res lorsqu 'on veut auscul te r la p o t 
t n n e des j eunes enfants . Il f au t explorer pendant l 'état de ca lme et au mo-
ment de l 'agitation On laisse l 'enfant déshabi l lé sur les b r a s de sa mère et 

^ P U i S 0 n et I on auscul te doucement. 
Bientôt enfant , sen tan t qu il est contrar ié , pousse des c r i s ; il faut encore 

K L T ? " T , - e r n 0 U V e " U ' C a r , e ° s i g a e s s o n c s ™ modifiés 
elle Z T ' n S d ' r r e r e n , e s ' 1 1 ? » b i è r e s i » varier l 'exploration ; 

T L T À ' " " T , : 6 8 ' J C C " i S ' On peu t encore laisser l 'enfant 
au sein, et auscul te r lorsqu il est dans ce t te posit ion; mais a lors les mouve-

a ? ^ 1 " ? S O n t t r ° P f a ' l e s ' ï«' pénètre qu ' incomplè te ,nentdans 
. Ï Œ L t r w T * r d i f f i C i , e S S a i s i r - D a n s " ' a u t r e s circonstances, 
s u r s i ma ' " a

k
p l a t , ï c n , r e s u r * s e n o u x de la mère , ou le prendre 

sur sa main et I approcher de son oreille 

J ^ Î i t t * ' T l e m 0 " d e r é l ' M e l a r o s P ' r a , i o n des enfants 
d ™ t 1 ^ ' inspirat ion est sonore et b ruyante . Il semble, 
ne • t H f

 q 'i ' l 0 S , e n f a n l a 0 0 s e n , c d i s t i « « t e m e n t les cellules aérien-
a ? e l e s t t 1 r . " û p l e u r : ^ e z l ' adul te on m i r a i t 
ne f Z Z Z ^ ^ m ° i , i é ' o u P » " - P1-» dures ne peuvent se pre ler a une si g r a n d e dis tension. 

J a . pu le consta ter ; mais, chez le nouveau-né et chez l 'enfant à la mamelle, 

il n 'en est p lus ainsi. La respirat ion n 'es t ni sonore ni b r u y a n t e ; e l le 
s 'accompagne d 'un b ru i t peu intense, qui n 'a rien de moelleux, qui est 
ana logue au brui t de la respi ra t ion dure , et qu ' i l est impossible de rapporter 
à la dilatation complète des vésicules aér iennes . J'ai mis une ex t r ême a t t en -
tion dans ce t te é tude . Je l'ai répétée chaque jour , et j ama i s j e n'ai rien en-
tendu qui ressemblâ t à la respirat ion puéri le. Cela s 'explique par la diffi-
cu l té q u e l 'air éprouve à péné t re r d a n s le poumon, soit à cause de la densité 
d e l 'organe, soit à cause de l 'é t roi tesse îles vésicules pulmonai res . La den-
sité du poumon d iminue avec l 'âge, et en même temps le d iamèt re des vési-
cules s 'accroît , c i rcons tances favorables à la product ion d u b ru i t puéri l . 

Rèsonnanee du thorax.— Il existe un rappor t é t roi t entre la respirat ion 
puér i le et la rèsonnanee du thorax. Ces deux phénomènes ex i s ten t ensemble . 
Si l 'un d 'eux vient à manquer , l 'autre disparait . Cela s e conçoi t , pu isque 
la raréfaction du t issu pulmonaire e s t la cause qui les produi t t o u s les 
deux. 

La poi tr ine des en fan t s à la mamelle est donc peu sonore. Néanmoins la 
rèsonnanee var ie beaucoup, même dans l ' é ta t normal . Elle e s t t r è s faible 
chez les en fan t s sains, qui ont l 'embonpoint ordinaire à l 'enfance. Elle est 
p lus considérable chez ceux qui. sans avoir d 'affection de poitrine, ont le 
thorax amaigri . Elle est t rès var iable et elle offre des a l t e rna t ives s i ngu -
l ières au même m o m e n t chcz le même enfan t , sans qu'il y a i t du t rouble d a n s 
sa santé. Ainsi, en pe rcu tan t long temps de su i t e la poitrine, le son obtenu 
a u g m e n t e et d iminue a l ternat ivement d ' intensi té . Il augmente pendan t 
l ' inspiration, et d iminue au cont ra i re pendant l 'expiration. Ce phénomène 
e s t t rès marqué d a n s les mouvements respiratoires profonds qu'on observe 
chez les enfants qui s 'agi tent e t ve r sen t des la rmes . L 'explicat ion en est 
facile : le son est c la i r dans l ' inspiration, c 'est-à-dire quand il y a beaucoup 
d 'air d a n s la poi t r ine ; il est sourd dans l 'expirat ion, quand l a presque tota-
lité de l 'air en a été chassée. 

On doit toujours commencer l 'examen direct de la poi tr ine par l ' auscul ta-
tion, et ne percu te r la poi t r ine qu ' ap rès en avoir fini avec l 'exploration pa r 
l 'oreil le. En effet, la percussion ag i te beaucoup les enfants , e t il serait impos-
s ib le de les auscul te r ensui te avec avantage . 

Vibrations tlwraciques. — Les parois de la poi tr ine sont agi tées par des 
g randes vibrat ions au moment des efforts, soit de la voix, soit de la parole, 
soit des cris. Il est ut i le de connaî t re la force normale de ces vibrat ions, pour 
j u g e r de leur accroissement dans la pneumonie, de leur diminution et de leur 
abolition complète dans la pleurésie . Dans ce t te dern ière affcction, ce symp-
tôme e s t l 'un des p lus évidents qu 'on puisse rencontrer . 

Il résul te donc de l 'é tude physiologique de la respirat ion des enfants à la 
mamel le : 1° quo la respiration n 'es t pas régul ière , et qu ' i l ne f au t pas se 
méprend re à l 'égard des phénomènes de f réquence , d ' i r régula r i t é e t d ' in te r -
mit tence des mouvements respiratoires , qu'on aura i t t o r t de considérer 
comme étant tou jour s la conséquence d 'un état pathologique ; 2° q u e la res-
pirat ion des nouveau-nés et des enfants à la mamelle n 'es t pas accompagnée 
du siff lement puér i l qui existe chcz les en fan t s plus âgés, et que l 'absence 
de respirat ion puér i le ne doi t pas ê t re envisagée comme un é ta t morbide ; 
3° enfin, que les résul ta ts de la percussion du thorax sont incer ta ins s ' i ls ne 
sont pas b ien t ranchés , pu isque , dans l ' é ta t normal , la rèsonnanee de la poi-
t r ine e s t obscure . 

Te l s sont les phénomènes ordinai res de la respi ra t ion des j e u n e s en fan t s 
d a n s l 'é tat physiologique. J e vais main tenan t m'occuper des s ignes impor-



2 S P A T H O L O G I E G É N É R A L E E T S É M É I O T I Q D E D E L ' E N F A N C E . 

' a " t l f 0 U , ' n i S a u d i 3 " ™ s t i e 'le cer ta ines maladies de l 'enfance pa r l ' é tude des 
phénomènes extér ieurs de la respira t ion. 

» e x p i r a t i o n . les, e n f a n t s d a n , r é i a t p a l h o l o e i q n c . - C'est le 
vent re dégagé de ses vê t emen t s qu'il faut sur tout examiner à d is tance pour 
connaî t re la force la f réquence et le ry thme des mouvements respiratoires 
chez es enfants à a mamelle , ca r ils on t tous la respirat ion abdolnaT 

Cette e tude n est pas seu lement utile au diagnostic ' des maladies de poi-

c e « l C i 0 ^ :rre'WtaST à C 6 U X q U i v e u l c n t c o " n a i l r e d é m e n t 

certaines affections du larynx, du vent re et du cerveau 
Dans les maladies de la poi t r ine, d a n s la bronchite, d a n s la pneumonie , au 

début , dans la pleures ,e , la respirat ion est seulement accélérée. Sa f réquence 
e s t en rappor t avec I intensité de la phlegmasie ;elle ne présente aucun 
signe spécial a 1 une plutôt q u ' à l ' au t re de ces affections 

Respiration haletante. - Dans la pnéumonic confirmée, au contra i re la 
respirat ion est accompagnée de phénomènes extér ieurs , impor tan ts et pré-
cieux, qu, sont souvent 1 indice certain de la maladie. I,es mouvements res -
piratoires sont t r e s f réquents . sans efforts considérables des muscles abdo-

n 0 Z - 0 n W j u s q u ' à soixante et 
DiîntiiTn l u h i n n n è a n S ? " ' . T * C e t t C a M é l é r a t i o n ext rême de la res -
pirat ion lu, donne une analogie f rappante avec celle d 'un chien qui v ien t de 
courir . On exprime cet é ta t pa r le nom de la respiration haletante. 

Ailleurs, la per turba t ion des mouvements respira toi res est plus < ™ d e 
encore ; ces mouvements , moins rapides q u e dans le cas orécédenf" son, 
in terver t i s dans l eu r ry thme . ' » s le cas précèdent , sont 

Respiration exniratriceoupneurnonique.-La respirat ion commence par un 
m o u v e m e n t ac t i f e t b rusque d 'expirat ion na B , l e g é m i s s a n t e e t s a c S S 

Z T ^ T ^ - r ? ™ ™ * « r e s s e " 8 m < ! B t de la base du 
thorax, de 1 enorme saillie du vent re et de la dépression sus-c lavicula i re e t 

e t i r ^ o T V ' 1 ' e n S C m b , e d e C C S le nom de respiration 
Z Z QUIC 10 l e C , C U r V e u i " e f a i r c l u i " m é m c u " mouvemen t expiratoire 

i s s s s s z : s â e iD8piration-n — - ** -
Ces t roub les extér ieurs de la respirat ion sont en rappor t a v e c cer ta ins 

mouvements de la face et des narines dont j 'ai parlé ; i l s ^ o n t ndi( ,ués ôa 
une p la in te étouffée qui s 'échappe à chaque exniration ' „ „ T 
l 'at tention su,, ,-r. • .,!,•„„ • ' -"• 'que expiration, et suff i t pour appeler 

a t tent ion s u r ces phenomenes carac tér i s t iques de la pneumonie. 
Respiration pleuràtique. - Il y a un carac tè re , t iré de l 'examen de la r c s 

d iagnos t ic de la pleurésie; 
„•„- . „ - i . " e i . u u v n r s o n existence. Lorsquon observe ce ca r ac t è r e 

s a etu t o u t a c o u P , et on observe dans les muscles de la poi tr ine un efTort 
subi t , p r e sque convulsif . qui p a r a î t ê t re douloureux a u t a n t , „ 

S t r i ; i t ^ T ^ ^ r d u p ^ - n t e
quepîeu 

laissent échapper au m ê m e moment 

ce^tZT^ZT^T-- D U " ' t | U d q U e s a f r e c t i o n s d " vent re . 
Ainsi toute ! ? • r e s P ' « ' ' o n peuven t ê t r e fort ut i les au diau-nostie. 

D ' E X P R E S S I O N . — P 0 I T B 1 N E 

lente e t profonde, capable de suppléer à l ' insuffisance des respiratie 
édentes. 

aff i rmer qu'il en doive ê t r e t ou jo 
1 le démontrer . Che 

taclc appor te la sp i r a t i c i et ¡ 
niants, il est évident qu ' i l y 

emen t s respirato! 
lit s ' é tendre en l iberté. Chaque respi râ t« r te et faible 

el le é tai t i ullis nie à l 'hémato , bout d ' i r tain temps, le be; 

de respirer , l ' empor tan t sur la gêne des mouvements resp i ra to 
l 'enfant à fair-
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spirat ion profonde et complète 
s de la respiration sont si bit ipport , d 'une part , 

anatomiques de la péritonite et, de l 'autre , avec la dou leur 
du ven t r e qui , d a n s ce t te maladie, empêche le développement des parois de 
et te 1 est impossible de no pa , qu ' 
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dans ces maladies chez l 'enfant? On peut en douter . Toutefois j'ai observe 
à l'hôpital Necker un petit enfant bien évidemment phthisique avec des exca-
vations dans le poumon droi t ; il guéri t au bout de deux ans (1) ; je l'ai revu 
depuis cette époque, et ce côté de la poitrine se trouve notablement plus 
étroit que l 'autre. Ce fait est, j 'en conviens, insuffisant pour établir d 'une 
manière générale l'existence du rétrécissement de la poitrine dans les affections 
chroniques du poumon, mais il est assez intéressant pour être indiqué. 

Outre ces déformations partielles, lentes et définitives de la poitrine, il 
en existe d 'autres qui sont générales, mais passagères comme l'affection aiguë 
qui en est la cause. Aussi, en forçant un peu la valeur des termes, on peut 
appeler déformation de la poitrine les changements de forme qu'elle subit 
sous l 'influence de la contraction musculaire de la dyspnée t rès intense. 
Dans la pneumonie bien caractérisée, chaque expiration est aceompaznce 
d 'un resserrement latéral considérable de la base du thorax, d 'une énorme 
saillie du ventre et d 'une violente dépression du crcux sous-claviculairc et 
sternal. Cette déformation es t pathognomonique de la pneumonie des enfants 
a la mamelle. Elle existe des deux côtés, donc elle est générale; de plus, elle 
est passagère, comme la dyspnée qu'elle accompagne. 

C H A P I T R E X 

DES SIGNES EXTÉRIEURS FOURNIS PAR L'ESAÎIF.S DE LA CIRCULATION 

II est impossible d 'examiner avec soin le cœur des enfants à la mamelle 
sans provoquer aussitôt une agitation difficile à câliner, et qui augmente la 
fréquence des battements de cet organe. Cette étude n 'es t heureusement 
pas très importante dans les deux premières années de la vie, car les mala-
dies du cœur sont très rares chez les jeunes enfants, et d 'au t re par t on peut 
apprecier la tréquenec de la circulation par la vitesse des battements du 
pouls. Cela n est utile que dans la seconde enfance, alors que l'endocardite 
est très fréquente et que les maladies organiques du cœur s 'observent fré-
quemment. Dans ce cas, on entend les mémos bruits de souffle que chez 
1 adulte, e t ils ont la même signification. 

•Te vais à présent procéder à l'étude du pouls, et j 'arr iverai ainsi à la con-
naissance de la fievre e t de la réaction fébrile. 

n e l a f r é q u e n c e d u p o u l » c u « l c S e n f i n . ! « à l a m a m e l l e . -
^ o u s n o n sommes plus à l'époque où l'on jugeai t du siège des maladies par 
des modifications du pouls, que personne ne saurait apprécier aujourd'hui. 
Les idées de Galien a ce t égard sont abandonnées, et les expressions bizarres 
dont on se servait pour distinguer les nombreuses variétés de pouls ont enfin 
succombe sous le poids du ridicule j e t é su r elles. Un autre système, dont 
Bordcu (2) fut le promoteur, s 'était élevé su r ces ruines, et lorsque ce méde-
cin publia ses recherches, on put croire un instant qu'il suffirait de connaître 
le pouls capital, nasal, gut tural , pectoral, stomacal, intestinal, hépatique, 
hemorrhoidaire, etc. , le pouls de l'irritation et le pouls de la non-irritation, 
bien d autres encore, pour spécifier les é tats morbides qui correspondent à 
ces dénominations différentes. Un tel excès de subdivisions, dans un sujet qui 

t r l ^ d L T ^ , , S ^ . a T 3 i e n t ; t m K « « * - » « « ^ sonf-
(2) Boxden, Rechercha sur le pouls. Paris, 1772. 

n'est pas divisible à ee point, perdit cette doctrine. Les médecins modernes 
firent eux-mêmes just ice de ces assertions erronées. 

Dès lors on s'est contenté de palper le pouls pour reconnaître les princi-
pales sensations qu'il communique aux doigts, apprécier sa faiblesse ou sa 
force, son ampleur et sa petitesse, sa régularité, etc., et l'or» s'est enfin décidé 
à spécifier sa fréquence par des chiffres. C'est ce que l'on pouvait faire de 
mieux. Aujourd 'hui on se borne à palper et à compter le pouls chez les 
adultes. 

Chez les enfants à la mamelle, l a palpation du pouls est presque impossible. 
Il faut le compter. On ne peut guère reconnaître ni sa force, ni sa faiblesse, 
ni son ampleur, ni sa dureté ; l ' intermittence est le seul phénomène su r 
lequel il ne puisse y avoir de doute ; c'est aussi le seul qui présente quelque 
valeur. 

Fréquence du pouls. — Je vais déterminer d'abord la fréquence du pouls 
chez les jeunes enfants dans l'état de santé, afin d'avoir un terme de compa-
raison indispensable, si l 'on veut tenir compte de la fréquence des pulsations 
dans le cours des maladies ; je parlerai ensuite de quelques-uns des carac-
tères que présente le pouls à cette période de l 'existence. 

La numération du pouls n'offre guère plus de difficultés chez les enfants 
à la mamelle que chez les adultes. Des pulsations sont quelquefois difficiles 
à saisir, tant elles sont petites : le moindre mouvement des doigts ou de la 
main les fait échapper ; mais avec un peu de patience on peut toujours arri-
ver à les compter. 

Les auteurs qui se sont occupés de ce su je t sont arrivés à des résultats 
bien différents. Ainsi, Haller fixe le nombre des pulsations d 'un enfant à 140 
par minute. Sœmmering donne avec raison des chiffres variés suivant les 
âges des enfants. D'après lui, les pulsations sont au nombre de 130 ou 140 dans 
la première année, de 120 dans la deuxième, de 110 dans la troisième, etc., et 
de 80 au moment de la puberté. Gorham, qui paraît avoir étudié ce sujet avec 
soin, a trouvé chez des enfants d'un jour à une semaine, pour minimum 95, 
et pour maximum 100. D'après Vallcix (1), les chiffres 76 et 104 sont les 
nombres extrêmes pris chez des enfants de deux à vingt et un jours, et chez 
des enfants de sept à huit mois le chiffre moyen est 124. C'est Billard qui 
a trouvé les différences les plus considérables ; en effet, su r trente-neuf 
enfants d'un à dix jours, le terme inférieur fu t 80 e t le chiffre extrême 180. 
S'il n'y a pas eu erreur, ce résul tat peut avoir une immense portée, comme 
nous le verrons plus loin. Les chiffres publiés par Trousseau se rapprochent 
un peu de ceux de Gorham; il indique en minimum 96 et en maximum 152 
chez les enfants de quinze à t rente jours. 

De telles différences semblent difficiles à expliquer. Je ne crois pas qu'il y 
ait er reur de la par t de ces médecins, car Ilaller, Sœmmering et Billard 
n'ignoraient pas que , dans la numération d u pouls, il faut tenir compte de la 
fréquence causée par l'émotion intérieure, l 'agitation, les mouvements mus-
culaires, l 'alimentation, enfin par tant d 'autres circonstances dont nous 
savons tous apprécier la valeur. Ils savaient tenir compte de ces influences 
dans leurs observations chez l 'adulte ; pourquoi les auraient- i ls négligées 
chez les enfants? Je crois donc à l 'exactitude des chiffres indiques par c-cs 
auteurs suflisamment éclairés pour n 'être pas, sans injustice, regardés 
comme des observateurs superficiels ou inattentifs. 

(i) Yalleix, Recherches sur la fréquence du pouls chez les jeunes enfants (Mémoires de la 
Société médicale d'observation. Paris, 1844, t. II). 



Si ces différences sont réelles, et l'on ne peu t en douter, il faut les rappor-
ter a l 'âge même des enfants, et croire qu 'à cette période de l 'existence les 
pulsations artérielles ne sont pas encore réglées comme elles le seront plus 
tard. C'est au reste ce qui doit ressortir de s faits qu'on va lire. 

Jacquemicr, Ledibcrder ont calculé la f réquence des pulsations du cœur 
chez des fœtus encore dans le sein de l eu r mère au dernier terme de la 
grossesse, chez des fœtus au moment de la naissance, et chez des enfants au 
premier j o u r d e l à vie. Sur 51 sujets de la première catégorie, c 'est-à-dire 
sur des fœtus encore dans le sein de leur mère, Jacquemier l ! t rouvé de 108 à 
160 pulsations par minute, et de 9G à 156 chez des enfants âgés de près de 
vingt-quatre heures. Ces résultats sont à peu près les mêmes que ceux de 
Nicgele, dont la moyenne, tirée de 600 observations, fisc à 135 le .chiffre des 
battements cardiaques du fœtus. 

Lediberdcr a compté le pouls dans la première minute de la vie sur six 
enfants, e t il a trouvé qu'il variait de 72 à 94 pulsations. Ce nombre aug-
menta rapidement après la naissance, sans doute sous l 'influence de l 'établis-
sement des fonctions. Il s'élevait, à la quatr ième minute, au chiffre énorme 
de 140 et de20S. 

Smith médecin de l'asile des Orphelins de New-York, a fait de nouvelles 
recherches sur le pouls des enfants en santé pendant la première année. Et 
sur 57 observations d'enfants nouveau-nés, pendant la première heure de la 
vie, le pouls ou plutôt les battements du c œ u r se sont élevés, après un accou-
chement normal, de 96 à 161, moyenne 1:16, d u r a n t le deuxième quar t de la 
première minute après la naissance; de 134 à 160, moyenne 152, pendant les 
quinze secondes suivantes; e t de 108 à 172, moyenne 115, durant le dernier 
quar t ; s„, une moyenne totale de 143 dans ces quarante-cinq dernières se-

l i t ^ T f f f ' l 0 1 3 Vic" C e t t e l " ' ° P o r t i o n « e n supér ieure 
r , « ! ' ! ? ! / 1 , ' ^e diberder, 1U'> ^ „ t compté le pouls de la radiale, ce 

qu, est très difficile dans la plupart des cas e t même impossible pendant la 
première sema,ne de la vie, a ainsi compté inexactement. La sistole ventri-
t v Z 6 ', , d i 3 l C m e n t a p r è 5 l a n a ' s s a n c o , et les extrémités du 
système artériel battent si l ibrement, que le pouls ne peut être compté exac-
tement „ aux membres, ni à la fontanelle antér ieure . L'auscultation ou la 

" s u r l a reS'on précordiale, ou bien la pulsation du cordon, 
peuvent seulement donner une évaluation exacte à ce sujet | 

Durant l a deuxième minute, les battements ont variéde 108 à 164, moyenne 
13.. De la deuxième a la troisième minute inclusivement, les variat ions ' 
extrêmes ont été de 124 à 161, moyenne 145 ; et pendant le v n « m nutcs 
suivantes, de 100 à 156, moyenne 130. P minutes 

Donc, les pulsations du cœur, très fréquentes dans le cours de la vie fœtale 

f r ™ : „ T d ° e T a r ° m e n t d e " ^ « - - - ! 

DouteZchoisCir d ë f s n ' 1 ? T 1 0 4 6 e " ^ " f l U , t ' p 0 U r f a i r e l a numération du pouls cho sir des sujets bien portants ; il faut les prendre dans un moment 
d calme, ongtemps après l 'allaitement, dis traire leur attention p â r T v u 

né" d e I r i ? ; : , l ' n r r 6 ; c t e n r h c r i , i n s i t o u [ e \ 
née uc la circulation. Il faut aussi observer à par t les enfants éveillés et les 
enfants endormis ; enfin, si l'on voulait un tableau entier il " u d r l i t con 
naître la fréquence du pouls chez les enfan ts qui s V i t l n l ' l w „ , 
qu i pleurent ou crient avec opiniâtreté. q g ' q U ' t 0 U S S e n l " 
v i n i f " r n a p a r l é d ' u , " e m a n i i , r e p r é c i s e 1 » ° " e s enfants âgés de deux à 
Vingt et un jou r s ; et dans la seconde partie d e son mémoire f a t k à t o r t 

réuni dans une seule classe des onfants de sept mois et ceux de six ans. Or, 
quand on veut apprécier l 'influence de l'âge su r l'accélération du pouls, il 
faut procéder différemment, et prendre à part, dans autant de catégories 
particulières, les onfants de six mois, d 'un an, de deux ans, e t ainsi de suite. 
11 est vrai que Valleix a cru se dispenser de ce travail en prenant la moyenne 
de l'âge de tous les enfants soumis à son observation et en calculant la 
moyenne des pulsations du cœur. Mais cette méthode est vicieuse et doit 
nécessairement conduire à des erreurs. L'auteur dont je parle observait 33 
enfants de sept mois à six ans ; il prit la moyenne de l'âge, qui fu t égale à 
vingt-deux moiscinq jours, c t i l obtint pour moyenne des pulsations du cœur 
le chiffre de 124,20 centièmes de pulsation. 

Il est impossible de défigurer davantage les faits. 11 est évident que pas 
un de ces enfants n'avait, au moment de l 'observation, vingt-deux mois cinq 
jours, et qu 'aucun d'eux n a pu avoir 124,20 centièmes de pulsation. 

Quant aux résultats relatifs aux pulsations des nouveau-nés, ils diffèrent 
de tous les résultats connus. Sur 13 enfants, Valleix a trouvé les chiffres 
extrêmes de 76 et 104, et pour moyenne 87 pulsations. Ces résultats sont trop 
extraordinaires pour être acceptés, et l 'erreur qui s'y t rouve dépend de la 
mauvaise méthode employée dans leur recherche. 

Trousseau a pris soin de ranger les enfants par âge et par sexe, afin de 
réunir en sa faveur toutes les conditions d'exactitude désirable. Sur un grand 
nombre d'enfants de hui t jours à deux mois, il a trouvé les chiffres extrêmes 
de 96 et de 161, et sur d 'autres âgés de deux mois au moins e t de vingt et un 
mois au plus, les chiffres 96 et 160. Les moyennes de ses calculs sont 137 
pulsations dans le premier mois ct dans le deuxième; 128 de deux à six mois ; 
120 de six mois à un a n ; 118 de un an à vingt et un mois. 

Donc, le maximum de la fréquence du pouls se trouve dans le premier 
mois de la vie, et le minimum dans les derniers mois de l 'allaitement. 

Le sexe n'a presque aucune influence su r l'accélération du pouls, qui 
est , au moment de la naissance, à peu près aussi fréquent chez les filles que 
chez les garçons. C'est à partir du troisième mois, que le pouls prond, relative-
ment au sexe, la teneur qu'il conservera toute la vie, c'est-à-dire qu'il est 
notablement plus fréquent chez les filles que chez les garçons. 

Mais, si l'inilucncc de l'âge est peu considérable, si celle du sexe l 'est 
un peu davantage, l'influence de l 'état de veille e t de l 'état de sommeil est 
telle, qu'elle ne doit jamais être perdue de vue par le médecin qui tâ te le 
pouls d 'un enfant. Cette inlluence ne se fait pas seulement sentir chez les 
enfants déjà un peu intelligents, qui peuvent ê t re influencés par la vue du 
médecin qui les examine, mais par ceux même qui, âgés de quelques jours , 
semblent tout à fait é trangers au monde extérieur : ainsi, chez un enfant de 
huit jours, à demi éveillé, le pouls donnait 110 pulsations, et 128 chez le 
même enfant parfaitement endormi. Le tableau suivant donnera plus de va-
leur à ces assertions : 

i\omWe moyen du pulmtwm chez 30 en/aai» de fu'ime jour, à tin moii. 
Éveillés 110 pulsations. 
Endormis (¡¡1 

Nombre moyen de* puhatiom chez 29 enfants de tix mois à vingt et un mois. 
Éveillés 128 pnlsations. 
Endormis 112 _ 

• La différence est bien plus grande encore lorsque l'enfant a peur, s'agite 
crie et lutte contre le médecin qui lui tâte le pouls. Les pulsations qui, pen-

dant lsomineil, étaient de 112, peuvent monter jusqu 'à 160 et même 180. 

BOUOHCT. — KOUV.-NÉS. — S' ÉDIT. , 



« Ces détails étaient nécessai res pour met t re le médecin en garde contre 
les variat ions que le pouls peut subir dans l 'é tat sain, par le seul fai t de 
l 'agitation de l 'enfant . » 

Les observat ions de Gorham et celles de Seux se rappor tent presque entière-
ment aux résu l ta t s qu'on vient de lire. Ces médecins ont comme moi ren-
contré, dans le pouls des enfants , des différences individuelles très grandes . 
Gorham a t rouve les chi f f res extrêmes de 96 et 160 avec beaucoup déch i f f rés 
intermédiaires. La moyenne a été de 123 chez les enfants d 'un jour , et de 
128 chez les enfants d 'un j o u r à une semaine. L'influence du sommeil a é té 
aussi consta tée par ce médecin, qui, de 148 pulsat ions, les a vues déchoir 
d 'un nombre considérable et arr iver seulement à 108 par minute . Seux a 
observé chez les nouveau-nés les chiffres extrêmes de 80 à 164 ; mais les 
nombres compris entre 120 et 110 sont ceux qu on rencont re le plus souvent 
(dans près de la moitié des cas) ; v iennent ensui te ceux qui sont compr is 
entre 140 et 160, en t re 100 et 120, puis ceux qui sont au-dessus de 160 ; enfin 
ar r ivent les nombres qui sont au-dessous de 100. 

En résumé, chez les enfants à la mamelle , le pouls présente une f réquence 
considérable ; il est loin d 'être réglé comme il le sera p lus tard ; il varie beau-
coup suivant les suje ts , mais sa vitesse normale peu t être estimée à 100 ou 
150 pulsa t ionspar minute . Le chiffre moyen de 118 à 120 est celui qu'on ren-
contre le p lus ord ina i rement . Au-dessus de deux ans , la moyenne var ie entre 
92 et 100 jusqu ' à la septième année. Voici, d 'ailleurs, un tableau qui résume 
tous les chiffres ex t rêmes qu 'on peu t rencontrer : 

Dans le sein de la mère. 
Dans la première 
A la quatrième minute di 
De huit jours à deux moi 
De deux mois à vingt et 
De deux ans à cinq aos. 
De cinq ans a huit ans. . 
De huit ans à douze ans. 

ite c 

Pulsations par minute. 
. . 108 à 160 

72 à 04 
110 à 208 
96 à 164 
96 à 160 
92 à 120 
81 à 110 
76 à 104 

Le pouls des nouveau-nés est habi tuel lement régu l ie r ; il p résen te quel -
quefois des i r régular i tés nombreuses ; alors p lus ieurs se succèdent rapide-
men t , et sont suivies de p lus ieurs au t res qui marchent avec lenteur, et ainsi 
de suite. 

Le pouls diminue de f réquence à m e s u r e qu 'on approche des derniers mois 
de l 'allaitement, mais la décroissance s 'opère d 'une manière insensible. 

Le sexe ne parait pas avoir u n e inf luence bien évidente sur le deg ré de 
fréquence des pulsations. Cependant, à la fin de la p remière année, le pouls est 
en général plus f réquent chez les filles q u e chez les garçons. 

La const i tut ion, le p lus ou moins de sa lubr i té du lieu d 'habitat ion, l 'époque 
de l 'année, n 'exercent aucune influence s u r la f réquence du pouls. 

Le pouls est p lus fréquent pendant les premières minutes de la vie ; puis, 
d ï i n j o u r à deux mois, 'on ne peut p l u s noter de différences qui puissent 
réel lement être a t t r ibuées à l 'âge. 

Les distractions de l 'état de veille et l 'agi tat ion-suff isent pour donner au 
pouls u n e notable accélérat ion. Lorsque les enfan t s son t endormis, leur pouls 
diminue de 15 à 20 pulsat ions. 

Les mouvements muscula i res rapides et volontaires, les mouvements 
muscula i res in tér ieurs involontaires qui accompagnent La toux, les cris, les 
émotions morales, etc. , communiquent une violente impulsion au pouls. Il 
s 'élève de 15 à 30 et même 40 pulsat ions. 

L'alimentation produit le même résul tat , mais à un plus fa ible deg ré . 
Cependant l 'enfant qui vient de te ter a le pouls notablement plus f réquent 
qu 'avant de p rendre le sein. 

Enfin, d 'après Knox et Wil l iam Guy, il para î t ra i t que le pouls se ralent i t 
chaque soir aux approches de la nuit , et qu'il reprend sa f réquence accoutumée 
à la levée du jour . Toutefois , si ce t te asser t ion e s t fondée, elle forme un con-
t ras te évident avec ce q u e l'on observe dans l 'é tat de maladie. En effet , la 
plupar t des enfants malades présentent souvent plusieurs exacerbat ions 
fébriles quotidiennes, et il en e s t u n e qui revient toujours vers le soir . 
Comme on le voit , la nui t a une influence différente sur le pouls d a n s l 'é tat 
de santé et dans l 'état de maladie. 

F o r m e d u p o u l s . — Ce n'est q u e dans la seconde enfance que l'on peut 
apprécier la forme du pouls ; et à l 'aide du sphygmographe on obtient des 
t racés qui font reconnaî t re le plus ou moins de tension artériel le, e t les ma-
ladies valvulaires qui produisent le ré t réc issement ou l ' insuffisance des 
orifices. 

D e l a f i è v r e e t d e l a r é a c t i o n f é b r i l e c h e z l e s e n f a n t s . — Si les 
lés ionsanatomiques des maladies de l 'enfance, leurs symptômes, leur m a r c h e 
et leurs terminaisons diffèrent de la terminaison, de la marche, des symp-
tômes et des al térat ions ana tomiques des mêmes maladies de l ' adul te , il n 'est 
pas probable que la fièvre, ce phénomène vital, se présente sous la m ê m e 
forme chez l 'adulte et chez l 'enfant . 

J 'a i montré , dans le chapi t re précédent , les différences qui séparent les 
chiffres extrêmes présentés p a r l e pouls dans l 'é tat normal . Il est donc impos-
sible que la f réquence du pouls puisse à elle seule avoir une grande valeur 
dans la déterminat ion de l 'é tat fébrile des enfants . Ce signe sera i t insuff i sant 
si d 'aut res phénomènes, tels que l ' augmenta t ion de chaleur à la peau et l 'é tat 
villeux de la langue, ne venaient lui donner de l ' importance. 

Comment donc peut-on reconnaî t re la fièvre chez les enfants ? Quelle est 
sa manifestat ion? 

La fièvre est caractér isée pa r l 'accélération du pouls et par l 'augmentat ion 
de la chaleur superficielle et profonde du corps , appréciée avec un thermo-
mètre placé dans l 'aisselle ou dans le rec tum. 

L'accélération d u pouls, à elle seule, à moins d 'ê t re excessive, ne saura i t 
avoir aucune valeur sémiologique; il faut qu'elle soit accompagnée d ' une 
élévation de la chaleur de l 'aisselle, à 38.39 e t même 40 degrés . 

Lorsque la l ièvre s'établit chez les enfants , le su je t paraî t t r is te et aba t tu , 
pleure faci lement et cherche le sommei l ; s'il s ' endor t , et c'est là le cas 
ordinaire, il mâchonne ses lèvres, agite les membres , qui sau ten t à chaque 
instant par petites secousses. Son sommeil est in ter rompu au moindre b r u i t ; 
il veut te ter et abandonne le sein aussi tôt après l 'avoir pr is ; s'il est dcijà 
grand, il ne donne pas de repos qu'on ne lui a i t donné à boire. La bouche 
est chaude et la l angue res te humide , sans se charger d 'un endui t épais, 
comme chez l 'adulte . 

La t empéra tu re de l 'aisselle augmente e t s 'élève de 1 à 4 degrés , avec des 
oscil lations de 2 à 3 degrés du mat in a u so i r . 

La face se colore ; mais, sauf des circonstances individuelles, elle ne pré-
sente jamais une rougeur bien vive. En même temps, le pouls s 'accélère, il 
prend d ' au t an t p lus de f réquence q u e l 'enfant s 'agi te et s ' impat ien te da-
vantage. 

Jusqu ' ic i les phénomène^ de la réaction fébrile, chez les enfants , ne diffè-
rent pas notablement des mêmes phénomènes observés chez l 'adulte . Mais, 



chez ce dernier, la sueur succède à la fièvre; le frisson la précède quelque-
fois. En est-il de même chez les enfants ? C'est ce que je vais indiquer. 

Le frisson ne se montre pas chez les très jeunes enfants; jamais on ne les 
voit trembler comme s'ils éprouvaient un froid intense. Dans leurs fièvres 
intermittentes mêmes, le frisson n'existe pas. Ainsi j 'ai observé le début de 
l'accès ehez plusieurs petits enfants : aucun d'eux n'a éprouvé de tremble-
ment. Cette période de froid, ordinairechez l 'adulte, est remplacée par quel-
ques phénomènes qui indiquent la concentration des forces; elle se traduit 
au dehors par une pâleur notable du visage, par la décoloration des lèvres 
et par une teinte bleuâtre très manifeste au-dessous des ongles. C'est là tout 
ce qu'il est possible de constater ; dans un cas, mais c'était chez un enfant 
âgé de deux ans e t demi, j'ai vu un frisson comparable à celui de l'adulte. Ce 
phénomène ne se montre pas dans le cours ou au début des affections inflam-
matoires; on n'observe rien qui s'en approche, pas même les symptômes de 
concentration dont j e viens de parler. 

L'absence des frissons chez les enfants est probablement un résultat de 
l'âge des su je ts ; quand on étudie comparativement la réaction fébrile chez 
les enfants de cet âge et dans la seconde enfance ou chez les adultes, c'est 
une différence importante à indiquer. 

La température do la peau s'élève de 1 à 2 ou 3 degrés ; il faut l 'étudier 
dans l'aisselle, plutôt que sur les bras et su r les parties qui, exposées à l'air, 
se refroidissent notablement. La sueur n'est jamais aussi abondante chez 
les enfants que chez l 'adulte; le linge n'en est jamais profondément imbibé : 
c'est plutôt de la moiteur qu 'une abondante perspiration cutanée. Dans les 
fièvres intermittentes que j'ai eu l'occasion d'observer, ce phénomène a été 
si peu sensible, qu'il a échappé à l ' inquièteattention des mères; il n'en eût pas 
été do même si la sueur avait été bien prononcée. 

Je viens de caractériser la fièvre en étudiant les phénomènes qui se mon-
trent pendant un accès, mais ce n'est pas tout ; cette description anatomique 
ne saurait suffire : il faut parler de la réaction fébrile, considérée d 'une ma-
nière générale dans le cours des maladies de la première enfance. 

Chez les adultes, lorsqu'une affection aiguë se déclare, la fièvre, sa com-
pagne inséparable, en manifeste la présence par 33, 3!) et plus de 40 degrés 
dans l'aisselle; elle persiste autant que la maladie qui est la cause de "son 
apparition et s'éteint avec elle. El le existe d'une manière continue, et présente 
souvent un paroxysme quotidien à l 'approche de la nuit. Il y a cependant des 
maladies dans lesquelles l'existence de cette exaeerbation n'est pas bien 
démontrée. 

Chez les enfants à la mamelle, la fièvre qui accompagne les maladies 
aiguës ne se maintient pas toujours au mémo degré; elle tombe pour se rele-
ver un peu plus tard; elle n'offre pas le type franchement continu, car elle 
présente, non plus un seul, mais plusieurs paroxysmes p a r jour . Aussi dans 
le cours de l'entéro-colite et de la pneumonie, il n'est pas rare d 'entendre les 
mères annoncer qu'à deux ou trois reprises de la journée la peau de l 'enfant 
est devenue brûlante, et que pendant ce temps l'agitation a été consi-
dérable. 

Toutefois les paroxysmes fébriles sont plus rares au début des affections 
aiguès que pendant leur durée. A cette époque, la fluxion inflammatoire est 
amortie et les exacerbations deviennent t rès évidentes. 

Ce phénomène est t rès facile à constater dans les affections chroniques; 
mais ici il se présente encore une différence importante à signaler La fièvre 
passe du type continu avec paroxysmes au type intermittent ; il en est ainsi 

dans la pneumonie chronique, dans la pleurésie, dans l 'entérite chronique, etc. 
Les enfants paraissent assez calmes le matin, ils n'ont que peu ou point de 
fièvre, et ils éprouvent au milieu du jour et dans la nuit un accès carac-
térisé par les phénomènes indiqués précédemment. Ces accidents sont quoti-
diens, irréguliers, et paraissent tantôt à une heure, tantôt à une autre . On 
ne peut que les comparer aux accès de la fièvre hectique chez les adultes. 

En résumé, la fièvre, chez les enfants, est un état morbide qu'il ne faut pas 
juger d'après l'accélération du pouls, mais d 'après l 'augmentation de la cha-
leur appréciée avec le thermomètre mis dans l'aisselle ou dans le rectum. 

Elle n'est presque jamais précédée de ftissons et de tremblement; la 
sueur qui la termine est rarement fort abondante. 

Le type continu de la fièvre es t rare dans les maladies aiguës des jeunes 
enfants, i l y a des rémittences notables et des paroxysmes t rès marqués. 

Dans les maladies chroniques, la fièvre est presque toujours in ter -
mittente. 

C H A P I T R E XI 

DES SIGNES EXTÉRIEURS FOURNIS PAR LA TEMPÉRATURE ET PAR L'EXAMEN 

DE LA CALORIFICATION 

Quelques médecins admettent, au nombre des propriétés vitales, la caio-
ricité, c'est-à-dire la propriété dont jouissent certains animaux qui dévelop-
pent du calorique et conservent une température propre indépendante du 
milieu environnant. Ils pensent que c'est en vertu de cette propriété que 
Thomme peut lutter avantageusement contre le froid et la chaleur, et a le 
pouvoir de résister à cette grande loi de l 'équilibre du calorique qui est celle 
de tous les corps inanimés. 

La caloricité est en effet une propriété générale des corps vivants, en vertu 
de laquelle ils conservent une température propre indépendante de celle du 
milieu qui les entoure. Cette température est un effet des combustions 
lentes opérées au sein des organes pour leur nutrition ; et l 'intensité de cette 
combustion seule reste sous l 'influence de la vie. 

L'homme adulte a une température profonde, toujours la même dans l'état 
de santé, et il résiste facilement à la chaleur et au froid dé l 'atmosphère. Sa 
température superficielle est modifiée par cette double intluence. 

Il n'en est pas tout à fait de même des jeunes enfants. Dans les premiers 
jours de leur vie, la caloricité leur donne bien une température propre à peu 
près égale à celle qu'i ls doivent offrir plus tard; mais ils diffèrent des adultes, 
sous ce rapport que leur résistance au froid est infiniment moins marquée, 
et qu'un refroidissement mortel est facile et possible, s'ils ne sont pas suffi-
samment protégés contre cet accident par une alimentation convenable et 
par les soins de leur mère ou de leur nourrice. 

Outre cette influence de l'âge sur la caloricité et sur la foree de résistance 
au froid, il y a aussi une autre influence, quelquefois considérable, exercée 
su r cette même propriété par les maladies. C'est ce qui résulte des recherches 
de Haies, Hunter, Despretz, Becquerel et Breschet, Bouillaud, Donné, Andral, 
Mignot, etc. Disons quelques mots de ce qui est spécial aux jeunes enfants. 

Il faut distinguer, dans l'étude de leur température animale, ce qui est 
relatif à la température superficielle du corps, c'est-à-dire à la température 
cutanée, très variable, d'avec ce qui est relatif à la température propre, c'est« 
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à-d i re la tempéra ture profonde, prise sous l'aisselle ou d a n s le rec tum, qui 

dans 1 olat physiologique, reste toujours , à peu de chose près, la mémo. 
Rien n 'es t mobile comme la t empéra tu re cutanée des enfants . Elle s'élève 

et s abaisse s u r les parties découvertes a u t a n t que s 'élève et s 'abaisse la tem-
péra tu re extérieure, et cela d 'une manière t rès différente, suivant les diver-
sités de 1 idiosyncrasie infanti le. Ce sont les enfants les p lus délicats q u i se 
refroidissent le plus fac i lement ; que lquefo is aussi cette t empéra tu rces t modi-
fiée dans 1 horripilation de la f ièvre et . l 'une manière locale, dans cer tains cas 
de gangrené, toutes c i rconstances parfa i tement indiquées. 

Ce qu'il importe sur tout de connaître, ce sont les modifications de la t e m -
pera ture profonde par le fait même de l 'âge ou de la maladie. Cette t empéra -
tu re se mesure a l 'aisselle ou dans le rectum au moyen du thermomètre . Celle 
de 1 aisselle est toujours de 1 degré au-dessous de celle de l 'anus, du moins 
Che* 1 adu l t e et dans la seconde enfance. Mais, chez 7 nouveau-nés à terme, 
feue de Nancy a vu au contra i re qu 'e l le était supér ieure 122 fois sur 155 
observat ions, et 103 fois sur MO chez 6 en fan t s nés .avant terme. 

Longtemps on a c r u pouvoir d i re , d ' une manière générale, q u e la tempé-
ra ture des an imaux nouveau-nés était m o i n s élevée q u e celle des adul tes . 
H \ l Z l p l e j 'i H f ' . , ' 1 6 P ' u s i e u r e » " n a t i o n s de l lal ler , de Villermé et 
H M,Ine Edwards (1), de Despre tz ; mais ce t te conclusion est prématurée , et 

S I l 0 ' a P ° S e r a ' : e t é S a r l i ' U t empéra ture propre des enfants , au 
ë iH il „ v » T ' T a r i o , " u t a n t *<» '»re* de constitution des enfants . 

dd ion En X : T ' f J " n S t r d i l f 6 r e n l e ' " o n l »« P « t ^ a d d b o n . En elfet, sur les tableaux de Henri Roger, nous voyons des enfants 
che ifs avo i r seulement degrés c e n t i g r a d e , ; d ' a u t r e s 3 l l ^ H l ^ Z 

C h i f f r e f . e P - 35»,50, 36 degrés 36,7 3 
U en f u t m t e S U P r U r d U n d 0 e r é à C e l u i 1 " e P™sentait la mè re § . 
R a d e men<e aussi dans un certain nombre d 'observations fai tes par 

fusion à faire en t re ces d ivers résul ta ts 11 n ? a P a s , l c 

déduire , e t pas de loi à fo rmule r P nioyenne mathémat ique à 

* « * cArUfrS:S». ft* I S 6 7 , „ _ p . ^ 

oiseaux de hu i t jours , t irés de l eu r nid : au lieu de 40 degrés et p lus qui 
représentent le chiffre de leur t empéra tu re normale, ils n 'avaient plus q u e 
35 à 36 degrés ; isolés les uns des au t res , ils perd i ren t 17 degrés d a n s l 'espace 
d 'une heure , et res tè ren t à 2 degrés au-dessus de l ' a i r ambiant . 

Dès le lendemain de la naissance, la t empéra tu re animale reprend son 
niveau physiologique, et olle s 'y maint ient , sauf de légères oscillations, tant 
q u e la santé persiste. H. Roger a t rouvé pour moyenne normale, sur trente-
trois nouveau-nés de un à sep t jours , la moyenne de 3S°,08. et pour vingt-
cinq enfants de qua t r e mois à quatorze ans , la moyenne de 37',21. 

Dans l 'é tat de maladie , la caloricité res te quelquefois d a n s son é ta t n o r -
mal. mais p lus souvent elle se t r o u v e exagérée ; alors la tempéra ture pro-
fonde s'élève, ou au contra i re , ce qui est p lus ra re , elle est d iminuée et la 
tempéra ture profonde s 'abaisse. — De là une division des maladies en trois 
groupes : maladies fébriles avec augmenta t ion de tempéra ture , maladies non 
fébriles avec t empéra tu re normale, et maladies algides avec aba issement de 
tempéra ture . 

Je ne veux pas en t re r dans les détails des di f férents chiffres d ' augmenta -
tion de t empéra tu re observes dans les maladies de l ' enfant . Ces résu l ta t s s e 
t rouveront p lus loin. I ls démontrent , et c 'est là un fai t de la p lus hau te impor-
tance en pathologie , ils démontrent l 'exacti tude de la loi. qu'il n'y a pas de 
lièvre sans augmentat ion de la t empéra tu re profonde. C'est là la conclusion 
de tous les faits d'élévation de température d a n s les maladies . Chez le n o u -
veau-né comme chez l 'adulte, quelles que soient la cause e t la na tu re du 
m a l , variole ou pneumonie , scar la t ine ou phlegmon, t yphus ou b rû lu re , 
l ' augmentat ion do la tempéra ture existe, non pas parce qu'il y a b rû lu re , 
typhus , variole ou pneumonie, mais en raison de la fièvre et pa rce q u e l 'é tat 
fébrile s 'est déclaré. Cette augmentat ion de la t empéra tu re propre apparaî t 
avec la fièvre, g randi t et décline avec elle et pour d ispara î t re au m ê m e 
moment ; elle ne dépasse guè re la limite normale que de 5 degrés , et atteint 
au maximum 42«,5, exactement comme cela a r r ive chez l 'adulte . 

Dans un grand nombre de maladies, la calor ic i téne semble pas modifiée, e t , 
nonobstant des désordres graves , mortels m ê m e , t a n t q u e la fièvre ne su r -
vient pas, la t empéra tu re propre du corps des enfants n'est pas changée ; elle 
res te dans les limites ordinaires ou t rès voisines du chiffre moyen normal . 
C'est le cas des maladies chroniques du cerveau , du poumon, de l 'intestin, et 
de la p lupa r t des affections scrofuleuses superficielles ou profondes . 

Enfin, il est des maladies de l 'enfance qu'on peut appeler algides, à cause de 
l 'abaissement considérable que subi t la t empéra tu re propre du corps . Dans 
ces cas, la caloricité est p r e sque anéant ie , et les enfants succombent rapide-
ment si on ne les al imente pas art i f iciel lement de man iè re à les réchauffer . 
L 'une d'elles, le sclèrème, a été appelée œdème algide, et présente ce phéno-
mène au deg ré le p lus marqué . On verra , dans le tableau publ iépar M. II. Roger , 
la tempéra ture cons tamment abaissée au-dessous de la moyenne normale , 
descendre à 30°,-25, 23»,50, et même à 22 degrés cent igrades , c ' es t -à -d i re à 15 
degrés au-dessous de la t empéra tu re ordinaire . 

D 'aut res fois ce son t des pneumonies a toniques sans f ièvre, des entér i tes 
sans réaction fébrile chez desnouveau-nés ex t rêmement faibles, âgés de quel 
q u e s jours , ayant souffer t de l 'a l imentat ion insuffisante, et off rant enfin, avec 
un notable ra lent issement du pouls , un aba i s sement de t empéra tu re sans 
trace de sc lérème. Mignot, qui a rapporté p lus ieurs faits de ce genre , a mon-
t r é que, d a n s ces c i rconstances , la t empéra tu re pouvai t descendre de 4 ou 9 
degrés, et arr iver à 31",30, et mémo 23 degrés cent igrades . Ce sont des cas 



f o r t cur ieux, car i ls la i ssent en t r evo i r la par t i m m e n s e q u e la force p remiè re 
e t l ' impulsion généra t r i ce p r e n n e n t d a n s l 'excrcico de la calor ic i té et d a n s la 
t empéra tu re propres d e s j e u n e s en fan t s . 

N 'es t -ce , pas, en effet, l ' imperfect ion o r g a n i q u e d e l ' encépha le e t de t ou t 
le sys t ème nerveux c e n t r a l o u gang l ionna i r e qui doit r end re compte du faible 
déve loppement des nouveau-nés , de l ' absence de réact ion fébrile, c ' e s t - à -
d i re d u manque d e vi tal i té , d e cha leur e t de force qu 'on observe chez c e r -
ta ins d ' en t re eux ? Y a - t - i l u n e a u t r e c a u s e qui pu i s se exp l iquer de pare i l s 
phénomènes ? Assurément non. D 'a i l leurs , ce t te réaction fébr i le qui m a n q u e 
chez les uns, et qui p r o u v e la faiblesse d e s impress ions morb i f iques , n 'es t -e l le 
p a s exagérée chez d ' au t r e s p lacés dans d e s c i rcons tances opposées , e t n e 
vo i t -on pas la l ièvre e x p r i m e r la v ivac i té do la réac t ion v i ta le e t l'exis-
t ence préa lab le de ces m ê m e s impress ions morb ides ? Ne sait-on pas, enf in , 
qu 'on a u g m e n t e e t qu 'on aba i s se à vo lon té la cha leur d ' u n e par t ie en ag i s -
s a n t s u r le g r a n d s y m p a t h i q u e o u s u r les ne r f s d e la vie d e re la t ion? En 
effet, si, comme l ' indique Claude Bernard |1), on c o u p e s u r u n animal le 
filet d u g r a n d sympa th ique qui un i t a u c o u le gangl ion cerv ica l s u p é r i e u r 
avec le gangl ion inférieur , il en résu l te d a n s tout le côté d e la face e t d a n s 
l 'orei l le co r respondan te u n e élévation d e 3, 4 e t même 5 d e g r é s cen t ig rades , 
é lévat ion de t e m p é r a t u r e qui , jo in te à u n e conges t ion sangu ine ac t ive , d u r e 
a ins i pendan t p lus ieur s j o u r s e t disparai t . Il en est de même a p r è s la p iqû re 
de la moelle à l 'or igine des nerfs p n e u m o g a s t r i q u e s pour la t empéra tu re du 
foie e t des re ins qui es t t r è s no tab lemen t augmen tée . Au cont ra i re , quand 
on ag i t s u r les nerfs de la vie de re la t ion et qu 'on o p è r e la sect ion des co r -
d o n s ne rveux d 'un m e m b r e , la t e m p é r a t u r e d e ce m e m b r e es t t o u j o u r s assez 
n o t a b l e m e n t aba i s sée . 

C 'es t donc, en définit ive, à l ' inf luence p réa l ab le du sys t ème n e r v e u x gêné 
, 1 " 1 1 f a „ u t rapporter l 'exercice d e la ca lor ic i té et la p roduc t ion de la cha-
l eu r superf ic ie l le e t profonde d e s enfants . Le faible d e g r é de déve loppement 
o u 1 imperfect ion d e ce s y s t è m e a m è n e l 'éiai algUle ; e t i a force phvs io log ique 
ou son exal ta t ion morb ide dé te rmine , au con t ra i re , u n e q u a n t i t é de cha leur 
nécessa i re a l 'entret ien d e la san té ou l ' exagéra t ion pa tho log ique qui c a r a c -
té r i se la fievre. 1 

L I V R E I I I 

DU POIDS DES NOUVKAU-NIÎS DANS LES PREMIERS JOURS 

DE LA NAISSANCE 

Il e s t in téressant d e conna î t r e les résu l ta t s d u m o u v e m e n t de la nu t r i t i on 

f u n e Z Z T S r ° U T i e > 8 t U P O S é e " U 0 1 i d f c n n e E b d o m a d a " 
Z T d t e H T B M , n # M M S 5 e t «) e s t le mei l leur 
s a ™ r a u e 1 T n , " 8 S S B C e <*' < * * *« <*«« ™ » i è r e q u e l 'on a p u 
r S S l É S T " ^ t < n é r * d i m i " u m l de Poids jusqu'à l a chute au corar,n ombilxal et augmentent tout de suite après. 

&> Voyez BooeU, TraUé Je Dia,,mtie ei ¿ ' « ¡ ¡ ¿ ^ Paris, 1383, p. 18, 

W i c k e l (1), qu i a e u l ' idée d e vér i f ier les r echerches d 'Ed . Sicbold s u r le 
poids d e s n o u v e a u - n é s , a fait s e s pesées chaque j o u r , en n o t a n t t ou t e s les 
pa r t i cu la r i t é s qu i s e ra t ta - . ¿ s — 
c h a i e n t à la m è r e e t à l 'enfant . (T Ì) 
11 fit l e s pesées l u i -même e t se 
fixa aux po in t s su ivan t s : Les i ï ^ v -
peser t ous , t o u s les j o u r s , à la / w ' / ^ ' 
m ê m e heu re , le mat in en t r e ¡ / f ^ / c j Ç ' B i û \ S i 
hu i t e t neuf h e u r e s ; a lo rs , d 'or- f / f / ^ ^ \ 
d ina i r e , l a vess ie e t le r e c tum 'IF / bQUCHBT 
s ' é t a i en t vidés dans la nu i t , le fS"- fis* | 
poids absolu pouvai t ê t r e le i l \ HENRÏGMANTE / J 
mieux fixé. Par la n u d i t é e t la % \ % " " " # / 
f r a y e u r , souven t les e n f a n t s W*" \ / S j 
émet ta ien t l ' u r i ne seu lemen t J&/ 
s u r la b a l a n c e , ce qui pouvai t N j g ^ ^ . 
d o n n e r u n e d i f férence d e 2 à 
3 lolft (2). Met t r e l ' e n f a n t t ou t nu , W 
même s a n s la c o m p r e s s e o m - u 
bi l icale , s u r la ba lance , couché F l Q . 0 . _ P i s e . b 6 b é s . 
s u r u n e alèze chau f f ee , p réa la -
b l e m e n t b ien pesée ; quelquefois l ' enfan t la mouil lai t p e n d a n t l e pesage : 
ce t te a u g m e n t a t i o n de poids de l 'alèze du t ê t re chaque fois d i s t ra i te d u poids 
de l 'enfant . Quoique in t e r rompu 
p lus ieur s fois d a n s son t ravai l , 
l ' a u t e u r pu t donne r d é j à le ré-
su l t a t des pesées d e 100 enfan ts ; 
c e n o m b r e , bien q u e res t re in t , 
lu i a mon t re u n e loi auss i cons-
tan te q u e n a t u r e l l e , qu 'on n 'a-
va i t pas encore j u s q u ' i c i bien 
dé terminée . 

Ses r eche rches p o r t e n t s u r 
56 ga rçons e t 44 filles. Les gar-
çons , à l eu r na i s sance , on t pesé 
e n moyenne 6 l i v re s 3/4, a u 
max imum S l i v re s 1/3 ; les filles, 
6 l ivres 1/2, au m a x i m u m 8 l ivres 
1/2; les garçons sont en moyenne 
plus lourds d'un quart de livre. 

Chez la moit ié , la chu te d u 
co rdon e u t l ieu le t ro is ième 

(1) Wickel, Recherches sur les rap-
ports de poids des nouveau-nés dans 
1rs dix premiers jourK de leur nais-
tance (Monatsschrift für Gehurt-
sicunde und Fravenk., juin 1862, et 
Union médicale, 4863, p . 395;. 

(2) Le loth n'a pas de terme corres-
pondant dans la série des poids fran- . . . , , . , 
çais ; dans l'ancienne nomenclature, Fio. 6. - Application du pèse-bébés, 
il équivaudrait à près de 4 gros, soit 
lö gr. fiO. Je cont.innerar, dans le courant de cet article, à !ç désigner par la â 
initiale l ; le lecteur pourra facilement f ì i re les calculs. 



j o u r ; chez un quar t , le q u a t r i è m e ; d o n c , ordinairement, la chute se fait au 
troisième ou quatrième jour. 

Contrairement à l 'opinion «le Siebold, chez tous les enfants déjà , dans les 
v ing t -qua t re heures , on r e m a r q u e un changement de poids. Cette perte fut 
en moyenne, pour ce premier jour , de 6,95 1. ; l 'une en perdit 16 par une forte 
hémorrhagie ombilicale; le deuxième jou r . 90 enfants sur les 100 perdirent 
en moyenne 6,07 1 ; le troisième jour , 41 perd i ren t encore, en moyenne, 3,281. : 
le quatr ième jour , 15 d iminuèrent en moyenne de 2,09 1.; ces 100 enfants 
perdirent, jusqu 'au cinquième jour , en moyenne chacun 14,51 1., dont les 
6/7** incombent aux deux premiers jours . De ce tableau résu l t e aussi que la 
durée de la diminution de poids comprend d'ordinaire deux à trois jours. 
Les garçons, d'ordinaire plus pesants, paraissent moins perdre que les filles. 

De ces 100 enfants , 93 étaient à terme, 7 nés avant terme. 
Sur les 93 de la première catégorie, 78 furen t nourr is par leur mère , 15 

avec du lait de vache. Les 78 perdirent , dans les deux ou trois premiers jours , 
en moyenne 13,73 l . ; chez 18 d 'entre eux, la d iminut ion f u t t rès sensible et 
due à une maladie de la mère ou de l 'enfant ; en t enan t compte de ce fait, la 
moyenne, pour les 60 autres , fut de 12.2 1. Les 15 enfants nourris avec du lait 
de vache perdirent dans le même temps 12,2 l . ; les 7 enfants non à te rme per-
dirent 13,2 1. Donc, à cette époque, il n'y a pas de différence de per te entre 
les enfants nourr is pa r le lait de vache et le lait de femme ; la différence est 
insignifiante entre les enfants à terme et les autres . Il n'en est p lus de même 
après le troisième jour . Il t rouva, chez tous les 78 nourr is par leur mère tout 
de suite après la cessat ion de perte, une augmentation de poids, et non, comme 
l 'avance Siebold, un temps d 'arrêt de quelques jours . 

57 fois sur 78, c'est-à-dire chez les t rois quar t s , une augmentation de poids 
était déjà à observer a u troisième ou quat r ième jou r . Jusqu ' au dixième j o u r 
inclusivement, chacun de ces 78 gagna un total moyen de 12,5 1. ; et si l 'on 
considère cc q u e les 18 enfants mentionnés p lus haut eurent de peine à rat tra-
pe r à cause de leur maladie ou de celle de la mère , on a u r a un gain moyen 
de 15,5 1. pour les 60 au t r e s : aussi 36 de ces 60 étaient déjà de quelques livres 
p lus lourds qu 'à leur naissance. 28 filles gagnèrent en moyenne 11,1 1. en dix 
jours , 32 garçons 16,7 1. 

Le rapport de gain parait donc de nouveau plus favorable aux garçons ; mais 
il résul te aussi de la comparaison, et ici il est d'accord avcc Siebold, que le 
poids t rouvé à la naissance était.«ans influence sur le degré de per te et d 'aug-
menta t ion ; sans cela, les filles, plus légères, aura ien t dû aussi en moyenne 
perdre moins que les garçons. 

Pour les 15 enfants nourr is avec du lait de vache, les résu l ta t s f u r e n t bien 
p lus défavorables. U n seul avait, le dixième jour , 3 gros, c 'es t -à-dire 12 gram-
mes de p lus que le troisième jour, et cependant encore 5 1. 1/2 de moins qu 'à 
la naissance. Tous les autres étaient encore en diminution presque constante 
jusqu'au dixième jour, et cela sensiblement. L'un perdit 33,5 1. et mouru t 
d atrophie ¡ l 'autre 52 1., mais vécut. Si chez l 'un ou l 'autre on peu t voir u n e 
augmentat ion, elle était très petite et fut suivie d 'une nouvel le diminution : 
cela se vit ch ez 5 enfants . Iinfin, tous ces la enfants étaient encore sensible-
ment plus légers le dixième jour que lors de la naissance, et aucun ne moll-
irait une tendance à augmenter. Depuis la rédaction de ce t ravai l , neuf autres 
observat ions d 'enfants nourris avec du lai t de vache sont venues confirmer 
ce résultat . 

Parmi les 7 enfants nés avant terme, un seul montro une augmentat ion assez 
constante ¡»partir du quatorzième : le d l i i èms Jour, » a v a i t gagné en t ou t 10 lu 

e t 3 de p lus qu 'à sa naissance. Chez la moitié des autres , l 'augmentat ion 
f u t petite et osci l lante ; le dixième jour , le poids n 'étai t pas encore celui de la 
naissance. Les 3 au t res d iminua ien t encore. 

Voyons main tenan t les causes de cette diminution de poids pendan t les 
trois premiers jour s : 

1° L'évacuation de l'urine et surtout du méconium. Il a souvent t rouvé des 
l anges qui , pa r une seule émission d 'urine, é ta ient de 2 à 3 1., c'est-à-dire do 
30 a 45 g rammes plus pesan ts qu ' aupa ravan t . 

2° L'activité fonctionnelle de la peau plus grande après la naissance. L ' en lè -
vement de l ' endui t oàséeux, les efforts muscu la i res (pour cr ier , teter). la tem-
péra ture ambiante (vêtements, sé jour d a n s le lit de la mère), act ivent beau -
coup la sécrétion de la sueur . P lus d ' une fois il a t rouve, sous les chaudes 
couver tures du lit, l 'enfant ayant le front et la tè te couver ts de gouttes do 
sueur , sur tout les enfants bien forts, et cela quelques heures après la nais-
sance : cette pe r t e a été quelquefois de I 1.1/2, soit 23 g r a m m e s . 

3° l ia d iminut ion de la graisse sous-cutanée, p rouvée pa r la formation des 
plis (dus à la pression inégale des vê tements et aux efforts muscula i res l . 

4° Les changements de la nutrition. Dans l 'u térus , le fœtus reçoi t un appor t 
régulier de mat ières nutr i t ives déjà digérées et résorbées. Maintenant , que 
d'obstacles à la régu la r i t é de la nut r i t ion! I l faut qu ' i l apprenne à te te r , à 
digérer , et ne t rouve d 'abord qu 'un lai t non seulement peu abondant , niais 
encore un peu purgat i f ; enf in , il lui faut se débar rasser du res te du cordon 
ombilical. Voilà assez de causes pour expliquer la diminution constante des 
nouveau-nés ; ils d iminuen t pa rce q u e l e s dépenses qu ' i l s font en méconium, 
ur ine et graisse sont plus g randes que les recet tes pendant les t rois premiers 
jours . 

J 'a i dit q u e la diminution de poids dura i t deux à t rois j o u r s ; que l ' augmen-
tation se rencontra i t le troisième ou le qua t r i ème jour . On t rouve, de plus , 
que chez les t rois qua r t s de tous les enfants le cordon tombe le t rois ième ou le 
quat r ième j o u r . Enfin, chez 71 enfants à terme, nour r i s par le lai t maternel , 
l ' augmentat ion de poids commença : 8 fois avant, 24 fois après , 39 fois à 
l 'époque de la chu te du cordon : aussi l ' au teur de ce travail croit- i l devoir 
a t t r ibuer un g rand rôle à ce t te chute pour délimiter la d iminut ion et 
l ' augmenta t ion. On connaît depuis longtemps les accidents ic tér iques et les 
t roubles digest i fs qui a r r iven t à cette époque, et qui, ici, son t prouvés par 
de nombreux exemples. Trois a u t r e s cas présentèrent , avec un é ta t de pu t r i -
dilé du cordon, sans au t re cause appréciable, une énorme diminution de 
poids ; l ' inf iuence de ces accidents sur la digest ion s 'explique pa r la partici-
pation plus g r a n d e du foie : or, celui-ci ne peut exercer normalement tous ses 
rôles sur la b i lee t le sang qu ' ap rès toutes les obli térat ions vaseulaires accom-
plies. Aussi fo rmule- t - i l sa loi : Les nouveau-nés, en général, diminuent de 
poids jusqu'à (a chute du cordon ombilical et augmentent tout, de suite après. 

Voilà ce qui se passe physiologiquement ; voyons les anomalies (en intensité 
et en durée) q u ' a présentées ce t te diminution chez 18 enfants nourr is par la 
mère et chez tous les 15 nour r i s avcc du lai t de vache. 

Pou r les premiers , nous avons t rouve comme cause : de fortes hémorrha-
gies par le cordon ombilical mal lié, 7 cas ; — trop peu de lait dans les seins 
de la mère, 5 cas . Mais la cause la p lus f réquen te se t rouva i t dans des mala-
dies : A. chez les enfants , 11. chez la mère . 

A. Avant tou t , les aphthes, 31 pour 100, et s u r ces 31, 14 sub i r en t une plus 
ou moins sensible diminution de poids, il est r emarquab le que , s u r t e s 15 en-
fants nourris do lait de vache, 12 eu ren t des aphthes , comme aussi tous furen t 



plus ou moins malades ; cela est dû au mode de nu t r i t ion ; la quan t i t é et la 
qual i té du lai t nécessaire à chacun sont si difficiles à t rouver , et puis la tem-
pérature, la proportion d'eau, de beur re , de sucre, de lait, la propreté des 
vases, le mode d ' in t roduct ion, ne doivent - i l s pas influer, su r tou t d a n s les 
premiers jours , s u r la digest ion, et amener des ca tar rhes gastriques, vomis-
sements, diarrhées, ictère, gastro-entéri te , comme cela se t rouve aussi chez 
tous les enfants 1 

L'oplilhalmie purulente fu t observée 20 fois, dont un cas isolé avec g r a n d e 
diminution de poids, fi fois avec complication d 'aut res maladies. 

L'ictère l l i fois , f o r t e m e n t a c c o m p a g n é c h c z t o u s , s o i t d c g r a n d e diminution, 
soit d 'oscil lation d a n s l ' augmenta t ion après le t ro is ièmejour . 

Deux cas de céphalématome. Chez l ' un , il y eu t de p lus double ophthalmie ; 
ce t enfant diminua longtemps. I . 'autre fut nour r i delai t de vache ; le dixième 
jour , l 'évacuation de la tumeur le rend sensiblement p lus léger ; i lmouru t de 
gastro-entér i te . 

B. Influence maternelle.— Souvent avec des excoriations au mamelon, se 
virent des aphthes e t p a r là u n e diminut ion de poids unabcès furonculeux, 
sui te de rhagades , sans aphthes, f u t aussi suivi de d iminut ion; 3 fois un éry-
sipèle, su i te d 'excoriation au mamelon, empêcha d 'appl iquer p lus souvent 
l 'enfartt au sein e t f u t suivi d u m é m e résul ta t . Sur 9 cas de métri te , il y eut 
7 foisdes oscil lations marquées d a n s l ' augmenta t ion après le troisième "jour ; 
il est vrai q u e souvent ces enfants é ta ient eux-mêmes malades, do sorte 
qu'il f u t difficile de bien fixer la pa r t qui incombait à la mère , d ' au tan t p l u s 
que, dans les deux a u t r e s mét r i t e s assez intenses, sans t roubles d a n s la sé-
crétion du lait, aucune influence ne se fit r emarquer . 

Conclusions.- 1° Les garçons sont en moyenne p lus pesants que les filles, 
a u moment de leur na i s sance— î ° La c h u t e du cordon a l ieu, chez les t rois 
quar ts , le troisième ou le q u a t r i è m e j o u r . - 3» Tous les enfants d iminuent 
bientôt après la naissance.— 4° Cotte pe r t e a t te int 12,21 chez les enfants bien 
p o r t a n t s . - 5« La diminution de poids d u r e d 'ordinaire deux ou trois jours . 
- 6" Chez les enfants à terme, sains , nour r i s par la mère , il y a tout de sui te 
une reprise à par t i r du troisième ou du qua t r i ème jour , époque qui coïncide 
d 'ordinaire avec la chu te du c o r d o n — 7° Cette augmentat ion, j u squ ' au 
dixieme jour , es t , chez les enfants bien portants , en moyenne, de 15 0 ' 1 
environ 225 grammes , de sor te qu 'a lors la plupar t ont a t t e in tdc nouveau leur 
poids primitif . S» Sont exceptés de cotte règle les enfants nourr is avec du 
lait de vache et ceux qui sont nésavan t t e r m e : l espremiersd iminuent encore 
après h chute du cordon, les au t res oscil lent dans l ' augmenta t ion— 9° Enfin 
les maladies de la mère et de l 'enfant se t raduisent par une p lus longue du rée 
de la diminution et une augmenta t ion pet i te et oscillante. 

LIVRE IV 

DE LA MORTALITÉ DES NOUVEAU-NES 

La mortal i té de la p remière année des enfants n 'es t pas de moitié, comme 

l n , , , r u v e n t
c ' n p r i m é j u s q u ' , ; i c l ' l l e P l u s ' e l l e »'<»' pas la même dans les 

les filles*0*'"" C S t " " " t 0 r , e d ' U " c i n f u i ™ e ><* W o n . q u e chez 

Bertillon a étudié avec soin la mortal i té des enfants en France et sa dis-
t r ibut ion su ivan t les sexes, les âges et les dépar tements . C'est su r tou t sur 
les dépouil lements de l 'état c ivi ldc 1840 à 1849, d u s à Heuschling, qu'il fonde 
son t ravai l . 

Il ne s 'est encore occupé q u e de la distr ibution de la mortal i té des nou-
veau-nés dans la première année de la vie. Voici les résu l ta t s auxquels 
il est arr ivé : 

1° Distribution selon les départements.— Dans une période <lc dix ans, il 
y a en France environ 9 millions 700,000 naissances et 1 million et demi de 
décès dans la p remière année d 'âge. 

Reportant seulement les rapports des nombres, on t rouve , pour la France 
entière, que 1,000 nouveau-nés vivants sont déjà rédui ts à 840 survivants à 
l 'âge d 'un an révolu. Autour de cette valeur moyenne se groupent avec u n e 
régular i té remarquable les valeurs de même ordre de chaque dépar tement : 
la moitié de ces dépar tements esteomprise autour de la va leu r moyenne dans 
l ' intervalle assez resser ré de 860 à 820 survivants à un a n ; les autres dépar-
tements ont des va leurs extrêmes, 

Ces rappor ts son t si bien le fait des qual i tés locales .que non seulement ils 
sont le résul ta t d ' une moyenne de dix années, mais ils se re t rouvent chaque 
année avec de faibles oscillations. 

La s tat is t ique des causes de décès permet t ra de pénétrer plus avant dans 
la recherche des causes . 

Cependant , si dès aujourd 'hui on étudie comment se groupent géogra-
phiquement les treize dépar tements qui offrent la mortalité la p lus rapide du 
premier âge, on voit avec é tonnement qu' i ls sont rangés en un seul groupe 
au tou r du dépar tement de la Seine, qui lu i -même n'en fait pas partie. 

Si, pour semet t re en garde contre les causes d 'e r reur qui viendraient de l'en-
voi en nourrice, on a joute aux 13 dépar tements celui de la Seine, on t rouve 
que ce groupe de 14 dépar tements offre encore u n e moyenne t rès défavorable 
à l 'enfance, pu isque s u r 1,000 nouveau-nés vivants , 799 seulement arr ivent 
à un an d'âge, tandis que le reste de la France en a pu élever 852. 

Si, au lieu des rapports , on donne en nombre rond les chiffres absolus, on 
t rouve que la circonscription indiquée compte annuel lement 173,000 nais-
sances et 35,000 décès de 0 à 1 a n ; mais si la mortal i té était ici la même que 
celle du res te de la France , ce même nombre de naissances ne donnerai t lieu 
qu'à 26,000 décès ; c'est donc un excédent de 9,000 décès qu'on paye annuelle-
ment et comme indûment à la mort . 

Comment s 'expl iquer une aggravat ion si manifeste de la mortal i té de l ' en-
fance si régul ièrement répart ie dans les dépar tements salubres , où les autres 
âgesde la vie ne sont nullement frappés dans une proportion exagérée,et dont 
quelques-uns , au contra i re , comme le dépar tement de l 'Eure, sont r e m a r -
quables p a r l a vitali té des au t res âges? 

Bertillon (1) ne voit que deux causes qui puissent expl iquer ces fa i ts : 
4° Le grand n o m b r e d 'enfants naturels s u r lesquels pèse une mortal i té 

aggravée ; 
2° L'envoi des enfants en nourrice. 
Mais, que lque par t que l'on accorde à la première cause, elle ne saurai t 

expliquer qu 'un supplément de 3,000 décès environ. 
La plus g rande par t de l 'excédent paraî t donc devoir être a t t r ibuée à l'u-

(i) Bertillon, Étudetur lamortalitè comparée à chaque âac{Ann.d'hyg., 1867, t . XXVIII, 
p. &). 



sage immoral où sont les meres d 'abandonner leurs enfants, à un âge si ten-

dre , si faible, à une survei l lance é t rangère . 
Si ce point de vue est vraisemblable, si ce t accroissement considérable des 

décès de la première enfance (plus du tiers) est dû à cet usage pernicieux 
combien serait utile un complément d ' enquê te s tat is t ique qui permet t ra i t de 
prouver a u x mères, et su r tou t a u x pères de famille, combien il est faux et 
dangereux de croire que l ' amour et les so ins maternels , si nécessaires au 
nouveau-né,sont marchandise que l'on peut acheter pour un peu d 'o r ! L ' œ u i r e 
q u e l 'éloquence de J.-J. Kousseau a commencée, la stat ist ique, p lus é loquente 
encore, pourrai t la continuer avec une autor i té bien au t rement imposante. 

2» Distribution selon les sexes. - On s 'est demandé si â ce premier â»c il v 
ava i t une différence notable en t re la morta l i té des sexes * 

Les au t eu r s qui se sont occupés de la pathologie de ' l ' enfance paraissent 
unanimes . Barr ier enseigne que la différence de sexe n 'a pas d ' importance 
chez les enfants, que la plus g rande analogie para i t exister en t re les mala-
dies des garçons et celles des filles. Barthez et lîilliet ne j e t t en t pas même 
un regard s u r la différence des sexes. La physiologie e l le-même apprend à 
considérer le nouveau-ne comme un ê t re chez lequel l ' influence sexuelle e s t 
n u l l e ; les organes spéciaux à peine formés sont une force en puissance 
mais en lé thargie pour bien des années . ' 

Sous l 'influence de ces autorités, le statist icien doit-il donc s 'abs tenir e t 
por te r ail leurs une investigation qui sera i t sans f ru i t sur un point dé jà 

Bertillon ne le croit pas, car l 'observation individuelle ou clinique nart i 
e u h e r e m e n t employée en médecine, ne parvient à sais i r q u e les per turba t ions 
assez énergiques pour masquer les différences individuelles, e t un nombre 
considérable d influences généra les lui échappent et ne se découvrent que par 
1 observation sur les faits groupés . Nous croyons, dit BMtfllorf, a v e les 
é tudes physiologiques et pathologiques qui n'ont pour champ d'ob erva , on 
que individu isole sont incomplètes, et que, que lque p r é c L s e s ,m 'e le" 
soient, elles laissent beaucoup à faire à la méthode stat is t ique 

Bcrtillon a recherché pa r la s ta t i s t ique si le sexe ne révèle pas son in-
fluence des le premier âge, et il a t rouvé q u e I 000 n a i s s a n c e * « • 
amènen t « « filles à un an d'âge, tandis « » A o i t Z ^ ~ 

fi l les! Cette loi est si constante , qu'elle se vérilie et pour la France e S r e e ï 
pour chacun des départements pris séparément , avec de t rès faibles 

Bcrtillon l'a encore retrouvée dans t o u s les États de l 'Europe que les do 
cuments statistiques lu, ont permis d 'é tudier : tels l a - S u è T la V 
Hollande, l'Angleterre, le canton de Genève, la P us e k Bkl îè re ® ^ P ' 
mont. 11 l 'a retrouvée au siècle passé comme au nôtre ^ U ' 

« Q u e l l e que soit la mortalité de la p remière année de la vie cu 'e l le n 'en 
levé qu'un dixième des naissances ou en moissonne n i . ? ' i 
mortal i té des mâ.es reste constamment p lus ta^XÏÏLT;';' 
un rapport qui s'éloigne de 5 ou 6 déeè f masculins contre 4 on - f -
Telle est la loi physiologique qui ressor t de ces rechereh s T " * ' 

l ' in f luence q u e nous J L 

statistique, est t rop faible pour ê t re appréciée par l 'observation clinique, « 
Mortalité de la première enfance. — D'après le docteur F a r r (1), sur 100 

nouveau-nés, il en arr ive à l 'âge de cinq ans : en Norvège, 83 ; en Suède, 80 ; 
en Danemark, y compris les anciens duchés , 80; en Angleterre, 74 ; en Belgi-
que, 73; en France, 71 ; en Prusse , 68 ; en Hollande, 67 ; en Autriche, 64 ; en 
Espagne, 64 ; en Russie, 62 ; en Italie, 61. 

Scru tant les causes de ces ex t rêmes différences, Fa r r a t t r ibue la p ropor -
tion favorable qui d is t ingue la Norvège au régime lacté auquel les enfants 
sont exclusivement soumis dans ce pays. Mais un fait non moins important , 
c'est la prédominance des populat ions rura les sur celles des villes, et qui , 
loin de vivre agglomérées, réunies en centres, en villages populeux, sont 
d ispersées en fermes e t maisons isolées, const rui tes en bois, sur des terra ins 
rocheux et exempts d 'humidité ; d'où résulte pour chaque personne une 
p lus g rande aire en Norvège que dans tout au t re pays , même aux Etats-Unis. 

Quant à la mortalité extrême qui frappe l'Italie, placée à l 'extrémité oppo-
sée de l 'échelle, Galligo l 'a t t r ibue à l 'é tude négligée des maladies de l 'enfance 
et au défaut d 'hôpitaux spéciaux. Cela res te à démontrer (2). 

1. Les maladies du nouveau-né se rapprochent de celles de l 'adulte par u n e 
analogie qui est fondée s u r le siège et s u r la dénomination ; mais elles diffè-
rent profondément par la forme, l 'évolution, la réaction et la fin. 

2. L 'âge exprime très b ien le deg ré de la force vitale qui procède de la 
fécondation. 

3. Le nouveau-né, avant d ' a r r iver à u n e vie indépendante , subit à la m a -
melle la suite d 'une création dont la première moitié s 'est accomplie dans le 
sein de sa mère . 

4. Les nouveau-nés n'ont pas de résistance suffisante cont re les impres-
sions du dehors, et le q u a r t d 'ent re eux succombe avant la fin de la pre-
mière année. 

5. Le nouveau-né apporte avec lui, en puissance, des maladies dites héré-
ditaires qui ne doivent éclorc qu ' au bout de p lus ieurs semaines, de plusieurs 
mois et même de plusieurs années . 

6. Les nouveau-nés et les enfants à la mamelle appor ten t avec eux l 'oppor-
tun i t é spéciale nécessaire au développement de quelques maladies, en par-
ticulier du sclérèmc, de l 'ophthalmie, du croup, de l eclampsie, de la diar-
rhée , des fièvres éruptives, etc . 

7. Les maladies ne sont que des impressions t ransformées. 
8. Dans la première enfance, les lésions matér iel les sont moins f ranche-

ment inflammatoires que dans la seconde enfance, et la suppurat ion des t is -
sus y est moins commune et de moins b o n n e na ture . 

9. La forme suba igue e t la forme chronique des maladies sont plus f ré-
quentes chez l 'enfant que chez l 'adulte. 

10. Dans la première enfance, il n'y a point de rappor t absolu entre l ' in-
tensité des symptômes et la g rav i té des lésions matériel les. 

11. La lièvre la plus vive, avec»agi ta t ion,cr ise tmouvements spasmodiques, 
peut disparaî t re en v ingt -quat re heures sans laisser de t races . 

(1) Farr, Mémoire xur la mortalité infantile, lu à la Société de statistique de Londres. 
(2) Yoy. E. Bouchut, Hygiène de la jrremière enfance. 7* édition, Paris, 1879. 



12. Les maladies de l 'enfance s e t raduisent , à l 'extérieur, pa r un ensemble 
do caractères moins comple ts q u e chez l 'adulte, mais assez significatifs pour 
ê t re reconnus de tous les m é d e c i n s . 

13. Dans la première enfance , la coloration j aune de la peau , des scléroti-
ques et de la par t ie infér ieure de la langue , annonce toujours une maladie 
du foie. 

14. I.a coloration rouge , sub i t e , fugit ive et in te rmi t ten te du visage, accom-
pagnée de fièvre, est un s igne d 'affection cérébrale a iguë. 

15. La cyanose apyré t ique i n d i q u e une maladie du cœur ou la pe rs i s t ance 
du trou de Botal. 

16. La cyanose accompagnée de fièvre e td 'anes thés ie est le signe de l'as-
phyxie c roupale et bronchique. 

17. La décoloration rap ide e t p r e sque subi te du visage et des lèvres, avec 
excavation profonde des yeux, e s t t ou jour s les igne d 'une affection intest inale 
cholériforme. 

IS. L'al térat ion des t ra i t s pa r u n e paralysie successive des paupières , du 
nez et des muscles du visage, a v e c ou sans s t rabisme, indique une affection 
du cerveau ou seulement du nerf facial. 

19. L'al térat ion des t rai ts , pa r l 'énorme disproportion de la face et du crâne, 
est le s igne d 'une hydrocéphale chronique . 

20. Un j eune enfan t a t t e in t d e fièvre, qui souffle du nez en poussan t le 
ventre, est affecté de p n e u m o n i e aiguë. 

21. La décrépi tude du visage chez les jeunes enfants est le s igne d 'une 
affection tuberculeuse pu lmonai re , et su r tou t d 'une entér i te chronique. 

22. Le s t rabisme qui succède à la fièvre est le signe d 'une méningo-encé-
phalite a iguë et se rasu iv i de convuls ions . 

23. Le s t rabisme primitif , c h e z u n e n f a n t b i e n portant , est une paralysie m u s -
culaire s imple. 

24. La rougeur et le la rmoiement des yeux, accompagnés d 'une fièvre de 
40°, indiquent la germinat ion d ' u n e rougeole. 

25. L 'enfant qu 'eff raye ou a t t i r e un objet imaginaire, qui veut le fu i r ou s'en 
emparer , est menacé d ' une affect ion cérébrale. 

26. Un jeune enfant qui por te s a n s c e s s e les mains dans sa bouche et mor -
dille ses doigts a la dentit ion difficile. 

27 Les enfants qui ne peuven t se tenir debout, à deux ans, et dont la fon-
tane l lesupér ieure est ouverte, son t affectés de rach i t i sme 

s o f t „"l" e n f & n q U i 8 r f p i , l c m e n t P e r , l u embonpoint , et dont les cha i r s 
sont pales, molles, pendantes , a eu et peu t -ê t re a encore la diarrhée 
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31. Le cri voilé, rauque , ind ique la dern ière période du croup 

3'.. Un t r è s g ros ventre, for t disproport ionné, observé chez un enfant d 'un 
ou deux ans , indique le rach i t i sme ou l 'entérite chronique 

33. La respiration fréquente expiratrice, gémissante et saccadée chez de 
j eunes enfants avec la fièvre, ind ique une pneumonie a iguë 

34. La respiration b r u s q u e m e n t a r rê tée à c i a q u e effort par une sorte de 
spasme eonvulsif est le signe d ' u n e pleurésie a iguë 

36. La respiration courte , incomplète, inégale et suspir ieuse, e s t le signe 
d 'une méningo-encéphal i te s imple ou granu leuse . 

.17. La respiration profonde et se faisant à de longs interval les indique le 
délire (1). 

38. La conslr ict ion latérale profonde de la base du thorax à chaque mou-
vement respiratoire , p e n d a n t la fièvre, est un signe de pneumonie aiguë. 

39. L'aplat issement latéral pe rmanen t du thorax, avec un chapelet de nodo-
si tés chondro-costales, est un signe de rachi t isme. 

40. A aucune époque d e l à vie, le c œ u r n'est aussi impressionnable et aussi 
mobile que dans l 'enfance. 

i l . Les impressions morales précipitent a u t a n t les m o u v e m e n t s du cœur 
que l ' é ta t fébrile. 

42. La f réquence des mouvements du cœur occasionnée par la f ièvre est 
toujours accompagnée d ' une augmenta t ion de la t empéra tu re profonde du 
corps, et c'est là ce qui la d is t ingue de l 'accélération qui est d u e à une cause 
morale . 

43. La f ièvre se manifeste pa r l 'accélération du pouls et u n e élévat ion de 
2 à 4 degrés dans la t empéra tu re du co rps des en fan t s . 

44. La fièvre présente ou passée laisse tou jour s s u r la l angue des enfants 
un piqueté rouge qui est du à l 'érection des papilles, langue pilleuse, et qui 
res te comme la dern ière trace de cc phénomène organique . 

45. Un enfant t r is te et abat tu , maussade , p leurant facilement, che rchan t un 
endroi t pour se reposer e t dormir , mordant ses lèvres , r e m u a n t sa té te , agi-
tant ses membres soulevés eux-mêmes par de peti tes secousses, et a y a n t la 
peau chaude, est un enfant qui a la fièvre, 

46. Les f r issons sont ex t rêmement ra res chez les enfants à la mamelle. 
47. La pâleur et un refroidissement généra l cu tané remplacen t lo fr isson 

avec t remblement , dans la fièvre in termit tente des enfants du p remie r âge. 
48. La s u e u r abondante n'existe pas chez les j eunes enfants at teints de 

fièvre in te rmi t ten te ; elle est t o u t ' a u p l u s remplacée par de la moi teur . 
49. La fièvre présente toujours do notables rémi t tences dans les malad ies 

a iguës des j eunes enfants . 
50. Dans les maladies chroniques du premier âge, la fièvre est p resque tou-

j o u r s in termit tente . 
51. Une forte fièvre agit s u r la sécrétion de l 'urine, d iminue sa quant i té , 

concentre ses éléments dans une petite masse d 'eau, et la rend b ientô t irri-
tan te pour les voies excrétoires . 

52. Une très for te l ièvre tar i t habi tuel lement la sécrétion des la rmes . 
53. La t empéra tu re profonde du corps , mesurée d a n s l 'aisselle, s 'élève 

de 1 à 4 degrés , c 'es t -à-dire d e 3 7 à 4 0 et 41 degrés , d a n s les malad ies a iguës 
fébriles des enfants , sous l ' influence exclusive de la fièvre, et non pas de 
chaque maladie en par t icul ier , exactement comme cela s 'observe chez l 'adulte. 

54. La calorilication est en rappor t avec la force de const i tut ion des n o u -
veau-nés . 

55. La calorification ent re tenue pa r des a l iments et la couvée se perd si 
facilement chez des nouveau-nés fa ibles et débiles, que la mort par refroidis-
sement en est la conséquenoc. 

56. La calorification, toujours t rès amoindrie dans le sc lé rèmcou endurcis-
sement du t issu cellulaire des nouveau-nés , tombe à 22 et 26 degrés 
cent igrades. 

(I) Hippocrate. Prmustic, § V (Œmrei compléta, trad. Littré, Pari», 1840, t . II, p. 123). 
BOUCHOT. — SOUV.-NÉS. — S" ED1T. , 
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57. L'œil n'est qu 'une expansion du cerveau dans laquelle on peut souvent 
apercevoir, au moyen de l'ophthalmoscope, des lésions qui indiquent celles 
qui se produisent dans l'organe de la pensée. 

58. Découvrir au fond de l'œil, sur le nerf optique, la rétine et la choroide 
ce qui se passe dans le système cérébro-spinal, tel est le but de la Ciré ' 
broscopie (1). 

59. Toutes les fois que des troubles nerveux, paralytiques, convulsifs ou 
autres, s accompagnent de lésions delà papille, de la ré t ineoude la choroïde 
on peut etre sur qu'ils sont sous la dépendance d'une lésion du cerveau des 
meninges, ou de la moelle épinière. 

60. Tout obstacle intra-crinien de nature â empccherle sang veineux de là 
retine d entrer dans les sinus caverneux, déterminosur cette membrane des 
troubles de circulation, de sécrétion et de nutrition indispensables à conl 
naître pour le diagnostic des maladies de l'encéphale 

6L Dans certaines maladies du cerveau et de la moelle, le grand sympa-
th,que exerce su r la circulation de la rétine une influence qui se traduit par 
des lésions t res evidentes etfaciles à constater au moyen de l ' oph tha lmoseop" 

par l 'au,em . ML ^ ^ ^ " » ^ ^ ^ W é « 
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P A T I I O L O U E S P É C U L E DE U P R E M I È R E KM' t.VCE 

LIVRE PREMIER 

PHENOMENES PHYSIOLOGIQUES ET PATHOLOGIQUES CONSECUTIFS 

A LA NAISSANCE 

C H A P I T R E P R E M I E R 

C H U T E D C C O R D O N O M B I L I C A L 

La chutc du cordon sépare complètement le nouveau-né de cc qui l 'a t ta-
chait à la vie fœtale. Kilo s'opère plus ou moins rapidement, su ivant les 
su:ets, d'après la texture môme du cordon, et aussi d'après la constitution 
particulière dos enfants. Ainsi les cordons volumineux, mous et gras, se 
dessèchent lentement e t suppurent souvent à leur base avant de tomber ; il 
y a, au contraire, des cordons minces, petits, qui sèchent de bonne heure, 
deviennent transparents comme du parchemin, laissent voir les vaisseaux 
desséchés qu'i ls renferment e t tombent assez promptement sans suppuration. 

§ I. — Dessiccation du cordon ombilical. 

Le cordon se flétrit du premier au troisième jour, et la dessiccation qui 
suit rapidement s'accomplit en vingt-quatre heures, trois, quatre et cinq jours. 
Celle-ci porte uniquement sur la matière gélatineuse du cordon et s 'arrête 
au niveau du bourrelet cutané. C'est alors que le cordon se sépare avec ou 
sans suppuration, laissant une cicatrice complète au-dessous de lui. 

Ce qu'il y a do plus curieux dans ce phénomène de dessiccation, c'est de le 
voir si évidemment placé sous la dépendance des phénomènes de la vie. On 
ne l'observe pas chez les enfants qui meurent en naissant : le cordon, loin de 
se dessécher et de tomber, se décompose au bout de quelques jours , les 
vaisseaux restent perméables et peuvent recevoir une injection pénétrante, 
ainsi que Billard l'a fait connaître. Ce fait est important au point de vue 
médico-légal, lorsqu'il s 'agit do reconnaître si un enfant a vécu un, deux ou 
trois jours . 

Ilailer et Monro attribuaient la chute du cordon à une sorte de gangrène ; 
Gardien la considérait comme due à la cpnstriction de'. 'épiderme; Chaussier! 
à un travail inflammatoire, e t Billard, au tiraillement des muscles abdomi-
naux qui séparent le collet ombilical de la portion desséchée du cordon. Il 
est évident qu'il se fait ici un travail complexe, en tout semblable à celui qui 
résulte do la torsion des artères; une certaine partie du vaisseau se flétrit, 
meurt et se sépare des parties vivantes au moyen d'un travail inflammatoire 
plus ou moins évident, pour tomber sous l 'influence de la moindre traction 
extérieure. 



Ce travail d'élimination se fai t ord inai rement sans encombre , et donne lieu 
à un petit suintement , c 'es t -à-dire à une faible suppu r a t i on qui se voit sur 
les cordons petits et peu géla t ineux ; mais d a n s q u e l q u e s cas il est accom-
pagné d 'une suppurat ion plus abondante , si le cordon e s t volumineux. Quel-
quefois il est t raversé pa r des accidents graves , hémor rhag iques ou inf lam-
matoires. 

§ IL — Hémorrhagie ombilicale, on omphalorrhagle. 

Undcrwood, Villeneuve, Richard (de N a n c y ) , Burns , P. Dubois, Gould, 
Grandidier (de Cassel), Thore et Mansley, ont vu l ' hémor rhag ie se p rodu i re 
par le tubercu le ombilical, et la mort en ê t r e la conséquence . Ce sont des 
cas assez ra res et qui mér i ten t de f ixer l 'a t tent ion des médecins . 

J 'en ai vu bien des eaemples. Les p récédentes édi t ions de ce livre en ren-
ferment des observat ions détai l lées que le défaut d ' e space m'engage à sup-

pr imer ici. Dans un cas de Mansley, la plaie om-
bilicale é tai t naturel le . 

Dans un au t re cas très c u r i e u x suivi de mor t , 
rapporté par le doc teur A l l a i r c , l 'hémorrhagie a 
eu lieu, non pas pa r le t u b e r c u l e ombilical, mais 
pa r u n e o u v e r t u r e située au -des sous et commu-
niquant avec l 'ar tère (il. 

L 'hémorrhagie a p resque t o u j o u r s lieu après la 
chu te du cordon, au bout d e sept , neuf, onze et 
même treize j o u r s après la na i s sance . Grandidier 
en a vu un exemple au c inquante- t ro is ième jou r . 
Le s ang coule en bavan t d ' u n e manière inter-
mi t tente , et nul lement pa r saccades indiquant la 
na tu re d 'un je t ar tér iel . 

Je représente (fig. 7), d ' ap r è s Émile Dubois (2), 
la disposition la p l u s c o m m u n e des part ies dans 
les hémorrhagies consécut ives à la chutc du cor-
don, celle dans laquelle les va isseaux ombilicaux 
viennent s 'ouvr i r dans u n e cavité ou dépression 
qui remplace le tubercule ombil ical . Les par t ies 
sont vues par la face pér i tonéale : on y r emarque ra 
que les deux a r t è res ombil icales , et la cavité dans 
laquelle e l les v iennent a b o u t i r , présentent des 
r ides t ransversa les , indices d e la rétract ion dé jà 
commençan te de ces o rganes . 

Dans u n e au tops ie q u e j ' a i fai te s u r un enfan t 
Fio. 7. - Hémorrhagie om- d e hui t jours , t o u s les o r g a n e s é ta ient exsangues , 

bilicale d'après la chutc du su r tou t les poumons et le c o r p s thyroïde. — En 
cordon (•). examinant l 'ombilic par le c ô t é péri tonéal , j 'ai vu 

la veine non oblitérée v ide et les deux ar tères 
ombilicales about issant à un cu l -dc-sac où se trouvait l ' ouver tu re d 'ccoule-

(1) Voir ces observations dans les éditions précédentes du Traité des maladies des non-
veau-nés. 

(-') K. Dubois, thèse inaugurale. Paris, 1849, et Bull, de thérapeutique, 1849, t. XXXVII 
p. 310. 

(•) B. ombilic présentant l'ouverture extérieure par laquelle s'est faite l'hémorrhagie ; A. veine ombili-
cale. ouverte dans une partie de son étendue et dans laquelle on a passé un stylet Je deians en dehors : 
C, artère ombilicale gaucie; D, artt-re ombilicale droite; E, portion de ¡a vessie urinaire. 

ment du sang. Dans ces ar tères se t rouvaient de pet i ts caillots de s ang noir 

espacés les uns des au t res . 
CauMPN. — Dans quelques cas , cette hémorrhagie a lieu d 'une manière 

t r auma t ique pa r sui te de l ' a r rachement du cordon ombilical t rop cour t , ou 
sur lequel on a exercé des t ract ions trop violentes. 

El le s 'est présentée p lus ieurs fois chez des enfants a t te in ts de purpura, e t , 
chose cur ieuse , deux nouveau-nés , préservés de la mort hémorrhag ique par 
Jcunin et par P. Dubois, sont morts u l tér ieurement avec les s ignes d 'un 
purpura t rès manifeste. 

Dans d ' au t res circonstances, la cause de l 'hémorrhagie reste inconnue ; mais 
il est p robable qn 'on approcherait quelquefois de la vér i té en l ' a t t r ibuant à 
un é ta t de diathèse hémorrhagique ou de dissolution scorbu t ique du sang. 
En effet, Grandidier rapporte plusieurs cas de mort pa r hémorrhagie ombi-
licale chez de nouveau-nés issus de f imilles où régnai t Yhémorrhaphilie. 

En réunissan t à ses observat ions celles qu'il a empruntées à d ivers a u -
teurs , Gr.mdidier en a rassemblé 2J2, et il conclut q u e : 

« L 'hémorrhagie débute souvent de nui t sans symptômes préalables. Dans 
que lques c i rconstances il y a des vomissements , des coliques, de la somno-
lence et sur tout de l ' ictère, avec constipation ou rejet de mat ières décolorées 
arg i leuses . Il y a quelquefois des pétéchies, des ecchymoses et des hémor rha -
gies p a r l e s m u q u e u s e s annonçant un état de dissolut ion du sang, et dans ce 
cas, 32 fois sur 35, la maladie a été mortel le . 

« S u r 135 cas, l 'hémorraghie s'est produi te 38 fois avant la chu te du cor-
don, 26 fois en même t emps et 71 fois à une époque p lus éloignée ; et jus-
qu ' au c inquante-s ix ième jour , la cicatr isat ion du cordon é tant complète , 

"x L 'hémorrhagie a lieu du c inquième au neuvième jou r . 
« L 'hémorrhag ie a lieu en nappe, rarement pa r un orifice dis t inct , et 

c 'est du s ang artériel , plus que du s ang veineux; ce s ang est incoagulable . 

a L 'hémorrhagie est morte l le dans les 5/6®'des cas , e t n e s ' a r rê te j ama i s sans 
l ' in tervent ion de l 'art , ce qui n'est pas exact. 

« Sa du rée esc variable ; la mor t peut se p rodu i re au bout d 'une heure , au 
bout de trois semaines, et alors pa r anémie ou épuisement . 

<t L'autopsie mon t r e des vices de conformation du foie ou des voies 
biliaires, la perméabil i té des vaisseaux ombilicaux, du trou de Botal, faits 
ordinai res à tous les nouveau-nés ; l ' ictère, la phlegmasie des vaisseaux om-
bilicaux, l 'oblitération de la veine por te et de la veine cave, etc. 

• Cet te hémorrhagie est souvent consécutive, elle est p lus f réquen te chez 
les garçons que chez les filles, comme 85: 40 ; elle est ra rement hérédi ta i re , 
et on l'a vue s u r t o u s les mâles d 'une même famille. 

« Cette hémorrhagie s'est souvent montrée chez les femmes ayant eu u n e 
grande polydipsie pendant leur grossesse , ayant fait a b u s des alcalins. Elle 
est ra re dans les familles a t te intes d 'hémorrhagie , car elle n 'a é té notée q u e 

fois dans 9 familles, sur 452 su je t s hémophi les dans 152 familles. Dans ces 
cas, si les enfants succombent , c 'est à des plaies accidentel les p lus qu'à 
l 'omphalorrhagie . 

a Dans l 'hémorrhaphi l ie le s ang est coagulable, et pas dans l 'omphalor-
rhagie ; elle est héréditaire, 433 : 452, et dans l 'omphalorrhagie , 19 :202; 
enfin, 33 enfants a y a n t guéri de l 'hémorrhagie ombilicale, aucun n 'a eu plus 
t a rd de s ignes de la diathèse hémor rhag ique ; donc l 'omphalorrhagie est d is -
t incte de l 'hémorrhaphil ie . s 

P r o n o s t i c . — Cette hémorrhagie est t r è s grave, mais je ne par tage pas 
l 'opinion de Grandidier , qui considère comme voués à une mort cer ta ine tous 
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les enfants qui en sont affectes. Une légère hémorrhagie n'est pas mortelle 
et s 'arrête seule. Si l 'hémorrhagie est très abondante, c'est alors qu'elle de-
vient très dangereuse. Une fois on a vu l'hémorrhagie coincider avec une 
ichthyose congénitale. 

T r a i t e m e n t — Tous les moyens employés contrccette hémorrhagie sont 
inutiles, à l'exception de la l igature en masse do cordon. Hémostatiques à 
l 'intérieur et à l'extérieur ; alun, colophane, glace, cautérisations avec la 
potasse , le nitrate d'argent, le fer rouge ou le thermo-cautère, tout est 
superflu, et 1 on perdrait un temps précieux dans l'emploi de ces diverses 
substances. La ligature en masse, pratiquée par Jeunin et lîowditch, est le 
seul moyen qui jusqu'à présent ait réussi. C'est aussi le moyen qu'il faut 
opposer à l 'arrachement du cordon ombilical. 
^ On traverse avec une épingle la base du tubercule ombilical saignant, et 

l'on jette au-dessous de l 'épingle un fil double qu'on serre de façon à empê-
cher l'écoulement du sang. On amène ainsi l'oblitération des vaisseaux et la 
chute d'une portion de la peau attenante au cordon. Une fois l'aiguille tomba • 
au quatr ième jour, e t chez l'enfant opéré par Paul Dubois elle fut enlevée 
au septième jour, avant la section entière des parties. 

§ m - — Phlegmon des vaisseaux ombilicaux. 

Chez d 'autres enfants, la chute du cordon ombilical est la cause du phleg-
mon des parois abdominales que j e décrirai p lus loin ; de l'inflammation des 
artères hypogastriques, ainsi que l 'ont indiqué Oehm 11), Hodgson(2)et 
Meynet (3): de l'inflammation de la veine ombilicale, décrite par Duplay Î4i 
par Schollcr 15). Cette phlébite, que j 'ai plusieurs fois .observée, remplit la 
veine de pus qui se porte dans le foie : alors il survient des accidents d'iciére, 
de peritonite, d'érysipèle des parois du ventre, et l 'enfant succombe rapi-
dement. Ces accidents s 'observent sur tout au moment où règne la fièvre 
puerpcrale, et ne sont peut-être qu'une forme de la fièvre puerpérale des 
nouveau-nés. 

§ — Suppuration et oicatrlsation de l'ombilic. 

Apres la chute du cordon, le ventre présente une dépression infundibuli-
forme, environnée d'un bourrelet plus ou moins prononcé, formé parla peau 
encore un peu rouge enflammée. Un petit suintement purulent tache le 
linge et la cicatrice n'est parfaite et entière qu 'au bout de dix à douze jours. 
L ombilic se forme chaque jour davantage. I .es vaisseaux ombilicaux se reti-
rent en attirant la cicatrice à l ' intérieur, de manière à la déprimer pendant 
qu au dehors l'embonpoint des enfants semble la creuser davantage 

On doit maintenir cette cicatrice avec des bandes : car, au moment du cri 
des enfants, 1 effort pourrai t la rompre, y pousser l 'intestin et donner lieu è 
des hernies ombilicales, comme cela se voit si souvent. 

¡.9 f '* nerbi* chirurgici* naiorum infantnm. Lcîpsie, 1772. 
& m a r d % * d e s a r , h r e ' e t de* f W 1819 t i n « 
© î r*? e f c ' l h e s e 'nansurale. Paris, 18Ó7. ' ' ' p ' 8< 

P ^ m7, J0uraaî VExpérience, 1838. 
(5) Scholler, Gazette médicale, 1840. 
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C H A P I T R E I I 

A R R A C H E M E N T D U C O R D O N O M B I L I C A L 

De violentes tractions sur le cordon ombilical, faites dans les manœuvres 
de l 'accouchement ou produites par la chute de l 'enfant suspendu au pla-
centa, peuvent déchirer le cordon à son point d'insertion su r la peau de 
l 'abdomen, et il en résul te des hémorrhagies plus ou moins abondantes qui 
peuvent devenir mortelles. Pareil accident se montre lorsque le cordon est 
trop court ou n'existe pas, ce qui est très rare. Le fait a été cependant 
signalé par le docteur Sclafer (de Sarregueminès} (1). 

Il est probable que dans ce cas le manque presque total de cordon e t la 
résistance du placenta qui adhérait fortement à la matrice ont empêché l'en-
fant d'avancer, et que cette résistance, vaincue par le forceps, a occasionné 
la mort de l'enlant par la déchirure complète du cordon, qui, détaché à une 
aussi courte distance de l'ombilic, a amené une hémorrhagie foudroyante. 

Dans quelques cas. c'est la déchirure imprudente du cordon à son point 
d'insertion qui est la cause de l 'hémorrhagie. Lorain en a observé un exem-
ple. L'hémorrhagie qui eut lieu à la suite de cet accident fu t arrêtée par une 
suture autour de deux épingles croisées à la base du cordon ; mais elle avait 
été si considérable, que l'enfant, devenu anémique, ne put être ranimé (2). 

C H A P I T R E I I I 

P H L E G M O N D E L ' O M B I L I C E T P H L É B I T E O M B I L I C A L E 

La chute du cordon ombilical est souvent accompagnée ou suivie d'accidents 
inflammatoires plus ou moins graves, ayant une parenté assez grande avec 
l'érysipèle, l 'artérite et la phlébite ombilicales. C'est un phlegmon circons-
crit de l'ombilic avec phlegmasie concomitante du péritoine et des vaisseaux 
du cordon. 

C'est une maladie t rèseommune, déjà signalée par Hippocrate (3), Ambroise 
Paré (4), Mauriceau. Hamilton (d'Edimbourg), Underwood, Gardien, Baron, 
H.-F. Nœgele (5), et la plupart des accoucheurs qui ont écrit sur les mala-
dies du nouveau-né. 

Elle a été l 'objet d'un excellent travail de la part de Meynet, sous ce t i t re : 
Epidémie d'érysipèle et d'ulcération de l'ombilic chez les nouveau-nés (G); mal-
heureusement, et ce reproche sera le seul que nous adresserons à l 'auteur, 
le titre est mauvais; car aucun des enfants n'a offert d'érysipèle proprement 
dit, et tous ont un phlegmon circonscrit des parois abdominales autour de 
l'ombilic. Enfin, elle a été décrite par Howitz, médecin de la Maternité de 
Copenhague, qui en a observé onze exemples dans le court espace de dix-
huit mois (7). 

(1) Voyez Traité des maladie* de* nouveau-nés, septième édition. 
(2) Voir le fait dans la septième édition, p. 55. 

^ (jSj) Hippocrate. Œuvra complètes, trad. E. Littré, Aphorixmes, 3* section, 24. Paris, l£4t, 

(4) A. Paré, Œuvre* complètes, édition Malgaigne. Paris, 1S40, t. II. p. 795. 
(6) Nœgele. Traité pratique de l'art des accouchement*, trad, par Anbenas, 2* édition. 

Paris. 1869, p. 563. 
(6) Meynet. thèse inaugurale. Paria, 1857. 
(7) Howitz, Journal fur Kinderkrankeiten, 1863, livraisons 5 et 6 



Delwart (do Bruxelles) l 'a observée sur les espèces animales, no tamment 
chez les veaux (1). 

C a u s e s . — Le phlegmon de l 'ombilic s e m o n t r e à l 'é tat sporadique et à 
l 'é tat êpîdèmiquc. C 'es t avec ce dern ie r c a r ac t è r e qu'il a été observé par le 
doc teur Meynct, à la crèche de la Chari té de L y o n , en 1856. L'épidémie a eu 
deux époques . 

Première époque : du mois d 'avril à la tin de j u i n 1856. 
Deuxième époque : du mois de décembre 1856 à février 1857. 
a Sur '230 enfants reçus à la Materni té ,du moisd 'avr i l 1856 à la fin de j u i n , 

il faut re t rancher 17 mor t -nés , ce q u i laisse u n chiffre de 213 en fan t s ; sur 
ce nombre, 53 on t é té at teints : 14 d a n s le moi s d 'avri l , 25 dans le mois de 
mai , 14 dans le mois de j u in ; 36 enfants sont mor t s , 17 ont guér i . 

« Dans la seconde époque de l 'épidémie, c ' e s t - à-dire du mois de décembre 
à la fin de janvier , il est né à la Maternité 175 e n f a n t s dont 12 mor t -nés ; res -
tent 163 enfants : s u r ce nombre, 36 ont é t é atteints, on compta 8 mor t s . 
Nous verrons à quelle cause il f au t a t t r ibuer c e t t e différence de morta l i té 
aux deux époques . » 

Les causes de ce l te épidémie sont restées t r è s obscures. Bien qu'on ait pu 
rappor te r son développement à l ' inf luence g é n é r a l e qui provoque les ép idé-
mies d 'érysipèle ph legmoneux t raumat ique c h e z l 'adulte, Meynct ne croit 
pas qu'il en ait été ainsi , et cela pa r les r a i sons suivantes : 

« A l 'époque où nous étions c h a r g é s du s e r v i c e des nouveau-nés, en même 
temps que régnait l 'épidémie de phlegmon ombil ica l , les vaccinat ions n 'avaient 
pas été in te r rompues ; et cependant , sous l'influence épidémique, l 'érysipèle 
ne se montrai t pas davantage , ni avec plus d ' in tens i té au tou r des pus tu les 
vaccinales, ce qui n ' aura i t pas m a n q u é de se p r o d u i r e si la maladie eû t été 
liée exclus ivement au t r auma t i sme . 

a D'un a u t r e côté, s'il est vrai , comme l 'ont d é m o n t r é Billiard et Denis, q u e 
la chute du cordon puisse avoir lieu souvent s a n s inf lammation, sans ulcé-
ration, mais pa r un phénomène spécial de sépara t ion spontanée, nous serons 
b ien forcés d ' admet t re q u e tou tes les fois q u e le phlegmon s'est mon t r é à 
l 'ombilic des n o u v e a u - n é s dans ces c i rcons tances , c'est à une au t re cause 
qu ' au t raumat i sme que nous devons nous ad re s se r pour l 'expliquer. » 

Tout en tenant compte de la l iga tu re du cordon , du défaut de soins de 
propre té , des pansements faits avec des p o m m a d e s i r r i tantes et du mauvais 
régime des enfants , c'est su r tou t à l ' influence puerpéra le , à l ' encombrement 
e t à l 'a l la i tement artificiel qu'il faut a t t r i b u e r le développement de la 
maladie . 

L' influence puerpé ra le a, s u r t o u t depuis q u e je l'ai établi en 1845, une 
grande influence sur le développement des m a l a d i e s du nouveau-né, et no tam-
ment de la pér i toni te . Il n 'es t pas su rp renan t qu'elle ait une action sur le 
phlegmon ombilical, et le fait s ignalé par Meynet vient à l 'appui du fait 
d 'étiologie q u e j 'a i fait connaître. Cet au teur n o u s apprend, en effet, qu'il y a 
eu coïncidence entre la suppura t ion épidémique de lombi l ic et la fièvre p u e r -
pérale. C'est une forme de la fièvre puerj/érale du nouveau-né. 

S y m p t ô m e * . — La maladie a débuté q u e l q u e s heures après sa n a i s s a n c e 
ce qui est r a r e ; le p lus souvent du t rois ième a u quat r ième jour , quelquefois 
enfin vers le hui t ième j o u r . 

L 'enfant re fuse de prendre le sein ou le b iberon, il pousse des cr is conti-
nuels , le pouls est d 'une f réquence et d 'une pe t i t e sse excessives; la l angue 

(1) Dc.hv.irt, Annales de h Société encyclopédique de Bruxelles, 4839. 

est sèche, rouge à la pointe, recouver te d 'un endui t muqueux , ou d'oïdium 
albicans f o rman t le mugue t . L e vent re se bal lonne, l 'embonpoint fait place à 
une ma ig reu r extrême, il y a de la d iar rhée , mais p lus souvent de lacons-
tipation. 

Viennent ensui te les symptômes locaux, qui affectent deux formesassez dis-
tinctes, d ' après Mcvnet. 

« Première forme. — Une inflammation légère de l 'ombilic accompagnai t 
la chu te du cordon ombilical . Cette inflammation, s ' accompagnant d 'u lcé ra -
tion à la base du cordon et d ' une suppura t ion p lus ou moins abondante , 
re tardai t la chu te de cet appendice, et sur tout la c icatr isat ion de l 'ombilic. 
Mais bientôt l 'é tat s ' aggrava : à cette inflammation légère, succédèrent des 
symptômes de phlegmasie in tense; on vit survenir à la régi on ombilicale une 
rougeur de p lus en p lus foncée, d isparaissant sous le doigt, et formant un 
cercle au tou r de l 'ombilic ; en même temps une tuméfact ion énorme et cir-
conscrite. Le bourrele t cu tané qui entoure la base du cordon s 'ulcérait con-
sécut ivement , ses bords se renversaient en dehors ; l 'ulcérat ion gagna i t en 
profondeur et en é tendue ; s a surface se recouvrai t d 'une fausse membrane 
d 'un blanc gr isât re , pu l tacéc ; le p lus souvent elle sécré ta i t une sanie pu ru -
lente, épaisse et fétide. 

« A mesure que l 'ulcère é tendai t ses ravages, le cercle r o u g e s 'agrandis-
sait, prenai t u n e te inte de lie de vin; la tuméfact ion, de p l u s en p lus volu-
mineuse , était dure , rén i ten te ; dans u n g rand nombre de cas, l 'aréole rouge 
était bordée d 'un cercle de pet i tes pus tu les , p lus ou moins conf luentes , d 'un 
blanc sale, de forme arrondie , non ombiliquccs, et. contenant une sérosi té 
t rouble et p u r u l e n t e ; au -des sous le de rme présenta i t une petite u lcéra t ion 
ronde et déprimée à son centre. Quelquefois le cercle rouge érysipélateux 
était su rmon té d 'une éno rme phlyetène remplie d ' une sérosi té sangu ino len te ; 
les phlyetènes , en se rompant , laissaient à nu le derme, qui ne tardait pas à 
ê t re envahi pa r l 'ulcération. 

« Deuxième forme. — Dans cette deuxième forme, la maladie avait u n e 
marche toute différente, so i tque le cordon f û t encore frais et mou , soit qu'il fût 
desséché ou même tout à fai t tombé ; c 'était pa r l 'ulcérat ion qu'elle débuta i t . 
Cette ulcérat ion, bornée d 'abord à la base du cordon, envahissait , du contre 
à la circonférence, la peau du bourre le t ombil ical ; elle occupait tout le fond 
de la cavi té infundibul i forme comprise entre l edoub le anneau cutané signalé 
par Denis; puis elle se propageai t i r régul ièrement en différents sens ¡ tan tô t , 
dé t ru isant les adhérences de la peau avec les enveloppes du cordon, elle s e 
prolongeait le long des va isseanx ombil icaux à une assez g rande hau t eu r , 
t r ans fo rman t toute leur surface ex té r ieure en u n vas te foyer de suppura t ion , 
recouvert comme pa r un é tui p a r l a m e m b r a n e d ' c n v e l o p p e desséchée; tantôt , 
au contraire, f ranch issan t l ' anneau cutané ex tér ieur , elle envahissa i t la pa ro i 
abdominale dans une g r a n d e é tendue. Sa forme étai t t o u j o u r s an f rac tueuse 
et i r régul ière , ses bords quelquefo is l a rgement décollés ; le p lus souvent 
aussi, sa surface étai t b lafarde , d 'un gris violacé, exhalant une odeur de gan -
grène, ou b ien recouver te d 'une fausse membrane épaisse et molle, t r è s 
adhérente, ana logue à la pou r r i t u re d 'hôpital ; dans ces cas, le cercle rouge 
était moins circonscrit , s a couleur était livide, la tuméfact ion moins pronon-
cée, l 'éruption pus tu leuse manquai t souvent . » 

M a r c h e , d u r é e , t e r m i n a i s o n . — La du rée du phlegmon ombilical 
épidémique a var ié en t re trente-six heures et trois jours . Quand il se prolon-
geait au delà de quat re jours , il avait p resque t o u j o u r s une terminaison 
favorable . 



« La maladie s'est terminée par la mort dans plus de la moitié des cas. 
Lorsque la guérison devait avoir lieu, elle était lente à se produire; l 'ulcé-
ration se bornait , elle se dépouillait de sa fausse membrane par un travail 
d'élimination lente e tgraduel le ; les bourgeons charnus qui la remplaçaient 
apparaissaient par places, sécrétaient un pus verdâtre , épais, de bonne na-
ture ; la cicatrice s'opérait de la circonférence au centre, la rougeur et la 
tuméfaction se dissipaient peu à peu; en même temps les symptômes géné-
raux s'amendaient. 

P r o n o s t i c . — « Le pronostic du phlegmon ombilical es t très grave, e t 
il est plus fâcheux dans la forme ulcéreuse au début quedans l 'autre forme. » 

A n a t o m i c p a t h o l o g i q u e — Dix-huit autopsies ont été pratiquées par 
Meynet. — « Chez tous les cadavres, la putréfaction était rapide ; vingt-qua-
t re heures après la mort, les parois abdominales offraient une teinte verdâ-
t r e ; l 'épiderme était soulevé, comme macéré, la rougeur foncée de l'érysipèle 
était transformée en une coloration noirâtre; le ventre était affaissé. Àu-des-
sous de la peau, le tissu cellulaire péri-ombilical était épaissi, induré, plus 
dense, plus friable. Cette induration était due à l'infiltration, dans les mailles 
de ce tissu, tantôt d 'une matière amorphe plastique, tantôt d 'une sérosité 
epaisse et trouble, quelquefois mélée de pus. Nous n'avons jamais trouvé de 
pus rassemble en foyer, ce qui s'accorde avec le résultat des autopsies pra-
tiquées par Trousseau e t Bouchut. L'épaississement et l ' induration étaient 
d autant-plus considérables qu'on se rapprochait davantage de l 'anneau om-
bilical. Ace niveau, le péritoine présentait quelquefois une rougeur assez 
circonscrite, duc à une arborisation vasculaire. Deux fois seulement nous 
avons trouve une péritonite générale et bien caractérisée, il y avait en même 
tempsphlcbite de la veine ombilicale. Dix fois il y a eu péritonite partielle 
limitee a la région ombilicale. Trois fois, dansées cas, nous avons trouvé 
1 inflammation des parois artérielles avec production de pus dans l ' intérieur 
des artères ombilicales. » 

D'après Howitz. quand il y a phlébite, on trouve, outre la péritonite, «des 
collections purulentes dans les cavités articulaires ou dans les tissus ambiants 
des phlegmons superficiels ou profonds aux extrémités«. Ce médecin a 
vu un enfant dont les articulations temporo-maxiflaires étaient remplies de 
pus, et su r les onze malades qu'il a observés, quatre fois on a constaté des 
accidents puerpéraux chez la mère. Dne de ces femmes même a succombé à 
la fievre puerpérale. 

T r a i t e m e n t . - Au début du phlegmon, les bains, les cataplasmes les 
onctions simples d'axonge, ou avec l 'onguent mercuriel, les fomentations 
émollientes ou astr ingentes avec le tannin, peuvent être employés ; mais ces 
moyens sont peu efficaces. Il en est de même d e l à solution d ; perchlorure 
de fer ctendue d eau des pommades au nitrate d'argent, des vésicatoires su r 
1 ombilic e t de la solution de perchlorure de fer à l ' intérieur, employés par 
Valette de Lyon) (1). Aussi, après avoir mis tous ces moyens en usage y 
compris la cautérisation aveo le fer rouge, ce chirurgien a imaginé les CM-
terisations avec la pâte de chlorure de zinc, qui lui ont parfaitement réussi 

r o : i d J r , M r 1 ' T i è r e , d e ' e s p r a i i q u e r : • ^ s e u i e ^ ¡ ^ 0 , , 
a suffi dans le plus grand nombre des cas; rarement on a été obligé d'y 
^ un« seconde foi«, La pâte caustique, étendue sur l'ulcère, concen-

p 0 u r a m s ' , l l r e 1 '""animation, et avait pour premier résultat de la fixer 
au point cautérisé; en second lieu, elle modifiait la nature de cette infiam-

(I) Valette, Clinique chirurgical, de TBiuUDiea de Lyon. Paris, 1S75. 

mation, lui enlevait ses caractères spécifiques, si toutefois nous pouvons 
nous servir de cette expression, et la réduisait à une inflammation simple et 
franche. Après la chute do l'eschare, on pansait deux fois par jour la plaie 
avec du coton imbibé de perchlorure de fer, étendu de la moitié de son poids 
d'eau. En même temps, on employait des fomentations sur le ventre avec 
l'huile de jusquiamc tiède ; 011 combattait la constipationau moyende quelques 
cuillerées de sirop de chicorée composé ou de légers lavements laxatifs; s'il 
y avait de la diarrhée, 011 administrait des quarts de lavements amidonnés et 
laudanisés. 

P r o p h y l a x i e . — Le résultat du traitement curatif p a r l e s applications 
de chlorure de zinc a,conduit Valette à l'employer comme moyen prophylac-
tique, et il lui a semblé que c'était là u u procédé avantageux à met t re en 
pratique. Cette opinion repose sur un certain nombre de faits importants. 

D'abord Valette voulut qu 'au moment de la naissance le cordon ombilical 
fût lié avec une compresse imbibée d'une solution de chlorure de zinc, 1 
gramme sur 100 grammes d'eau. La maladie n'en fu t nullement influencée. 
Alors Valette changea de manuel opératoire, et ayant choisi 42 enfants, 
su r 21 on fit la l igature avec un fil simple, sur les 21 autres on fit la 
l igature avec u n fil enduit de pâte de chlorure de zinc. On avait 
la précaution de faire des mouchetures au cordon, afin que le canquoin pût 
agi r sur les vaisseaux eux-mêmes. Sur ces 21 enfants, u n seul fu t atteint de 
la maladie. Sur les 21 autres, 11 furent atteints p lu sou moins gravement, un 
seul succomba malgré la cautérisation avec la pâte de canquoin. 

Si de nouvelles observations viennent confirmer ces premiers résul ta ts 
encore trop peu nombreux pour qu'on en puisse t irer une conclusion positive, 
ce sera un procédé à introduire dans la pratique. 

C H A P I T R E (V 

ARTKRITK OMBILICALE 

L'artérite ombilicale est un accident qu'on observe quelquefois après la 
chute du cordon ombilical. Les faits en sont ra res : Notta (1), qui a donné l a 
meilleure description de cet état organique, déjà étudié parOehm et Hodgson, 
en a rapporté cinq exemples recueillis sur le cadavre; j 'en ai vu un dont 
l'existence a été reconnue pendant la vie de l 'enfant ; un septième m'aété com-
muniqué par le docteur Varizc (d'Kure-et-Loir); le docteur Ilowitz, médecin 
de la Maternité de Copenhague, en a publié treize cas (?) ; Meynet en a 
signalé trois aut res , et c'est d'après ce petit nombre de faits que je vais ex-
poser l'histoire de cet te maladie. 

L'artérite ombilicale est le résul tat du travail inflammatoire p lus ou moins 
prononcé qui accompagne, favorise et détermine la chute du cordon. Seule-
ment, cetravail inflammatoire d'élimination, ordinairement borné aux cou-
ches superficielles de la peau et à l 'extrémité des vaisseaux artériels et veineux 
do l'ombilic, s'étend quelquefois plus loin, lorsque des tractions intempes-
tives, volontaires ou accidentelles, e t lorsque la malpropreté viennent à lui 
donner une plus grande activité. 

'11 Notta, Mémoires sur Voblitération des artère* ombilicale et S'tr l'artérite ombilicale 
(Mémoires de ï Académie de médecine. Paris, 1S55, t- XIX, p. l_et smv.). Oa y trouvera 
six observations intéressâmes à lire et qui se trouvent dans la 5* édition de cet ouvrage, 
p.60eteaiv. ,. . 

(2) Howitz, Journal fur Kinderkrankei'cn, 1863. livraisons o et 6. 



Dans l'état physiologique, le cordon se dessèche graduellement e t » 
I e n d r c t de son insertion surPombil ic . on observe un peu d e J o Z T e n un 
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L'artérite ombilicale es t difficile à d is t inguer pendant la vie, et il y a des 

cas où elle doit éohapper à l 'attention des médecins, quelle que soit leur 
habitude des malades. Elle se développe pendant ou après le travail de 
séparation du cordon ombilical. A cet instant de la vie, la rougeur de l 'ombi-
lic, la suppuration de la cicatrice, sont les symptômes constants, mais non 
pas caractéristiques de cette maladie; car la suppuration de l'ombilic existe 
très souvent sans artéri te ombilicale. Toutefois, une suppuration prolongée, 
avec cette circonstance que la pression sous-ombilicale la fait apparaître plus 
abondante, jointe a un état général grave, semble indiquer l 'existence de la 
maladie. C'est du moins par ces phénomènes que j 'en ai fait le diagnostic dans 
le seul exemple que j 'ai observé. 

L'artérite ombilicale est quelquefois compliquée de phlébite ombil icale 
lorsqu'il y a phlegmasie de toute la masse du cordon ; ailleurs, ainsi qu'on 
va le voir par une de mes observations, elle provoque et la péritonite et 
l'érysipèle, mais jusqu'ici elle seule ne paraît pas avoir déterminé l'infection 
purulente. 

OBSERVATION. — Artérite ombilicale, ènjnpèU ambulant. Mort. — Un garçon de 
neuf jours, petit, maigre, chétif, malade depuis trois jours, entre dans mon service, à 
l'hôpital Saint-Antoine, après la chute du cordon ombilical, avec une plaie au niveau de 
la cicatrice, et les bords de la plaie rouges, légèrement tuméfiés. — La suppuration de la 
cicatrice ombilicale était augmentée par la pression au-dessus de l'ombilic, comme s'il y 
avait un petit foyer intra-abdominal. Depuis trois jours une rougeur douloureuse de la 
peau couvre le corps et successivement le dos et les membres inférieure ; au moment de 
l'entrée, cette rougeur, encore très apparente et caractéristique de l'érysipèle, disparaissait 
par la pression du doigt et revenait aussitôt sur la môme partie. 

L'enfant était fort abattu, le ponls très fréquent et à peino saisissable au doigt, sa 
langue sèclie, et il vomissait toutes les boissons ; il mourut au bout de vingt-quatre heures. 

La nécropsie montra les deux artères ombilicales dilatées dans nne étendue de 2 centi-
mètres et demi, remplies de pus, et fermées du côté de l'hypogastrique par un petit caillot 
très grêle adhérent de toutes parts. Les parois sont très amincies dans la partie malade ; 
on n'y reconnaît plus la tunique interne et moyenne. La tunique celluleuse seule est 
couservée et remplie de vaisseaux capillaires injectés. La veine ombilicale est saine : le 
péritoine ne renferme pas de pus, et les viscères paraissent dans leur état normal. 

Dans cette observation d'érysipèle, ayant la chute du cordon et l 'ar téri te 
ombilicale pour point de départ , le fait important, c'est la suppuration de la 
cicatrice ombilicale augmentée par la pression hypogastrique. Cette circons-
tance fit supposer, avec toute réserve, une artérite ombilicale, hypothèse qui 
fut vérifiée par l 'autopsie du malade. Ce signe se retrouvera-t-il dans d 'autres 
cas analogues ? On ne saurait l 'affirmer, et à cet égard il faut a t tendre de 
nouvelles observations. 

C H A P I T R E V 

E X F O L I A T I O N D E L ' É P I D E R M E 

Dans les premiers jours qui suivent la naissance, il se fait constamment à 
la peau des nouveau-nés un travail de desquamation épidermique, qui a reçu 
le nom d'cxfolialion de l'èpiderme, et qui a été très bien étudié par Chaussier, 
Capuron, Orfila et Billard. 

Les avortons ne présentent pas ce phénomène aux premiers temps de la 
naissance ; chez eux, l'exfoliation de l'èpiderme ne se montre que lorsqu'ils 
ont acquis un certain âge. 



Ce travail, qui commence quelquefois au premier ou au second jour de la 
vie, est généralement en pleine activité du troisième au cinquième jour . 
L'épiderme se dessèche, se fendille et perd de son adhérence , puis il tombe 
par lamelles p lus ou moins considérables. Dans quelques circonstances, 
l'exfoliation est à peine sensible. Elle dure de dix à douze jours , et se prolonge 
jusqu 'à t rente , quarante jours, et même deux mois. Elle est p l u s lente e t plus 
marquee chez les enfants qu'une affection chronique p réma tu rée a jetés rapi-
dement dans le marasme. 

A mesure que les lames épidermiques tombent, un nouvel épiderme se 
forme d'une manière insensible. I.a peau est rouge, fort irr i table, et elle s'en-
flamme avec la plus grande facilité. Billard a vu un enfant chez lequel l'épi-
derme du scrotum était complètement enlevé, et chez lequel aussi l 'urine 
irritant le derme, provoqua l 'apparition d 'un érysipèle t r è s intense. L'épi-
derme se reproduit promptement dans les endroits exposés au contact de 
l air, mais ,1 es t p lus lent à paraî tre dans les par t ies cachées, aux aisselles, 
au cou, dans l'aine et dans les plis de la peau. On supplée à sa présence 
protectrice par du lycopode e t d 'aut res poudres absorbantes qui tarissent 
I humidité de ces par t ies et défendent la peau contre les i r r i tants extérieurs 

Le docteur Hitter, do Prague, a observé cette exfoliation à l'hospice des 
fcinfanis-Trouvés de cotte ville, et là l ' influence nosocomiale en change la 
nature et la rend fort grave. Il parait que la moitié des enfan ts succombe. 
Hatons-nous de dire que cela ne se voit qu'à Prague. Ri t tc r appelle cela 
dermatitc exfoliairice des nouveau-nés. 

Contre cette exfoliation épidermique, j e prescris des lavages fréquents 
avec I eau pheniquée au millième, où avec de iémulsion d 'amandes phéni-
quee également au millième. 

L I V R E i l 

MALADIES DE I.A TETE ET DU SYSTEME SERVEBX 

C H A P I T R E P R E M I E R 

NOUVELLE MÉTHODE D'EXPLORATION DD CERVEAU HT DE LA MOELLE ÉP1H1ÈBE, 

AU MOYEN DE I-'OPIITHALMOSCOPE OU CÉRÉB1IOSCOP1E 

X I X ^ L T Ï Ï d C S m o ) , e n S p h y s i q u f " ' « P 1 0 ™ « 0 " la médecine f r a n c i s e du 
xix« siècle a donne au diagnostic médical une précision inconnue avant cette 
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fason la plus heureuse pour donner aux sens une finesse depénétra t ion qu i s 
ne peuvent avoir si rien ne leur vient en aide. Tout médecin ,,„ „„ 9 
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avant que les symptômes n'en fussent très caractérisés. Avec l a per ~ 

l'auscultation , la palpation, le spéculum, le laryngoscope, les différents 
cathétérismes, etc. , le diagnostic d'un grand nombre de maladies est devenu 
plus facile qu'il ne l'était lorsqu'on n'avait point la ressource de tous 
ces moyens d'exploration (I). Les maladies du système nerveux, seules, res-
taient comme par le passé, soumises aux incertitudes qui environnent les 
recherches exclusivement faites d'après l 'apparition des troubles fonctionnels 
variables, et dont la cause reste souvent inconnue. C'est alors qu'en, uti l i-
sant la découverte d'Helmholtz, je me suis servi de l 'ophthalmoscope pour 
asseoir les bases d'une sémiologie nouvelle du système nerveux. J'ai ainsi 
découvert en 1862, au fond de l 'organe visuel su r le nerf optique, dans la 
rétine et dans la choroïde, une foule de lésions qui s 'y produisent sous l ' in-
fluence des maladies du système cérébro-spinal, et il m'a paru que c'était là 
un nouveau moyen de diagnostic capable de donner quelquefois p lus de p ré -
cision à l'étude des maladies de l 'encéphale, de la moelle el des méninges. 

Encouragé dans ces recherches, d'une part , par les faits si connus et que 
j 'ai cités d 'amauroses cérébrales produites par certaines lésions d u cerveau 
et de la moelle, et de l 'autre par les atrophies papillaires qu 'au moyen de 
l 'ophthalmoscope de de Gracie, Licbreich, Desmarres, rapportent à des affec-
tions cérébrales chroniques amaurotiques, j'ai pensé qu'ertexaminanf à l'oph-
thalmoscope les yeux de tous les malades atteints de névroses et de maladies 
aiguës ou chroniques du système nerveux, on pourrai t arr iver à reconnaître 
la nature de ces maladies, e t à enrichir la science d'un nouveau moyen de 
diagnostic. J'ai réussi, et je puis affirmer dès aujourd 'hui que : 

1° Je suis le premier qui ai étudié la méningite aiguë ou tuberculeuse; 
l 'hémorrhagie cérébrale, le ramollissement du cerveau, le rachitisme, la com-
motion, la contusion e t la compression du cerveau par suite de chute su r la 
tête, la phlébite des sinus de la dure-mère, e t l'effet des poisons su r la rétine, 
au moyen de rophthalmoscope (2). 

2° Personne avant moi n'a fait des expériences sur les animaux pour déter-
miner le rapport des lésions profondes de l'œil avec les lésions qu'on peut 
produire volontairement dans le cerveau et su r le grand sympathique par des 
blessures ou par des poisons. 

3° Les lois que je vais rapporter plus loin comme étant la base de l'oph-
thalmoscopie cérébrale me sont personnelles et montrent anatomiquement et 
physiologiquement toute l ' importance de cette méthode de diagnostic. 

4° Enfin, l 'ophthalraoscopic cérébrale, ou Cèrèbroscopie, est une idée fran-
çaise, dont les applications encore inconnues de la p lupar t des médecins sont 
une source de précision t rès grande pour le diagnostic des maladies ner-
veuses. 

Cela étant dit, pour montrer mon point de départ , je vais indiquer quelles 
sont les bases de la méthode d'exploration dont je conseille l 'usage. 

Première loi. — Toutes les fois qu'il se forme dans la boite crânienne un 
épanchement, une tumeur, une inflammation cérébrale ou méningée, une obli-
tération des sinus de la dure-mère capable de ralentir la circulation du s inus 
caverneux par lequel le sang veineux de l'œil rentre dans le crâne, il se fait 
su r la choroïde, su r la rétine et sur la papille, des lésions spéciales qui révè-
lent l'existence de la lésion cérébrale et peuvent éclairer le diagnostic. 

Deuxième loi. — Les inflammations de la substance cérébrale et des mé-

(1) Voy. Bonchiit, Traité de diagnostic et de semiologk, Paris. ISS3. 
(2) Voyes.pour la première publication de me? rechercha. Gazette des hôpitavx. 15 mars 

3862 et 16 octobre 1862.— Comptes-rendu* de la Société de biologie, 1861.— Diagnostic 
des maladies du système nerceux par Vophthalmoscope. — Paris, 1864, un vol de 500 pages. 



ninges peuvent se prolonger dans l 'œil, el la sérosité sous-arachnoïdienne 
peut y descendre en suivant l 'espace sous-arachnoidien qui se prolonge sur 
le t rajet du nerf optique jusqu ' à l ' anneau sclérotical (Schwalhé, A. Key), de 
façon à étrangler la papille dans ce t anneau. C'est la nèorite étranglée. 

Troisième loi. — Dans certaines maladies du cerveau ou de la moel le 
épinière, le grand sympathique exerce s u r la circulat ion de l'œil une inf luence 
qui se t radui t par des lésions t rès évidentes de la papille et de la rét ine, a n a -
logues à celles qu'on voit sur la face après la section du grand sympa th ique 
à la région du cou. 

Quatrième loi.— Toutes lesdia thèses profondes et les cachexies, tel les q u e 
la scroftde, la syphilis, la leucémie, la glycosurie et l ' a Ibuminuric , le purpura, 
les cachexies cardiaques, p roduisen t une altération molécula i re du cerveau 
qui se t radui t dans l'œil par de la nevro-rél ini te et de la choroidite. 

Cinquième loi. — Les t roubles du sys tème nerveux d a n s lesquels il se 
p rodu i t simultanément u n e altération oculaire profonde de la rétine ou de la 
papille sont symptomatiques d 'une lésion matériel le de la subs tance n e r -
veuse. 

Mode d'application de la Cèrèbroscopie. — Pour é tudier les a l té ra t ions 
ocula i res profondes qui résu l ten t des maladies a iguës g raves du sys tème 
nerveux, il ne faut pas compter se servir de rophtha lmoscope fixe, ni des ins-
t rumen t s qui exigent de la par t du malade une docilité en rapport avec les 
volontés du médecin. Comme dans la plupar t des cas de méningite, d 'hémor-
rhagie, de ramollissement,de contusions ou de commotion du cerveau, les m a -
lades ne peuvent sortir de leur lit, c 'est là, d a n s la position horizontale, sans 
chambre obscure autour de l 'observateur, s u r des yeux qui r emuen t et qu 'on 
ne peut fixer, qu'il faut examiner la rét ine et la papille au moyen de l 'oph-
thalmoscope à main. Si peu favorables que soient ces conditions d 'examen, 
il n 'y a pas moyen de les changer , et c'est ainsi qu ' i l f au t s ' apprendre à exa-
miner les yeux des malades. Tant mieux, si de temps à au t re on en t rouve qui 
puissent docilement s 'asseoir devan t le médecin et se prê ter à sa volonté. 

Par l 'ophthalmoscopie on constate d a n s l 'œil des al térat ions t rès n o m b r e u -
ses produites pa r les maladies du sys tème nerveux. Ce sont des lésions de 
sensibilité, de motililé, de circulation, de sécrétion et de nutrition. Seules, 
les lésions de circulation, de sécrétion e t de nutr i t ion peuvent être appré-
ciées à rophthalmoscope, et. comme on en va juge r , leur présence a une si-
gnification considérable. 

Lorsqu 'une paralysie part iel le existe chez un enfant et qu'on doute de sa 
na ture , en étant dans l ' imposs ib i l i t éded i re si elle est essentielle ou sympto-
matique, l 'infiltration péripapil lairc, la névri te opt ique et les exsudat ions 
blanches de la rétine qui se mont ren t quelquefo is au fond de l'œil e t qu'on 
découvre à l 'ophthalmoscope, devront faire d iagnost iquer une encéphalite 
chronique avec ou sans t u b e r c u l e s du cerveau. 

Dans les paraplégies, la présence d ' une congestion papil laire générale ou 
partielle, et plus tard l 'atrophie de la papille, indiquent une sclérose spinale. 

Quand le rachitisme simule l 'hydrocéphalie chronique , on peut, à l 'aide de 
l 'ophthalmoscope, s 'assurer , par l 'existence d 'une dilatation excessive des 
veines de la rét ine d 'une névro-rétinite, qu'il s 'agit d 'une maladie organique , 
et en conséquence qu'il existe un épanchement séreux du crâne. 

On sait qu 'un homme privé de sent iment vient de faire une chute sur la 
tête, et l'on se demande s'il a eu commotion du cerveau ou bien s'il aurai t 
u n e compression et une contusion du cerveau. Jusqu ' ic i le diagnostic a t ou -
jours é té t rès incertain ; mais, à l 'aide de l 'ophthalmoscope, il peut devenir 

plus précis, ca r si, dans ce cas, on t rouve la papille voilée par de l 'œdème 
et de la congestion, on peut affirmer l 'existence d 'une contusion e t d 'une 
compression cérébrale. 

Dans la méningi te a iguë et chronique, les premiers symptômes sont s o u -
vent incer ta ins ; mais si l'on examine le fond de l'œil à l 'ophthalmoscope et 
qu'on y observe une infiltration sé reuse ou s angu ine de la papille, une exsu-
dation péripapil laire, des tubercu les choroïdiens ou des hémorrhagies réti-
niennes, ce qui n ' a pas toujours lieu, il n 'y aura aucun doute sur la na tu re 
du mal. 

Dans l 'hémiplégie subite, que l 'on a t t r ibue à u n e h é m o r r h a g i e cérébrale ou 
à un ramoll issement , s'il y a hyperhémic et infil tration sé reuse de la papille 
avec dilatation des veines de la rét ine, on peu t aff i rmer qu'il s 'agit d 'une hé-
m o r r h a g i e d u cerveau. 

J'ai ainsi examiné toutes les maladies a iguës et chroniques du ce rveau et 
de la moelle : l 'encéphal i te a iguë et chronique , les t u m e u r s cérébrales, la 
paralysie généra le progressive, la folie, les paralysies partielles, la myélite 
a iguë et chronique, l 'ataxie locomotrice, le délire a i g u des fièvres, les e m -
poisonnements qui portent l eu r action sur le cerveau , tels que la bel ladone, 
le chloroforme, la s trychnine, l 'opium, la morphine , la narcéine, la codéine, 
la papavcrinc, e tc . , et, d a n s tous ces c a s si divers, il est cer ta in quo l 'oph-
thalmoscope peut quelquefois rendre de grands services en mon t r an t une al té-
ration de l'œil cor respondant à u n e lésion passagère ou pe rmanen te du s y s -
t ème cérébro-spinal . 

Ceux qui voudraient approfondir ce sujet n 'ont qu 'à consul ter le livre spé-
cial (1) dans lequel j 'ai consigné mes recherches pour chaque maladie d u 
système nerveux, avec les observa t ions corrélat ives et 120 f igures coloriées. 
Ils pourront y voir q u e je n'ai fait connaî t re l 'ophthalmoscopie cérébra le 
que pour une méthode d 'exploration pouvan t rendre p lus sùr et p lus précis 
le diagnost ic des maladies d u système nerveux. 

Lésions de sensibilité. — Ce sont : la photophobie, l ' amaurose , l 'hémiopie, 
la mégascopie. 

Lésions de motililé. — Ce sont la mydriaso, le nys t agmus , le s t rabisme, 
l ' inégalité des pupil les, etc. 

Lésions de circulation. — Ces lésions sont t r è s nombreuses . Ce sont : la 
congestion papillaire et péripapi l la ire , les p laques congest ives de la rét ine, 
les flexuosités phlébo-rétiniennes, les phlébectasies rét iniennes, les varices 
de larét ine, les thromboses phlébo-rét iniennes, les anévrysmes des capil laires 
et des veines de la rét ine, les hémorrhagies rét iniennes. Pou r ces lésions, 
rophthalmoscope est abso lument nécessaire , et il n 'y a que cet ins t rument 
qui puisse faire découvr i r ces a l téra t ions de la p ro fondeur de l 'œil p rodu i t e s 
par une maladie cérébrale . 

Lésions de sécrétion. — Ces lésions sont l 'œdème part iel ou général de la 
papille, l 'œdème péripapil laire, l 'hydrophthalmie e l les lâches b lanches for-
mées pa r des exsudat ions g ranu leuses et gra isseuses de l a rét ine. 

Lésions de nutrition. — Ce sont la ré t in i tep igmenta i re , l 'a t rophie choro ï -
dienne, les tube rcu le s miliaires de la choroide, les g ranula t ions graisseuses 
de la rét ine, les déformat ions de la papille, l ' a t rophie papillaire. 

(1) Bouchât, Du diagnostic des maladies du système nerveux par Vophthaknoscopie. 
Paris. I8t>6. avec figures et atlas de 24 planches chrouiolitliographiées par l'auteur. — De 
l'ophtkahnwupiedans les maladies de la moelle [Gazettemédicale, 18691. — Atlas doph-
thalmoscopie. Paris, 1870, un vol. in-4, avec 124 figures chromolithograpniées. 
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Dans les maladies aiguës du cerveau ou de la moelle, il n'y a en général 
que des lésions de sensibilité, de mouvement , de circulation e t de sécrétion 
du fond de l'œil, tandis que dans les maladies chroniques, à ces premières 
lésions il faut a jouter les al térations de nutrit ion. 

Toutes ces altérations de circulation, de sécrétion et de nutrition, produites 
au fond de l'œil par les maladies du cerveau et de la moelle, consti tuent la 
Cérébroscopie. On ne les trouvo pas dans tous les cas de lésion cérébro-
spinale, on les observe 90 fois su r 100 ; mais quand elles existent, bien qu'elles 
soient les mêmes dans plusieurs maladies de nature différente, leur pré-
sence réunie aux autres symptômesde la maladie vient donner au diagnostic 
une précision très grande. N'auraient-elles l 'avantage que de permettre la 
distinction des maladies essentielles du système nerveux d'avec quelques 
maladies organiques de ce système, qu'il y aurait déjà grande utilité à les 
rechercher. D'ailleurs, en matière de diagnostic, de nouveaux symptômes 
peuvent toujours rendre service à la science, et le médecin n'a pas le droit 
d'en négliger aucun. 

C H A P I T R E I I 

OSSIFICATION PRÉMATURÉE DES OS DU CllANK, OU SÏNOSTOSE CRANIENNE 

L'ossification prématurée des os du c râne a des conséquences assez sérieu-
ses sur les fonctions motrices et intellectuelles, car, ainsi que j 'en ai vu de 
nombreux exemples, elle engendre la mierocéphalie et l'idiotie oul'épilepsie. 
Le docteur Behrend (1) s'est occupé de ce s u j e t avec un soin tout part iculier. 
Je vais rapporter ici le résumé de ses recherches. 

«Le crétinisme a gagné en clarté depuis q u e Virchow a montré qu 'une dis-
position originaire à la synostose de la par t i e basilaire du crâne avec les os 
avoisinants est le fond, la base du développement anormal ul tér ieur de la 
tête et du cerveau. Le docteur Jacobi, qui , en 1859, a publié, à New-York, 
un mémoire su r ce sujet , di t avoir trouvé q u e l'ossification prématurée des 
sutures n'amène pas seulement l 'asymétrie du crâne, mais aussi l 'arrêt pro-
gressif du développement des os crâniens; l e s fonctions cérébrales s'en res-
sentent ; dans les cas prononcés de petitesse e t d 'asymétrie, on observe des 
troubles dans l'intelligence, la locomotion, la sensibilité ; les convulsions, la 
surdi-muti té , l 'absence de désirs vénériens on sont les suites constatées. 
Dans la première enfance, le cerveau e s t t r è s volumineux et avec le poids du 
corps dans le rapport de 1 à S; chez l 'adulte , de 1 à 40 ou 50 ; son tissu de-
vient de p lus en plus ferme; la différence en t re les deux substances se déve-
loppe, et la substanco j a u n e qui les séparait tend à disparaître : le dévelop-
pement u l ter ieurdu cerveau marche avecune grande énergies' i l ne rencontre 
pas d'obstacle. Le plus important et le p lus fort, dit Burdach, est le dévelop-
pement d u cerveau à cette période, qui se prouve déjà parco que la surface 
interne du crâne reçoit des impressions correspondant aux circonvolutions, 
obes, ar teres , etc., du cerveau. C'est donc dans l 'enfance qu'a lieu le déve-

loppement le plus rapide, le plus prononcé d e ce viscère, normalement - il v 
correspond une ossification progressive e t lente, et une réunion semblable 
des os entre eux ; on comprend que l'ossification et lasynostose prématurée 
rétrécissent l 'espace réservé au cerveau. 

(1) Behreiiii Journal fûr Kinicrkr., 1862, 1 et 2, ot Union médical1861, t. 1, p. 304. 

« Jacobi fait observer qu'on ne trouve pas do fontanelles chez les animaux, 
sauf quelques singes, chez lesquels elles disparaissent, du reste, rapidement'. 
La synostose prématurée de certains os crâniens doit aussi influer s u r la 
forme dos a u t r e s o s ; cela doit être le cas sur tout pour ceux qui forment la 
base d u crâne ; Virchow a déjà cité la synostose prématurée de la partie 
basilaire et en a tiré des conclusions pour la physionomie du regard et de la 
voûte crânienne ; la sui te l a plus fréquente est un manque de symétrie 
auquel se lie un trouble fonctionnel plus ou moins complet (faiblesse intel-
lectuelle, idiotisme,surdité, mutisme;. A l'autopsie d'un crétin, Eulenberg et 
Marscls ont trouvé une asymétrie marquée du crâne et du cerveau ' le 
chiasma, à droite, plus large, le nerf optique e t le corps strié plus développés 
qu'à gauche ; la substance corticale remarquablement plus mince que la 
médullaire; le côté droit du cervelet plus mou et plus petit qu 'à gauche ; 
hyperhémie très é tendue autour de la synostose sphéno-basilaire. 

« Une suite fréquente de la synostose prématurée est ['épilepsie. Beaucoup 
d'épileptiques ont un crâne déformé; quelquefois l'occiput ésl tout aplati , 
comme l 'auteur l'a vu chez; un garçon de dix-huit ans, épileptique depuis 
sa plus tendre enfance ; d 'autres fois, le crâne est t rès petit ou arrondi 
comme une pomme ; o u bien il parai t comprimé des deux côtés o u d'avant 
en arrière; très souvent, il est asymétrique ; cette asymétrie a été rencontrée 
trente-neuf fois su r quarante-trois cas d'épileptiques par Miiller, l'forzheim : 
dans la majorité de ces cas, il y avait en outre hyperostose du crâne. On voit 
que t rès souvent l'épilepsie est accompagnée de p lus ou moins d'idiotisme, 
ou bien y conduit 6naIoment, sur tou t si elle date de l 'enfance. 

« Beaucoup de ces cas, di t Jacobi, ont été autrement interprétés et regar -
dés comme des cas d'hypertrophie, c 'est-à-dire d u développement, d 'un 
volume exagéré du cerveau, eu égard à la capacité du crâne ; mais cette 
disproportion est bien due à uno insuffisance du contenu par ossification 
prématurée. Cela ne veut pas dire qu'il ne puisse aussi y avoir des cas de 
reelle hypertrophie, c'est-à-dire de cerveau développé outre mesure , en tout 
ou partiellement avec capacité normale de la boite crânienne, ou distendu 
par épanehement (hydrocéphale interne). Les symptômes sont alors assez 
identiques; le diagnostic différentiel pendant la vie est très difficile. S'il y a 
des symptômes décompression cérébrale (idiotie, épilepsie, t rouble des sens 
do la sensibilité, etc.), le diagnostic sera facile, seulement si le crâne est 
.remarquablement petit ou asymétrique e t que l'on peut ramener ces faits à 
une ossification prématurée : dans bien des cas cela est possible. 

« J'ai eu, dit Jacobi, l'occasion d'observer t roiscas où l 'onnepouvai tdouter 
de la disproportion entre le cerveau originairement normal et la boîte ano r -
male. L'étroitesse du crâne, due à une synostose prématurée des su tures et 
fontanelles, était la seule anomalie ; l'ossification eût été tout à fait régu-
lera si elle s'était terminée quelques mois plus tard; il n'y avait pas de ma-

ladie constitutionnelle, pas de trace d'hyperostose ou d'inflammation anté-
rieure. Ces enfants avaient de dix à onze mois, étaient bien développés 
robustes, paraissant avoir été toujours bien portants. L'un d'eux doit, quel-
ques mois avant sa mort, et sans cause appréciable, avoir poussé de temps à 
autre des cris aigus et forts. Dans aucun de ces cas, on ne peut observer une 
faiblesse d'intelligence, do l'apathie, do la somnolence, de la faiblesse des 
membres, symptômes que Cathart Lee donne comme pathognomoniques de 
1 hypertrophie proprement dite du cerveau. Un de ces enfants perdit sa fraî-
cheur et sa gaieté environ quinze jours avant que les symptômes devinssent 
intenses ; les deux aut res seulement un e t deux jours avant les signes de 



compression cérébrale ; ils deviennent somnolents, soporcux, les pupilles se 
dilatèrent, puis vinrent les vomissements, de temps à autre, dans les inter-
valles, des signes d'irritation cérébrale, la somnolence augmenta, fut accom-
pagnée de la perte complète de connaissance et suivie de la mort avec 
paralysie complète, mais sans la moindre convulsion. Jacobi trouve ces cas 
non méconnaissables, mais croit cependant que ces symptômes n'ont rien de 
caractéristique etn ' indiquentpas autrechose qu'une compression de cerveau, 
qui peut reconnaître plusieurs causes: 1° cerveau normal, crâne rétréci par 
synostose prématurée ; 2° crâne normal, cerveau hypertrophié ; 3° épanche-
ment, tumeur, etc. 

« La compression peut s 'exercer sur toute la masse cérébrale ou seulement 
su r certaines parties. Le diagnostic de la cause, synostose, ne peut se fonder, 
pendant la vie. que par l'inspection des parois crâniennes et n'est évident que 
sur la voûte ; pour la base du crâne, la mort seule peut en donner la certi-
tude. Peut-être plus tard pourra-t-on, d'après l 'expression de la physionomie, 
conclure â la synostose précoce ou tardive de la base, comme l'a déjà indi-
qué Virchow. 

a Parfois, dit Jacobi, le médecin peut obtenir des renseignements précieux 
su r l'état des fontanelles et des sutures . Ainsi, chez ces deux derniers en-
fants, âgés de dix à onze mois, il put arriver à un diagnostic su r ; la grande 
fontanelle était complètement fermée, plus de pouls à y sentir ; les parents 
de l'un d'eux lui racontèrent, sans être questionnés, mais seulement en le 
voyant examiner la fontanelle, que, chez un autre de leurs enfants, qui était 
mort deux ans auparavant au même âge et avec les mêmes symptômes, la 
grande fontanelle s'était fermée longtemps aupa ravan t 

« Dans deux de ces cas, il put faire l 'autopsie, le résultat fut identique. 
Nulle part de changement pathologique, si ce n'est une solidité tout à fait 
anormale du crâne et l'état suivant : boite crânienne remplie complètement 
et d'une façon tout à fait compacte par le cerveau; enveloppes pâles, pas de 
trace d'inflammation ou d'hyperhémie ; sinus étroits ¡circonvolutions aplaties; 
substance cérébrale épaisse, élastique, difficile à couper, d'apparence plus 
lourde; substance grise blanchâtre; pas d'épanchemcnt frappant dans les ca-
vités, pas de disproportions entre les diverses parties du cerveau, comme 
cela ne manque jamais dans l 'hypertrophie de ce viscère. Dans cette dernière 
affection, la substance blanche seule se développe outre mesure , tandis que la 
grise ne se modifie pas et que le cervelet, pas plus que la partie moyenne du 
cerveau, n'y participe; la compression des parois crâniennes, inextensibles 
quelquefois, quoique pas toujours, agit dans toutes les directions et frappe 
toutes les parties du cerveau, qui , sous tous les autres rapports, peut étresain. 

o II peut arriver, dans les autopsies, que l'on croit avoir affaire à une 
consistance pathologique exagérée de la substance cérébrale, à une indu-
ration ou à ce que l'on appelle la sclérose du cerveau, là où elle n'existe pas, 
mais où celle-ci est seulement trop serrée par les parois crâniennes. Bans 
doute, un degré prononcé de sclérose cérébrale est accompagné de l'atrophie 
du cerveau, mais cela n'arrive pas dans les cas légers : il y a là encore un 
sujet de recherches. » 

C H A P I T R E I I I 

ACÉPHAL1E 

La téte et la partie supérieure du cou manquent en même temps que le 
cerveau et la moelle allongée chez quelques enfants. Dans ces cas, la 

grossesse est rarement simple, elle es t toujours gémellaire au moins, et 
c'est l'un des f<etus qui a nui au développement de l 'autre. 

Les acéphales présentent en outre des vices de conformation dans les 
organes respiratoires et circulatoires qui manquent ou sont plus ou moins 
profondément modifiés. Ils ne peuvent vivre indépendants de la mère et 
meurent dès que, par la l igature du cordon ombilical, cette communication 
est interrompue. 

C H A P I T R E I V 

ANRNCÉPHALIE ET MICROCÉPHALIE. 

L'anencéphalic consiste dans l 'absence d'une partie du cerveau avec 
ou sans absence de la voûte crânienne, ce qui constitue une forme de micro-
céphalie. 

La formation la plus ordinaire de ce vice de conformation est caractérisée, 
d'après Billard, par l'absence du crâne et du cerveau. « La partie supérieure 
du crâne est ouverte ; les os frontaux manquent ou sont mutilés, les parié-
taux laissent à peine des traces de leur existence. Une masse cérébrale in-
forme, recouverte de membranes rouges et saignantes, est située su r la 
base du crânc qui, ordinairement, se trouve beaucoup plus près des épaules 
que dans l 'état na ture l ; la saillie considérable des arcades orbitaires et des 
yeux, la forme écrasée de la face qui présente quelque analogie d'aspect 
avec la téte de certains animaux immondes auxquels le vulgaire se plaît 
à comparer ces enfants : tel est l 'ensemble des traits ordinaires de l 'ancn-
céphale, chez lequel on ne trouve, le plus souvent, que la moelle allongée 
et quelquefois le cervelet et des débris des couches optiques et des corps 
striés. . . Chez d'autres, il y a intégrité des os du crâne, qui ne sont que dé-
formés ; mais, à l ' intérieur, il existe une atrophie du cerveau ou l 'absence 
des lobes intérieurs, ou une simple poche liquide ayant pour base les corps 
striés, les couches optiques et le cervelet. . . Presque tous les anencéphales, 
bien que venant avant terme, sont du reste gras et bien constitués. Ils v i -
vent, pour la plupart, un ou plusieurs jours, et prouvent par là qu'il suffît 
de la moelle épinière et de la moelle allongée pour entretenir la vie pendant 
l'évolution fœtale et quelque temps encore après la naissance. » 

La Microcèphalie est constituée par un petit cerveau atrophié, ratatiné, 
avec des circonvolutions t rès fines, très étroites, dures et r idées, avec de la 
sclérose sur différents points. La lésion est générale ou partielle, et il en 
résulte un crâne de 35 à 45 centimètres do circonférence. — Elle est congé-
nitale, ou provoquée par une application vulnérante de forceps, p a r une chute 
su r la tête, etc. — Elle amène toujours l 'arrêt du développement de l'intelli-
gence et de la marche, des convulsions ou de la contracture, l'idiotie ou 
Vépilcpsie. Ce vice de conformation se voit également dans l'ossification p ré -
maturée des os du crâne. Il est incurable. 

C H A P I T R E V 

EN CÉP HALO CÈLE, OU HERNIE DC CERVEAU 

L'encéphalocèle, ou hernie du cerveau, est une tumeur formée par le pas-
sage d'une portion de cerveau ou de cervelet à travers une ouverture de la 
boite crânienne. C'est un vice de conformation du même genre que l'anencé-
phalic, seulement il es t moins considérable. Il coïncide souvent avec le spina 
bi/ida et le bec-de-lièvre. 



S y m p t ô m e s . — L 'encéphalocè le es t ca rac t é r i s ée p a r u n e t u m e u r ordi -
na i r emen t u n i q u e , peu vo lumineuse , molle, é las t ique , t r anspa ren te , a r rond ie 
ou bosselée , s a n s c h a n g e m e n t d e cou leu r à la p e a u , é t ro i te à s a rac ine e t 
comme pédicu lée . Elle existe t rès o r d i n a i r e m e n t à l 'occiput , puis au f ron t , 
à la fontanel le pos té r ieure , à la fontanel le a n t é r i e u r , à la s u t u r e l ambdo ide , 
à l 'angle i n t e rne de l 'œil e t à la région tempora le . On y t r ouve d e s ba t t e -
m e n t s i sochrones à ceux d u pouls , e t un m o u v e m e n t d 'expansion al ternat i f 
en rappor t a v e c la respi ra t ion. Les c r i s e t les e f fo r t s la font r oug i r e t a u g -
m e n t e r de volume. L 'enfant n ' éprouve rien t a n t qu 'on n e touche p a s à cet te 
t u m e u r ; il vomi t , s ' endor t o u se convulsé q u a n d o n la c o m p r i m e u n peu fo r -
tement . Elle es t que lque fo i s réduct ib le , e t à s a base on sen t un cerc le 
osseux qu i es t fo rmé p a r l e b o r d d e l ' ouve r tu r e c rân ienne p a r l aque l le s ' é -
c h a p p e le c e r v e a u . 

L 'encéphalocèle res te l o n g t e m p s s t a t ionna i re , ma i s elle f ini t p a r s ' acc ro î t re 
no tab lement , ce qui e n t r a v e le déve loppement d e s f acu l t é s in te l lectuel les e t 
p réd i spose à l a méningi te o u à l ' inf lammation d u ce rveau . On a vu ce l t e tu -
m e u r s ' ouvr i r spon t anémen t par su i t e de la gangrène, d e ses parois , d 'où 
u n e mén ing i t e e t la mor t . 

Dans q u e l q u e s cas, l ' encéphalocèle n ' a a u c u n d e s ca rac tè res p r é c é d e m m e n t 
ind iqués ; elle fo rme u n e t u m e u r molle, non pédiculée , sans t r a n s p a r e n c e 
ni m o u v e m e n t d 'expansion, e t la press ion ne p r o v o q u e p a s d e m o u v e m e n t s 
convuls i f s chez l ' enfant . Le d i agnos t i c est a lors d ' u n e diff iculté ex t rême. J 'a i 
vu G u e r s a n t se t r o m p e r , e t t r averse r d 'un séton une de ces t u m e u r s placée 
à l 'angle in te rne de l 'orbi te , e t considérée c o m m e une t u m e u r érect i le . P a -
reille e r r e u r a é t é commise p a r Paul Dubois e t p a r d ' au t res ch i ru rg i ens . 

OBSERVATION I. — Un enfant de deux jours, portant à la racine du nez une petite 
tumeur conoïde, molle, rougeâtre et peu douloureuse à la pression. Pensant avoir à trai-
ter une tumeur érectile, P. Dubois déposa du vaccin dans son épaisseur au moyen de 
lancettes, car on sait que la vaccination est un excellent moyen curatif des petites tu-
meurs érectiles. L'enfant dépérit, tombait en convulsions lorsqu'on lui pressait la tumeur, 
et il succomba. 

La nécropaie montra un écartement des os du nez, à travers lequel s'échappait une 
petite portion de substance cérébrale recouverte de ses enveloppes, la pie-mère, le double 
feuillet arachnoYdien et la dure-mère. Uue certaine quantité de sérosité était infiltrée dans 
ces membranes. 

En voici un c u r i e u x exemple publ ié par le d o c t e u r J . L a u r e n c e (1) : 

OBSERVATION I I . — Madame W.... de Guildford, accoucha, le 3 avril 1857, d'une 
petite fille qui portait à la partie postérieure de la téte uue large tumeur un peu pédicu-
lée, prenant naissance des régions de l'occiput, de la nuque et entre les épaules. Kilo 
mesurait, d'avant en arrière, huit pouces; dans sa plus grande circonférence transversale, 
un pied et six pouces ; dans sa plus grande circonférence longitudinale, un pied et six 
pouces. Lors de la naissance, la tumeur n'avait guère que la moitié de ces dimensions. La 
forme générale de la tumeur est conique, avec quelques bosselures à sa surface. La peau 
qui la recouvre est pareille à celle du reste de la tête, sauf qu'elle offre quelques dilata-
tions veineuses. La tumenr est fluctuante et la fluctuation se sent dans toutes ses par-
ties; elle est semi-transparente, comme une hydrocèle, e t cela dans toute son étendue, 
ce qui semble indiquer qu'elle ne renferme pas de parties solides. H est a remarquer que 
la base de la tumeur, surtout à gauche, était couverte de cheveux foncés, longs et soyeux. 
L'enfant était maigre et chétif : le crâne était un peu petit en largeur et en hauteur, 
mais assez bien conformé ; le front était un peu saillant, la fontanelle antérieure était 
à sa place normale. L'enfant semblait intelligent, il souriait et regardait les objets. 

(1) J . Laurence. TJie Lancet, septembre 1857. 

Pupilles normales, vision parfaite, mais strabisme convergent, surtout à droite. Les mem-
bres n'étaient ni paralysés, ni contractés. 

Le 17 août, l'enfant était engraissé ; mais il souffrit un peu d'un dérangement intesti-
nal. La tumeur Fut ponctionnée à son sommet, là ou la peau était le plus tendue, et 
n'offrait ni dilatations veineuses, ni cheveux. Il en sortit, dans l'espace de dix minutes, 
deux quarts au moins d'nn liquide jaune-paille, à réaction alcaline et très albumineux. Il 
ne s'écoula pas une goutte de sang, et l'enfant ne manifesta pas le moindre signe de 
douleur ; quand ce liquide fut sorti, la tumeur tomba en une espèce de sac qui semblait 
vide. 

Une semaine après, il n'y avait aucun signe de méningite, mais le sac contenait de 
nouveau du liquide ; on sentait alors une petite tumeur solide dans l'épaisseur du pédi-
cule : l'auteur pense que c'était le cervelet. 

J'ai observé un cas absolument semblable, auquel je n'ai pas voulu toucher. 

M a r c h e , d u r é e . — La p l u p a r t des enfants a t te in ts d 'encéphalocèle m e u -
ren t dans la p remière enfance. Que lques su je t s von t au de là , e t v ivent jus -
qu ' à vingt-cinq et t r en te - t ro i s ans , comme Lal lemant e t Guyennot en ont v u 
des exemples ; mais ce sont là des except ions t rès r a r e s . 

D i a g n o s t i c , p r o n o s t i c . — La hernie du cerveau , chez un su j e t âgé , 
p e u t ê t re p r i s e p o u r u n e loupe ou u n kys t e s ébacé du crâne , et chez u n en -
fan t p o u r un cépha léma tome ou une t u m e u r érecti le. a insi que cela s 'es t v u 
quelquefois . En effet , le d iagnost ic de l ' encéphalocèle es t que lque fo i s fo r t 
diff ici le; cependant la mollesse, la demi - t r anspa rence , la réduc t ib i l i t é , les 
pulsat ions i sochrones à celles d u pouls , l 'expansion qu i coïncide a v e c les 
mouvemen t s respi ra to i res , s e rv i ron t à é tabl i r l ' exis tence de cel te lés ion. 

Le pronost ic d e l 'encéphalocèle es t fort g rave , e t dépend d u vo lume d e la 
t u m e u r et d e sa s t r u c t u r e , selon qu 'e l le es t o u n 'est pas r e c o u v e r t e p a r la 
peau. La mor t est la te rminaison la p lus ordinai re de ce t t e maladie . 

L é s i o n s a n a t o m i q u e * . — Chez les su je t s qu i succomben t , on t r ouve 
les lésions su ivan te s : Une t u m e u r qui se t r o u v e géné ra l emen t à l 'occipi-
ta l , r ecouver t e ou non p a r la peau ; dans ce cas , elle l 'est p a r la d u r e - m è r e , 
mais cela es t très rare . La peau est très rouge, mince, pou rvue d e cheveux à s a 
circonférence et non au s o m m e t ; au -dessous de la peau se t r o u v e n t le t i ssu 
cel lula i re sous -cu t ané et l ' aponévrose épicrânienne , pu i s l e p é r i c r â n e , c t en f in 
la d u r e - m è r e tapissée par l ' a rachnoïde . 

Dans l apochc est renfermée une par t i e du cerveau ou d u cerve le t , ou môme 
le ce rve le t t o u t ent ier . La subs t ance n e r v e u s e es t p l u s o u mo ins a l t é rée et 
ré t récie au niveau de l ' ouver tu re d u crâne , où elle es t u n peu é t r ang lée . 
Elle r en fe rme que lquefo is de la séros i té dans son in té r ieur , si la portion her-
niée t ient à u n vent r icule latéral . Ail leurs, elle es t couver te par l e s é r u m 
dans d e s propor t ions va r iab les qui a t t e ignen t j u s q u ' à 500 g r a m m e s . 

Enfin, une o u v e r t u r e osseuse ou fibreuse, p l u s ou mo ins la rge , é tabl i t la 
communicat ion en t re le sac de l 'encéphalocèle e t la boîte c rân ienne . Elle n e 
présente rien d e par t icu l ie r . 

T r a i t e m e n t — Il es t imposs ib le de c o m p t e r su r la guér i son rad ica le de 
l 'encéphalocèle . Cependant il fau t e s saye r , avec une s a g e p rudence , l e s 
moyens q u e la ch i ru rg ie met à la disposit ion d u médecin . 

Si l 'on p e u t r édu i re la t u m e u r s ans inconvén ien t p o u r l ' enfant , il f a u t la 
faire r e n t r e r dans le c râne e t la ma in t en i r a u moyen d ' u n e p l aque d e plomb 
o u d e cu i r bouilli maintenu p a r d e s bandes . Si la réduct ion complè te es t 
impossible, il fau t encore essayer la compress ion palliative qu i a r r ê t e l ' ac-
croissement de la t u m e u r , la ma in t i en t dans u n assez pe t i t vo lume et per -
met encore le déve loppement e t l 'usage des d i f férentes fonctions. Alors 



la compression se fait au moyen de bandes et de plaques concaves appliquées 
sur l 'encéphalocèle. 

Quelques médecins ont essayé d'enlever la tumeur au moyen de la liga-
ture seule ou de la l igature suivie d'excision. Tous les enfants ainsi traités 
sont morts de méningite à la suite de l 'opération. 

L'incision a été plusieurs fois pratiquée, soit librement, pour vider le li-
quide de lencéphalocèle, quand la tumeur t rop tendue menaçait de se rom-
pre, par suite d'une erreur de diagnostic. Quelques enfants ont guéri ; mais 
pourquoi une incision, s'il ne s'agit que d'évacuer du liquide? Ne vaut-il 
pas mieux simplement recourir à une fine ponction, ou à une ponction sous-
cutanée? 

Ainsi ont fait plusieurs médecins: Adams entre autres. Quand la tumeur 
est dure, tendue, que la peau est près de se déchirer, la ponction et la com-
pression consécutive consti tuent la meilleure méthode thérapeutique de l'en-
céphalocèle. Une ponction doit être faite aux parois de la tumeur avec une 
aiguille à coudre, et cette ponction suffit à l 'écoulement du sérum. Adams a 
ainsi retiré 15 grammes d'un coup dans une encéphalocèle. Si le liquide se 
reproduit au bout de quelques jours, on lui donne issue de nouveau par le 
même procédé, et l'on recommence sept ou huit fois l 'opération, tant qu'elle 
paraît nécessaire. En combinant cette méthode à la compression méthodique, 
on empêche la rup ture du sac et l 'accroissement de la hernie cérébrale ; 
la peau se raffermit, et les enfants se trouvent placés dans les con-
ditions les plus favorables à leur guérison, ou du moins à l 'entretien de leur 
existence. 

C H A P I T R E V I 

CÉPHALÉMATOME 

La dénomination de céphalématome doit s 'appliquer exclusivement à l'é-
panchemcnt de sang formé entre le péricràne et les os du crâne. C'est par 
suite d 'une extension fâcheuse qu'on l'a employée pour certains foyers san-
guins placés au-dessus du péricràne, ou placés dans l ' intérieur du crâne en 
dehors de la dure-mère. 

Il y a donc : l ° le céphalématome vrai qui est un céphalématome sous-pé-
rios tique ; 2° un pseudo-cèphalématome qui est sus-périostique, et enfin, 
3° un céphalématome intra-crànien. 

§ I. — Céphalématome sous-périostique. 

Le véritable céphalématome, dit sous-périostique, est placé entre l'os et le 
périoste. C'est une altération à peine signalée par Maurieeau, Levret , 
Baudelocque, e tc . ; mieux décrite par Michaelis et Pal le l ta , puis enfin 
complètement étudiée en Allemagne par Nœgcle, Iloere, Zeller, et en France, 
par Valleix (1) et Paul Dubois. Ces deux derniers auteurs surtout me parais-
sent avoir apporté dans cette question tous les documents nécessaires à sa 
parfaite clarté. 

C a u s e s . — On considère peut-être à tort le céphalématome épicrânien 
comme un résultat de difficultés du travail et de la pression de la tête du 
fœtus dans l 'accouchement, car Nœgelc et P. Dubois l'ont vu se produire 
après des accouchements faciles, durant lesquels la téte du fœtus n'avait 

(1) Valleix, Clinique de* maladies des enfants nouveau-nés. Paris, 1838, p. 494 etsuiv. 

éprouvé aucune pression notable, et Kucstcr et d 'autres en ont observé des 
exemples chez l'adulte. J 'en ai observé un cas sur un onfant de 8 ans, après une 
chutc sur le front. —Michaelis et Pa l le t t aon tpenséque le céphalématome 
était le résultat d 'une maladie de l'os, antérieure à la naissance, et cela en 
raison d'un cercle osseux qui existe souvent à la base de la tumeur, et que 
l'on regarde comme de formation ancienne. Mais le cercle osseux n'existe pas 
toujours, et il n'y a pas d'altération appréciable de l'os. Naîgclc suppose une 
rupture des vaisseaux sanguins de l'os qui forme un petit épanchement, aug-
menté à la naissance par l 'établissement de la respiration et l'activité très 
grande imprimée à la circulation. C'est ainsi qu'on pourrait expliquer le 
céphalématome de l 'adulte qui se produit sans contusion préalable. Ainsi 
Kuester( l ) a vu se développer, sans cause connue, une tumeur de la grandeur 
de la paume de la main d 'un adulte sur toute la surface du pariétal droi t ; les 
bords, élevés en bourrelet, offraient la plus grande analogie avec ceux qui 
limitent le pourtour de la bosse sanguine des enfants. Après avoir constaté 
l'inefficacité des topiques résolutifs, notre confrère allemand pratiqua su r la 
tumeur une incision de 3 centimètres environ; il s'écoula de 8 à 10 onces d'un 
sang d'une couleur sale; le péricràne était décollé. Un pansement compressif 
amena rapidement la guérison de la maladie, qui ne s'est pas démentie 
depuis quatre ans. Paul Dubois attribue, au contraire, le développement du 
céphalématome à un simple décollement du péricràne, par le fait d 'une vio-
lence quelconque, décollement qui, laissant ouverts les orifices si multipliés 
des vaisseaux osseux, permet au sang de s 'accumuler sous le péricràne en 
formant une masse sanguine plus ou moins considérable. Cet auteur invoque 
à l 'appui de son hypothèse les résultats d'une expérience qui consiste à 
enlever une portion du péricràne et à injecter dans l 'artère méningée 
moyenne un liquide qu'on voit sourdre et jaillir par les porosités et les fentes 
de la table externe de l'os. Ce résultat est incontestable, mais rien ne 
démontre qu'il en soit ainsi dans la production du céphalématome. 

I i é * i o u s a u a t o i n i q u e w . — Après avoir incisé le cuir chevelu et l'aponé-
vrose sous-jacente, qui ne présente rien de particulier, on arrive sur le péri-
crâne soulevé par l 'hémorrhagic. Des ecchymoses existent à la surface e t 
dans le tissu cellulaire placé au-dessus de lui. Le péricràne resté transparent 
est seulement épaissi ; sa surface interne est lisse comme une séreuse, et est 
en effet tapissé par une membrane extrêmement délicate, déjà vue par Valleix, 
et dans laquelle on trouve de nombreux éléments fibro-plastiques. La surface 
de l'os est également lisse et couverte d'une membrane semblable à la pré-
cédente, ayant la même s t ruc ture et se continuant avec elle, de sorte qu'il y 
a dans l ' intérieur du céphalématome, d'après Valleix, une membrane adven-
tice enveloppant le caillot sanguin de toutes parts. Il m'avait- en effet semblé 
voir cette disposition su r un céphalématome présenté par Morel à la Société 
de biologie; mais une analyse, faite séance tenante, m'a fait voir que 
s'il y avait une fausse membrane adhérente au péricràne, e t une au t re 
toute semblable adhérente à l'os, ces deux membranes ne se continuaient 
pas l'une avec Vautre à la circonférence de l a t u m e u r , comme on 
venait de l 'affirmer. Au pourtour de la tumeur il n'y avait que de la fibrine 
amorphe, et aucun t issu fibro-plastique annonçant l'existence d'une fausse 
membrane. 

L'os sur lequel se trouve l 'épanchcment sanguin présente quelquefois des 
aspérités plus ou moins apparentes, mais point de carie ou de nécrose : sou-

(1) Kucster, Altyemeine medie. Centr. Zeitung, et Gazette hebdomadaire, 185*. 



ven t il e s t lisse et poli comme de l'ivoire, La carie et la nécrose ne se rencon-
t r e n t q u e lorsque la maladie e s t ancienne, e t que la suppura t ion s 'est établie 
depuis quelque temps. 

Enfin, au tou r de l 'épanchement et à la base de la t u m e u r il existe souven t 
un bourrele t circulaire, appréc iable du ran t la vie, formé par une ostéophyte 
c 'es t -à-dire par une production osseuse de nouvelle format ion. 

Ce t anneau , ce cercle ou ce bourre le t osseux, peu importe sa désignation, 
n 'a j ama i s p lus d 'une ligne d 'épaisseur e t de deux ou trois en l a rgeur . Il 
en toure le céphalématome d a n s toute sa circonférence au-dessous du pér i -
c râne , e t d ' après Valleix, il sera i t séparé du caillot pa r la membrane mince 
et t énue qui l 'enveloppe. Il adhère assez for tement à l'os, dont on peu t le 
séparer . 11 est d u r à couper et. présente toutes les apparences d ' une p roduc-
tion osseuse récente ; il existe à peine au tou r des céphalématomes commen-
çan t s ; il est t rès manifeste au bout de que lques jours , lorsque l 'altération est 
bien carac té r i sée . 

Dans un au t re cas que celui dont je viens de parler, Morel a fait voir à la 
Société de biologie le bourrelet osseux du céphalématome existant d 'un seul 
côté de la t u m e u r et pas d u côté opposé. 

Ce bour re l e t existe a i l leurs que d a n s le céphalématome. Il l 'a vu chez une 
fille de trois ans, n 'ayant qu ' un vo lumineux abcès sous-cutané du crâne, 
guér i en hui t jours , après évacuat ion spontanée du pus au dehors . Le s ang 
épanohé d a n s la tumeur s'élève au poids de 30 à 250 g rammes ; il est tantôt noir 
et l iquide, t an tô tno i r e t coagulé ,of f ran t déjà un commencement de décolora-
tion ; quelquefois il est mêlé à u n e pet i te quan t i t é de pus. 

S j ' m p t i ï m e » . — L c céphalématome sous-pér iost ique se forme de préfé-
rence s u r les pariétaux, p lutôt à droi te q u ' à gauche , quelquefois des 
deux côtés ; on l 'a vu s u r l 'occipital, s u r le temporal et sur le f ronta l ; mais 
ces cas sont plus rares . Le s ang reste en général accumulé s u r un os, e t ne 
passe pas s u r l 'os voisin. L 'épanchement semble l imité par les su tu re s ; 
cependan t il p eu t les f ranchi r et s ' é tendre d 'un os à l 'autre. Ducres t a vu , 
chose p l u s cur ieuse encore, ce t épanchemcnt placé s u r le pariétal s ' é tendre à 
la s u t u r e bipariétale, passe r à t ravers , puis au-dessous du par ié ta l opposé, 
en t re ce t os et la dure -mère . 

Le céphalématome se présen te sous l 'apparence d ' une tumeur indolente, 
bien circonscri te , molle, f luctuante , et sans changement de couleur à la peau.' 
11 commence souvent avant la pa r tu r i t i on ; ca r il existe déjà au moment 
même où l 'enfant vient de naître ; mais dans d ' au t res cas il ne se montre que 
d u premier au quatr ième j o u r après la naissance. Il s 'élève, se tend progres -
s ivement e t se remplit davantage , sans a l ler beaucoup a u delà du volume 
d ' une noix et d 'un œuf de poule. Il est quelquefois , au début , lc s iège de pul-
sat ions mani fes tes qui ne. ta rdent pas à d ispara î t re . Son volume diminue pa r 
degrés , et il s 'efface enfin, sans laisser de t races de son existence. 

Lc céphalématome sous-périostique présente souvent à sa base u n e sor te 
de cercle osseux qui le sépare des par t ies voisines. La présence de ce cercle 
a e te l 'objet deque lques contradict ions. Bien q u e son existence ne soit pas 
constante , elle n'en e s t pas moins réelle, et, selon moi, elle se ra t tache à 
1 âge du cephalématome. Ce cercle e s t à peine apparen t au débu t de l 'al téra-
tion, mais il le devient davan tage a u bout de quelques jours . Ainsi Fortin 
t r ouva s u r le pariétal gauche d 'un enfant , m ê m e avant que l ' accouchement 
f u t termine, un céphalématome de la g ros seu r d 'un œuf de pigeon. Immédia -
t emen t après la naissance il s ' assura qu'il n'y avai t pas de bourre le t osseux, 
e t deux jours après il en t rouva un t r è s évident. 

« a r c h e , t e r m i n a i s o n . — Si le s ang contenu dans un céphalématome 
n 'es t pas évacué pa r u n e opérat ion, il p eu t ê t r e absorbé, e t l a t u m e u r dispa-
r a i t D'après 27 c a s recuei l l is pa r Scux (ij, 25 emprun tés à sa pra t ique et 1 
au journa l The t a i r a i , la guér ison na ture l le s 'est p rodui te du dixième au 
soixantième jour , c ' es t -à -d i re dans u n e moyenne de 36 jours . Quand cet te 
terminaison n 'a pas l ieu, un travai l inf iammatoires 'c tabl i t , à la suite d u q u e l 
d u pus se forme, s e por te au dehors , et l 'enfant peu t encore guér i r . Mais 
quelquefois, ainsi que l'ont, vu Hoerc, Naigele et Kopp, l 'os qui se r t d 'appui 
à la t u m e u r s 'a l tè re , s e nécrose e t se laisse perforer . Une fois, sous les yeux 
de Hoere, ce t te perfora t ion de l'os donna lieu à une hern ie cérébrale . Dans 
un cas observé pa r Ducrest , lc céphalématome extér ieur épicrànien é ta i t 
compliqué d 'un céphalématome intra-crânicn. La communica t ion des deux 
tumeurs avait l ieu au moyen d ' une fissure des os du crâne au t ravers de la 
s u t u r e sagi t ta le . Des symptômes de compression cérébra le font p révo i r ce t te 
complication. 

P r o n o n l i c . — Le céphalématome sous-pér ios t ique e s t u n e lésion sér ieuse , 
qui cependant perd beaucoup de sa gravi té si on la traite convenablement , 
et si, comme l ' ind iquent Niegele e t G.-F. Hoere, on ouvre promptement la 
poche pour en évacue r le s ang et favoriser l ' accolement de ses parois . Elle 
guéri t , mais il f au t du t e m p s ; dans un certain nombre de cas, clic provoque 
u n e suppura t ion mortel le . 

T r a i t e m e n t . — Personne mieux q u e P . Dubois n'a précisé les indica-
t ions thérapeut iques du céphalématome sous-pér ios t ique. Nous lui emprun-
t o n s une par t ie de ce qui va su ivre . 

Trois méthodes de t ra i t ement du céphalématome p a r t a g e n t l 'esprit des 
médecins . Les uns veulent provoquer la résolut ion, d ' au t res la suppurat ion, 
e t d ' au t res enfin l 'évacuation immédiate de la t u m e u r par u n e incision. 

1° La résolution du céphalématome est quelquefois le résul ta t de la loi 
na ture l le exploitée p a r l e s efforts de l 'organisme. El le peut ê t re aidée pa r des 
applicat ions a romat iques , le v in , l 'eau-de-vie pure ou camphrée , le sel a m -
moniac , l 'acétate de plomb, etc . Si elle se fai t t rop lentement, e t qu 'au bout 
do dix à douze j o u r s la t u m e u r n 'ai t pas no tab lement diminué, il ne f au t pas 
di f férer davantage, et le médecin doit r ecour i r à l 'opération. 

2" La suppuration provoquée dans le céphalématome e s t la méthode de 
t r a i t e m e n t proposée par I ' . Moscati, adoptée par Gœlis e t Pallet ta . Ce 
dernier obtonait ce résu l t a t à l 'aide du séton. Il t r aversa i t la base du cépha -
lématome avec une aigui l lespéojale garn ie d ' une é t ro i te bande de toile effilée. 
Du sang, de la sérosité, puis du pus sor tent de la t u m e u r ; on ac t ive la sup-
pura t ion pa r de la pommade épispast ique, e t au b o u t de qu inze jours la gué-
rison est complète. Cette méthode est s imple et n 'a d ' au t re inconvénient q u e 
celui d ' amener un mouvemen t fébri le quelquefois t rès cons idérable . 

Gœlis employait la potasse caus t ique pour ag i r superficiel lement s u r la 
peau , et pour a m e n e r la suppura t ion des par t ies sub jacen tes . C'est un médi-
cament difficile à manier de ce t te façon ; il vaudra i t mieux alors recourir à 
l 'emploi de quelques raies de feu. 

3° L'évacuation du céphalématome par une incision ne doit ê t re employée 
q u e dans le cas où la t u m e u r t rès considérable a peu d iminué de volume d a n s 
les dix ou douze premiers jour s de la maladie. Les uns font une ponct ion 
avec la lancet te , expr iment le s ang de la t u m e u r e t la couvren t d 'applicat ions 
résolutives. D 'aut res , pa rmi lesquels Michaelis, Naigele et P. Dubois, p ra t i -

(1) Scux, Rechercha sur la maladies des enfants mmeav-nés. Paris, 1863. 



quent une incision simple occupant toute la longueur et toute la hauteur du 
cephalcmatome jusqu 'à l'os, enlèvent le sang, rapprochent les bords de la 
plaie au moyen de bandelettes agglutinatives et compriment légèrement la 
tete avec un appareil modérément serré, ou avec un bonnet de toile ajusté et 
Use par une large mentonnière. 

Quelquefois les parois du foyer , loin de se réunir , s 'enflamment et suppu-
rent abondamment ; il faut a lors cesser la compression et les résolutifs ¡1 
tant recourir aux émollients, à des lotions fréquentes et à un pansement 
simple répété deux fois par jour . Quand l'os lui-même se nécrose, il convient 
de continuer le pansement avec soin, en surveillant ce qui se passe pour 
enlever les parties exfoliées quand elles se détachent; alors on peut emplover 
pour appareil un peu de cérat digestif ou de cérat saupoudré de quinquina 

Dans le cas que j ai observé, après la nécrose de l'os frontal, il y a eu méningite 
suivie de mort e t d'autopsie. 

I , i ^ r d i n f C n t e * m a " i è r e s d ' o u v r i r 1 9 "éphaléinatome il convient d 'ajouter 
la mod. taa t .onavantageuse proposée par le docteur Isnard. - Au lieu d'une 
ponction ou d une large incision avec le bistouri, opérations toujours graves 
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§ n . — Cèphalématome sus-pèrlostlque ou pseudo-céphalématome. 
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du crâne, entre la calotte osseuse et la dure-mère, sous forme d'une masse 
noire, demi-coagulée, comprimant un des hémisphères cércbraus, le cervelet 
ou le pourtour de la protubérance. C'est une forme d'hèmorrhagic méningée. 

Il en résulte des symptômes convulsifs et paraiytiques, dus à la compres-
sion de l'encéphale. On ne peut que soupçonner l'existence de cette lésion, si 
elle coïncide avec un céphalématome épicrànien ; mais il est impossible de la 
reconnaître quand elle existe seule, car ces symptômes sont ceux de l'apoplexie 
méningée e t de quelques au t res maladies cérébrales. L'incertitude du dia-
gnostic n'a d'ailleurs pas de conséquences bien regret tables; car, dans l'un et 
dans l 'autre cas, l 'hémorrhagic guérit bien plus facilement par les seuls efforts 
de la nature que par les soins de la médecine. 

C H A P I T R E V I I 

GANGRÈNE DU CUIR CHEVELU 

La gangrène du cuir chevelu déterminée par le travail de l 'accouchement 
est un accident très rare. Il en existe un exemple pris dans le service de 
Morcau, à .la Maternité, par P. Lorain. Pendant le travail, la contraction de 
l 'utérus comprima le cuir chevelu en laissant une surface libre correspondant 
à la dilatation du col. C'est sur le point comprimé que se développa la gan-
grène (1). 

Si le cuir chevelu a été mortifié en arrière, cela est dû sans doute à ce que 
tout l'effet de la compression a dû porter su r ce point où le bord de l'orifice 
s 'arrêtait et su r lequel pivotait la tète, tandis que le crâne glissait pendant les 
contractions utérines, et ne pouvait être bien saisi par l'orifice au niveau de 
la fontanelle antérieure. Il est probable que la constriction exercée par un 
orifice rigide sur le cuir chevelu était la seule cause de la lésion qui précède, 
lésion dont la forme et le siège sont parfaitement en rapport avec la cause 
indiquée. 

C H A P I T R E VII I 

ABCÈS DU CUIR CHEVELU 

Le cuir chevelu est t rès souvent le siège d'inflammations superficielles qui 
se terminent par des abcès plus ou moins considérables, ordinairement placés 
au-dessus du périeràne. Quelquefois, après avoir détrui t cette membrane, ils 
reposent sur le crâne dénudé et nécrosé. 

C a u s e s . — Leurs causes sont l 'impétigo du cuir chevelu, les différentes 
variétés de teigne, les coups et les chutes sur la tête ; mais ordinairement, 
chez les enfants, ce sont les maladies impétigineuses de la tète qui en sont 
le point de départ . 

S y m p t ô m e s . — Les abcès du cuir chevelu offrent un volume variable. 
Ils acquièrent le volume d'une noisette ou d'une noix; on les reconnaît à la 
présence d'une tumeur arrondie, rougeâtre, chaude, douloureuse et fluctuante. 
Au bout d 'un certain temps, la peau s'amincit, s 'ulcère e t donne passage au 
pus et à une plaie qui se cicatrise plus ou moins rapidement. Leur cicatrisa-
tion est d'autant plus rapide que les enfants sont plus vigoureusement cons-

(1) Voir septième édition de ce livre, p. 77. 



titués et exempts de toute diathèse scrofuleuse ou herpétique. Lorsqu'il existe 
une diathèse de cette nature, la plaie se couvre de croûtes d'impétigo, e t la 
réunion des parois du foyer se fait très longtemps attendre. Dans un cas 
observé par moi en 1863, su r une petite fille de trois ans, un abccs volumi-
neux était entouré à la base d'un bourrelet semblable à celui qu'on observe 
dans le céphalématome.—Le pus s'écoula par unepetite ouverture spontanée, 
e t le bourrelet était extrêmement apparent. En dix jours, abcès et bourrelet, 
tout avai t disparu. 

Chez quelques sujets, l 'abcès abandonné à lui-même s'étend en largeur ou 
en profondeur; le péricrâne s'use, comme j e l'ai plusieurs fois observé, e t les 
os, mis à nu, se nécrosent de manière à produire une exfoliation superficielle 
e t limitée des parois du crânc, ou un séquestre de toute l 'épaisseur des os. 
Une fois, chez une fille de douze à treize ans, j 'ai retiré un séquestre arrondi 
de 2 centimètres de diamètre, comprenant l 'épaisseur du crâne comme une 
couronne de trépan, et qui n'avait pas d 'autre origine qu'un abcès d u pariétal 
gauche. 

PronoMtlc . — Les abcès du cuir chevelu ne sont généralement pas une 
maladie grave, et se terminent ordinairement par l 'ouverture spontanée et 
par la guérison. Leurs complications habituelles sont l'impétigo, l 'érysipèle 
ou la nécrose des os subjacents . Une fois, j'ai vu cette nécrose produire la 
pachyméningite, la thrombose des sinus, la méningite e t la mort . 

T r a i t e m e n t . — Le t ra i tement doit se borner à des applications de cata-
plasmes émollients, jusqu'au moment où la fluctuation est appréciable. Alors 
il faut ouvrir le foyer e t faire un pansement avec un linge enduit de cérat et 
recouvert de charpie. 

Si la plaie se couvre d'impétigo, il faut la laver cinq ou SLX fois par jour 
avec de l 'eau de son, e t soumettre les enfants à une médication antiher-
pétique, avec l'huile martiale, l 'huile de foie de morue, le sirop antiscorbu-
t ique, e tc . 

Si 1 abcès s'est ouvert et que l 'ouverture reste fistuleuse, à cause d'une 
nécrose des os du crâne, il faut traiter lamaladie des os pardes injections déter-
sives et irritantes faites par les ouvertures cutanées des trajets fistuleux. On 
emploie, à cette intention, les injections de baume opodeldoch, les injections 
d' iode,de glycérine phéniquée, d'acide borique, d 'eau bromée.etc. Je préfère 
les injections d'iode, d'acide phénique et de brome, et l'on verra les bons effets 
de cette dernière substance dans les observations que j'ai publiées (1). 

C H A P I T R E I X 

TUMEURS DU CUIR CHEVELU 

A l'exception des abcès chauds ou froids, du céphalématome et de l'encé-
phaloccle, il est rare do trouver dans le cui r chevelu chez les enfants des 
tumeurs d'une autre nature. 

J 'ai souvent observé des abcès à la suite de l'impétigo capitis e t de la teigne, 
des caries osseuses e t quelquefois des nécroses avec élimination de séquestres 
considérables. Je conserve même un séquestre de 2 centimètres de diamètre 
intéressant toute l 'épaisseur du crâne, retiré de la téte d'un enfant de sept 
ans, qui a guéri. 

(1) Voyez les éditions précédentes de ce livre. 

Mais je n'ai pas vu de tumeur semblable à celle qui a été enlevée par 
Nélaton sur un enfant de quatre ans. Cette tumeur, placée sous le sommet de 
la téte, large de 6 à 7 centimètres, épaisse de 3 centimètres, dure comme le 
cartilage, mobile sur les os, adhérait intimement à la peau. Enlevée par le 
bistouri, on vit qu'elle était formée de couches successives, comme une 
couenne de lard doublée de sa graisse; d'abord jaune dans la peau, puis 
jaune, puis rouge, elle laissait sortir un suc à peu près semblable au sue 
cancéreux, et elle était formée par un épaississement du cuir chevelu infiltré 
par un élément anatomique particulier, décrit par Ch. Robin sous le nom de 
cytoblastions ¡1). Noyaux sphériques à contours obscurs, d'un volume assez 
uniforme, finement granuleux, sans nucléoles, mais quelquefois nucléolaires; 
ils étaient, dans ce cas, mêlés à quelques globules de sang. C'est là une 
tumeur de s t ruc ture rare, diifioilc à classer. Cependant, par sa marche elle 
se rapproche des tumeurs cancéreuses, épithéliales e t fibro-plastiques. En 
effet, après l'opération, le mal se reproduisit dans le voisinage avec les 
mêmes caractères, et la mort survint rapidement au milieu d 'un état cachec-
tique très prononcé. La nécropsie ne put être faite. 

C H A P I T R E X 

ASIÏÉLiE 

L'absence de la moelle ou ami/êlie est un vice de conformation fort rare, 
dont Morgagni et Ollivier ont rapporté quelques exemples, e t qui coincide 
toujours avec l 'absence du cerveau. Il paraî t être le résultat d 'une maladie 
du fœtus, et il entraine à sa suite un arrêt de développement plus ou moins 
prononcé. Les enfants qui présentent cette difformité meurent aussitôt après 
la naissance. 

Chez d'autres enfants, la moelle existe incomplète et muti lée en quelque 
sorte. Elle est divisée en deux cordons distincts, et la protubérance existe 
à l e ta t rudimenta i re ; ceux-là peuvent vivre un peu plus longtemps, mais ils 
ne tardent pas à succomber. 

Il en est do même de ceux qui présentent cette division longitudinale de la 
moelle jointe, à un spina-bifida, ainsi que Billard ena rappor t éun exemple. La 
mort su i t de près leur naissance. 

C H A P I T R E X I 

HYDRORACHIS, OU SPINA-BIFIDA 

L'hydrorachis, ou spina-bifida, est un vice de conformation caractérisé par 
l'existence, à la partio postérieure du rachis, d 'une division osseuse par où 
S'échappent les enveloppes de la moelle, quelquefois une partie de la moelle 
elle-même, e t toujours une quanti té plus ou moins grande de sérosité. Il 
en résulte une ou plusieurs tumeurs liquides plus ou moins volumineuses, 
placées le long de la colonne vertébrale. Ordinairement il n'y en a qu 'une , 
et elle se trouve placée aux lombes. Bidloo, Valsalva, Hoin, en ont vu qui 

(1) Ch. Kobin, Traiti de chimie anatomique et pfajsiologigne, normale et pathologique, 
Paris, 1853, et Programme du cauri dietologie. Paris, 2° édition, 1870. 



occupaient toute la longueur de la colonne ver tébra le , et Dubourg en a 
observé une qui descendait en forme de calebasse jusque sur les talons. 
Berardi, d'Ancône (1), a observé un cas où l 'enfant portai t une espèce de queue 

longue de six pouces qui descendait de 
l 'extrémité infér ieure du sacrum et du coccyx 
jusqu 'au l iers inférieur des j ambes (fig. 8). 

C a u s e * . — L'hydrorachis est p resque 
toujours u n e affection congénitale. Ses 
causes sont inconnues. Camper l 'a observée 
s u r deux jumeaux . On la rapporte à des 
violences extér ieures subies d a n s la gros-
sesse, à u n e position vicieuse de l 'embryon, 
à l 'accumulat ion de sérosi té crânienne qui 
empêche la réunion des ver tèbres , etc. Elle 
est assez f r équen te , et d 'après Chaussier , 
elle a été rencont rée 22 fois sur 22,293 en-
fants nés ou déposés à la Maternité, c 'es t -
à -d i re d a n s la proportion de 1 spina-bif ida 
pour 1,000 naissances. Billard en a observé 
sept en un an à l 'hospice des Enfants-
Trouvés . 

Bien q u e l 'hydrorachis soit toujours con-
génitale, elle peut être, di t -on, accidentelle, 
et Hilton a publié un fai t de ce genre qui 
est in té ressan t (2). 

S y m p t ô m e s . — L'hydrorachis se pré-
sente sous la forme d ' une t u m e u r p lus ou 
moins vo lumineuse , à base l a rge ou ré t ré -
cie, et pédiculéc ou bilobée. Elle est a r ron-

die, molle, opaque, quelquefois t ransparente et sans changement de couleur 
à la peau. El le est f luctuante , et la compression la rédui t de beaucoup en 
faisant rentrer la sérosité qu 'e l le r en fe rme . S'il y a p lus ieurs tumeurs , la 
fluctuation se t ransmet facilement de l 'une à l 'autre , et ce q u e perd l 'une en 
volume est compensé par l 'accroissement d e la t u m e u r voisine. En pressant , 
la main provoque des cris, quelquefois des convulsions, et pénè t re sur l 'épine 
divisée dont les lamos sont re tournées au dehors . Elle sent , en outre , des 
mouvements d 'expansion p lus ou moins prononcés qui cor respondent à l 'ex-
piration et au mouvement de r e f a i t qui coïncide avec l ' inspirat ion. 

M a r c h e , d u r é e , t e r m i n a i s o n . — L 'hydrorachis n 'es t pas toujours t rès 
marquée à la naissance et ne se manifeste qu ' au bout de que lques j o u r s . Elle 
est souvent compliquée d 'hydrocéphale, q u e l'on peut reconnaître a u volume 
de la tê te , à l e c a r t e m c n t des fontanel les et à leur gonf lement lors de là pres-
sion exercée sur la t u m e u r rachidienne. 

La p lupar t des en fan t s a t taqués de ce t te maladie maigrissent et s 'ét iolent; 
quelques-uns sont paralysés des membres inférieurs, du rec tum et de la ves-
sie. Les uns ont des pieds-bots, les autres ont des phlyetènes gangreneuses , 
et la peau est d 'une sensibil i té extrême. L a tumeur augmente de volume, ses 
parois s 'amincissent , des fissures se fo rment , des ulcérat ions s 'é tabl issent , et 
l 'ouverture de la t umeur , suivie de l ' écoulement graduel et rapide de la séro-

(1) Berardi, Baccoglitore medico di Fano, feb. 1856, et Bulletin de thérap., 1856, t X, 
p. SOI. * ' 

(2) Hilton, Médical Times and Gazette. 

FIG. 8. — Spina-bifida. — Cas 
de Berardi. 

sité, amène souvent des convulsions suivies de mort . Je dis souvent , car , par 
suite d 'une exception rare, Maurice Hoffmann et Camper ont vu ce t te ouver-
t u r e ê t r e au contraire suivie de l 'affaissement de la tumeur et de sa guéri-
son. Dans un cas, que l'on doit à Hutchinson (1), la r u p t u r e de la poche 
a été suivie de la mort . C'était un exemple d 'hydrorachis compliquée ( l 'hy-
drocéphale. 

Dans un au t re cas t r è s curieux, la tumeur hydrorachidienne congénitale 
de la région lombaire était recouverte , en guise de queue, d 'une longue et 
épaisse cheve lure et guér i t par la compression (2). Voici le fai t : 

OBSERVATION T. — Une petite fille portait, an niveau de la région des lombes, une 
tumeur du volume et de la forme d'un œuf de poule, molle, recouverte de derme à l'état 
normal, mais ornée d'une touffe de cheveux, tumeur hydrorachidienne développée à tra-
vers les quatrième et cinquième vertèbres lombaires. 

Les cheveux, de couleur très semblable à ceux de la tête, sont très fins et très blonds, 
et ont une longueur de S centimètres. Les apophyses épineuses des quatrième et cinquième 
vertèbres lombaires manquent totalement : à droite, les portions divisées de l'axe vertébral 
sont poussées en dehors, ce que l'auteur attribue à l'absence de fusion postérieure des deux 
moitiés de vertèbres. 

La tumeur était transparente dans toute son étendue ; l'exploration avec le doigt 
montre que la portion inférieure de la moelle ne fait pas hernie à travers la lacune verté-
brale. Aucune trace de vaisseaux ou de nerfs d'un certain calibre. La peau qui recouvre la 
tumeur est intacte. 

Kizaoli se décide à employer la compression, qui, tout en favorisant l'absorption du 
liquide accumulé dans la poche hydrorachidienne, a pour effet de repousser en dedans 
graduellement et avec les précautions convenables, et replacer dans leur direction normale 
les deux parties osseuses flexibles des anneaux vertébraux. Il adapte sur la tumeur ut» 
coussinet, formé à l'intérieur d'une lamelle de plomo, convenablement recouverte et modelée 
de manière à pouvoir comprimer la poche sur tous les pointa de la surface. Ce coussinet est 
maintenu solidement au moyen d'une ceinture de cuir, modérément serrée, et destinée à 
être resserrée petit à petit chaque fois qu'elle se relâche. 

Sous l'influence de ce traitement, d'ailleurs bien supporté, la tumeur disparaît complè-
tement au bout d'une année. Les saillies osseuses se replient dans leur direction normale : 
les portions restantes des deux vertèbres correspondantes se réunissent dans la profondeur 
au moyen d'un tissu fibreux très consistant. Après la guérison, les cheveux implantés sur 
la tumeur se sont allongés de plus en plus, ont pris des racines plus profondes, ont 
conservé, comme les cheveux de la tète, leur couleur châtain, et forment une queue déten-
dant de la région lombaire jasqu'au jarret. La longueur de cette queue est de 32 centimè-
tres et la croissance en continue. État général Uès satisfaisant. Les extrémités inférieures 
sont bien développées. 

En général , l 'hydrorachis est une maladie mortel le . Quelques enfants meu-
rent avant d e naî t re ou peu après la na i ssance ; d ' au t res v ivent un mois , et 
t r è s peu a t te ignent la fin de la première année. Bonn en a vu un qui vécut 
dix ans ; Varner , un a u t r e qui vécut ju squ ' à v i n g t a n s ; Larrey , un troisième 
qui vivait à vingt-cinq ans ; Camper, un au t re qui alla ju squ ' à vingt-huit aus ; 
Monod, un cinquième vivant encore à trente ans ; et Moulinié, un sixième qui 
prolongea son existence jusqu ' à trente-sept ans . De parei ls faits sont exces-
sivement ra res . 

L é s i o n s a n a t o m i q u e s . — Quand les enfants succombent , l 'examen de 
la colonne ver tébra le fourni t les résu l ta t s su ivan t s : 

La division et l ' écar tement des lames vertébrales existent à la région cerv i -
cale ou dorsale, mais de préférence à la région lombaire, comme on peut en 

(1) Hutchinson, ThéLancet, 1857. 
(2) Eizzoli, Annules de lu Soc. méd. chir. de Liège. 
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v o i r un exemple dans un cas o b s e r v é pa r Néla ton <1) (flg. 10). 11 y a deux ou 
trois éca r tements s épa ré s , c o m m e il p e u t y avoir divis ion complè te d e haut 
en bas du rachis . On voit , pa r ces deux exemples , q u e le m ê m e vice d e con-
fo rma t ion peut avoir d e s effets b ien di f férents , se lon qu ' i l p o r t e s u r te l le ou 
te l le région. 

La t u m e u r est fo rmée : 1" pa r l a p e a u a m i n c i e , a d h é r e n t e aux t i ssus sul>-
j acen t s , rouge, violacée v e r s le cen t re , que lquefo i s i ncomplè t emen t formée 
s u r c e poin t ; 2» p a r un peu d e t i s s u ce l lu l a i r e s o u s - c u t a n é , endu rc i ; par 
u n e membrane l ibreuse, f o r m a n t la paroi d u spina-bi l ida, l isse à l ' in tér ieur , 
p ro longée dans le cana l ve r t éb ra l j u s q u ' à la d u r e - m è r e qu i la c o n t i n u e en 
h a u t ; 4° pa r la moel le nqn a l t é rée d a n s sa s t r u c t u r e , et q u e l q u e f o i s p a r l a 
moel le étalée d a n s l e s a c ; 5° p a r d e la sé ros i t é cépha lo - rach id ienne l impide, 
incolore ouc i t r ine en q u a n t i t é va r i ab l e ; el le est t roub le e t s a n g u i n o l e n t e en 
c a s d e ph legmas ie ; 6° pa r l 'orifice des v e r t è b r e s d iv isées qu i p e r m e t de voir 
le corps intact de ces os ; 7° que lque fo i s p a r la divis ion m ê m e d u co rps des 
v e r t è b r e s ; 8° enf in pa r la p r é sence d ' a u t r e s dé fo rma t ions , t e l les q u e l ' ancn-
céphal ie , l 'encéphaloeèle, le bec-de-l ièvre, l ' imperfora t ion de l ' anus , l ' exst ro-
ph ie d e la vessie, e tc . On en voi t un e x e m p l e [lig. 9). 

Fio. S. — Spina-bilida de la région Fio. 10.— Spina-bilida de la région: 
dorsale ("). lombaire ("1. 

11 y a des c a s t r è s s imples où ex i s t e s e u l e m e n t u n s a c l i b r o - s é r e u x en r ap -
por t avec la cavi té a r achno id i enne et s a n s dép l acemen t d e la moe l l e o u des 
ne r f s |lig. 10). Ceux-là peuven t v iv r e , e t on t t ou t e s c h a n c e s de g u é r i r , si l'on 
ose les opérer . 

(1) Nélaton, in Debout, Bull, de tUrapmtique, 1858, t. I.IV, p. 258. 
O A, tronçon du corps des dernières vertèbres do la région dorais. légèrement incurvée* SB avant ; 

ltit, la dure-mere racludlenue, oui va doubler l'enveloppe entanée de la tumeur F. CeUe membrane forme 
an niveau de l'Iiialus verlilir.il un repli I>, sorto de diaphragme qui rémfcit cette ouverture : CC.Ia moelle 
epimère se détachant du corps des vertèdires ponr ee porter vers la fiœilre K : II. la peau, ne présentait 
par exception aucun point aminci ; li. une couche de lissa cellulaire séparant lu peau de l'enveloppe 
fibreua-, uni est doublée par lo feuillet pariétal de la membrane arachutfdienne. Celle enveloppe séreuse 
est trop tenue («tir figurer dans une coupe. (Munie nUpuyn'en. y 19.) 

B. dure-mere rachidieune ; C, moelle épinière : R. fissure; F, tumeur: O. couche de tissu cellulaire 
séparant la pau .le l'enveloppe Abreuve; H, la peau; t. filets nerveux 4 l'intérieur de la poche. 
Le plus souvent, après avoir formé des reliefs a la surface interne de la dure-mère, les Dieu nerveux 
s'aplatissent, ïdeleul ou a? perdent dans l'épaisseur de la membrane. 

Au cont ra i re , q u a n d il y a d é p l a c e m e n t d e la moel le ou des ner f s , ou q u e l -
q u e a u t r e a l té ra t ion o r g a n i q u e p r o f o n d e , l a m a l a d i e es t f o r t g r ave , e t t o u t e 
opéra t ion ser t p l u s a u ch i ru rg i en q u ' a u malade . 

D i a g n o s t i c . - Le d i agnos t i c n 'es t g é n é r a l e m e n t pas d imoi le , lo r squ 'on 
t ient compte des p h é n o m è n e s q u e j e viens d ' ind iquer . C e p e n d a n t , chez q u e l -
q u e s malades , il se f o r m e à la r ég ion hab i tue l l e d e l ' hy t l ro rach is d e s t u m e u r s 
d e n a t u r e d i f fe ren te , e t qu i p o u r r a i e n t en imposer , si l'on n 'é ta i t pas p r é v e n u . 
E n voici un e x e m p l e pub l i é pa r Hi l ton : 

OsEBVATto» I I . - E n i a n t n i i l e b i e n p o r t a n t . â g é d c seize mois. Il portait une tumeur 
sur Pepine lombaire, tumeur qui avait étó prise pour un tpiwbifiia. Elle a la dimension 
(Ione demi-pomme et parait avoir des adhérences médiocres avec les parties profondes. 

c " I a " t n'avait pas de paralysie des extrémité» inférieures. Il n'avait jamais Souffert 
île symptômes cérébraux d'aucune nature. Convaincu qu'il se trouvait en présence d'une 
tumeur complètement solide, 11. nilton en proposa l'extirpation. 1,'opération ne fu t en-
travée par aucune difficulté ; il reconnut que c'était une tumeur graimmr. 

T r a i t e m e n t . - Autrefois on s ' ab s t ena i t d e t ouche r au sp ina -b i f i da , e t ou 
I a b a n d o n n a i t à sa m a r c h e n a t u r e l l e . C 'es t s o u v e n t ce qu ' i l y a de m i e u x à 
fa i re , c a r s u r 25 m a l a d o s o p é r é s pa r G u e r s a n t , 24 o n t s u c c o m b é aux acci-
den t s i n f l ammato i r e s r é s u l t a n t d e l 'opéra t ion . Mais d a n s q u e l q u e s c a s lors-
q u e la lés ion e s t s i m p l e , peu é t e n d u e , q u e l q u e s c h i r u r g i e n s c h e r c h e n t à la 
l a i rc d i spa ra î t r e . On emploie d a n s ce b u t d e s m o y e n s pal l ia t i fs ou cu ra t i f s . 

1" La compression a u m o y e n d ' u n e p l a q u e ou d ' u n e b a n d e g a r n i e d ' u n e 
pe lo te de c r i n a é té e m p l o y é e pa r A b c m e t h y e t A. Cooper , ma is s a n s succès , 
car l a t u m e u r se r ep rodu i sa i t aus s i tô t q u ' o n a b a n d o n n a i t l a c o m p r e s s i o n , 
<1 a i l l eu r s for t d o u l o u r e u s e . C o m m e pall iat if , c e m o y e n es t excel lent , et c ' e s t 
ainsi q u on t pu v iv r e , en p r o t é g e a n t l eu r t u m e u r , c e r t a i n s i n d i v i d u s qui on t 
a t te in t 1 âge de t r e n t e e t t r en t e -c inq a n s . 

On p o u r r a fa i re ce t te c o m p r e s s i o n a u m o y e n d u col lodion, c o m m e p o u r la 
h e r n i e ombi l ica le congén i ta le . Behrend dit avo i r r éuss i p a r ce m o y e n chez u n 
en fan t de s e p t s e m a i n e s . 

OPSEBVATIOX III . Une conche de collodion riciné (2 ,1e collodion pour l d'huile de 
nom, lut mise sur la tumeur et recouverte de coton et d'un emplâtre adhésif. Le lende-
main la tumeur avait diminué et une nouvelle couche in . appliquée; on k renouvela 
..Laque jour. I lus tard on mit du collodion pur et une bande de caoutchouc. Enfin, au 
bout de trois «naines, la tumeur avait disparu, et la peau, épaisse, résistante, resi* ten-
one au-devant de la perforation du canal vertébral. Pendant la daréedu traitement, l 'en-
tant, atteint de phénomènes cérébraux, avait pris du calomol. Trois raoi8 après, la »ué-
rison s est maintenue. 

2° La ponct ion a v e c u n t r o c a r l t r è s fin a é t é p r a t i q u é e p l u s i e u r s fois avec 
succès , Q u a n d j e dois r e c o u r i r à c e m o y e n , j ' emplo ie la ponct ion avec l 'aspi -
r a t e u r , af in d eviter les a cc iden t s in f l ammato i re s , e t a p r è s avoir v idé la 
t u m e u r , j ' exe rce s u r el le une compress ion d o u c e à l 'a ide d 'un b a n d a g e b ien 
app l ique . (, e s t ce qu i a é té fait d a n s le c a s s u i v a n t : 

N - ~ S r a U^0''iripr,rleejw»w répétée, et la comi,Mie„. -
7 f7 C C 7 M***-!*««**'» Société des sciences médicales de Lisbonne, le 

Z e ° è " d ' B n congénital. Apporté à l'hôp tal 
« 1 r>0 , T S 7 1 ' " " ° r t a i l à r é R i o n '<»>»-*»»*= ™ taneur de 10 cen-

» f ™ « . a * » — « e t '«"-sparente comme une hjdrooèle. La pression ne 

une lésion de la moelle épimére. On diagnostiqua une bornie des méninges. Une pre-
miere ponction avec l'aspirateur eut lieu le 20 et donna 400 grammes d'un liquide 



transparent, jaunâtre, très albumineux. La compression fut établie arec des bandelettes 
adhàsives, et aucun accident ne s'ensuivit. Quelques jours après, la tumeur augmentant, 
une nouvelle ponction donna 250 grammes de liquide, et une troisième, faite le 14 décem-
bre, en donna 425. L'anfractuosité existant entre la quatrième et cinquième vertèbre lom-
baire diminuait graduellement. Deux autres ponctions furent faites à. deux jours d'inter-
valles et ayant donné 305 grammes de liquide de plus en plus albumineux. Après quelques 
légers accidents cérébraux, la tumeur ne se reproduisit plus, et l'enfant se trouva 
guéri (1). 

3° Acupuncture. — Quelques ch i rurg iens font plutôt l'acupuncture que la 
ponction sous-cutanée. Ils suivent l 'exemple d'A. Cooper, qui , par des ponc-
t ions d 'aiguil le à coudre répétées tous les qua t re ou cinq j o u r s et combinées 
avec la compression, est arr ivé à gué r i r p lus ieurs enfants . Robe r t et Rosett i , 
qui ont employé ce procédé dans des cas où il semblait devoi r échouer, chez 
des enfants paraplégiques , ont cependant réussi. 

4° Le «¿ton, conseillé pa r Richter e t Desault , ne t rouve p l u s au jourd 'hu i 
de par t isans . Il dé termine dans la poche une inf lammation qui peu t s ' é l end re 
aux méninges et faire périr les malades. 

5° L'excision suivie de suture a é té inaugurée par Brumer ; elle a été pra-
t iquée par Trowbr idgc , et plus tard pa r Dubourg sur t rois ma lades , et deux 
fois l 'opérat ion a été couronnée de succès . Ce médecin o u v r e la poche et 
ferme l ' ouver tu re rachidienne avec le doigt, puis il en lève pa r une autre 
incision ce qu'il y a de t rop dans les parois, afin de pouvoir les abaisser et 
les réunir exactement sur le dos, au niveau de l 'ouver ture rach id ienne , par 
le moyen d 'une s u t u r e entort i l lée. 

Roycr (de Joinville) a f a i t connaî t re (2) un succès obtenu pa r ce procédé 
modifié. 

Un a u t r e fait de guérison, garçon d 'un mois ayant sa t u m e u r à la deuxième 
vertèbre lombaire, a é té publié pa r Nott (3). 

6° La ligature circulaire peut être mise en u sage , si la t u m e u r est pédi-
culée ; mais c'est là un cas t rès rare . J e l 'a i fai t u n e fois 
sur un spina-bifidade la région ccrvico-dorsa lc , après avoir 
ponctionné la tumeur , et l 'enfant a gué r i . J 'a i re t i ré 50 
g r a m m e s de l iquide t ransparent , incolore, composé de 
05 pour 100 d 'a lbumine, de chlorure de s o d i u m , de sulfates 
et de phosphates t e r reux . 

Beynard (il a fait la ligature linéaire au moyen de deux 
tuyaux de plume, main tenus sur les côtés de la tumeur 
pa r du spa radrap , e t renfermant , à l ' in té r ieur , un fil qu'on 
ser re graduel lement (fig. 11). M. Latil a modi f ié ce procédé, 
et il a remplacé les tuyaux de p lume par des baguet tes de 
bois percées de t rous de dis tance en d i s t ance pour le pas-
sage du fil. Sous l ' influence de cette constr ic t ion latérale, 
les médecins dont je par le ont vu la t u m e u r se mortifier et 
pouvoir être séparée au bout de que lques jours . L ' adhé-
rence s 'établit in tér ieurement au niveau du point comprimé," 
et la guérison s 'obtient ainsi au bout de h u i t à dix jours. 

7o Accotement. — Dubois a imaginé de combiner la ponct ion , la lésion et 
l 'accolement. 11 vide la t umeur , puis il place à sa base d e u x lames de fer 

;1; Camara Cabrai, O Correio med.. mars 1871. 
(2t Roycr, Bulletin de l'Académie de médecine. Paris, 1855, t. XXI, p. 33. 
(3) Nott, Gazette médicale, 185«», p. 102, et Bouchut, Traité de* nouveau-nés, 1• édi-

tion, p. 85. 
(4) Beynard, in Debout, Bulletin de thérapeutique, 1856, t. L, p. 505. 

nard,pourlc trai-
tement du spina-

convexes, p résen tan t à leurs extrémités un col pour recevoir des fils; il 
se r re son pédicule entre les convexi tés des p laques de manière à produire 
l 'accolement de la séreuse intérieure, puis deux épingles sont mises dans des 
t rous pra t iqués au milieu des p laques pour t raverse r la t u m e u r el provoquer 
une inflammation adhésive. J e préfère de beaucoup le procédé de Beynard et 
Lati l , qui a de p lus q u e celui-ci l 'avantage de compter quelques succès en sa 
faveur . 

8° Ponction et injection. On a ten té de trai ter le spina-bifida comme l 'hydro-
ccle et comme l 'hydrocéphalie, au moyen d 'une ponct ion et de l ' injection 
iodée, ou l ' injection iodo-glycèrinée. Plusieurs enfants sont morts , mais il 
parai t qu'on a eu quelques succès. Brainard, des Éta ts -Unis , en 1847. a p u -
blié le premier cas de guér ison qui ait été obtenu pa r ce t te mé thode( I ) . 

Une j eune fille de t re ize ans , idiote et paraplégique , qui . après avoir subi 
quinze injections en dix mois sans accidents, a é té guér ie d e sa t u m e u r et 
a recouvré en par t ie l 'usage de ses membres infér ieurs et de ses facul tés 
intellectuelles. 

En outre, Bra inard donne l 'historique de trois au t res cas de spina-bifida, 
où il a employé les injections iodées, et ment ionne deux au t res faits qui ne 
lui sont pas personnels . Dans les t ro i s cas qui lui appar t iennent , il y avai t 
complication d 'hydrocéphale ; chez un des enfants , la t u m e u r s 'était rompue 
au moment de l ' accouchement et la cavité était le siège d 'une suppura t ion 
abondante. Les injections f u r e n t commencées chez lui et chez un an t re à la 
na issance; chez le troisième, le t ra i tement ne commença qu 'à l 'âge de trois 
mois Les injections non seulement ne produis i ren t pas d 'accidents , mais 
amenèrent un changement rapide et favorable dans la t umeur . Il est vrai de 
dire que les t rois enfants son t mor ts de convuls ions ; mais il f au t se rappeler 
qu' i ls é ta ient hydrocéphales, et q u e la guér ison de la t u m e u r da ta i t dans un 
cas de sept semaines , et dans un au t re de sept mois , lorsque les convuls ions 
survinrent . Dans le t rois ième, les convulsions surv inren t après la quat r ième 
semaine de t ra i tement . 

Bra inard dit q u e les deux cas qui ne lui appar t i ennent pas on t été traités 
avec succès sous sa direction, mais il n 'ent re d a n s aucun détail à l eu r éga rd . 

L 'au teur conclu t de ces faits que les injections iodées fai tes avec les pré-
caut ions nécessaires sont non seu lement innocentes, mais t r è s eflicaccs dans 
le t rai tement du spina-bifida, lorsqu' i l n 'es t pas compliqué de vice de con-
formation grave du rach i s ou d 'hydrocéphale . Les faits observés en Europe , 
et en part icul ier ceux qui appar t i ennent à Velpeau et à Chassa ignae (2), 
v iennen t confirmer ces conclusions. 

Brainard emploie a u débu t u n e solution de i mil l igramme et demi d'iode 
et de \ mi l l igrammes et demi d ' iodure de potass ium clans de l 'eau dist i l lée, 
et- n ' augmente la force de la solution dans les injections subséquentes que 
quand il n 'y a p lus de réaction inflammatoire après l 'opération. 

La ponct ion doit ê t re fai te d a n s la peau saine, et le l iquide in jecté doit 
ê t re ma in t enu dans la cavité pa r une compression légère. S'il surv ien t des 
convulsions, on laisse ëcouler le l iquide, et on le remplace par do l 'eau d is -
tillée à la t empéra tu re du corps. Des applicat ions d'eau fraîche s u r la t u m e u r 
et sur la tê te doivent être faites pour combattre la possibilité d 'une inf lam-
mation. Quand il n'y a p lus ni rougeur , ni tension, il faut appl iquer s u r la 
tumeur du collodion, qu 'on renouvelle tant q u e la t u m e u r diminue. On 

(1 ) Brainard, Bulletin de la Société de chirurgie. 
(-) Velpeau et Chassaignae, Bulletin de thérapeutique, t. LTV, p. 248. 



D'autres succès ont été obtenus par Morton. mais ils sont assez rares et 
dépendent de la nature et de l'étendue du spina. 

(1) Viard, Bulletinàethérapeutique, 1860, t, LIV, p. 441. 
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recommence l'injection lorsqu'elle cesse de diminuer, et après la guérison 
on doit continuer l 'usage du collodion pendant plusieurs mois. 

Les règles posées par l 'auteur nous paraissent très judicieuses ; il exclut 
1 alcool de la liqueur de l'injection et il ne fait pas ressortir de liquide, à 
moins d'accidents. L'extrême susceptibilité inflammatoire de l 'organe affecté 
nous parait justifier l 'exclusion de l'alcool, et les succès obtenus par Brai-
nard avec ce liquide prouvent qu'on avait à tort attribué à l'alcool, dans les 
guérisons obtenues pa r l a teinture d'iode, un rôle qui n'appartient qu'à l'iode 
lui-même. En effet, des essais ont été faits pour démontrer que. la cure de 
l'hydrocèle s'obtenait tout aussi bien en injectant de l'alcool seul qu'en em-
ployant la teinture d'iode, et cette prat ique est aujourd 'hui adoptée. L'ex-
périence n'a pas encore prononcé d'une manière définitive sur l 'avantage qu'il 
y a a laisser le liquide injecté dans une cavité séreuse ou à le faire écouler 
au bout de quelques minutes ; notre pratique particulière nous rangerait 
parmi ceux qui croient plus prudent de ne pas laisser le liquide, dans la ca-
vité: mais dans l ecas de spina-bifida, la conduite tenue par Brainard nous 
paraî t justifiée par le dangerqu' i l y aurait à laisser vide la poche, qui est le 
plus souvent en communication avec l 'encéphale. 

Nous devons cependant a jouter que Velpeau e t Chassaignae ont vidé com-
plètement la poche dans ¡es cas qu'ils ont traités, et qu'ils ont injecté la 
teinture d'iodé étendue d'eau non seulement sans accidents, mais avec suc-
cès. Il n'en est pas moins vrai qu'on ne saurait agir avec trop de prudence 
dans des cas semblables, et il vaut mieux suivre les règles instituées par 
Brainard. 

M. Viard ¿1} a représenté (fig. 12 et 13) l 'état des cicatrices d'un spina-bifida 
traité par l'injection d'une solution iodée. 

HÉMIPLÉGIE FACIALE. 8 " 

Cette méthode consiste en l'emploi d'injections avec un nouveau liquide 
connu sous le nom d'Iodo-glycérine, dont formule : 

Iode. . 0 g r . 50 cen t . 
I o d . p o t a s s i q u e 1 50 
G l y c é r i n e . 30 

. L'injection est faite avec certaines précautions, dont la plus importante 
est d'éviter la porte continue du liquide céphalo-rachidien, qui doit ê t re 
considéré comme essentiel à l 'intégrité des parties nerveuses contenues dans 
le canal rachidien. ' 

La quantité employée varie suivant le volume de la tumeur . 
Se servir d'un t rocar t moyen, parce que le liquide, étant assez épais, ne 

passerait pas par une canule étroite. 
Avant d 'entreprendre le traitement si difficile de ce genre de tumeur , il est 

bon de connaître toutes les circonstances qui peuvent en assurer le succès, 
et on peut opérer : 

1° Si l 'enfant paraît , du reste, bien constitué, et que la tumeur soit unique ; 
2<> si la tumeur est pédiculcc; 3" si la peau qui revêt la tumeur est complète-
ment formée et qu'elle ne soit pas ulcérée, et si à t ravers la peau on recon-
naî t une transparence uniforme de la tumeur ; ¥ si la pression exercée su r 
tous les points de la tumeur ne détermine que peu ou point de douleur ; 
5» si les mouvements imprimés à la tumeur sont indolores ; G0 quand la fluc-
tuation se perçoit inégalement et qu'elle arrive d 'une manière p lus médiate 
au doigt de l 'observateur, si l'on cherche à la reconnaître au sommet de la 
tumeur ; T» si la tumeur est simple et ne renferme pas dans son intér ieur 
une expansion de la moelle ou des nerfs. 

En résumé, toutes les opérations de l'hvdrorachis offrent de grands dangers 
et de grandes difficultés. Elles amènent ordinairement l ' inflammation aiguë 
de la poche, et bientôt après, la méningite rachidienne, comme l'a déclaré 
Guersant : d 'après les résultats de vingt-cinq opérations qu'il a faites, 
vingt-quatre fois la mort par méningite a été la conséquence de cette redou-
table complication. 

C H A P I T R E X I I 

H É M I P L É G I E F A C I A L E 

L'hémiplégie faciale, ou paralysie de la face, s'observe chez les nouveau-
nés et dans la seconde enfance. 

§ 1« . — H é m i p l é g i e f a c i a l e d ? s n o u v e a n - n é s . 

La paralysie faciale des nouveau-nés est une affection de la septième paire, 
causée par l'action compressive du forceps, ou par une contusion de la face 
contre une partie saillante des os du bassin. 

Smellie, Paul Duboi9, Danyau, Landouzy, Vernoîs e t Jacquemier en ont 
rencontré de nombreux exemples. 

La paralysie faciale des nouvcau-ncs n'est pas toujours facile à reconnaître, 
car elle entraîne peu de difformités. Au repos, la symétrie du visage es t à 
peine altérée, et l'œil en t rouver t semble être le seul caractère de cette mala-
die. Il n'en est plus de même au moment des cris de l'enfant. Les traits sont 
bouleversés, la commissure des lèvres est entraînée du côté sain et la suc-
cion fort difficile. Cependant- la paralysie ne tarde pas à se dissiper, et elle 



disparaît ordinairement au b o u t d'un temps qui varie entre deux jours et six 
semaines. 

La luette et la langue ne s o n t pas atteintes par la paralysie (I.andouzy), et 
la sensibilité leur est conservée . 

Cette paralysie n'a encore c t é observée que sur un côté de l a face ; peut-
ê t re un jour la vGrra-t-on occupe r les deux côtés : ce n'est pas impossible, 
puisque déjà Smcllie l'a vue s 'é tendre aux deux membres supérieurs . Da- ' 
nyau (1) a vu aussi un fait t r è s curieux dans lequel, avec la paralysie de la 
face, il a observé la paralysie dans le bras du même côté, et cette paralysie 
était due à un épanchement d e sang au tour du plexus brachial à son origine. 
Depuis ce point jusqu 'en d e h o r s des scalèncs, les branches qui concourent 
à la formation du plexus présen ta ien t une teinte sanguinolente qui ne dispa-
raissait pas par le frot tement. A u delà des scalènes, au niveau du creux axil-
laire, les nerfs étaient décolorés comme dans l 'état normal. Le t issu nerveux 
présentait , du reste, par tout sa constitution normale. 

Le nerf facial présentait a u s s i à sa sortie du trou stylo-mastoidlen un épan-
chement sanguin. 

Evidemment, ici, la para lys ie a dû être causée par la compression des 
branches du forceps, comme d 'a i l leurs cela s'obtient dans tous les cas de ce 
genre. 

Si la paralysie dure depuis longtemps, ou devient incurablc.et que l 'enfant 
meure d'une maladie in te rcur ren te , on trouve le nerf facial plus ou moins 
altéré dans sa s t ruc ture , ainsi que lc s muscles qu'il anime,mais ccla est rare. 
— J'ai vu, dans deux cas. le n e r f de la septième paire dépouil léde son névri-
lèmc grisâtre à partir du t r o u stylo-mastoidien. — Une fois il était demi 
transparent . —Le cylindre d 'axeavai t disparu,et la rajéline était convertie en 
gouttelettes huileuses et en granula t ions Irès fines. Sur un cas t rès ancien, 
les muscles étaient pâles, un p o u atrophiés et moins nettement striés que de 
coutumé. 

L'hémiplégie faciale des nouveau-nés produite par le forceps se termine 
ordinairement assez vite par u n e guérison entière, si la compression n'a pas 
été t rop forte, e t il faut seu lement coucher l 'enfant su r le côté non paralysé, 
garantir de la lumière l'œil q u i ne ferme pas, e t employer le biberon, si l 'en-
fant ne saisit pas bien le mamelon de sa nourrice. 

Quand la paralysie se prolonge, il faut frictionner la peau avec des lini— 
ments excitants, donner tics douches de vapeur d'eau, clirigcrdes fumigations 
émollientcs, appliquer de pet i t s vésicatoires volants sur la face au niveau du 
nerf facial, et employer la galvanisat ion. 

S U . — H é m i p l é g i e f a c i a l e d e l a s e c o n d e e n f a n c i . 

Chez les enfants p lus âgés, l 'hémiplégie faciale est le symptôme de l'action 
locale du froid, ce qui est ra re , d une méningite aiguë, d 'une affection chro-
nique du cerveau, par tumeur , ou elle résulte d'une otite chronique, avec 
suppuration de la caisse, du tympan , carie et tubercules du rocher, destruc-
tion du nerf de la septième pa i re consti tuant une lésion nerveuse locale, 
é t rangère au cerveau et ne péné t r an t pas dans le crâne. 

J 'ai vu plusieurs faits de c e genre. L'un est relatif à un enfant de 
deux ans, qui pendant hui t j o u r s avait eu, un mois avant, de la fièvre, 
de la somnolence, des vomissements et de la constipation; puis tous ces 

(1) Danyau, Union médicale, 1851. 

accidents avaient disparu en laissant une hémiplégie faciale. Comme il n'y 
avait eu ni contusion, ni otorrhée, il m'a semblé que cette hémiplégie 
devait résulter d 'une méningite avortée ou pseudo-méningite. Chêz quelques 
enfants, la névrite, qui cause l'hémiplégie, amène des vert iges, des at taques 
épileptiformes, avec ncvro-rctinitc, hémorrhagies de la rétine indiquant une 
encéphalite chronique ou un abcès du cerveau. Ailleurs, après plusieurs 
mois il se déclare une véritable méningite qui entraîne la mor t . 

C H A P I T R E X I I I 

P A R A L Y S I E D U D E L T O Ï D E 

La paralysie du deltoïde, entraînant la paralysie du bras , est une maladie 
accidentelle assez rare. Jacquemier en a rapporté un exemple (1). 

OBSERVATION I . — U n e n f a n t f o r t e t b i e n c o n s t i t u é , n é a p r è s u n t r a v a i l a s s e z l o n g e t 

a s s e z p é n i b l e , o f f r i t a n * p e r s o n n e s c h a r g é e s d e l e s o i g n e r u n e d i f f é r e n c e e n t r e l e s d e u x 

m e m b r e s s u p é r i e u r s . L e s d e u x b r a s é t a i e n t é g a l e m e n t d é v e l o p p é s , m a i s l e d r o i t é t a i t 

c o m m e p e n d a n t e t se t e n a i t r a p p r o c h é d u t r ô n e ; le m o i g n o n d e l ' é p a u l e p a r a i s s a i t u n 

p e u a f f a i s s é e t m o i n s a r r o n d i . L e b r a s s o u l e v é r e t o m b a i t i n e r t e , p a r c o n t r a s t e a v e c l e 

m e m b r e o p p o s é . L e s m o u v e m e n t s d e l a m a i n , d e l ' a v a n t - b r a s , s ' e x e r ç a i e n t l i b r e m e n t , 

m a i s s a n s q u e l e b r a s y p r i t p a r t a u t r e m e n t q u ' e n se p o r t a n t u n p e u e n a v a n t o u e n 

a r r i è r e . 

Un instant Jacquemier cru t voir dans cette paralysie du deltoïde une affec-
tion congénitale ; mais il changea bientôt d'opinion, d 'après la marche de la 
maladie, qui disparut complètement au bout de vingt jours . 11 considéra cet 
accident du travail de parturition comme fortuit, et l 'a t t r ibua à la compres-
sion du nerf axillaire contre l 'humérus, dans le point où il s'accole à la face 
profonde du muscle deltoïde. 

Cette explication est jus te et s'applique encore mieux à l 'exemple que j 'ai 
observé en 1864. 

OBSKUVATION I I . - - D a n s l a f a m i l l e D.. . , M . l e d o c t e u r C ' a ron a m e n a a u m o n d e , à 

l ' a i d e d u f o r c e p s , u n e e n f a n t q u e l ' o n c r u t m o r t e p e n d a n t u n e h e u r e . Sa t ê t e é t a i t a p l a t i e 

p a r le f o r c e p s e t p o r t a i t s u r le f r o n t l e s t r a c e s d ' u n e p r e s s i o n q n i p e r s i s t è r e n t q u e l q u e s 

m o i s . U n e fo i s r a p p e l é e à l a v i e , e l l e é t a i t p a r a l y s é e d u d e l t o ï d e g a u c h e , e t s o n b r a s 

é t a i t i m m o b i l e . J e p r e s c r i v i s l ' é l e c t r i s a t i o n e t d e s f r i c t i o n s s t i m u l a n t e s , c e q u i f u t f a i t e t 

c e q u i a m e n a l a g u é r i s o n a n b o u t d e t r o i s m o i s , s a n s l a i s s e r d ' a t r o p h i e . J ' a i r e v n l ' e n -

f a n t à l ' â g e d e t r o i s a n s , e t e l l e n ' a a u c u n t r o u b l e d u m o u v e m e n t n i d e l ' i n t e l l i g e n c e . 

Le docteur Polaillon en a cité un cas semblable (2). 
A un âge plus avancé, la paralysie du deltoïde s 'observe quelquefois comme 

affection rhumatismale et comme paralysie myogénique, ou paralysie essen-
tielle de l 'enfance. Elle vient subitement dans le j o u r ou pendant le som-
meil, et ce bras reste inerte, ne conservant que les mouvements antérieurs 
et postérieurs, ainsi que ceux de l 'avant-bras et de la main ou des doigts. — 
La contractilité électrique a aussitôt disparu, et ce mal dure longtemps. Si 
le muscle s'altcrc et devient graisseux, il y a tout lieu de craindre l ' incura-
bilité; mais si la contractilité reparait , alors la guérison peu t avoir lieu. — 
Elle se produit au bout de un à six mois. 

T r a i t e m e n t . — Les frictions st imulantes, le massage, les douches de 
vapeur et l 'électrisation par courants continus, sont ce qu'il y a de mieux à 

(H Jacquemier. Manuel des accouchement*. Paris. 1846. 
( 2 ) Y o y . s e p t i è m e é d i t i o n d e c e l i v r e . 



employer. — J'ai va de nombreux faits de cette forme de paralysie qui se 
sont ainsi terminés heureusement, e t l 'un d'eux a ctc particulièrement l'ob-
je t de mon attention, car il s'est passé dans ma famille, sur un de mes 
enfants. 

C H A P I T R E X I V 

SPASME DE LA GLOTTE, Oli PnRf .SO-GLOTTISJII Ì 

Le spasme do la glotte, ou phréno-glottisme. est une affection convulsive 
et intermittente du diaphragme, caractérisée par de courts accès de suffoca-
tion revenant à des intervalles fort variables. 

C'est la maladie signalée en 1813 par Hamilton, et qu'on appelle quelquefois 
si faussement goìIre desnoupeau-nés (Bctz), asthme thymique, en raison de la 
croyance qu'on a eue de l 'at tribuer à l 'hypertrophie du thymus, asthme de 
Kopp. du nom d'un de ses observateurs, asthme laryngé, asthme infantile, croup 
cérébral, ctc. Quoique la dénomination de spasme de la glotte ait é té adoptée 
par Hérard, je n'ai pu l 'accepter, parce qu'el le a l ' inconvénient de désigner 
un phénomène de la coqueluche, du faux croup, de l'hystérie, ou un accident 
de ceux qui avalent de travers, et qu'elle ne représente pas exactement la 
maladie particulière que j e vais décrire. Kn effet, cette maladie offre un 
spasme de la glotte et du diaphragme réunis, tandis que le spasme de 
la glotte isolée est le caractère pathognomonique du faux croup, ou laryngite 
striduleuse, maladie essentiellement différente. 

C a u s e s . — Le phréno-glottisme e s t ime maladie des nouveau-nés et de la 
première enfance, qui s 'observe sur tout entre deux et seize mois. Beau e t 
Bacquias (I) disent l'avoir observé chez des adultes et chez des vieillards-
mais cela est bien ra re et ne peut être admis sans réserve. L'un des cas de 
mort subite rapporté par Beau à un spasme de la glotte peut aussi s'expli-
quer par une embolie restée inaperçue. J 'en ai vu un exemple chez une fille 
de l i ans en travail irrcgulier de seconde dentition. Elle avait un hoquet 
permanent depuis quinze jours, et sept à huit fois par jour ce hoquet était 
entremelc d'un long bruit éclatant très fort d'inspiration criarde durant près 
d une demi-minute. 

Le phréno-glottisme est deux fois plus fréquent chez les garçons que chez 
les filles, et a t taque les sujets nerveux, faibles ou rachitiques, plutôt que les 
sujets forts et vigoureux. 

Kopp, Millar, de Betz, l 'attribuent à l 'hypertrophie de la glande thyroïde, 
d autres a la persistance du trou de Botai, à l 'hypertrophie des glandes du 
cou, et Blsaesser au rachitisme accompagné du ramollissement de l'occipital 
ou craniotabe*. Il se montre quelquefois chez des enfants dont le crâne s 'a-
plat,t par le décubitus su r l'oreiller ou qui ont le chevauchement des os 
crâniens, et chez des enfants nés de mères délicates,excitables ou nerveuses, 
et, ce qui prouve bien la disposition originelle de la maladie, c'est sa présence 
successive chez tous les enfants d'une même famille, ainsi que Rullmann, 
Kopp, Marshall-Hall, loogood, etc., en ont rapporté plusieurs exemples. Cela 
n a rien d extraordinaire pour ceux qui savent que la maladie est de nature 
convulsive, et qu >1 n est pas rare de voir tous les enfants d'une même famille 
perir de convulsions. 

Le phréno-glottisme est une maladie des pays du Nord, et de l 'hiver en 

(1) Bacqu ias , Thèses d e Par i s , 1S53. 

particulier. Ses accès sont excités et provoqués par la déglutition, et sur tout 
par celle des liquides, par le réveil, par les émotions, les contrariétés, les 
mouvements du corps en avant pour ramasser un objet, la f rayeur , par la 
constipation, par le travail de l'évolution dentaire sous l ' influence de l'action 
réflexe qui résulte des rapports du nerf trifacial avec la gencive malade (1), 
par la stomatite, l 'angine, les affections pulmonaires, etc. 

On cite un cas curieux d'un petit enfant, qui eut un premier accès de spasme 
mortel avec contracture des extrémités sous l'influence de la déglutition 
d 'une petite dose d'huile de ricin (2). N'y a-t- i l pas eu là une asphyxie pro-
duite par le passage de l'huile dans les voies aériennes chez l 'enfant qui 
aurait avalé de travers ? C'est une question que je me borne à poser, sans 
prétendre la résoudre. 

S y m p t ô m e s . — Cette maladie se manifeste ordinairement, sans aucun 
phénomène précurseur. Son début est toujours le même. Tout à coup la res -
piration s 'arrête, le diaphragme cesse de se mouvoir, et il semble que la 
glotte vienne d'être brusquement close; la respiration est bruyante, pro-
fonde, serratile; l'expiration est aussi quelquefois très pénible. Quelquefois 
la respiration semble s 'arrêter, l 'enfant étouffe jusqu'à ce qu 'une nouvelle 
inspiration suivie d'un cri vienne le rendre à l 'existence. Pendant quelques 
secondes il y a menace de suffocation, et la physionomie t rah i t une vive 
angoisse ; la bouche est largement ouverte, comme pour aspirer l 'air qui 
manque ; la tête se renverse en arrière, les yeux restent fixes, le visage 
devient bleu ; il y a en ui> mot asphyxie commençante. 

Le pouls s'accélère et devient petit ou insensible ; les battements du cœur 
sont tumultueux e t irréguliers. La poitrine est immobile et tendue ; ses 
muscles sont en quelque sorte tétanisés, et le murmure vésiculaire a cessé 
de se produire. 

La peau est visqueuse, froide; des évacuations involontaires ont lieu; l'in-
telligence reste libre, mais les mouvements sont fréquemment pervertis. Des 
contractures ont lieu aux extrémités des membres, aux doigts en particulier. 
Les pouces se fléchissent toniquernent dans la m a i n ; le gos orteil sur la 
plante du pied. Ilérard a observé cette contracture aux genoux et aux 
coudes. Elle se développe aussi dans les muscles du cou en formant de 
Voputhotonos, et dans les muscles de l'œil. Quelquefois la contracture es t 
remplacée par des convulsions doriques épilepti formes ; mais, dans ce cas, 
le phréno-glottisme n'est que le commencement d'une attaque d'éclampsie. 

Au bout de quelques instants, le spasme du diaphragme diminue ; la res-
piration revient, mais elle est un peu saccadée, et la première inspiration est 
sifflante et accompagnée d'un petit bruit sonore, comparable à un hoquet 
t rès aigu. 

Kopp indique, comme caractéristique de cette maladie, la propulsion de la 
langue hors des arcades dentaires, au moment de l'accès. Dans un cas sou-
mis à mon observation, la langue était toute noire comme celle d'un perroquet, 
disait la mère de l'enfant- ; mais ce phénomène n'est pas constant, car je ne 
l'ai pas toujours rencontré, et Ilirsch, Ilachmann, Ilérard, ne l'ont pas noté. 

Les accès de phrino-glottisme durent de quelques secondes à une ou deux 
minutes au plus. Les cas dans lesquels la convulsion aurai t duré davantage 
ont été mal observés, ou alors les accès auront été faibles, entrecoupés par 
des repos, car il est impossible d 'admettre qu'un enfant soit resté sans res-

(1) Ch. West. De la mort subite chez les nouveau-nés. 
(2) Médical Fîmes and Gazette, 26 novembre 1859. 



p i r c r p e n d a n t q u i n z e m i n u t e s e t d a v a n t a g e , c o m m e ce l a e s t no i e d a n s u n e 
o b s e r v a t i o n de Hauf f , e t d a n s u n e a u t r e de Caspa r i . C e s a c c è s v i e n n e n t à 
des é p o q u e s va r i ab les , t o u s les mois , t o u t e s les s e m a i n e s , l a nui l , le j o u r , e t 
m ê m e tou tes les h e u r e s . Héra rd e n a c o m p t é v i n g t ^ c i n q e n u n e nu i t , e t 
H a c h m a n n c i n q u a n t e en douze h e u r e s . J ' e n ai vu q u a r a n t e e n u n e heure . ' 

D a n s l ' i n t e rva l l e des a c c è s , la voix n ' es t p a s c h a n g é e , l e s e n f a n t s n e tous -
sen t pas , e t l ' examen d e ' l a g o r g e p e r m e t s o u v e n t d ' a p p r é c i e r u n e r o u g e u r d u c 
à l ' a n g i n e tons i l l a i r e ou à la s t o m a t i t e c a u s é e p a r l e t r a v a i l d o la d e n t i t i o n . 

L e s e n f a n t s s o n t g a i s e t en a p p a r e n c e b ien p o r t a n t s . L a r e s p i r a t i o n e s t 
facile, le pou l s e s t bon ; il n ' y a p a s d e fièvre, e t les f o n c t i o n s d i g e s t i v e s 
s ' a c c o m p l i s s e n t r é g u l i è r e m e n t . 

C e p e n d a n t , si les accès s o n t f r é q u e n t s , e t si la c o n v u l s i o n p h r é n o - g l o t t i q u e 
e s t t r è s i n t ense , c o m p l i q u é e ou non d e c o n t r a c t u r e des d o i g t s , les e n f a n t s 
s o n t a b a t t u s , f a t igués , m a u s s a d e s , e t s o u f f r e n t é v i d e m m e n t de l ' a s p h y x i e 
p a s s a g è r e à l a q u e l l e ils o n t é t é s o u m i s . 

Que lque fo i s ces e n f a n t s s ' a f fa ib l i s sen t i n s e n s i b l e m e n t , e t s o n t p r i s d e fièvre ; 
l ' appé t i t d i m i n u e , l a d i a r r h é e s u r v i e n t ; l e s p a u p i è r e s e t l e s l è v r e s s e r e c o u v r e n t 
de c r o û t e s ; l ' en fan t , e n u n mot , e s t p r i s d ' u n e f i èv re h e c t i q u e qui l e m è n e 
l e n t e m e n t a u t o m b e a u , s'il n ' e s t p a s e m p o r t é p a r u n e a t t a q u e convu l s ive . 

Chez les n o u v e a u - n é s , l o r s q u e le m a l d é b u t e p e u a p r è s l a n a i s s a n c e la 
r e s p i r a t i o n n e s ' é t ab l i t p a s r é g u l i è r e m e n t , e t la peau s e m b l e c o n g e s t i o n n é e 
d a n s le d é c u b i t u s dorsa l . I.c v i sage e t l e s ma ins p a r a i s s e n t u n p e u œ d é m a t i é s 
e t p l u s r o u g e s q u e l e r e s t e du c o r p s : pu i s v i e n n e n t d e t e m p s à a u t r e d e s 
insp i ra t ions pén ib l e s un p e u s i f f l an t e s , d e l à d i f f i cu l té p o u r t e t e r e t r e s t e r a u 
s e i n , ce qui a m è n e s o u v e n t de v é r i t a b l e s c r i s e s d e s u f f o c a t i o n o u d ' é f o u f f e -
m e n t , et e n f i n u n e a p p a r e n c e d ' a s p h y x i e su iv ie d e c o n v u l s i o n s pa r t i e l l e s ou 
g é n é r a l e s , q u a n d on l a i s se les e n f a n t s s u r le dos . 

Le ph réno-g lo t t i sme se p r é s e n t e s o u s d e u x f o r m e s un p e u d i f f é r e n t e s o b s e r -
vées p a r Caspa r i , l l i r s c h e t H a c h m a n n . D a n s la p r e m i è r e , l e p h r é n o - g l o t t i s m e 
ex is te s e u l , c ' e s t l a f o r m e spasmodique; d a n s la s e c o n d e , le s p a s m e se 
m o n t r e chez des e n f a n t s qui s o n t e n r o u é s e t q u i t o u s s e n t , c ' e s t la fo rme 
calarrhale. Il n ' y a pas l ieu à m a i n t e n i r c e t t e d iv is ion , q u i n ' e s t p a s su f f i s am-
m e n t jus t i f i ée . M. H é r a r d , de son cô té , a a u s s i é tabl i q u e l q u e s d iv is ions , 
su ivan t qu' i l y a s p a s m e isolé d u l a r y n x , ou s p a s m e i s o l é d u d i a p h r a g m e ' , 
a u q u e l cas ce n e s e r a i t p l u s un s p a s m e d e la g lo t te , e t e n f i n lo r squ ' i l v a 
s p a s m e s i m u l t a n é d u l a r y n x et du d i a p h r a g m e . Ces d i s t i n c t i o n s n e s o n t ¿ a s 
d a v a n t a g e a d m i s s i b l e s , car , en l i s a n t les o b s e r v a t i o n s m ê m e s rie M. H é r a r d , 
on vo i t q u e le d o u b l e s p a s m e a ex is té e n m ê m e t e m p s c h e z t o u s s e s m a l a d e s ! 

L e p h r é n o - g l o t t i s m e se r e p r o d u i t p l u s i e u r s fo is e n q u e l q u e s h e u r e s ou e n 
q u e l q u e s j o u r s et en q u e l q u e s mois . I les e n f a n t s ont p l u s i e u r s a t t a q u e s e t 
g u é r i s s e n t ; chez d ' a u t r e s , l es a t t a q u e s s e r e n o u v e l l e n t p l u s ou m o i n s 
f r é q u e m m e n t , p e n d a n t a s sez l o n g t e m p s , s o u s l ' i n f l u e n c e ries c a u s e s q u e 
n o u s a v o n s é n u m é r é e s p r é c é d e m m e n t , e t finissent aussi p a r d i s p a r a î t r e . A lo r s 
e s a t t a q u e s sont p e u é lo ignées e t l e s a c c è s s u c c e s s i v e m e n t m o i n s v io l en t s . 

Les m a l a d i e s a i g u ë s i n t e r c u r r e n t e s les fon t c e s s e r r a p i d e m e n t , c o m m e d a n s 
la c o q u e l u c h e . 

l in ce r ta in n o m b r e d ' e n f a n t s g u é r i s s e n t , m a i s b e a u c o u p m e u r e n t d e c e s 
convu l s ions p h r é n o - g l o t l i q u e s , et j e c r o i s q u ' i l f a u t r a p p o r t e r la m o r t à l ' u n e 
d e s t ro is c a u s e s s u i v a n t e s : l « â l ' a s p h y x i e qui r é s u l t e d e l ' i m m o b i l i t é t r o p 
p r o l o n g é e du d i a p h r a g m e ; 2» a u x l é s ions c é r é b r a l e s , t e l l e s q u e la c o n g e s t i o n 
d u c e r v e a u e t l l i e m o r r h a g i e m é n i n g é e , ou à l ' é b r a n l e m e n t d u t i ssu n e r v e u x 
l u i -même ; 3»enfin, à l ' é p u i s e m e n t d e s forces . D a n s ce d e r n i e r c a s , la m o r t e s t 

l en t e , e t r é s u l t e des t r o u b l e s p r o f o n d s s u r v e n u s d a n s l ' h é m a t o s e . L e p l u s 
o r d i n a i r e m e n t la m o r t a l ieu p a r a s p h y x i e s u b i t e e t r a p i d e , c o m m e on p e u t l e 
v o i r s u r t ro is c a s p u b l i é s p a r P e r r i n (1). 

D i a g n o s t i c . — L e d i a g n o s t i c d u p h r é n o - g l o t t i s m e e s t q u e l q u e f o i s e m b a r -
r a s s a n t . 

11 e s t s o u v e n t d i f f ic i le d e le d i s t i n g u e r d u s p a s m e isolé d u l a r y n x ou des 
b r o n c h e s q u i f o r m e n t la l a r y n g i t e s t r i d u l e u s e e t de la s y n c o p e d e s n o u v e a u -
n é s . Voici la c a r a c t é r i s t i q u e de c e s d i f f é r e n t e s m a l a d i e s c o n v u l s i v e s . 

D a n s la l a r y n g i t e s t r i d u l e u s e , ou f aux c r o u p , il y a p e n d a n t l a n u i t u n e 
t o u x r a u q u e , c r o u p a l o , qui r e v i e n t p a r q u i n t e s e t q u i m e n a c e l ' e n f a n t d e 
su f fooa t i on 

D a n s le p h r é n o - g l o t t i s m e , a r r ê t m o m e n t a n é de r e s p i r a t i o n , su iv i d ' u n e 
in sp i r a t ion b r u y a n t e , c o m m e u n h o q u e t , p r o d u i s a n t d e s s y m p t ô m e s d ' a s p h y x i e 
e t p a s de toux . Ic i , encore , il y a à la fin d e l ' a c c è s d e s c o n t r a c t u r e s d a n s 
les do ig t s q u i n ' e x i s t e n t p a s d a n s le faux c r o u p . 

Q u e l q u e s a u t r e s m a l a d i e s p o u r r a i e n t ê t r e c o n f o n d u e s a v e c le p h r é n o -
g l o t t i s m e ; c e s o n t l a s y n c o p e , la c o q u e l u c h e e t l ' œ d è m e rie la g l o t t e ; 
m a i s la c o q u e l u c h e e s t c a r a c t é r i s é e p a r des q u i n t e s d e t o u x s é p a r é e s 
p a r de l o n g u e s i n s p i r a t i o n s s o n o r e s e t s i f f l an t e s c o n n u e s s o u s le n o m d e 
reprise; ce t t e t o u x e t c e t t e r e p r i s e n e r e s s e m b l e n t en r i en à la su f foca t ion ni 
a u h o q u e t d u p h r é n o - g l o t t i s m e . Q u a n t à l ' œ d è m e d e l a g l o t t e , chez l e s 
j e u n e s e n f a n t s , il e s t e x t r ê m e m e n t r a r e , e t il s e r évè l e p a r u n e i n s p i r a t i o n 
s i f f lan te ou pén ib l e , a c c o m p a g n é e d ' u n e e x p i r a t i o n t r è s f ac i l e . D a n s l a 
syncope il y a p â l e u r a v e c é v a n o u i s s e m e n t , m a i s s a n s s i g n e s d ' a s p h y x i e . 

l ' r o u o s l i c . — L e p h r é n o - g l o t t i s m e est u n e a f f e c t i o n c o n v u l s i v e fo r t 
g r a v e , qui fai t p é r i r un g r a n d n o m b r e d e j e u n e s e n f a n t s . U n t i e r s 
s u c c o m b e a s p h y x i é a u m o m e n t d ' u n accès . Q u e l q u e s a u t r e s s o n t e m p o r t é s 
p a r d e s m a l a d i e s i n t e r c u r r e n t e s ou consécu t ives . La m o i t i é a u p l u s finit p a r 
g u é r i r . 

L a g r a v i t é de c e t t e af fec t ion e s t d ' a u t a n t p l u s g r a n d e q u e les e n f a n t s s o n t 
p l u s j e u n e s , p l u s dé l i ca t s , q u e l e s a c c è s s o n t p l u s f r é q u e n t s o u p l u s p ro lon -
gés , e t qu ' e l l e e s t p l u s c o m p l i q u é e . Des c o n v u l s i o n s g é n é r a l e s a n n o n c e n t 
s o u v e n t u n e m o r t p r o c h a i n e . 

A n a i o i u l e p a t h o l o g i q u e , — L e s e n f a n t s q u i s u c c o m b e n t a u p h r é n o -
g l o t t i s m e e t à des c o n v u l s i o n s p h r é n o - g l o t t i q u e s n e p r é s e n t e n t p a s d e l é s ions 
a n a t o m i q u e s s u f f i s a n t e s p o u r e x p l i q u e r l a mor t . L a m u q u e u s e b u c c a l e e t 
l a r y n g é e ne p r é s e n t e r i e n d e spéc ia l ; l e s p o u m o n s s o n t e m p h y s é m a t e u x , 
c o m m e ils l e s o n t t o u j o u r s d a n s l e j e u n e â g e à l a s u i t e d e s m a l a d i e s s u f f o -
c a n t e s , e t l 'on n e t r o u v e a u c u n e a l t é r a t i o n a p p r é c i a b l e d u c e r v e a u , de l a 
moel le , de s n e r f s p h r é n i q u e s , p n e u m o g a s t r i q u e s e t r é c u r r e n t s . 

S'il y a des a l t é r a t i o n s a n a t o m i q u e s c h e z l e s e n f a n t s q u i s u c c o m b e n t , 
e l l es s o n t a cc iden t e l l e s , e t il n ' e n e s t p a s u n e q u i p u i s s e ê t r e c o n s i d é r é e 
c o m m e la v é r i t a b l e c a u s e des a c c i d e n t s . L a c a u s e a n a t o m i q u e d u m a l r e s t e 

Kopp e t c e u x d e s e s a d e p t e s , n o t a m m e n t F r é d é r i c d e B e t z , q u i c o n s i d è r e n t 
le p h r é n o - g l o t t i s m e c o m m e le r é s u l t a t de l ' h y p e r t r o p h i e d u t h y m u s , cons t i -
t u a n t l'asthme thymique, p e n s e n t q u e c e t t e h y p e r t r o p h i e c o m p r i m a n t l a 
t r a c h é e e t l ' œ s o p h a g e ex is te t o u j o u r s . C ' e s t u n e e r r e u r . l l i r s c h a v u p é r i r u n 
e n f a n t d e c e t t e m a l a d i e s a n s t r o u v e r l ' h y p e r t r o p h i e d u t h y m u s , e t il e n f u t 
de m ê m e c inq fo is s u r s ix chez l e s e n f a n t s o b s e r v é s p a r H é r a r d . De p l u s . 

(1) l'orrin, Uni/m méditait, 1862, p. 332. 



dans l 'é tat normal, j 'ai vu, c o m m e H a l l e r , Meckel, Burdach et bien d ' au t r e s , 
bon nombre do cas d ' hype r t roph ie du thymus sans accidents convulsifs de 
la g lot te , et ceux qui p o u r le c r o u p on t souvent fait des t rachéotomies chez 
les enfants savent combien s o u v e n t on Irouve l 'augmentat ion de volume de 
la g lande thyroïde. 11 en r é s u l t e q u e le t h y m u s n 'es t pas hyper t rophié d a n s 
tous les c a s d e phrcno-glo t t i smc, tandis qu'il e s ta i t contraire atteint d 'hyper-
trophie chez des enfants t r è s s a i n s ; donc l 'hypertrophie du thymus n 'es t pour 
rien d a n s la maladie que j e v iens de décr i re . 

D'autres médecins, qui on t t r o u v é chez p lus ieurs enfants l 'hypertrophie et 
la tubcrcul i sa t ion des g landes d u cou, se sont imaginé d'en faire la cause du 
phréno-glot t isme. Mais, pour u n e fois pa r hasard quo ces deux choses se 
t rouveron t réunies , on les r encon t r e r a cent fois isolées l 'une de l 'autre , ce 
qui é tabl i t suff i samment leur indépendance réciproque. 

Un a auss i rencontré t r è s souven t la pers is tance incomplète du t rou de 
Botal avec le phréno-glo t t i sme et le spasme phréno-glot t ique, e t Kopp 
a cons idéré ce t état ana tomique comme la cause des accidents . C'est encore 
une méprise. Hérard a examiné le cœur de qua ran te enfants de deux à t rois 
ans , mor ts de toute a u t r e maladie q u e le phréno-glot t i sme, et il a t rouvé 
vingt fois la communica t ion des deux orei l let tes . 

Quelques al térat ions du c râne e t du cerveau , telles que le chevauchement 
des s u t u r e s du c rânc lorsque l 'enfant est couché ; la congestion et l 'épan-
chement de sérosité d a n s les mén inges ou dans les ventr icules , e t le ramol-
l i s sement rachi t ique de l 'occ iput , ont été indiqués comme cause de la 
maladie . Cela peut être pour le chevauchement des os du crâne e t leur 
ap la t i ssement , ainsi que pour l 'action du rachit isme, mais re la t ivement 
a u x a l téra t ions du cerveau sus- indiquées , elles ne sont très cer ta ine-
m e n t q u ' u n effet de l a maladie . Ces a l téra t ions , évidemment consécutives, 
r é su l t en t de la gène de la respirat ion et de la circulation qui a précédé là 
mort . D 'aut res ont pensé que la moel le pourra i t bien ê t r e malade, enf lammée 
peu t - ê t r e ; mais comme ils se son t abs tenus d'en fourn i r les preuves, leur 
opinion est non avenue . 

En résumé, l 'hypertrophie du thymus, l 'hyper t rophie des g landes du cou, 
leur dégénérescence tubercu leuse , la pers is tance du trou de Botal, la con-
gestion cérébrale , la suffusion sé reuse des méninges, qu'on a tour à tour 
invoquées pour rendre compte des convuls ions phréno-glot t iques, n 'expli-
quen t point ces accidents . C'est fau te d 'avoir fait des recherches compara-
tives, q u e l'on a pris pour causes do simples coïncidences, et qu'on s 'est 
mépr i s au point de t rans former les effets en causes. 

T r a i t e m e n t . - Le phréno-glot t isme doi t ê t re combat tu au moment des 
a t taques , d a n s l ' intervalle des accès, e t en dehors de ces at taques, afin d 'em-
pccher leur re tour . 

Au m o m e n t de l 'accès de suffocation, il faut j e t e r de l 'eau s u r le visage, 
exposer le corps à l 'air extérieur, t r emper les pieds dans l 'eau de savon 
chaude , f rot ter les jambes avec un Uniment volatil ordinai re et faire respi -
r e r de l 'é ther ou du chloroforme, dans le bu t d 'assouplir les muscles téta-
nisés. Or, ici, le spasme de la glotte formant le principal é lément de la mala-
die, c 'est lui qu ' i l f au t combattre et détruire . Le chloroforme réuss i t a d m i -
rablement et gué r i t l 'accès d 'une manière ins tantanée; dans ce cas l 'cthéri-
sation et l 'emploi du chloroforme exigent les p lus g randes précautions, afin 
de ne pas a jou te r un nouveau danger et u n e seconde chance de mort à celle 
qui existe déjà . Belz conseille les sangsues et les vomitifs, p lus t a rd l ' iode à 
l 'extér ieur e t à l ' intérieur. 

Ce serait aussi l 'occasion d 'employer le narcot isme immédiat pa r la mé thode 
hypodermique, a u moyen d 'une injection sous-cutanée de 2 mil l igr . de sulfa te 
do morphine . 

Si l'on arrive t rop ta rd , e t que dans la violence d 'un accès l 'enfant ait s u c -
combé depuis que lques secondes aux effets de l 'asphyxie, il ne faut pas 
encore l 'abandonner . La mort peut n 'être qu 'apparente , de faibles cont rac-
t ions et quelques b ru i t s éloignés exis tent peut-être encore à la région d u 
c œ u r ; il f au t aussi tôt p ra t iquer la respi ra t ion artificielle, et quelquefois , 
comme Marsch et Gtmther , on se ra assez heureux pour réussir . 

On pourrai t encore faire la trachéotomie. 
En dehors des a t taques , le t ra i t ement est un peu différent ; les enfants doi-

vent ê t re main tenus d a n s le p lus grand calme, loin de toute excitat ion et à 
l 'abri de toute contrar ié té . Il faut les laisser manger selon leur appét i t , s'il 
n'y a point de complications fébriles. Il faut , en ou t re , veil ler à la l iberté du 
vent re et la provoquer de temps à au t re pa r île légers purgat i fs . En cas de 
dentit ion difficile et douloureuse , il faut avoir soin d 'examiner l ' é ta t des gen-
cives, et si que lque den t parai t près de percer , on devra faciliter s a sortie pa r 
l 'incision ou l'excision gingivale. 

Des bains tièdes avec de l'eau de son, l 'eau dct i l lcul , ladécoction devalér iane , 
des bains aromat iques souvent répétés, a u n e t empéra tu re moyenne , 30 degrés 
cent igrades , doivent c t r e donnés tous les jour s et cont inués pendant longtemps . 

Pour éviter le re tour des a t t aques spasmodiques , il faut change r l 'air que 
respirent les enfants et les envoyer à la campagne. Il en est de même ici q u e 
dans la coqueluche. Des enfants a t te in ts de phréno-glot t isme son t portés à 
la campagne, et aussi tôt les a t taques convulsivcs disparaissent . On les r a m è n e 
à la ville, les a t t aques reviennent , pour d i spara î t re encore, si l ' enfant est de 
nouveau renvoyé à la campagne. 

Tous les narcot iques et ant ispasmodiques connus ont été employés contre 
cette malad ie : l 'opium, la morphine pa r la mé thode endermique ,— la poudre 
de belladone, de 1 h 5cen t ig rammes , la te in ture de bel ladone par gout tes , — l a 
jusquiame, — l a poudre et l 'extrait de valériane, — la d ig i t a l e ,—mais c 'est un 
remède dangereux;— l 'hydra tedechlora l , 50 cent igrammes; s i rop, 20grammes 
par cui l lerée à café tou tes les heu res ; - le sul fa te de quinine, fort difficile à 
employer, si ce n 'es t eu lavements ; l 'eau de laurier-cerise, à peti tes doses 
c ro issantes ;—l 'asafœt ida en lavements ;— l'oxyde de zinc, il 5 cen t igrammes 
toutes les deux heures ; — l 'hydrocyanatc de zinc, de 2 a ô cent igrammes tou tes 
les six heures;— la teinture de chanvre indien, si utile d a n s le té tanos , 5 à G 
gouttes et plus toutes les heures , en augmentant g radue l l ement ju squ ' à réso-
lution des spasmes.— Elsacsser, qui a t t r ibue le phréno-glot t isme ourap io l l i s -
sement de l 'occipital, fai t prendre a u contra i re u n e poudre ca lca i re suscep-
tible de raffermir ccs os ramollis, et conseille de donner qua t re fois pa r j o u r 
aux enfants une pincée de phosphate de chaux. 

C'est un fait malheureusement t rop bien établi que la g rav i té extrême du 
spasme de la glotte chez les enfan t s ; le t ie rs au moins de ceux qui on sont 
a t te in ts y succombe. Aussi est-il bon de savoir q u e l 'expérience a coni i rmé 
les résu l ta t s r emarquab les q u e Salathé dit avoir ob tenus de l 'administrat ion 
du musc . Grâce au musc , a dit ce médecin, la guérison est la règle, la m o r t 
u n e exception. En effet, sur 24 malades, il n ' a eu à regre t te r q u e 2 cas de 
morts . De ces 24 enfants , il y en a eu 17 chez lesquels la maladie a é té enrayée 
et guérie après que lques jours de t ra i tement ; chez les 7 au t res , l 'emploi de 
ce médicament , quoique suivi d 'une diminution notable, n ' empêcha pas le 
re tour de nouvelles crises, contre lesquelles il lu t ta avec des appl icat ions de 



sangsues, l'oxyde de zinc, l 'asa fcetida et le calomel à doses fractionnées. 
C'est une médication que j ' app rouve entièrement. 

Voici des exemples qui pourront d o n n e r une idée du mode d'administration 
suivi par Salathé : 

OBSERVATION I . — U n e n f a n t d e d e u x a n s , a t t e i n t d e s p a s m e d e l a g l o t t e d e p u i s p r è s 

d ' u n a n , a v a i t j u s q u ' à v i n g t e t t r e n t e a t t a q u e s p a r j o u r , d o n t u n b o n n o m b r e a v e c d e s 

c o n v u l s i o n s g é n é r a l i s é e s . O n p r e s c r i v i t Os», 1 0 d e m u s c , e n se ize p a q u e t s , d o n t q u a t r e à 

p r e n d r e c h a q u e j o u r . A u b o u t d u q u a t r i è m e j o u r , l e s a c c è s é t a i e n t t r è s r a r e s e t f a i b l e s . 

L a d o s e t e r m i n é e , o n e n d o n n a u n e a u t r e é g a l e , à d e u x p a q u e t s s e u l e m e n t p a r j o u r , e t 

u n e g u é r i s o n c o m p l è t e f u t l e r é s u l t a t d e c e t t e m é d i c a t i o n . 

OBSERVATION I I . — U n e n f a n t d e n e u f m o i s , a t t e i n t d e p u i s h u i t j o u r s d ' a c c è s d e s u f -

f o c a t i o n q u i e n é t a i e n t v e n u s à m e t t r e s a v i e e n d a n g e r , e t se r é p é t a i e n t j u s q u ' à s i x f o i s 

e n d o u z e h e u r e s , f u t a m e n é l e 8 d é c e m b r e à S a l a t h é , q u i , t é m o i n d ' u n a c c è s , r e c o n n u t l e 

s p a s m e g l o t t i q u e e t fit l a p r e s c r i p t i o n s u i v a n t e : m u s c , 0 s r , 0 5 ; p o t i o n g o m m e u s e , 8 0 g r a m -

m e s , à p r e n d r e p a r c u i l l e r é e à c a f é d ' h e u r e e n h e u r e . L e 'J d é c e m b r e , q u a t r e a c c è s f a i b l e s . 

C o n t i n u a t i o n d u m é d i c a m e n t . D u 9 a n 1 0 , p i n s d ' a c c è s . L ' e n f a n t p r e n d l e r e s t e d e l a 

p o t i o n . 

Quelques médecins ont sé r i eusemen t proposé la trachéotomie au moment 
de l'accès, lorsque la suffocation e s t imminente; mais ils ne l 'ont jamais pra-
tiquée, heureusement pour l ' honneur de la science. 

D'autres, guidés par de fausses idées sur la nature do la maladie, et la 
croyant occasionnée par l 'hyper t rophie du thymus, ont conseillé l'extirpation 
de cette glande. 

De plus sages, également conva incus de l'action du thymus dans le phréno-
glottismc, se sont contentés de provoquer son atrophie, les uns par le 
sevrage, la diète et les sangsues t o u s les quatre jours ; les autres, parmi 
lesquels se t rouvent Kopp et ses par t isans, au moyen de l'iode, de l'iodurc 
de potassium, de l 'cpongc brûlée, d e l 'huile de foie de morue, du calomcl,ctc. 

A p h o r i s m e s . 

57. De courts accès de suffocat ion e t d'asphyxie, brusques e t apyrétiques, 
terminés par un petit hoquet t rès a igu , annoncent les convulsions phréno-
glottiques du spasme de la glotte. 

58. Le phréno-glottisme cesse t r è s souvent sous l 'influence d'une maladie 
aigue intercurrente. 

59. Le phréno-glottisme guéri t p a r le déplacement et par le transport des 
enfants à la campagne. 

60. Le phréno-glottisme suivi d e convulsions générales est une maladie 
mortelle. 

C H A P I T R E X V 

T É T A N O S 

Le tétanos des nouveau-nés a é t é quelquefois décrit sous le nom de trisnuis 
des nouveau-nés, parce qu'il es t s o u v e n t borné à un serrement de mâchoires, 
et d'éclampsic têtaniforme, parcc q u e c'est de l 'éclampsic ayant l 'apparence 
du tétanos. C'est une névrose caractér isée par la convulsion tonique perma-
nente des muscles du thorax, d e s goutt ières vertébrales et des membres. 

accompagnée de la roideur des mâchoires et du tronc. — Il y a le tétanos 
des nouveau-nés et le tétanos de la seconde enfance, mais ce de rn ie r s 'observe 
très rarement. Il ne diffère de l 'autre que par ses causes. 

§ I . — T é t a n o s d e s n o u v e a u - n é s . 

C a u s e s . — Le tétanos des nouveau-nés est t rès ra re à Par i s ; il est au 
contraire assez commun en Amérique et dans quelques localités de l 'Europe , 
à Saint-Pétersbourg, à Stockholm, à Copenhague, à Vienne e t dans le sud 
de l'Allemagne. On le dit assez f r é q u e n t a Alger, dans les temps va r i ab les , e t 
sous la forme de trismus chez les enfants qui ont un chevauchement des os 
du crâne lorsqu'ils ont la tctc appuyée su r l 'oreiller. Il se développe aussi 
sous l 'influence de la compression du corps p a r un maillot trop serré , à la 
suite de la rétention du méconium et de la constipation. J ames Clarke 
assure qu'en Amérique une cause fréquente d u tétanos chez les enfan ts 
des nègres, c'est l 'action de la fumée du bois vert qui rempli t l eurs cabanes 
dépourvues de cheminées. Ailleurs, il succède à Ventérite Ghronique, à 
la dyspepsie ou bien à la chute du cordon, et il résulte de sa l iga ture 
et de l ' intlammationde la veine ombilicale. Chez d 'autres , on di t que c 'est 
à la suite d'une hémorrhagic méningée ou rachidicnnc en dehors de l a 
dure-mère qu'il se montre ; mais alors on peut se demander si l ' épanchcmcnt 
de sang ne serait pas un effet de la maladie au lieu d'en ê t re la cause, et 
s'il ne pourrait pas résulter de la congestion sanguine des t i s sus p rodu i t e 
par la convulsion tétanique des muscles du rachis. Dans mon opinion, les 
hémorrhagics rachidiennes sont l'effet du tétanos, au l ieu d'en ê t re le po in t 
de dépar t . C'est une assertion dont plus loin je démontrerai l 'exacti tude. 

Parrot en fait une forme de l'éclampsie, et il conteste que le té tanos et le 
tr ismus des nouveau-nés soient semblables au tétanos des au t res âges. Il croit 
que ce sont des manifestat ions d'urémie provoquées p a r l 'entér i te qui en-
t ra ine un défaut d'action des reins, et il en fait une encèphalopathie urèmique. 
Malheureusement c'est là une hypothèse dont rien ne démontre l ' exac t i t ude : 
cette urémie est encore à démontrer, et chez les nouveau-nés at te ints d'en-
térite dont la mort a lieu par convulsions e t apparence de té tanos , il y a tou-
jours des thromboses dans les s inus de la dure-mère et dans les ve ines 
méningées qui produisent une congestion cérébrale bien capable d 'engen-
drer des convulsions terminales. 

Chez beaucoup de nouveau-nés, nulle cause appréciable ne peu t ê t re 
invoquée comme favorisant la production du tétanos. Il se mont re t ou t à 
coup d'une manière êpidémique sur un grand nombre d 'enfants à la fois, 
ainsi que Undcrwood et Cederchsjoeld l 'ont vu plus ieurs fois, le premier à 
Londres, et l 'autre à Stockholm. Dans la seconde enfance, il résul te d u t ravai l 
de la seconde dentition, des vers intestinaux ou d 'un t raumat i sme ordinai re . 

Symg>lome&. — La maladie se déclare du sixième au neuvième jour après 
la naissance, d'après Evans et Underwood, mais d 'après d 'autres , j u s q u ' à 
la fin de la première année au p lus t a rd . Elle est idiopathique ou sympto-
malique ; mais, dans l 'un et l 'autre cas, les symptômes sont à peu de chose 
près les mêmes. 

Les enfants sont inquiets, dorment mal et se réveillent en su r sau t . Ils ont 
des frayeurs nocturnes e t crient un peu à la manière des hydrocéphales en 
poussant un petit cri aigu et unique. Ils veulent teter e t se re t i ren t d u sein 
après avoir pris le mamelon. Ils ont des nausées, des vomissements f r é q u e n t s 
et souvent un peu de diarrhée. 
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Au bout, de v ing t -qua t re ou de t rente-s ix heures, le t r is mus apparaî t , 
d 'abord intermit tent , puis c o n t i n u ; les mâchoires et la langue sont roides, la 
succion est impossible, e t bientôt la ro ideur gagne les muscles du cou, du 
dos et des membres . Les mains se fléchissent, les doigts se cont rac ten t e t 
les ortei ls se r ecourben t sol idement s u r la p lante des p ieds . 11 en résulte un 
opisthotonos p lus ou moins p rononcé , qui permet de soulever l 'enfant 
comme une barre, en le p renant pa r u n e de s e s extrémités. 

L 'opisthotonos existe quelquefois seu l , sans secousses t é tan iques , et l ' enfant 
pâle, aba t tu , poussant que lques c r i s isolés, res te immobi le ; a i l leurs , ce t te 
ro ideur du co rps est in ter rompue pa r des secousses eonvulsives c loniques 
d ' une force p lus grande, qui se reproduisen t à des interval les p l u s ou moins 
rapprochés . A chaque secousse l ' enfan t se raidit ; il pousse des c r i s ; s a 
face rougi t e t gonf le ; s e s yeux s ' i n j ec t en t ; la l angue se meur t r i t et de 
l ' écume blanche appara î t à la bouche . L e moindre brui t , un simple con-
tact , ou l 'action b r u s q u e de la lumière, l a présence des boissons, p rovoquent 
de nouvelles secousses ; t ou jour s t r è s douloureuses . 

L' ictère accompagne presque t o u j o u r s le té tanos des nouveau-nés ; chez 
d ' au t res , on a observé comme complication le .sclérème, et p lus ta rd , dans 
la seconde enfance, le ténia, etc . Le doc teur Moussaud, de Mauzc-sur-le-
Mîgnon (Deux-Sèvres), a observé a u s ixième j o u r u n e é rupt ion cutanée do 
roséole qui a d i spa ru au bout de q u a r a n t e - h u i t heu res ()). 

M a r c h e , d u r é e , t e r m i n a i s o n . — L a malad ie du re de t ro i s à qua t r e 
j o u r s , mais après douze ou v ing t -qua t r e heures les convuls ions cessent et 
l ' enfant tombe dans le oollapsiis. Son co rps est amaigr i , sa face al térée, 
b leuât re , froide comme les ext rémités des p ieds et des mains . La respirat ion 
e s t pénible, entrecoupée, s t e r to reuse , le pouls absent et les bat tements du 
c œ u r à peine appréciables à l 'oreil le; la faiblesse est excessive et la mor t 
vient p resque toujours terminer ces accidents . Chez que lques enfants il s 'éta-
bl i t dans les dernières heures u n e sor te de réact ion fébri le v e r s la tete, qui 
devient b rû lan te , tandis que les ext rémités res tent f ro ides ; mais la te rminai -
son res te la même et n'est pas re tardée . 

Dans un cas que Underwood cite comme très r a r e et unique, le té tanos 
s ' es t prolongé bien au delà du troisième j o u r et a du ré six semaines avant 
d ' a m e n e r la mort . 

L é s i o n s a n a t o m i q n c * . — Chez les en fan t s qui succombent , l 'autopsie 
fai t connaî t re certaines lésions des cen t res nerveux qui aura ien t u n e g r a n d e 
impor tance si elles existaient d 'une man iè re constante , et qui ont été v u e s 
pa r Matuszynski seize fois sur vingt malades . Ces lésions sont celles de l'apo-
plexie méningée rachidienne. Elles ne font pas connaî t re la cause du tétanos, 
ca r e l les n 'en sont peut-ê t re qu ' un effet dû à la congestion sanguine qui 
accompagne la ro ideur tétanique; mais enf in , tel les que son t ces lésions, il 
f a u t en ten i r un compte sérieux. 

M. Matuszynski a constaté la colorat ion j a u n e sa le de la p e a u , de nom-
breuses ecchymoses su r le tronc et a u x ex t rémi tés , une l a rge auréole ve r t 
b leuât re au tou r de l 'ombilic et quelquefois des vésicules s u r le cou, le t ho -
rax et l ' abdomen. Il a vu des èpanchcmcnls de sang à d ivers degrés dans la 
p ie -mère cérébrale , dans les ventr icules e t d a n s les p lexus choroïdes, avec 
une injection considérable des méninges ; il a vu aussi l ' infi l tration sé reuse 
sous -a rachnoïd ienne et l 'épanchemcnt séreux ventr iculaire , accompagné de 

(1) Moussaud, Omette des Mpitaux, S6 mai 1S53. 

la diminution de consis tance du ce rveau . Quelquefois le cerveau lui a paru 
induré, alors qu'il y avait un ent ier ramol l issement du cervelet . 

Cette observat ion a éga lement indiqué l a p résence t r è s f réquente d 'un 
èpanchernenl sanguin dans le canal vertébral en dehors de la dure-mère rachi-
dienne, épanchcmcnt p lus marqué à la région cervicale, accompagné de 
l ' injection de la pie-mère rachidienne, de l'injection de la moelle, e t q u e l q u e -
fois du ramoll issement de ce t o r g a n e . Pareilles observat ions ont é té fai tes 
pa r Hervieux (1) sur deux en fan t s mor ts à la Maternité . 

Lcvy et 'l 'hore on t aussi no té p lus ieurs fois la présence de l ' épanehement 
du sang en dehors de la dure-mère, et l ' injection de tous les t issus, y compr is 
celle des cent res nerveux. On pourra i t donc croire que la compression du 
cerveau et de la moelle pa r u n e héniorrhagie ou qu 'une hémorrhagic rachi-
dienne est la cause la plus f réquente du tétanos des nouveau-nés ; mais mal-
heureusement ce t te lésion n 'es t pas constante ; je ne l'ai pas t rouvée s u r 
u n e de mes malades affectées de té tanos spontané, et d a n s p lus ieurs au t res 
cas , observée par Matuszynski, l .évy et 'l 'hore, elle n 'a pas é té r encon t rée . 
Elle n 'es t donc pas la cause ana tomique du tétanos ; mais, si l 'on réfléchit 
que cette hémorrhagie , quand elle existe, n 'est pas bornée aux cen t res ne r -
veux et qu'on l 'observe aussi dans les autres tissus, dans les in ters t ices 
muscula i res , d a n s l e médiastin postérieur le long de la ve ine azygos, et d a n s 
la peau, sous forme d 'ecchymoses, on peu t se demander si elle n 'es t pas con-
sécutive, et en un mot si elle n'est pas le résul ta t du té tanos . Cela serait pos-
sible, et la gêne appor tée aux fonctions respira toi res et c irculatoires pa r les 
contract ions e t les secousses té taniques expliquerai t alors les suffusions 
sanguines observées au mil ieu des t issus et en dehors de la du re -mère r a -
chidienne. Cette manière de voir me semble, quan t à présent , le mieux j u s -
tifiée pa r l 'observation. D'ailleurs, elle se t rouve appuyée sur le fai t su ivan t : 
dans les empoisonnements par la s trychnine, e t sous l ' influence des secous-
ses té taniques produi tes pa r ce t te subs tance , il se fai t souvent d a n s le canal 
ver tébral , en dehors de la dure-mère , des hémorrhagies qui sont en t ou t 
point semblables à celles qu'on observe d a n s le té tanos spontané. Des hémor-
rhagies du t issu cellulaire s 'observent aussi t rès souven t dans les par t ies 
a t te intes de con t rac tu re essentielle, et sous l ' influence de la forte tension des 
muscles . Ce q u e fai t l a cont rac ture ou tétanie, il n 'es t pas impossible que le 
té tanos puisse le faire. 

P r o n o s t i c . — Le pronostic du tétanos des nouveau-nés est t rès grave . 
C'est une affection meur t r i è re qui emporte la plupar t des enfants qu 'e l le 
at teint . On cite à peine quelques cas de guérison sur un très g rand nombre 
de malades . A Stockholm, sur quarante-quatre enfants affectés, d i t Ccdcrchs-
joeld, qua ran t e -deux ont péri . 11 en est à peu près ainsi pa r tou t . Cepen-
dant , comme p lus ieurs médecins, et en part icul ier O'Shaughnessy, O'Brien 
et Miller, disent avoir réussi dans le té tanos des adultes pa r un moyen par t i -
cul ier du t ra i t ement , on peut espérer qu'il en se ra peut -ê t re u n j o u r de même 
pour les nouveau-nés devenus tétaniques. Il faut a t tendre d e n o u v e a u x faits. 
Quand les enfants succombent , la mor t survient ordinai rement en deux ou 
trois jours , et c 'est pa r exception qu'elle s e fai t p lus longtemps a t t endre . 
Une fois Underwood l'a vue survenir a u bout de six semaines. 

T r a i t e m e n t . — Il faut d 'abord nourr i r les enfants avec du lai t ext ra i t des 
mamelles de la mcrc , ou avec du lait de vache donné à la cuiller e t en q u a n -

(1) Hertieux, Union médicale, 1862, p. 69. 



t i t é a b o n d a n t e t o u t le t e m p s q u e l ' e n f a n t s e r a m a l a d e . — C e t t e c o n d u i t e e s t 
d e l a p lus h a u t e i m p o r t a n c e . 

L e s r e m è d e s à oppose r a u t é t a n o s s o n t , c o m m e moyen p réven t i f d a n s les 
p a y s où r è g n e ce t t e m a l a d i e , l e baume de copahu app l ique s u r le n o m -
br i l au m o m e n t d e l a c h u t e d u c o r d o n , p u i s , c o m m e m o y e n c u r a t i f , l es bains 
chauds prolongés, l es fomentations narcotiques s u r les p a r t i e s c o n t r a c t u r é e s , 
les frictions avec l'huile camphré?, les vésicatoires derrière les oreilles, 1 ecalo-
mel en cas de c o n s t i p a t i o n , l 'asa fœtida en l a v e m e n t s , la teinture d'opium ou 
la morphine, l a liqueur d'Hoffmann à d o s e s f a ib l e s e t c ro i s san te s , l'hydrate 
de chloral à 1 g r a m m e , a insi q u e j e l ' a i f a i t c o n n a î t r e , e t l ' a m m o n i a q u e . Ce 
d e r n i e r m é d i c a m e n t , emp loyé a v e c s u c c è s p a r Mac-Auliff e t H e r t h e a u de 
P o n c é , a é t é é g a l e m e n t m i s en u s a g e p a r C h e r b o n n i e r . On l e d o n n e à la dose 
de 8 à 20 g r a m m e s p a r j o u r c h e z l ' a d u l t e , p a r s ix à s ep t g o u t t e s d a n s un p e u 
de t i s a n e , ou à la d o s e de 2 à 6 g r a m m e s d a n s u n e pot ion chez l ' en fan t . 11 e n 
r é s u l t e u n e d i aphorèse a b o n d a n t e q u i d i m i n u e l e s p a s m e t é t a n i q u e . — On a 
a u s s i b e a u c o u p v a n t é la teinture de chanvre indien e m p l o y é e p a r O ' S h a u g h -
n e s s y , O ' f t r i en , Miller, e t q u i c h e z l ' a d u l t e a p r o d u i t la g u é r i s o n de dix ou 
d o u z e cas d e t é t a n o s t r a u m a t i q u e , à la d o s e de so ixan t e à q u a t r e - v i n g t s 
g o u t t e s t o u t e s les h e u r e s . On p o u r r a i t , c h e z l ' en fan t , c o m m e n c e r p a r c inq 
g o u t t e s tou tes les h e u r e s le p r e m i e r j o u r , p u i s dix g o u t t e s l e l e n d e m a i n , e t 
c o n t i n u e r j u s q u ' à p r o d u c t i o n d u s o m m e i l . C e t t e t e i n t u r e de c h a n v r e indien 
do i t ê t r e p r é p a r é e avec 3 à 5 g r a m m e s d ' e x t r a i t p o u r 30 g r a m m e s d 'a lcool , cc 
q u i fait d ix c e n t i g r a m m e s à p e u p r è s d a n s 1 g r a m m e de t e i n t u r e . 

Deux o b s e r v a t i o n s i n t é r e s s a n t e s , p u b l i é e s p a r le d o c t e u r P . - C . G a i l l a r d , 
p e r m e t t e n t d ' a p p r c c i c r l e s a v a n t a g e s d e c c t t c méd ica t ion . D a n s u n cas , s u r 
u n e n f a n t d e 10 j o u r s , l a t e i n t u r e de c h a n v r e i nd i en a é t é assoc iée à du 
s i rop de ce r i ses s a u v a g e s , e t dans l ' a u t r e à d e l ' eau c a m p h r é e . T e i n t u r e d e 
Cannabis indien 8 à 12 g r a m m e s , eau c a m p h r é e 60 g r a m m e s , à p r e n d r e une 
c u i l l e r é e de d e u x h e u r e s e n d e u x h e u r e s . L e m é d i c a m e n t a é t é a d m i n i s t r é à 
t r è s h a u t e dose , s a n s p r o d u i r e a u c u n p h é n o m è n e de n a r c o t i s m e . 

Le D r Y o u n g e n a p u b l i é u n e x e m p l e r e l a t i f à un e n f a n t de neu f ans , q u i a 
g u é r i (I). 

§ II . — T é t a n o s de l a p r e m i è r e e t de la secondo e n f a n c e . 

O n o b s e r v e q u e l q u e f o i s l e t é t a n o s s p o n t a n é chez des e n f a n t s de c inq à 
douze ans , e t les r e c u e i l s s c i e n t i f i q u e s c o n t i e n n e n t un ce r t a in n o m b r e d 'ob-
s e r v a t i o n s de c e g e n r e J ' e n ai vu s ix e x e m p l e s , d o n t d e u x ont é t é s u i v i s 
d ' a u t o p s i e ; ce qui a p e r m i s d e c o n s t a t e r u n e h é m o r r h a g i e r a c h i d i e n n e d e l a 
n a t u r e de ce l l e s d o n t j ' a i p a r l é p r é c é d e m m e n t . 

Cc t é t a n o s s e d é v e l o p p e s p o n t a n é m e n t , o u à l a su i t e d ' u n e a f fec t ion v i s c é -
r a l e , ou à la su i t e de p la ies . D a n s u n c a s , v u e n IS75, le t é t a n o s a p a r u r é s u l -
t e r d ' u n e ac t ion r é f l e x e de l ' i n tes t in m a l a d e s u r la moe l l e . Ainsi le j e u n e 
g t rçon, â g é d e d o u z e a n s , ava i t e u l a d i a r r h é e p e n d a n t d e u x j o u r s , e t a l o r s 
il f u t p r i s de r o i d e u r d u t r o n c , de r e n v e r s e m e n t de la tè te e t de t r i s m u s avec 
s e c o u s s e s d a n s les m â c h o i r e s . Ce la d u r a h u i t j o u r s et l ' e n f a n t g u é r i t . Le t é t a -
nos de la s e c o n d e e n f a n c e c o m m e n c e p a r d u t r i smus , pu i s v i e n n e n t le r e n -
v e r s e m e n t de la t ê t e e t d u t ronc , la r o i d e u r d e s m e m b r e s i n f é r i e u r s e t u n e 
i n c u r v a t i o n d u r a c h i s t r è s p r o n o n c é e e n a v a n t . Les d o u l e u r s e t les s e c o u s s e s 

(1 Edinbnrgh vted. Journal, avril lSôS. et '•> édition, p. 103. 
( - ) Voyez deux observations de M. Cherbonnier, Gazette des hôpitaux, 1S6", p. 277. 

s o n t q u e l q u e f o i s nu l l e s , e t l ' en fan t p e u t bo i r e s a n s v o m i r . 11 va à la g a r d e -
r o b e n a t u r e l l e m e n t o u p a r l a v e m e n t s . Sa r e s p i r a t i o n e s t d i f f ic i le p a r s u i t e d e 
l ' immobi l i t é des côtes , et e l le s ' e f f e c t u e p r i n c i p a l e m e n t p a r le d i a p h r a g m e . 
L a peau e s t m o d é r é m e n t c h a u d e , e t b i en q u ' o n a i t dit q u ' e l l e p u i s s e a l l e r à 
i 5 deg ré s , j e ne l 'ai j a m a i s v u e s ' é l ever a u de là de 38. L a m a r c h e e t les t e r -
m i n a i s o n s d u t é t a n o s chez l ' e n f a n t s o n t les m ê m e s q u e chez l ' a d u l t e , c ' es t -à -
d i r e q u e la m a r c h e est r ap ide et l a m o r t p r e s q u e c o n s t a n t e . 

A l ' au tops i e , on t r o u v e s o u v e n t des h é n i o r r h a g i e s r a e h i d i e n n e s , e n d e h o r s 
de la d u r e - m è r e sp ina le , s o u s l ' a r a c h n o ï d e de la moe l l e , d a n s l e s m e d i a s t i n s , 
d a n s les in te rs t i ces m u s c u l a i r e s d e s m e m b r e s , e tc . J e c ro is q u e ces l é s ions 
s o n t la c o n s é q u e n c e d u t é t a n o s e t non pas son o r ig ine , ca r on les o b s e r v e 
chez c c s a n i m a u x q u ' o n t u e en les t é t an i s an t p a r la s t r y c h n i n e ; el les ne s o n t 
pas c o n s t a n t e s , e t r é s u l t e n t d e l a t e n s i o n m u s c u l a i r e , a b s o l u m e n t c o m m e ce l l e s 
qui s e p r o d u i s e n t d a n s la c o n t r a c t u r e s o u s l ' i n f l u e n c e d e la m ê m e c a u s e . 

OBSERVATION. — Tétanos spontané. — Cn garçon de onze ans fut pris subitement et 
sans cause appréciable de difficulté d'avaler, tenant à un trismus sans fièvre. Cinq jours 
après, il commença à avoir des roideurs daus le corps, avec renversement de la tête en 
arrière, et au huitième jour, quand je le vis eu consultation avec mon savant confrère 
le docteur Sénéchal, le 18 septembre 1862, il était dans l 'état suivant : Ken-
versemént complet du tronc et de la tète en arrière, roideur permanente du cou et du 
thorax, contraction tonique des sterno-mastoïdiens et des grand3 pectoraux. Trismus in-
complet, mouvements difficiles des membres supérieurs, Toideur des membres pelviens. De 
temps à autre, une secousse douloureuse fait sauter l 'enfant en augmentant le renverse-
ment de la tetc . 

Le visage est bon, peu coloré, si ce n'est au moment des secousses tétaniques. I-a res-
piration est fort gênée par la contraction permauence des pectoraux et des muscles du 
ventre ; néanmoins on entend bien le murmure vé6iculairc et les bruits du cœur. La 
vision, l'ouïe et la sensibilité tactile sont conservées. Cette dernière est môme exaltée, car 
une simple piqûre d'aiguille fait pleurer l'enfant et lui donne des secousses tétaniques. 
Soif fréquente, difficulté de déglutition, urines rares, selles quotidiennes. Peau chaude, 
moite ; pouls, 120, régulier ; l'intelligence est entière. Teinture de haschich, six gouttes 
par heure. 

L'enfant est mort deux jours après. 

Le t r a i t e m e n t d u t é t a n o s de la s econde e n f a n c e r e p o s e s u r les m ê m e s indi-
ca t ions q u e ce lu i du p r e m i e r â g e , et il ex ige l ' emplo i d e s m ê m e s m o y e n s . 

C H A P I T R E X V I 

C O N T R A C T U R E D E S E X T R É M I T É S , O U T É T A N I E 

La c o n t r a c t u r e des e x t r é m i t é s , ou tétanie, e s t u n e m a l a d i e c o n v u l s i v e t o u t e 
p a r t i c u l i è r e , c a r a c t é r i s é e p a r l a r a i d e u r p a s s a g è r e ou p e r m a n e n t e des d o i g t s 
ou des m e m b r e s chez les e n f a n t s . O n l a c o n s i d è r e c o m m e u n e n é v r o s e , 
e t c ' es t u n e s o r t e de t é t a n o s loca l . C 'est u n e con t r ac t i on m u s c u l a i r e p a r -
t iel le s a n s lésion p r i m i t i v e d u t i s s u des m u s c l e s c o n t r a c t u r é s . El le a é t é 
d é c r i t e p o u r l a p r e m i è r e fois chez l ' a d u l t e p a r Dancc , d e p u i s p a r D e l a b e r g e , 
De lpech , I m b c r t - G o u r b c y r e e t Corv i sa r t . qui lui a d o n n é le n o u v e a u n o m de 
tétanie. Chez les e n f a n t s , elle a été s igna lée p a r Tonnc l é , Ba r thez , R a b a u d , 
A . Colas (1), qui cn fai t u n e a f fec t ion r h u m a t i s m a l e , e tc . O n la r e n c o n t r e à 
l ' é t a t sporadique ou épidèmique. 

(1) Colas, Thèse, 1868. 



L ' A l l e m a g n e en 1717, l a Be lg ique e n 1846, e t P a r i s e n 1855, o n t é t é p a r c o u 
r u s p a r u n e é p i d é m i e d e c e t t e n a t u r e . Cet te d e r n i è r e , qui a sévi é g a l e m e n t 
s u r l ' â g e a d u l t e e t ? sur l e s e n f a n t s , a donne l ieu à q u e l q u e s r e m a r q u e s i n t é -
r e s s a n t e s de l a p a r t d e A r a n e t B a r t h e z . Il y e n a eu u n e a u t r e à P a r i s en 
1876, e t a u x e n v i r o n s , à Gen t i l l y , d a n s 1 école il y a e u t r e n t e e n f a n l s m a l a -
des e t u n e m a î t r e s s e . D a n s oc c a s , on a c o n s t a t é q u e l q u e s s i m u l a t i o n s chcz 
des e n f a n t s qui o n t a v o u é la s u p e r c h e r i e . 

L a c o n t r a c t u r e des e x t r é m i t é s e s t assez f r é q u e n t e d a n s les h ô p i t a u x d e 
l ' e n f a n c e e t e n vil le , e t j ' e n ai r e c u e i l l i 6 5 o b s e r v a t i o n s . 

D ' abo rd , il ne f a u t p a s c o n f o n d r e l a tétanie o u c o n t r a c t u r e d i t e e s sen t i e l l e 
d e s e x t r é m i t é s , a v e c c e t t e c o n t r a c t u r e s y m p t o m a t i q u e d ' u n e lésion o r g a n i q u e 
d u c e r v e a u , t e l l e q u e la sc lé rose , d ' u n e in f l ammat ion a i g u e ou c h r o n i q u e des 
m é n i n g e s , ou d ' u n e a l t é r a t i on des t r oncs n e r v e u x e t d e s pa r t i e s c o n s t i t u a n t e s 
d un m e m b r e . D a n s c c d e r n i e r c a s , la c o n t r a c t u r e e s t un s y m p t ô m e d e ces 
d e s o r g a n i s a t i o n s , e t e l le ne c o n s t i t u e q u ' u n p h é n o m è n e accesso i re d e la 
m a l a d i e p r i n c i p a l e . 

J e n e p a r l e r a i d o n c q u e de la tétanie. 

C e t t e c o n t r a c t u r e , n o n a c c o m p a g n é e de fièvre, s p o r a d i q u e ou é p i d é m i q u e 
e s t idiopatlnque o u sympathique, c ' e s t - à -d i r e qu ' e l l e s e m o n t r e seu le isolée 
de t o u t e a u t r e m a l a d i e , ou, a u c o n t r a i r e , p e n d a n t l a d u r é e d e c e r t a i n s t r o u b l e s 
o r g a n i q u e s d o n t e l le p e u t ê t r e u n e c o n s é q u e n c e ré f lexe . Au n o m b r e de ces 
t r o u b l e s , j e m e n t i o n n e r a i l ' en t é r i t e , les ve r s i n t e s t inaux , la c o n v a l e s c e n c e 
d e s m a l a d i e s a iguës , e t c . 

« M M . - L a tétanie e s t c o n s i d é r é e c o m m e u n e név rose convu l s ive d e 
1 e n f a n c e On l ' obse rve c e p e n d a n t que lque fo i s c h e z l ' adu l t e , a insi q u e ie l 'ai 
v u d a n s la c o n v a l e s c e n c e d u cho lé ra , quand les m a l a d e s s o n t déjà t o u t à f a i t 
g u é r i s , e t c o m m e D c l a b e r g e , I m b e r t - G o u r b c y r e , Delpech e t Corv i sa r t s u r 

Z Z Z ^ T T V r r T T e n t a 6 C 0 U C h é e s ' s " r conva lescen t s d e 
f i ev re t y p h o ï d e , de t y p h u s , de d y s e n t e r i e et d ' a u t r e s m a l a d i e s g r a v e s 

G e s t s u r t o u t u n e m a l a d i e d e la p r e m i è r e en fance . El le est p lus c o m m u n e 

tZllZ, 77"T ? n " i 0 3 „ d e l a ™ « U C d a n s ' a p é r i o d e qui 
s é p a r é c e t â g e de l a p u b e r t é , e t e l le s e m o n t r e à l ' é ta t sporadique o u épidé-

Elle s 'Observe p l u s s o u v e n t chez l e s ga rçons q u e chez les tilles, e t c h e z les 
e f an s n é s d e p a r e n t s ne rveux , i r r i t ab l e s , a t t e i n t s e u x - m ê m e s de ¿ é v j £ ou 
e a y a n t e u d a n s l e u r en fance . M u r d o c h a vu d e u x e n f a n t s de la m ê m e fami l le 

t t e i n t s de c o n t r a c t u r e . El le s e déve loppe en h i v e r e t s o u s l in W n c ë d u 
froid El le a des a l t e r n a t i v e s n o m b r e u s e s , e l le ex i s te p a r m o m e n t e d L -
a r , 1 T • m C n r ? r è ? l r C a S a C Z l 0 " " ! e m P S ^ a b s e n t e p o u r , f o n 
v r , Z T E n f " ' - d a n s l e s c a s 0 4 «>>« s e m b l e c o n s t i t u e r u n e n é -
c r o s e s y m p a t h i q u e conges t ive . C 'es t p e n d a n t le travail de la dentition chez 
des s u j e t s atteints de vers intestinaux, c o m m e c o n s é q u e n c e d ' u n m t o r a 

a s a f r T v r s e S S S S Ï : J a n s le c o u r s de la fierrc lyphoide g r a v e et a p r è s sa g u é r i s o n 

0 e s t u n e a f fec t ion o c c u p a n t q u e l q u e f o i s e n m ê m e t e m p s les e x t e n s e u r s 
p o u v a n t g a g n e r d ' a u t r e s m u s c l e s du t r o n c et d e l à face f , . „ T . 
ges t i f d e l a moe l l e e t du c e r v e a u s e r é v é l a n t ! ? ^ 
l l e ch i s s eu r s d e s m e m b r e s p a r l e u r c o n t r a c t u r e t o n i q u e e , « q c 

O l e n a u c u n r a p p o r t avec les contractures hystériques qui n 'occunenf 
q u u n e e x t r é m i t é à l a fois e t qui o n t s u r t o u t p o u / c a * S Z 

do ig t s c o n t r a c t u r é s , a u lieu d e l e u r a l l o n g e m e n t avec r o i d e u r , e t de p l u s d e 
l ' a n e s t h é s i c q u i n ' ex i s t e p a s d a n s l a c o n t r a c t u r e des télanies. 

S y m p i ô œ o K . — La tétanie p e u t ê t r e c o n t i n u e ou i n t e r m i t t e n t e . E l l e com-
m e n c e o r d i n a i r e m e n t p a r ê t re i n t e r m i t t e n t e , p a s s a g è r e , f u g i t i v e , e t c ' e s t a u 
bou t d e p l u s i e u r s s e m a i n e s s e u l e m e n t q u ' e l l e d e v i e n t c o n t i n u e e t r e s t e p e r -
m a n e n t e . Alors , l a m a i n e s t d e m i f l éch ie s u r l ' a v a n t - b r a s , e t les d o i g t s r a ides 
r a p p r o c h é s p a r le b o u t o n g u é a l , l e pouce t o u c h a n t le m é d i u s . — Au pied , il 
y a ex tens ion d u p ied s u r la j a m b e e t .flexion forcée , d o u l o u r e u s e , de s 
o r te i l s . 

Q u a n d l a c o n t r a c t u r e est i n t e r m i t t e n t e , elle r e v i e n t s o u s f o r m e d ' a c c è s p l u s 
ou m o i n s d o u l o u r e u x , f r é q u e n t s e t p r o l o n g é s . J ' a i e u d a n s m o n s e rv i ce , à 
l 'hôpi ta l de s E n f a n t s , u n e pe t i t e f i l le q u i ava i t s ix h h u i t a c c è s q u o t i d i e n s d e 
c o n t r a c t u r e d o u l o u r e u s e des d o i g t s e t d e s o r t e i l s , l e s q u e l s d u r a i e n t u n e 
d e m i - h e u r e , v e n a i e n t le j o u r e t l a n u i t , d u r a n t le s o m m e i l q u i en é t a i t f o r t e -
m e n t t roub lé , e t q u i d i s p a r a i s s a i e n t s a n s l a i s se r d e t r a c e s , en p e r m e t t a n t 
l ' u s a g e c o m p l e t d e s m o u v e m e n t s . 

La tétanie ex i s te o r d i n a i r e m e n t s e u l e , m a i s e l l e p e u t ê t r e a c c o m p a g n é e d o 
p h é n o m è n e s d ' e m b a r r a s g a s t r i q u e , ou d e d i a r r h é e , c o m m e s i e l le é t a i t le 
r é s u l t a t d ' une ac t ion ré f l exe de l ' in tes t in . E l l e e s t s o u v e n t c o m p l i q u é e d e 
t r e m b l e m e n t d u m e m b r e a f f ec t é , c o m m e j e l ' a i v u s u r le b r a s e t l ' a v a n t - b r a s 
g a u c h e s d ' une j e u n e fille de l ' hôp i t a l de s En fan t« , e t qui n ' a v a i t q u ' u n e s i m p l e 
c o n t r a c t u r e de l ' index e t d u p o u c e . D a n s u n cas , e l le s ' a c c o m p a g n a i t d e 
chorée , e t il y ava i t f i èv re , c o n t r a c t u r e e t c h o r é e . L a fièvre e t l a c o n t r a c t u r e 
c e s s è r e n t en s ix j o u r s p a r u n e app l i ca t i on d e s a n g s u e s d e r r i è r e les o re i l l e s , 
e t la c h o r é e ces sa e n s u i t e r a p i d e m e n t p a r le b r o m u r e de p o t a s s i u m . 

Cet te malad ie d é b u t e p a r u n ou p a r les d e u x m e m b r e s s u p é r i e u r s , e t p a r 
les do ig t s , ou e l l e p e u t r e s t e r l im i t ée . El le s ' é t e n d q u e l q u e f o i s a u x p o i g n e t s , 
a u x c o u d e s , e t s e m a n i f e s t e a u s s i a u x o r t e i l s de l ' un o u d e s d e u x m e m b r e s 
i n f é r i eu r s , puis g a g n e les p i e d s q u i sont po r t é s f o r t e m e n t e n a r r i è r e , les ge-
noux , e t t r è s r a r e m e n t la h a n c h e . D a n s c e c a s , le ma l , a m e n a n t l a flexion d e 
la cu i s se s u r l e b a s s i n , s i m u l e p a r f a i t e m e n t u n e coxalg ie . Chez q u e l q u e s 
s u j e t s elle o c c u p e l e s m u s c l e s d e l a face e t de s y e u x , qui r e s s e n t e n t a l o r s d e 
pe t i t e s s e c o u s s e s d é s a g r é a b l e s a n a l o g u e s à d e s s e c o u s s e s d u t é t a n o s . La con-
t r a c t u r e s e m o n t r e q u e l q u e f o i s au cou e t f o r m e le t o r t i co l i s s p a s m o d i q u e , 
qu ' i l ne f a u t p a s c o n f o n d r e a v e c ce lu i qui d é t e r m i n e u n e a f fec t ion g a n g l i o n -
na i re ou v e r t é b r a l e , J 'a i vu en v i l le u n e j e u n e fille chez l aque l l e on c r o y a i t à 
u n e c o n t r a c t u r e e s sen t i e l l e , e t qui n ' a v a i t q u ' u n e os t é i t e d e s v e r t è b r e s 
d u cou . 

Là ou ex is te l a tétanie, qu ' e l l e soi t b o r n é e à q u e l q u e s m u s c l e s , à u n s e u l 
m e m b r e , ou à un g r a n d n o m b r e d e m u s c l e s s u r p l u s i e u r s m e m b r e s , il ex i s te 
t o u j o u r s d e la d o u l e u r au d é b u t ; c e l a e s t s u r t o u t év iden t d a n s les c o n t r a c t u r e s 
i n t e r m i t t e n t e s e t p a s s a g è r e s . P l u s t a rd , q u a n d l a c o n t r a c t u r e e s t p e r m a n e n t e , 
la d o u l e u r d i spa ra i t c o m p l è t e m e n t . C e l t e d o u l e u r a u g m e n t e q u a n d on v e u t 
r e d r e s s e r les p a r t i e s c o n t r a c t u r é e s . Le d o c t e u r Manouvr i ez , de Li l le , a d i t 
qu 'e l le é ta i t a c c o m p a g n é e d ' a n e s t h é s i e ; m a i s si cela e s t v ra i c h c z les a d u l t e s , 
cela n ' e s t pa s exac t chez les e n f a n t s . Depu i s q u e mon a t t e n l i o n a é t é a p p e l é e 
su r c e s u j e t , j 'ai recherché l ' ex i s t ence d e c e s y m p t ô m e , e t j e n e l 'ai r e n c o n t r é 
q u ' u n s fois (1). E l l e s ' a c e o m p a g n e a u s s i d e t r e m b l e m e n t e t d ' e n g o u r d i s s e m e n t 
des m e m b r e s , d e t ens ion d u g l o b e o c u l a i r e , pa r fo i s d ' a m b l y o p i e p a s s a g e r o 
ou de s u r d i t é ; m a i s ces d e r n i e r s p h é n o m è n e s s o n t e x t r ê m e m e n t r a r e s . 

(1) Le fai t a été publié daDS mon Atlai â'ophthalmoecopie médicale, fig; $4. 



L a p r é h e n s i o n d e s ob j e t s , la s ta t ion e t la m a r c h e sont p l u s o u m o i n s g ê n é e s 
e t e m p ê c h é e s , d ' a p r è s le d e g r é e t l ' é t e n d u e d e la c o n t r a c t u r e des do ig t s , 
d e s or te i l s et de s p ieds . D a n s q u e l q u e s c a s , l a m a r c h e e s t e n t i è r e m e n t i m -
poss ib l e . 

L e s p a r t i e s r é t r a c t é e s , q u i s o n t l e s i ège d e l a c o n t r a c t u r e , n ' o f f r e n t g é n é -
r a l e m e n t pas de m o d i f i c a t i o n e x t é r i e u r e a p p r é c i a b l e . C'est p a r excep t ion 
q u ' i l y ex is te du gon f l emen t , de l ' œ d è m e , e t d e l ' e c c h y m o s e c a r a c t é r i s é e 
p a r u n e t e in te l é g è r e m e n t a rdo i sée . La p e t i t e fille don t j e v i e n s de p a r l e r , e t 
q u e j ' a i eue à l ' hôpi ta l , m ' a p r é sen t é ce p h é n o m è n e a u p ied dro i t . Le d o s du 
p i ed , gonf lé , d o u l o u r e u x , o f f ra i t u n e t e i n t e b l e u â t r e , eoohymot ique , é v i d e m -
m e n t d u e à l ' ex t r avasa t ion du s a n g dans l e t i s s u ce l l u l a i r e . J e n e s e r a i s pas 
é lo igné de c r o i r e q u e d a n s la r é t r a c t i o n c o n v u l s i v c des m u s c l e s , l ' e f fo r t e t l a 
p r e s s i o n exe rcée s u r les va i s s eaux n e p u i s s e n t en q u e l q u e s po in t s r o m p r e 
l e u r s t u n i q u e s e t o c c a s i o n n e r d e s h é m o r r h a g i e s s o u s - c u t a n é e s . C ' e s t d u m o i n s 
ce q u i a e u l ieu chez m a pe t i t e ma l ade . 

La tétanie, ou c o n t r a c t u r e des e x t r é m i t é s , e x i s t e t o u j o u r s s a n s f ièvre , et à 
m o i n s de compl i ca t i ons spéc ia l e s , s a n s t r o u b l e de l ' i n t e l l i gence et d e s s e n s . 
U n e fo is c e p e n d a n t j ' a i vu u n j e u n e g a r ç o n a y a n t des c o n t r a c t u r e s s a n s f ièvre 
d e p u i s un mois , ê t r e p r i s d ' a m a u r o s e c o m p l è t e p e n d a n t u n e h e u r e , p u i s l a 
v i s ion r e v i n t , et elle d i s p a r u t e n c o r e l e l e n d e m a i n p e n d a n t u n q u a r t d ' h e u r e . 
E l l e a c c o m p a g n e t o u j o u r s les accès d e p h r é n o - g l o t t i s m e o u s p a s m e de la 
g lo t t e . 

L a c o n t r a c t u r e d e s e x t r é m i t é s s e t e r m i n e p a r gué r i son , s a u f r éc id ives , 
a ins i q u e l 'a i n d i q u é C o n s t a n t . U n e n f a n t d e q u a t r e ans , a y a n t e u u n e pre-
m i è r e a t t a q u e de c o n t r a c t u r e h l ' â g e d ' u n a n , e n e u t t r o i s nouve l l e s a t t a q u e s 
à q u a t r e a n s d a n s l ' e space de t ro is mois . E l l e p a s s e q u e l q u e f o i s à l ' c t a t chro-
n i q u e , dev ien t p e r m a n e n t e et déf in i t ive . E l l e e n g e n d r e a lors la p a r a l y s i e , 
l ' a t r o p h i e e t la d é g é n é r e s c e n c e g r a i s s e u s e d e s m u s c l e s , l e s q u e l l e s s ' a c c o m -
p a g n e n t de d i f fo rmi t é s des s u r f a c e s a r t i c u l a i r e s et de s a r t i c u l a t i o n s fléchies; 
c c qui e s t fo r t g r a v e , e n r a i son d e la d é f o r m a t i o n e x t é r i e u r e q u i e n r é s u l t e . 
Ains i j ' a i v u , à l a s u i t e d ' u n e c o n t r a c t u r e g é n é r a l e e s sen t i e l l e , l e ma l d i spa -
r a î t r e p a r t o u t , à l ' excep t ion des p i e d s q u i r e s t è r e n t é t e n d u s s u r l a j a m b e , les 
o r t e i l s é t a n t r e d e v e n u s s o u p l e s , e t i l m ' a f a l l u u n pe t i t a p p a r e i l en c a o u t c h o u c , 
d e s t i n é à p r o d u i r e la flexion fo r cée d u p i ed , p o u r g u é r i r le m a l a d e . 

N a t u r e e t d i a g n o s t i c . — L a tétanie s e d i s t i n g u e des c o n t r a c t u r e s s v m p -
t o m a t i q u e s p a r l ' a b s e n c e de p h é n o m è n e s c é r é b r a u x , de t r o u b l e s d e l ' in te l l i -
g e n c e e t de s s e n s q u i a c c o m p a g n e n t c e t t e e s p è c e de c o n t r a c t u r e d é t e r m i n é e 
p a r u n e lés ion du c e r v e a u . C e p e n d a n t , b i e n q u ' i l n ' y ait p a s de l i èv re n i de 
t r o u b l e s s e n s o r i e l s , il n ' e s t p a s b ien s u r q u e l a t é tan ie so i t t o u t a fai t i ndé -
p e n d a n t e d ' u n e m a l a d i e de l a moe l l e e t d u c e r v e a u . S a n a t u r e e s t d i f f ic i le à 
p r éc i se r , e t il est poss ib l e q u ' u n j o u r on f i n i s s e p a r en d é c o u v r i r la c a u s o 
ma té r i e l l e . D é j à , d a n s l ' au tops i e d ' u n e e n f a n t m o r t e a c c i d e n t e l l e m e n t a p r è s 
u n e t é t an i e , j ' a v a i s c o n s t a t é u n e c o n g e s t i o n e x c e s s i v e de la p i e - m è r e s p i n a l e , 
e t d a n s un second c a s u n e l i émor rhag i c s p i n a l e a n c i e n n e , l o r s q u e c e t t e 
a n n é e , s u r u n e fille d e t r e i ze a n s o f f r a n t , p o u r la s e c o n d e fois e n s ix m o i s (1!, 
u n e a t t a q u e d e c o n t r a c t u r e , j ' a i e x a m i n é l e s y e u x à l ' o p h t h a l m o s c o p c e t j ' y ai 
t r o u v é u n e h y p e r h é m i e pap i l l a i r e e t r é t i n i e n n e te l le , q u e l a p a p i l l e é t a i t r é -
t r éc ie , à pe ine a p p a r e n t e , i r r é g u l i è r e , e t q u e l e fond d e l 'œil o f f ra i t les c a r a c -
t è r e s d ' u n e v é r i t a b l e cho ro ïd i t e . 11 m 'a s e m b l é q u e c ' é t a i t là la p r e u v e d ' u n e 

(1) H Bouchot, Du diagnostic des maladifs du SIJMIM nerveux par Vophthabnoicome, 
avec atlas. Pans, 1865, 1 vol. in-B, e t Atlai d'opMluilmoscopic médicale et de cirtbrom-
pie. Paris, 1870. 

c o n g e s t i o n c é r é b r a l e e t r a c h i d i e n n e , e t q u e c e t t e lés ion p o u v a i t ê t r e cons i -
d é r é e c o m m e l a c a u s e de la t é tan ie . C 'es t u n f a i t q u e j ' a i vu d e p u i s c h e z un 
2 r a n d n o m b r e d ' e n f a n t s . E n o u t r e , chez l ' a d u l t e , d a n s u n c a s de c o n t r a c t u r e 
d é v e l o p p é e a p r è s la g u é r i s o n d u c h o l é r a e t su iv i d e m o r t , P o t a i n a t r o u v é 
u n r a m o l l i s s e m e n t a s sez n o t a b l e d e s p y r a m i d e s a n t é r i e u r e s p o u r qu ' i l a i t d u 
lui a t t r i b u e r c e t t e m a l a d i e (1). Bans r é s o u d r e l a q u e s t i o n d ' u n e m a n i è r e d é f i -
n i t ive , c e s f a i t s d o i v e n t ê t re l e po in t de d é p a r t d e n o u v e l l e s r e c h e r c h e s 
d a n s c e t t e d i r ec t i on , e t si de nouve l l e s o b s e r v a t i o n s c o n f i r m e n t ces p r e m i e r s 
r é s u l t a t s , o n d e v r a c o n s i d é r e r l a t é t an i e c o m m e la c o n s é q u e n c e d ' u n e névrose 
congestive e n t r a î n a n t ¡'hyperhémie de la moelle et du cerveau. Voici l ' obse r -
va t i on e t l ' au tops i e d o n t j ' a i p a r l é p lus h a u t : 

OBSKHSATIOS. — Tétanie. Diarrhée. Bémorrhagie méningée spinale. -- D... Jeanne, 
âgée d e d e u x ans. en t r ée le 15 avr i l . Cette e n f a n t , malade d e p u i s qu inze jonrs, a d e l a 
d iarrhée , plusieurs évacuat ions (aunes quotidiennes, et m a i g r i t d ' u n e f açon notable . E l l e 
DU tonsse pas e t n e présente aucune a l té ra t ion des b r u i t s respira toi res . De t e m p s 
à au t re elle a d e la cont rac ture des ma ins e t des pieds. Pen d ' a p p é t i t , p a s d e fièvre. 

A l 'hôpi ta l , je cons t a t e l 'existence d e la d i a r rhée e t des con t rac tures , qui n e sont pa s 
t rès intenses, qoi son t passagères e t d u r e n t quelques heures ou n n jour . El les d i spa ra ren t 
déf in i t ivement le 3 m a i ; ma i s l a d iar rhée p e r s i s t a , e t l ' e n f a n t , d e j o n r e n jour p l u s fa ible , 
mouru t le 11 m a i 1871 sans souf f rance apparen te . 

Avtopeie.— Le cerveau e t les mén ingcseé réb ra l e s ne p r é s e n t e n t pa s d e lésion apprécia-
ble. Mais à l a b a s e d u cerveau, sur la protubérance, sur le bulbe, sur les pyramides e t su r 
les fa isceaux an té r i eu r s d e l a moelle, la p i c -mi re offre une te in te b r u n â t r e ardoisée t rès 
in tense . Cette colorat ion n ' ex i s t e qu ' en a v a n t d e la moelle, t a n d i s q u e , en arriére, l a pie-
mère a sa colorat ion renge habi tuel le , normale . L à où (e r encon t re l a couleur noire , on 
voit qu 'e l le est l imitée en t re la moi t i é infér ieure de la p ro tubé rance e t l 'origine des pre-
mières paires dorsa les . Ce t te couleur est t r ès foncée 4 l a moit ié m o y e n n e d e l a rég ion 
cervicale, et elle va en se d é g r a d a n t p a r e u l i au t et p a r en bas. E n ce po in t , l a pie-mère 
est rés is tante e t a d h è r e , f o r t e m e n t 4 la substance nerveuse, ma i s la substance nerveuse 
el le-même n 'es t pa s ramoll ie . Le reste d e l a moelle e t d e l a pie-mère rach id ienne n 'offre 
r i e n d e par t icu l ie r . 

D a n s le cana l raehklien, en dehors d e la dure-mère , exis te en h a u t u n e t e i n t e j aune 
rouiUée q u i révèle une anc i enne imbibi t ion s angu ine en voie do résorp t ion . 

Les poumons son t souples, sans tubercules, mais i ls o f f r en t ç à e t là u n grand n o m b r e do 
noyaux d ' apoplex ie pu lmona i re infiltrée, comme d a n s les malad ies sept icémiqncs. Les 
uns ont le volume d ' u n e pe t i t e no ise t te , t a n d i s qne les au t res a t t e i gnen t à peine l e volume 
d ' u n g ra in d e cbènevis, S n l l c p a r t il n ' y a d e tobercnles. 

Le « e n r offre nu peu d 'endocard i te végé t an t e initralc e t de s ca i l lo ts fibrineux in t r iqués 
d a n s les t endons valvulaires. Le foie e s t énorme, j a u n e clair , décoloré e t fo r t emen t grais-
seux. L ' intest in présente sur les muqueuses des t races d ' h y p e r h é m i e sans n lcéra t ion n i 
t u b e r c u l e . 

L a tétanie s e d i s t i n g u e d u t é t anos , e n cc q u e c e t t e d e r n i è r e m a l a d i e o c c u p e 
les m u s c l e s d e l a g o u t t i è r e v e r t é b r a l e , o u ceux d e l a m â c h o i r c en c a s de tris-
mus, e t q u ' e l l e e s t a c c o m p a g n é e de s e c o u s s e s d o u l o u r e u s e s . 

El le p e u t ê t r e c o n f o n d u e a v e c la p a r a l y s i e m y o g é n i q u e ou p a r a l y s i e essen-
t ie l le . En ef fe t , u n m u s c l e e x t e n s e u r é t a n t p a r a l y s é , l e m e m b r e est e n t r a î n é 
p a r le m u s c l e fléchisseur o p p o s a n t a u p r e m i e r , e t il s e m b l e , à p r e m i è r e v u e , 
qu' i l y a i t c o n t r a c t u r e d u m e m b r e , lo rsqu ' i l y a u n e s i m p l e p a r a l y s i e . 
L e moyen d e d i s t i n g u e r c e l t e c o n t r a c t u r e c o n s i s t e à r e d r e s s e r l e d o i g t 
o u le m e m b r e c o n t r a c t u r é . S ' i l y a p a r a l y s i e , le r e d r e s s e m e n t s e f a i t 
n a t u r e l l e m e n t e t s a n s r é s i s t a n c e à v a i n c r e ; d a n s l e c a s d e c o n t r a c t u r e , il f a u t , 

(1) Potain, Union midùale, 1S6IÎ. 



a u c o n t r a i r e , fa i re u n assez g r a n d e f f o r t p o u r d o n n e r à la pa r t i e l a d i r ec t ion 
n o r m a l e , e t e n c o r e ne peut-on pas t o u j o u r s y r é u s s i r . 

P r o n o s t i c . — L e s c o n t r a c t u r e s , d i t e s e s s e n t i e l l e s , s a n s c o m p l i c a t i o n , 
n 'o f f ren t a u c u n e g r a v i t é e t ne m e t t e n t pas la v i e en d a n g e r . E l les n e f o n t 
j a m a i s p é r i r les e n f a n t s . El les n ' en c o n s t i t u e n t p a s m o i n s u n e m a l a d i e 
s é r i e u s e , à c a u s e d e s d i f fo rmi t é s qu ' e l l e s p e u v e n t l a i s se r à l e u r su i t e , e t de 
la d i f f i cu l té qu ' i l y a de les fa i re d i s p a r a î t r e à l ' a ide des m o y e n s t h é r a p e u t i -
q u e s c o n n u s . 

T r a i t e m e n t . — U n e fois q u e le m é d e c i n a b i e n é tab l i son d i a g n o s t i c e t 
qu ' i l e s t c e r t a i n d ' a v o i r à g u é r i r u n e tétanie, c ' e s t - à - d i r e u n e c o n t r a c t u r e 
e s sen t i e l l e , r h u m a t i s m a l e ou s y m p a t h i q u e , il n 'y a p l u s q u ' à chois i r les 
m o y e n s t h é r a p e u t i q u e s les p lus c o n v e n a b l e s à o p p o s e r à l a c a u s e p a r t i c u -
l ière spéc ia le de la c o n t r a c t u r e . 

Si l a m a l a d i e e s t r h u m a t i s m a l e , l e s bains sulfureux r épé tés , les frictions 
de jùsquiame e t d e belladone, la b e l l a d o n e à l ' i n t é r i e u r , le s u l f a t e d ' a t rop ine 
à un mi l l igr . . l e s m o y e n s con ten t i f s et les b a n d a g e s r o u l é s i namov ib l e s , les 
i n h a l a t i o n s de chloroforma, r e n d r o n t d e g r a n d s s e r v i c e s a u p ra t i c i en . 

Si la t é t a n i e s u c c è d e à u n e den t i t i on l a b o r i e u s e , il f a u t s a v o i r a t t e n d r e , 
ou ex t ra i re q u e l q u e s d e n t s m a u v a i s e s ; en c a s de s p a s m e de la g l o t t e ou 
p h r é n o - g l o t t i s m e , il f a u t e n v o y e r l e s e n f a n t s à la c a m p a g n e et l e s s o u m e t t r e 
a u x i n h a l a t i o n s de c h l o r o f o r m e ; s ' i l y a 1111 t é n i a o u d ' a u t r e s v e r s i n t e s t i -
n a u x , il f a u t les e x p u l s e r a u moyen d e l a santonine e t d u calomel; s ' i l y a 
e m b a r r a s g a s t r i q u e et d i a r rhée , il f a u t d o n n e r le «ous -n i i r a t e de bismuth, et 
en f in , d a n s les conva l e scences d u c h o l é r a ou des a u t r e s m a l a d i e s a i g u ë s , il 
f a u t c h a q u e j o u r d o n n e r des ba ins prolongés a u x e n f a n t s . 

1 , 'oxyde de zinc, uni à la b e l l a d o n e ou à la j u s q u i a m c ; le sulfate dequininc 
p a r la b o u c h e ou p a r l a v e m e n t s ; le bromure de p o t a s s i u m ; l'hydrate de 
chloral à la d o s e d e 50 c e n t i g r a m m e s à 2 g r a m m e s p a r j o u r se lon l ' â g e des 
e n f a n t s e t p l u s p o u r les a d u l t e s , o n t é t é e m p l o y é s e t m é r i t e n t d e l ' ê t r e . J e 
m e su i s s u r t o u t b i en t r o u v e de l ' hyd ra t e de ch lo ra l q u e j ' a i emp loyé le p r e -
m i e r (I). Ces d ive r s a g e n t s t h é r a p e u t i q u e s o n t r é u s s i à p r o d u i r e p l u s i e u r s 
g u é r i s o n s . 

On p e u t e m p l o y e r les armatures e t l e s anneaux' métalliques, p l a q u e s d e 
la i ton m i s e s s u r les q u a t r e m e m b r e s e t a u t o u r d u c o u , a insi q u e l ' a p r o p o s é 
M. BOrq. Bien des fo is j ' a i e u r e c o u r s à ce m o y e n , qui m 'a t r è s s o u v e n t 
réuss i de la façon l a p l u s s u r p r e n a n t e e t l a p l u s r a p i d e . L 'act ion de c e s p l a -
q u e s e s t s a n s d o u t e la c o n s é q u e n c e d ' u n fa ible c o u r a n t é l e c t r i q u e c o n t i n u . 

Ent in . e n cas de d i f fo rmi té p e r m a n e n t e c a u s é e p a r la r é t r a c t i o n m u s c u l a i r e , 
il f a u t r e d r e s s e r l e m e m b r e avec du col lodion é l a s t i que o u avec d e s a p p a -
re i l s , e t si cela ne s e p e u t pas, on d e v r a fa i re la s ec t ion s o u s - c u t a n é e du t e n -
don des m u s c l e s r é t r a c t é s et m a i n t e n i r les p a r t i e s r e d r e s s é e s à l ' a ide d ' a p p a -
r e i l s o r t h o p é d i q u e s . 

Tou te fo i s , c o m m e il f a u t a d m e t t r e u n e c o n g e s t i o n sp ina l e ou u n e h é m o r -
r h a g i e d e s m é n i n g e s d e la moel le , il e s t b o n d e f a i r e l e l o n g de l ' ép ine d e s 
f r ic t ions r u b é f i a n t e s et r évu l s ives , c a p a b l e s d e g u é r i r ce t t e compl ica t ion . 

Aphor i sme* . 

66. L a c o n t r a c t u r e d o u l o u r e u s e , i n t e r m i t t e n t e , a p y r é t i q u e des d o i g t s r a p -
p r o c h é s p a r l e u r e x t r é m i t é e t d e s o r t e i l s fléchis s u r l e p i ed , ou té tan ie , 
d é p e n d d ' u n e n é v r o s e conges t ivc de l a moe l l e . 

( I ) Voyez Bouchut , De Ciiydratc de chloral (Gaz. dtt hôpitaux, 1869). 

67 L a c o n t r a c t u r e d e s e x t r é m i t é s qui e s t a c c o m p a g n é e de m o u v e m e n t s 
eonvuls i f s , de t r o u b l e s n e r v e u x s e n s o r i e l s e t de f i èv re , e s t s y m p t o m a t i q u c 
d ' u n e m a l a d i e des c e n t r e s n e r v e u x . 

68. L a c o n t r a c t u r e q u i s u c c è d e à l e o l a m p s i e a son s i ège d a n s les fibres 

m u s c u l a i r e s . . . . , 
69 La c o n t r a c t u r e d e s e x t r é m i t é s a m è n e q u e l q u e f o i s 1 a t r o p h i e (les 

m u s c l e s , la d é g é n é r e s c e n c e g r a i s s e u s e d e l e u r t i s s u e t l e s d i f fo rmi t é s a r t i -

c u l a i r e s . . . , 

70 L a c o n t r a c t u r e e s sen t i e l l e d e s e x t r é m i t é s d i s p a r a î t t r è s s o u v e n t e n 

q u e l q u e s h e u r e s s o u s l ' i n f luence d e s a p p l i c a t i o n s m é t a l l i q u e s d e p l a q u e s de 

l a i t o n . 

C H A P I T R E X V I I 

C H O R É E , O U D A N S F . D E S A I N T - G L ' Ï 

L a c h o r é e . ou d a n s e d e S a i n t - G u y . e s t u n e n é v r o s e c o n v u l s i v c c a r a c t é r i -
s é e p a r des m o u v e m e n t s i r r égu l i e r s , p e r m a n e n t s e t i nvo lon ta i r e s d e s m u s c l e s 
de la v i e d e r e l a t ion . C 'es t le t y p e des convulsions cloniques. 

E l l e dépend d ' u n é t a t h y p e r h é m i q u e d e l a moe l l e d û à d e s c a u s e s f o r t 
d i f f é r e n t e s e t qui en f a i t u n e n é v r o s e c o n g e s t i v e s p i n a l e . 

O n n ' o b s e r v e p r e s q u e j a m a i s ce t t e a f fec t ion d a n s les m u s c l e s d e la vie 
o r g a n i q u e ou d e n u t r i t i o n , e t les fa i t s de c e l t e n a t u r e relat ifs , à d e s c h o r é e s 
d e l ' e s tomac , du l a r y n x , s o n t p o u r moi d e s n é v r o s e s s p é c i a l e s d i s t i n c t e s de 

l a c h o r é e . . 
T o u t e f o i s , d a n s les c h o r é e s v io len tes le d i a p h r a g m e e s t t o u j o u r s p l u s ou 

m o i n s a f fec té . . 
L a c h o r é e n ' e s t pa s u n e m a l a d i e d u p r e m i e r â g e : on nc l o b s e r v e q u e t r è s 

r a r e m e n t chez les e n f a n t s à la m a m e l l e , e t e l l e e s t a u c o n t r a i r e a s sez c o m -
m u n e d a n s l a s e c o n d e en fance . 

A n c i e n n e m e n t d é c r i t e , s i g n a l é e p a r Gal ien e t s e s s u c c e s s e u r s , p a r b y -
d e n h a m , Cul lcn , Mead, e l le n ' a p o u r t a n t é t é é t u d i é e a v e c so in q u a u c o m -
m e n c e m e n t de c e s ièc le . Boutei l le , à ce t t e époque , p u b l i a u n e m o n o g r a p h i e 
q u i e s t e n c o r e le t r a v a i l le p l u s c o m p l e t q u e n o u s p o s s é d i o n s s u r la 
m a t i è r e (1). D e p u i s l o r s , l i u t z , D u f o s s é , Blache , Bi l l i e t , B a r t h e z e t G e r m a i n 
S é e (2) e tc . o n t p u b l i é d ' exce l l en t s t r a v a u x s u r c e t t e ma lad ie . Auss i es t -
e l le a u j o u r d ' h u i b i en c o n n u e , e t il n ' y a p l u s q u e l ' h i s to i re des c h o r é e s a n o -
m a l e s q u i ex igen t d e n o u v e l l e s e t p l u s c o m p l è t e s r e c h e r c h e s . 

D i v i s i o n . — Bou te i l l e ava i t d iv i sé la c h o r c c en essentielle, e n symploma-
t ique o u seconda i re , e t en bâtarde o u a n o m a l e . - Ces d iv i s ions o n t u n p e u 
viei l l i e t ne sont p l u s g é n é r a l e m e n t a d o p t é e s . L a c h o r é e n ' es t p a s une m a l a -
d i e essent ie l le , c ' e s t u n e h y p e r b é m i e s p i n a l e . Q u a n d les c h o r é e s s y m p t o m a -
t l q u e s , d ' a i l l eurs , n e p e u v e n t p l u s ê l r e c o n s i d é r é e s c o m m e des c h o r c c s , e l l es 
r é s u l t e n t de m a l a d i e s du c e r v e a u , d o n t l a s y m p t o m a t o l o g i e e s t p l u s c o m -
p l iquée . 

I l f a u t c e p e n d a n t a d m e t t r e p l u s i e u r s e s p è c e s de chorée d a p r è s la c a u s e 

qui p r o d u i t l ' h v p c r h é m i e sp ina le . Ce s o n t : l a c h o r é e anémique, - la c h o r e c 

vermineuse, - la c h o r é e rhumatismale, - la c h o r é e réflexe d e s e c o n d e d e u -

i l ! Bouteille, Traité de ta chorcc, ou dame de Sam-Guy. Paris- 1810. 

(S! G. Soe, De la chorie (Mémoires de C Acaièmit de medecine. Pari», -v >• 



P A T H O L O G I E S P É C I A L E D E I . A P R E M I È R E E N F A N C E , 

t i t i on , — e t la c h o r é e symptomatique ; o n , s i l 'on n e s ' o c c u p e q u e de la fo rme 

p r é s e n t é e p a r cPltfi név rosé , la c h o r é e e s t cliqué ou chronique — régulière 
o u a n o m a l e , irrégulière, — partielle ou générale. 

C a u s e s . — L a c h o r é e ne s ' o b s e r v e p r e s q u e j a m a i s chez les n o u v e a u - n é s 
e t c h e z l e s e n f a n t s à la m a m e l l e . B a r o n ne l ' a j a m a i s vue a u x E n f a n t s -
T r o u v é s p e n d a n t u n e p r a t i q u e d e p l u s d e t r e n t e a n s . Les s e u l s m é d e c i n s 
qui a i e n t vu l a c h o r é e d a n s le p r e m i e r â g e s o n t ; .Michaud, q u i d i t e n avo i r 
vu u n c a s a u m o m e n t de l a na i s sance , e t C o n s t a n t , q u i en a o b s e r v é un 
e x e m p l e s u r u n e n f a n t de q u a t r e m o i s ; B o u r d o n e n a vu un e x e m p l e q u e 
j ' a i é g a l e m e n t obse rvé , e t q u i é t a i t re la t i f à u n e n f a n t d e c inq mois . Ordinai -
r e m e n t , la m a l a d i e s e d é v e l o p p e de dix à q u i n z e ans , d e p u i s l a s e c o n d e d e n -
t i t ion j u s q u ' à l a p u b e r t é . A l ' â g e a d u l t e , e l l e e s t e x c e p t i o n n e l l e m e n t p r i m i -
t ive . Andra l en r a p p o r t e c e p e n d a n t un c a s à q u a r a n t e - d e u x a n s , Boute i l l e 
un à q u a t r e - v i n g t s a n s . 

C e t t e m a l a d i e e s t b e a u c o u p p l u s f r é q u e n t e c h e z les filles q u e c h e z les g a r -
çons , e t les r e l e v é s fa i t s à c e t é g a r d é t a b l i s s e n t les p r o p o r t i o n s de c e t t e fré-
q u c n c e r e l a t i ve à 2 s u r 3. 

La chorée s e d é v e l o p p e a p r è s u n e c h u t e , a insi q u e j ' en ai r a p p o r t é un 
e x e m p l e (I), ou s p o n t a n é m e n t s a n s m a l a d i e a n t é r i e u r e e t s a n s c a u s e a p p r é -
c i ab l e . Chez q u e l q u e s e n f a n t s e l l e e s t c o n s é c u t i v e a u n e é m o t i o n m o r a l e v ive 
t e l l e q u e la p e u r d ' u n o b j e t e f f r a y a n t , l ' e f f e t v io len t d ' u n c h a g r i n , ou l ' a spec t 
d un e n f a n t a t t e i n t d e d a n s e d e S a i n t - G u y . 

Ains i , j ' a i vu l a c h o r é e s e d é v e l o p p e r u n o u d e u x j o u r s a p r è s le m o m e n t 
ou u n e j e u n e fille, s e p r o m e n a n t s u r les b o r d s d u canal Sa in t -Mar t in avec 
son t r e r e , le v i t t o m b e r d a n s l ' e au e t p é r i r s o u s s e s y e u x . D a n s un a u t r e c a s 
ce f u t chez u n e fille q u i , a l l a n t a v e c s e s p a r e n t s a u C h a m p - d c - N a r s à u n e 
l e t e p u b l i q u e , s e t r o u v a d e v a n t les I n v a l i d e s a u m o m e n t o ù , s a n s q u ' e l l e 
s e n d o u t â t , on l i r a le p r e m i e r c o u p d e c a n o n ; a i l l e u r s , p a r c e q u ' u n e fille 
f u t p o u r s u i v i e d a n s l e c o r r i d o r d e s a m a i s o n p a r un h o m m e qui v o u l u t l ' e m -
b r a s s e r ; a i l l e u r s e n c o r e , p a r c e q u ' u n e j e u n e t i l le vit le cheva l d ' u n irardo 
de P a r i s s ' a b a t t r e d e v a n t clic s u r le p a v é a v e c le p l u s g r a n d f r a c a s ; a i l l eu r s 
p a r c e q u ' u n e ti l le, e n t r a î n é e à l a M o r g u e p a r son f r è re , f u t é p o u v a n t é e d e l à 
v u e d un c a d a v r e ; c h e z u n e a u t r e enf in , p a r c e q u e , d a n s un e sca l i e r o b s c u r 
u n h o m m e l a sa i s i t d a n s s e s b r a s s a n s l u i f a i r e d ' a u t r e m a l , m a i s d a n s c e 
c a s la t e r r e u r f u t t e l l e , q u e l a c h o r é e c o m m e n ç a le l e n d e m a i n e t s e t e r m i n a 
p a r l a m o r t a u bou t d e h u i t j o u r s , e t c . 

Assez s o u v e n t c 'es t à l ' é t a t g é n é r a l d e l a c h l o r o - a n é m i e q u e l a c h o r é e do i t 
c t r e r a p p o r t é e . Ce t é t a t e s t q u è l q u e f o i s p r i m i t i f , d ' a u t r e s fois i l e s t s e c o n d a i r e 
a 1 a p p a r i t i o n d e la m a l a d i e . On n e s ' e x p l i q u e pas p o u r q u o i , s o u s l ' i n f l u e n c e 
d e c e t t e cause , c e t t e m a l a d i e se ra i t p l u s f r é q u e n t e c h e z les filles q u e chez 
les g a r ç o n s : c a r j u s q u ' à l ' â g e de la p u b e r t é , l ' é t a t g é n é r a l , la c o n s t i t u t i o n 
d a n s les d e u x sexes , s o n t les m ê m e s . 

L e s m a l a d i e s a i g u ë s , l a p n e u m o n i e , a i n s i q u e j ' e n ai s i gna l é u n e x e m p l e , 
les fièvres é r u p t i v e s ou c o n t i n u e s , t e l l e s q u e l a r o u g e o l e , la s c a r l a t i n e , la 
l ièvre t ypho ïde , etc . , a m è n e n t p e n d a n t l a c o n v a l e s c e n c e un é t a t e h l o r o t i q u e , 
e n t r a î n a n t une p a r a l y s i e v a s o - m o t r i c e s p i n a l e , c t c ' c s t s a n s d o u t e à c e t i t re 
q u e l l e s f a v o r i s e n t l ' a p p a r i t i o n des m o u v e m e n t s c h o r é i q u e s . Ce s o n t les 
ehorées anémiques. 

Cet te n é v r o s e e s t q u e l q u e f o i s sympathique, e t résu l te , so i t d u t rava i l de l a 
s e c o n d e den t i t i on , c e q u i e s t a s sez c o m m u n , so i t , d i t - o n , de la p r é s e n c e d e 

(1) Bouchut, Qacctte des Mpitaux, 1863, p. 389. 

v e r s d a n s l ' i n t e s t in , n o t a m m e n t d e s l o m b r i c s ; m a i s c e l a e s t r a r e . J ' e n ai v u 
p l u s i e u r s exemple s . 

Enf in l a c h o r é e s u c c è d e f r é q u e m m e n t a u r h u m a t i s m e m u s c u l a i r e e t a r t i -
cu la i re a i g u , c o n s t i t u a n t a i n s i l a chorée rhumatismale. S e r a i t - e l l e t o u j o u r s 
d u e à l ' i n f luence r h u m a t i s m a l e ? G e r m a i n Sée a s o u t e n u c e t t e op in ion . S e s 
p r e u v e s sont de d ive r s o r d r e s . D a n s c e r t a i n s cas , les d o u l e u r s r h u m a t i s -
m a l e s a n t é r i e u r e s s o n t é v i d e n t e s ; c h e z d ' au t r e s , il se d é v e l o p p e p e n d a n t 
la c h o r é c des r h u m a t i s m e s a r t i c u l a i r e s o u m u s c u l a i r e s , d e s n é v r a l g i e s , e lc . 
Chez c e u x q u i n 'on t pas o f fe r t d e r h u m a t i s m e e t don t l ' a u t o p s i e a é t é fa i te , 
on a r e t r o u v é des a d h é r e n c e s des m é n i n g e s , d e la p l è v r e , de s p l a q u e s lai-
t e u s e s s u r l e pé r i ca rde , e t M. G e r m a i n S é e a é tabl i un r a p p o r t e n t r e c e s a n -
c i e n n e s p h l c g m a s i c s r é p u t é e s r h u m a t i s m a l e s e t l a c h o r é e . Enf in , l o r s q u ' o n 
ne t r o u v e pas d ' i n d i c e d ' u n e a f fec t ion r h u m a t i s m a l e chez les s u j e t s c h o r é i -
q u e s , ou ' r e t r o u v e p r e s q u e t o u j o u r s l ' o r ig ine d e c e t t e d i a t h è s e c h e z le p è r e 
o u l a m è r e d u m a l a d e . 

C e l l e a r g u m e n t a t i o n e s t é v i d e m m e n t f a u t i v e , ca r il y a d e s fa i t s a s sez nom-
b r e u x d e e h o r é e s d é v e l o p p é e s s o u s l ' i n f l u e n c e d ' u n e é m o t i o n m o r a l e v ive . 
U n e e n f a n t d e v i e n t s u b i t e m e n t e h o r é i q u e , p a r c e q u ' u n h o m m e la p o u r s u i t 
p o u r l ' e m b r a s s e r , u n e a u t r e p a r c e q u ' e l l e e n t e n d t i r e r le canon , u n e a u t r e 
p a r c e qu ' e l l e voit son j e u n e f r è r e p é r i r s o u s s e s y e u x d a n s l e c ana l S a i n t -
Mar t in . Ces e x e m p l e s q u e j ' a i o b s e r v é s n e s e r a t t a c h e n t p a s p l u s à la d i a -
t h è s e r h u m a t i s m a l e q u e ceux d a n s l e s q u e l s on vo i t la m a l a d i e d é p e n d r e 
d ' u n e a f fec t ion v e r m i n c u s e d e l ' i n tes t in e t g u é r i r s o u s l ' i n f l u e n c e d e s v e r -
mic ides . Auss i , a p r è s ces fa i t s , c o n c l u o n s - n o u s q u e la c h o r é e e s t u n e n é -
v r o s e q u i d é p e n d d ' u n e h y p e r h é m i e s p i n a l e , e t qui s o u v e n t e s t l i ée , so i t a u 
r h u m a t i s m e , soi t à t a c h l o r o s e , s o i l à u n e s o u f f r a n c e i n t e s t i n a l e v e r m i n e u s o , 
soit à la s e c o n d e d e n t i t i o n . 

L a c h o r é e e s t g é n é r a l e m e n t sporadique; c e p e n d a n t I l e c k e r (1) e n a r a p p o r t é 
u n e épidémie e n A l l e m a g n e ; on e n a s i g n a l é a u s s i u n e â S t r a s b o u r g : c e s 
fa i t s s o n t r a r e s , m a i s on n e s a i t à q u e l l e s c a u s e s r a t t a c h e r l ' é t a t g é n é r a l q u i 
les a p r o d u i t s . 

El le e s t pa r fo i s con tag ieuse , m a i s 1 e p i d é m i c i t é e t la c o n t a g i o n d e c e t t e né-
v r o s e o n t q u e l q u e c h o s e d e p a r t i c u l i e r q u i n e r e s s e m b l e p a s à l a c o n t a g i o n 
e t à l ' ép idémic i t é des fièvres a u m o y e n d e s v i r u s . C'est u n e c o n t a g i o n s p é -
ciale s u r l aque l l e j ' a i appe l é l ' a t t e n t i o n , à p r o p o s d e s impressions névros iques , 
en p a r l a n t de la contagion nerveuse e t d e l ' imi ta t ion ( - ) . Il s e fai t u n e s o r t e 
d ' imi t a t ion o r g a n i q u e chez le s u j e t qui a é t é t émoin de l a m a l a d i e n e r v e u s e 
qu ' i l r e p r o d u i t . D i s t i n c t e s d e s i m p r e s s i o n s m o r a l e s q u i e f f r a y e n t o u t e r r i f i e n t 
e t p r o d u i s e n t d e s c o n c l u s i o n s , l e s i m p r e s s i o n s n é v r o s i q u e s p r o d u i s e n t c o n s -
t a m m e n t la m a l a d i e c o r r e s p o n d a n t à l e u r n a t u r e : ici l a s y n c o p e , a i l l e u r s 
l ' hys t é r i e , l ' ép i leps ie , l ' a l i éna t i on , l e s u i c i d e , e t chez q u e l q u e s m a l a d e s les 
convu l s i ons , l a chorée . 

L é s i o n * a n a i o n i i q u c s . — La c h o r é e e n t r a î n e - t - e l l e d e s l é s ions des 
ne r f s , de s mod i f i ca t i ons m a t é r i e l l e s a p p r é c i a b l e s d e l a moe l l e e t d u c e r v e a u ? 
D a n s les cas , r a r e s d ' a i l l e u r s , où l ' on a e u l ' occas ion d e f a i r e la n é c r o p s i c 
d ' i n d i v i d u s m o r t s de c h o r é e o u p lus s o u v e n t d e c o m p l i c a t i o n s , on a t r o u v é 
des f a u s s e s m e m b r a n e s à la b a s e d u c e r v e a u , des t u b e r c u l e s d e s m é n i n g e s , 

(1) Hecker, Mémoire sur la oltorêe épidémique du moyen âge (Ann. d'kyg. pull., 1S34, 
¡ ' « s é r i e , t . X I I . p . 312). 

( 2 ) B o u c h u t , N m r e a m é t t m e n t e d c p a t t w l o g ù g é n è m U , l ' é d i t i o n . Paris , 1882 .—Voje j aus s i 
Bouchut : De la contagion nerveuse et de l'imitation (Bulletin de l'Académie de médecine, 
1861, t . X X V I ) . 



u n e inf i l t ra t ion d o sé ros i t é dans l a p i e - m è r e o u d a n s les v e n t r i c u l e s , u n e 
m é n i n g i t e c é r é b r o - s p i n a l e , ur. r a m o l l i s s e m e n t de la moe l l e dorsa le (de Bcau-
vaisl ; enlin des c y s t i c o r q u e s du c e r v e a u , c o m m e j e l ' a i obse rvé a l 'hôpi ta l 
S a i n t e - E u g é n i e . O n a e n c o r e r e n c o n t r é u n e h y p e r t r o p h i e d e la s u b s t a n c e 
co r t i ca le , ou des r a m o l l i s s e m e n t s d e l a s u b s t a n c e c é r é b r a l e , e t de s c o r p s 
op to-s t r i és ( l i roadbent ) , en r a p p o r t a v e c des embol ies des a r t è r e s du c e r v e a u 
p r o d u i t e s p a r la m i g r a t i o n de q u e l q u e s v é g é t a t i o n s des v a l v u l e s du c œ u r 
a l t é r é e s p a r u n e a n c i e n n e e n d o c a r d i t e . C ' es t ce q u ' o n a appe l é des Embol ies 
capillaires ¡1). 

U n e jeune. «I le d e quatorze ans. modis te , réglée depuis un mois seulement, v in t mourir 

à la c l i n iquede M. l e processeur Eostan au douzième jour d 'une chorée snra ignë ou d 'une 

méningo-encéphal i te . 
E l l e e n t r e le 3 m a r s 1855 à l a salle Sa in t -Anto ine , u° 20, en proie au dél i re et à des 

mouvements choréiques g é n é r a l e s . A l ' âge d e d e u x ans elle a dé jà éprouvé, sous forme 
d e t ic, des mouvement s convulsifs d e l a face qui lui a t t i r è ren t des r é p r i m a n d e . Au bout 
d e peu do temps, t ou t d i spa ru t , la s an t é d e v i n t bonne, la tai l le s 'accrut dernièrement d 'une 
façon rapide. Les règles pa ru ren t , il y a un mois, sans cr ise. Elle t r ava i l l a i t chez u n e mo-
d i s t e lorsqu 'au momen t d e re tour d e l a deux ième époque menstruel le , e l l e fu t 
pr i se soudainement d ' un sommeil de plomb. - A son réveil , de s mouvement s convolsifa 
t rès prononcés dans les membres se man i fe s t è ren t , e t le médecin c r u t devoir pra t iquer eu 
quaran te - l iu i t heures d e u x s a i g n é e d u bras. La malad ie s a g g r a v a n t , on t r a n s p o r t a ee t t e 
jeune fille à l 'H6tel-Dien d a n s n n é t a t d ' ag i ta t ion «cl rèmc ; les veux se conduisent d a n s 
t o u s les sens, les pupi l les son t ex t rêmement d i la tées ; les lèvres son t ful igineuses, couvertes 
d e c roûtes noirâ t res d 'herpès . L a peau e s t c h a u d e e t sèche. 1 « pouls est t r è s accéléré. La 
l angue est saburrale, b l anchâ t r e , l ' intel l igence abolie. Rostan d iagnost ique une chorée 
a igué compliquée d e méninge-encéphal i te . Il prescr i t d e s a v i s i o n s d ' eau froide d a n s un 
ba in • de s sinapismes aux membres infér ieurs , de s f r ic t ions ealmautes sur la colonne ve r -
t éb ra l e e t une potiou ant ispasmodique. l .a chorée n e t a r d e pas à devenir d ' u n e violence 
inouïe. L 'ag i ta t ion e s t cont inuel le jour e t nu i t . La m a l a d e se blesse, s 'écorche d e t o u s les 
oôtés . O n es t obligé d e matelasser l e lit o t m ê m e d 'appl iquer l a camisole d e force. L a 
m o r t a r r ive le 12 mais , d a n s n n é t a t d ' adynamie e t d 'asphyxie t rès p rononcé . Voici les 
résu l ta t s t rès cur ieux d e l 'autopsie. 

Autopsie. — A l 'ouver ture d u crâne, il s 'écoule u n e quan t i t é considérable d e sang 
rouge, épais. 1 « cerveau p a r a i t gsrgé de s a n g e t sensiblement augmenté d e volume. Sur 
les f aces latérales, les m é n i n g e s o î r e n t une rougeur in tense d e forme ovalai ie, à t ravers 
laquel le apparaissent les circonvolutions. 

Sur le cervelet , su r le mésocépta le , su r l a base d u cervean e t s u r le bulbe, on cons ta te 
une inject ion semblable . Vers l a grande scissure intcrlobaire, les m é n i n g e s présentent une 
couleur opal ine, semblen t épaissies, on les d é t a c h e avec peine. Les circonvolut ions sont le 
siège d ' u n e vaseular isa t ion fine, cu ren t une t e i n t e rosée ; elles son t serrées les unes contre 
les autres. Si l 'on coupe perpendicula i rement une t r anche du cerveau, o n voit que la sub-
s tance grise est t r è s colorée, o u - gr is foncé. L a substance b lanche est à peine d is t inc te 
d a n s le repli d 'une circonvolution. Les vaisseaux d e l a p ie -mère pénè t r en t sous forme 
d 'arborisat ion t rès ins inuée entre les an f rac tuos i t é s des circonvolutions. A la coupe, la 
substance b l anche laisse sourdre ¿u s a n g eu a b o n d a n c e ; elle est poisseuse au toucher. Les 
ventr icules son t rempl is d ' n n e sérosité fo r t emen t sanguinolente . La toi le eboroïdienne, 
les p lexus sont gorgés d ' un s a n g ?ouge. Le cervelet e s t aussi i n j ec t é ; d e plus, à la surface 
infér ieure, la pa r t i e ex te rne offre un léger ramol l i ssement d e l à substance grise. Les mem-
branes d e l a moelle son t fortement injectées, d ' un rouge vif. On voit des vaisseaux sinueux 
très accusés sur les faces antér ienre e t postér ieure. D a n s la queue de cheval , on re t rouve 

(11 Senhouse Kirkes. On chorea, its relation to valndar fo« of (lté heart (ifed. Times 
and iiaz., 1863). Voir liroadbent. Remarks on the patholoyy of chorea, Mémoire lu en 
1865 et )S6fi [Brit. med. Journal. 1SG0). — Ituseel, A contribution to the clinical history 
of chorea (Med. Times and (raz.,i&>8). — Jackson, Obscrcation* on the physioloffy and 
pathology of lumichorea (Kdinb. med. Journal, 18'',S, et Med. Times and Oa:., 1869). 

u n peu de l iquide séro-sangninoient épanché . La substance médul la i re e s t év idemment 
ramoll ie , difflnente au n iveau des premières ver tèbres dorsaies ; sa colorat ion e s t d 'un b l a n c 
l égèrement j a u n â t r e (1). 

C h e z d e u x m a l a d e s , j e n ' a i c o n s t a t é q u ' u n e f o r t e h y p e r h é m i e sp ina le , m é -
d u l l a i r e e t m é n i n g é e . A cô té de ces cas , il y e n a b e a u c o u p d ' a u t r e s d a n s 
l e s q u e l s on n ' a r i en d é c o u v e r t à l ' au tops i e . D e s o n cô té , l ' a n a t o m i c p a t h o l o -
g i q u e c o m p a r é e f o u r n i t q u e l q u e s cas a n a l o g u e s . En ef fe t , q u e l q u e s a n i m a u x , 
les c h i e n s e t les c h a t s , s o n t s u j e t s à la c h o r é e ; e t ici , c o m m e on p o u v a i t 
s a c r i f i e r les i n d i v i d u s à u n e é p o q u e q u e l c o n q u e de l a m a l a d i e , l e s o b s e r v a -
t i o n s o n t p u ê t r e c o m p l è t e s . L e r é s u l t a t de s néc rops i e s a p r e s q u e t o u j o u r s 
é t é n é g a t i f . 

Chez q u e l q u e s m a l a d e s on t r o u v e des t r a c e s a n c i e n n e s ou r é c e n t e s de 
p n e u m o n i e , d e p leu rés ie ou de p é r i c a r d i t e . e t d ' e n d o c a r d i t e a v e c végé t a t i ons 
v a l v u l a i r e s qu i , se lon T u c k w e l l , p o u r r a i e n t d o n n e r lieu à des embo l i e s e t à 
d e s a c c i d e n t s c é r é b r a u x (2) ; m a i s c e s lés ions n ' o n t a u c u n r a p p o r t d i rec t a v e c 
la chorée . 

M. G o w c r s (de L o n d r e s ) , e x a m i n a n t l a moe l l e d e s c h i e n s m o r t s c h o r é i q u e s , 
v a t r o u v é u n g r a n d n o m b r e de f o y e r s de m y é l i t e . L a lésion c o n s i s t e surtout-
en u n e a c c u m u l a t i o n c o n s i d é r a b l e de l e u c o c y t e s d a n s les g a i n e s l y m p h a -
t iques pé r ivascu l a i r e s . L ' i s chémie ainsi p r o d u i t e ' p a r c o m p r e s s i o n des pe t i t s 
f o y e r s p r o v o q u e des p e t i t s po in t s de r a m o l l i s s e m e n t . M. P i e r r e t a c o n s t a t é 
les m ê m e s lés ions chez l e c h i c n , et il a p u f a i r e l ' a u t o p s i e d ' u n e f e m m e a t t e i n t e 
do c h o r é e c h r o n i q u e chez l a q u e l l e la l és ion cons i s t a i t e n c o r e en p e t i t s 
f o y e r s de m y é l i t e d i s s é m i n é s d a n s l e s c o r d o n s . 

l )e ces r e c h e r c h e s a n a t o m i q u e s à r é s u l t a t s i n c o n s t a n t s e t i nce r t a in s fau t - i l 
conc lu re q u e l a c h o r é e e s t u n e m a l a d i e n é c e s s a i r e m e n t d u e a u n e lésion c é r é -
b ro - sp ina l e? J e ne le p e n s e p a s . S ' i l n ' y a p a s de l és ion p e r m a n e n t e , il y a d e s 
lés ions t empora i r e s , c o m m e le s o n t les p h é n o m è n e s c o n g e s t i f s , e t ces l é s ions 
d i s p a r a i s s e n t a p r è s l a m o r t . D ' a p r è s ce q u e j 'ai vu avec r o p h l h a l m o s c o p e , il y 
a p e n d a n t l av i e , chez un t r è s g r a n d n o m b r e d ' e n f a n t s , u n e h y p e r h é m i e du nerf 
o p t i q u e o u u n e név r i t e qui p r o u v e n t q u e , d e r r i è r e l 'œ i l , le nerf o p t i q u e j u s q u ' à 
ses r a c i n e s e t la m o e l l e é p i n i è r e s o n t d a n s l e m ê m e é t a t d ' h y p e r h é m i e . P a r 
l ' i n t e r m é d i a i r e du g r a n d s y m p a t h i q u e q u i p r e n d s e s r a c i n e s d a n s la m o e l l e , 
si ce co rdon n e r v e u x est m a l a d e , l e s p h é n o m è n e s conges t i f s ocu lo -pap i i l a i r c s 
s e m a n i f e s t e n t , ce q u i p r o d u i t l ' h y p e r h é m i e e t le g o n f l e m e n t d e la pap i l l e ; 
p u i s , si ce t é t a t s e p r o l o n g e , il e n r é s u l t e u n e v é r i t a b l e név r i t e . De l à s e m b l e 
r é s u l t e r qu ' i l f a u t c o n s i d é r e r l a c h o r é e c o m m e u n e n é v r o s e c o n g e s t i v e d e l a 
m o e l l e ép in iè re . 

S y m p t ô m e * . — L e s s y m p t ô m e s d e c e t t e n é v r o s e c o n v u l s i v e sont p a r -
f a i t emen t c a r ac t é r i s é s , e t ils son t , à p e u d e c h o s e p rès , les m ê m e s d a n s les 
d i f f é ren te s e spèces d e c h o r é e , q u a n d l a c h o r é e r é s u l t e d ' u n e impres s ion 
m o r a l e . 

Le d é b u t e s t q u e l q u e f o i s b r u s q u e , e t c ' es t d ' u n e m a n i è r e s u b i t e q u e les 
convulsions cloniques d e la c h o r é e a p p a r a i s s e n t ; — d ' a u t r e s fo i s , a u con-
t r a i r e , q u a n d la c h o r é e e s t a n é m i q u e , v c r m i n c u s e o u r h u m a t i s m a l e , l 'appa-
r i t i on de l a c h o r é e e s t m a r q u é e p a r u n e c e r t a i n e exa l t a t i on m o r a l e , q u i r e n d 
l e s e n f a n t s su scep t i b l e s , i r r i t a b l e s e t c h a g r i n s , p a r u n e so r t e d ' e x c i t a t i o n 
p h y s i q u e , e t les m e m b r e s , u n p e u d o u l o u r e u x , o f f r e n t dé j à u n e c e r t a i n e 

• i n c e r t i t u d e dans les m o u v e m e n t s . Les e n f a n t s fon t des g r i m a c e s i n v o l o n -

(1) De Beauvaiî. Gazette des Hôpitaux, 1874. 
(2) Voyez Gazette hebdomadaire, 1867, p. 165. 



t a i r e s ; i l s l a i s s e n t s o u v e n t t o m b e r c e q u ' i l s t i e n n e n t à la m a i n ; ils 
m a n g e n t s a l e m e n t , s a n s q u e l e s a d m o n i t i o n s d e l e u r s p a r e n t s p u i s s e n t l e s 
c o r r i g e r . 

Ce n ' es t q u ' a p r è s q u e l q u e s j o u r s q u e l ' on d e v i n e l a n a t u r e «le l a m a l a d i e . 
Les m u s c l e s d u v i s a g e e t de s m e m b r e s s o n t a f f e c t é s d e c o n v u l s i o n s c lon iques . 
L a b o u c h e s e to rd , les y e u x s e f e r m e n t e t s ' o u v r e n t i n v o l o n t a i r e m e n t , le c o u 
e s t ag i t é p a r des m o u v e m e n t s c o n v u l s i f s . L e s s o u b r e s a u t s des m e m b r e s 
fon t q u e les e n f a n t s j e t t e n t p a r - d e s s u s l e u r é p a u l e ou à l e u r figure les a l i -
m e n t s q u ' i l s d i r i g e a i e n t vers l e u r b o u c h e . L a m a r c h e e s t d i f f ic i le p a r su i t e d u 
d é f a u t de c o o r d i n a t i o n des m e m b r e s i n f é r i eu r s , l e s e n f a n t s ne m a r c h e n t q u ' e n 
f a u c h a n t , l e u r s j a m b e s s e c ro i sen t i n v o l o n t a i r e m e n t ; d ' a u t r e s fois u n e j a m b e 
s e d é r o b e , ils t o m b e n t , et l e u r c h u t e e s t d ' a u t a n t p l u s faci le q u e les m o u v e -
m e n t s d é s o r d o n n é s du t r o n c et de s m e m b r e s s u p é r i e u r s l e u r fon t p e r d r e 
f a c i l e m e n t l ' équ i l ib re . 

L a p r é h e n s i o n d e s o b j e t s d e v i e n t d i f f ic i le , q u e l q u e f o i s m ê m e imposs ib l e . 
T o u t ce qu ' i l s t i e n n e n t l e u r t o m b e des m a i n s a v e c l a p l u s g r a n d e fac i l i t é . 
L e s e n f a n t s ne p e u v e n t m a n g e r n i bo i r e ; ils a v a l e n t d e s b o u c h é e s e n t i è r e s , 
a u r i s q u e de s ' é t o u f f e r . 

L a p a r o l e est e m b a r r a s s é e , s a c c a d é e , p a r c e q u e l a l a n g u e n 'obé i t p l u s a u x 
m o u v e m e n t s n é c e s s a i r e s à l ' a r t i c u l a t i o n des s o n s ; elle s e p o r t e s o u s les 
a r c a d e s d e n t a i r e s , e t les e n f a n t s s e m o r d e n t c r u e l l e m e n t . Mava l c i te m ê m e 
un c a s de g loss i t e a insi p r o v o q u é e e t d o n t le r é s u l t a t a é t é une a s p h y x i e 
mor te l l e . A i l l e u r s la p a r o l e est abol ie , il y a aphasie complète; j ' e n ai o b s e r v é 
t r o i s cas , d é v e l o p p é s à l a su i t e d ' u n e i m p r e s s i o n m o r a l e . 

Les m o u v e m e n t s c h o r é i q u e s e x i s t e n t t o u t le j o u r e t c e s sen t la n u i t . Ce 
n ' e s t p a s qu ' i l s s o i e n t s o u m i s à l ' i n f l u e n c e de l a vo lon té , c a r l a vo lon té 
n ' ag i t p lus s u r c e s m o u v e m e n t s d é s o r d o n n é s ; m a i s le s o m m e i l e s t c a l m e . 
L a co lère , les p a s s i o n s , les i m p r e s s i o n s n e r v e u s e s , l a c ra in te , les e x a s p è r e n t 
q u e l q u e f o i s à un h a u t d e g r é . 

Les convu l s ions de l a c h o r é e s o n t partielles o u générales ; q u e l q u e f o i s e l l es 
s o n t b o r n é e s à u n e p o r t i o n du v i sage , à un m e m b r e , m a i s ce t t e f o r m e e s t 
r a r e . D ' a u t r e s fo is e l l es e x i s t e n t d a n s u n e moi t i é d û co rps s o u s f o r m e hémi-
plégique; r a r e m e n t e l l es s o n t b o r n é e s a u x m e m b r e s i n f é r i e u r s . 

Chez l ' adu l te il y a des chorées posthèmiplégiques c o n s é c u t i v e s à des 
h é m o r r h a g i e s c é r é b r a l e s g u é r i e s (M. Mi tche l l ) o u à des a t r o p h i e s p a r t i e l l e s 
a n c i e n n e s d u c e r v e a u , m a i s c e n e s o n t p a s des c h o r é e s . 

Les chorées g é n é r a l e s e t les h é m i c h o r é e s e x i s t e n t o r d i n a i r e m e n t s a n s 
lés ion, ou s e u l e m e n t a v e c une h y p e r h é m i e s p i n a l e . I^es c h o r é e s p a r t i e l l e s , 
a u con t r a i r e , l im i t ée s à un m e m b r e , et q u e l q u e s h é m i c h o r é e s s o n t s o u v e n t 
l i ées à l ' ex i s t ence d ' une lésion m a t é r i e l l e des c e n t r e s n e r v e u x o u d e l e u r s 
e n v e l o p p e s . 

OBSERVATION. — Une e n f a n t , âgée d e onze ans, sans h é r é d i t é nerveuse , habituel le-
ment b ien por tante , n ' a y a n t j a m a i s eu d e convulsions, e s t e n t r é e à l a salle Sainte-Cathe-
rine, n* 45, le 10 j u i n 1863. Elle en est sort ie guér ie le 6 j u i l l e t s u i v a n t . 

Trois semaines a v a n t son en t r ée à l ' h ô p i t a l , p e n d a n t u n e p r o m e n a d e au L u x e m b o u r g , 
où elle joua i t en s a u t a n t à la corde, elle t o m b a , et s a t ê t e porta v io l emment sur le sol. 
Elle perdi t connaissance p e n d a n t t rois q u a r t s d 'heure , e t e l l e eut p e n d a n t p lus ieurs jours 
une peti te bosse sanguine sur la région f r o n t a l e gauche . D è s le l endemain de l 'accident , 
elle eu t de s mouvement s désordonnés, choréiques, d a n s l e c ô t é dro i t du corps, d e la diplo-
pie s ans s trabisme, des douleurs d e t ê t e vives à la région f ron ta l e , des t i n t e m e n t s d'oreil-
les, un peu de surd i té , d e l 'amnésie t e l l emeu t ca rac té r i sée q u e l ' e n f a n t oubl ia i t presque 
auss i tô t ce qu 'on vena i t d e lu i d i re ; mais avec cela l ' a p p é t i t é t a i t bon , e t il n ' y eu t pa s 
u n seul jour d e l i t . 

Au moment d e son e n t r é e à l 'hôpi ta l , la douleur d e tète exis ta i t encore, avec diplopie, 
ma i s sans su rd i t é e t sans amnésie. L ' en fan t é t a i t gaie, fo r t in t e l l igen te et f o r t bien por-
tante , à cela près d u t roub le des mouvement s d a n s le côté d r o i t du corps. E'.le é t a i t s ans 
fièvre. A droite, des mouvemeuts choréiques exis ta ient d a n s le membre supér ieur e t in fé -
rieur ; mais il n ' y en ava i t pas d a n s l a facc. La m a i n t i e n t avec peine les ob je t s don t 
elle s 'empare ; elle est sans force, et serre fa ib lement . Le bras n e p e u t être levé sur la 
t ê t e , et n ' a t t e i n t que l a hau teur de l 'œi l . Enf in , il y a impossibi l i té d e se t en i r sur le pied 
droit ou d e lever cet te j ambe aussi haut que l 'autre . Dans la marche , ce t t e j ambe t ra îne 
un peu sur le sol, e t l 'on cons ta te que l a peau sur t ou t le corps e s t le siège d ' u n e anes -
thés ie incomplè te . 

Des ba ins sul fureux f u r e n t admin i s t r é s tous les jours. Dès le premier , l a diplopie cessa, 
e t le mal d e t ê t e d i sparu t ; les jours suivants , d i spa ru ren t l a paralysie , l a chorée, l 'anes-
thés ie , e t au c inqu ième l ' e n f a n t se t rouva i t guér ie . 

L e s m o u v e m e n t s c h o r é i q u e s o c c u p e n t e x c l u s i v e m e n t les m u s c l e s de l a vie 
de re la t ion , e t , c o m m e j e l 'ai d i t , ils ne s ' é t e n d e n t j a m a i s a u x m u s c l e s d e la 
vie o r g a n i q u e . 

L a sens ib i l i t é g é n é r a l e e s t s o u v e n t a l t é r é e . Q u e l q u e s e n f a n t s r i e n t e t 
p l e u r e n t s a n s mot i f s ; l e u r c a r a c t è r e e s t a ig r i , e t s o u v e n t ils s e p l a i g n e n t d e 
c é p h a l a l g i e ou de r ach ia lg ie . Ils o n t q u e l q u e f o i s d e l a m y d r i a s c , d e l ' a f f a i -
b l i s s emen t v i sue l e t s o u v e n t , d a n s les cas g r a v e s , u n e n é v r i t e o p t i q u e c a r a c -
t é r i sée p a r l a r o u g e u r , le g o n f l e m e n t et la d i f fus ion de l a pap i l l e . Cet te né-
v r i t e e s t en r a p p o r t a v e c F h y p e r h é m i c spinale . 

Ces p h é n o m è n e s s o n t f r é q u e m m e n t a c c o m p a g n é s d ' a f f a ib l i s s emen t , d e 
t r o u b l e de l ' i n t e l l igence e t d e p e r t e d e la m é m o i r e . Les e n f a n t s o u b l i e n t ce 
qu ' i l s s a v a i e n t ; i n c a p a b l e s d ' a p p r e n d r e de n o u v e a u , ils t o m b e n t d a n s u n 
é t a t d ' h é b é t u d e t r è s c a r ac t é r i s é . C'est la p l u s f â c h e u s e c o n s é q u e n c e de c e t t e 
m a l a d i e . Q u e l q u e s - u n s , ce q u i e s t t r è s r a r e , ca r j e n ' en ai vu q u ' u n s e u l 
e x e m p l e , o n t d e s hallucinations [Marcé (1), B c r g e r o n (2}L o u de l a folie 
[Queksvel l (3)]. 

Dans un cas d e ce g e n r e o b s e r v é s u r u n s u j e t de d ix - sep t a n s , il y eu t u n 
violent dé l i r e p e n d a n t q u e l q u e s j o u r s , et à l ' au tops i e on t r o u v a des v é g é t a -
t i o n s de la v a l v u l e m i t r a l e e t u n e embol i e d e l ' a r t è r e c é r é b r a l e p o s t é r i e u r e 
a y a n t p r o d u i t d e u x r a m o l l i s s e m e n t s , l ' un à la p a r t i e i n f é r i e u r e et i n t e r n e d u 
lobe p o s t é r i e u r , e t l ' a u t r e à la s u r f a c e s u p é r i e u r e d e l ' h é m i s p h è r e d ro i t . 

Avec c e s p h é n o m è n e s c o ï n c i d e n t s o u v e n t d e s t r o u b l e s d u c ô t é de la s e n s i -
bi l i té tac t i le , e t les m e m b r e s s o n t le s i ège d ' u n e a n e s t h é s i e o u d ' u n e a n a l -
gés i e p l u s o u m o i n s c o m p l è t e . Chez q u e l q u e s e n f a n t s il y a , d i t T r i b o u l e t , 
de s po in t s d o u l o u r e u x à la p r e s s i o n s u r le t r a j e t d e s n e r f s q u i a n i m e n t les 
m e m b r e s a g i t é s d e m o u v e m e n t s c h o r é i q u e s (1). J ' a i r e c h e r c h é c e s p o i n t s 
d o u l o u r e u x s a n s pouvo i r les t r o u v e r d ' u n e façon é v i d e n t e , à m o i n s d ' e x e r c e r 
d e s p r e s s i o n s t r è s v io len tes . 11 s ' ag i t d ' u n e d o u l e u r s i é g e a n t , en d e s p o i n t s 
d é t e r m i n é s , s u r le t r a j e t de s ne r f s , c o r r e s p o n d a n t e x a c t e m e n t a la d i s t r i b u -
t ion d e s m o u v e m e n t s c h o r é i q u e s . 

Cet te d o u l e u r n ' a p p a r a î t p a s s p o n t a n é m e n t , m a i s on la p r o v o q u e p a r l a 
p r e s s ion , e t a l o r s e l l e p e u t , si l a p r e s s i o n e s t c o n t i n u é e g r a d u e l l e m e n t , s ' e x a -
g é r e r a u p o i n t d e d e v e n i r i n t o l é r a b l e e t d ' a m e n e r des m o d i f i c a t i o n s r e m a r -
q u a b l e s d u c o t é des m o u v e m e n t s e t d e l ' i n t e l l i gence . 

(1) Marcé, De l'état mental damla chorée (.Mémoires deVAcai. de m j i . , 1 8 6 0 , t . X X I V , 

0 0 Bergeron, Ga-.au dahSpUatix, 1861. 
(djQoefcwell , De la clu>rée avec manie, et de m rapports avec VembolismeiGazette heb-

domadaire, 1807, p . 763). 
(4) Triboulet, De la douleur chez les choréii/uei. 
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P o u r l a p r o d u i r e , il f a u t p r e s s e r a v e c la p u l p e d u d o i g t s u c c e s s i v e m e n t s u r 
t o u t e l ' é t endue d 'un ne r f e t d e s e s p r inc ipa l e s r ami f i ca t i ons . O n r e c o n n a î t e t 
l 'on c i r c o n s c r i t p a r f a i t e m e n t , p a r cc m o d e d ' exp lo r a t i on , la s u r f a c e occupée 
p a r les po in t s d o u l o u r e u x . O n c o n s t a t e a u s s i q u e ce s o n t des po in t s qui n ' o n t 
q u e 1 a 2 c e n t i m è t r e s de d i a m è t r e , e t s o u v e n t on vo i t l a d o u l e u r c e s s e r 
b r u s q u e m e n t , p o u r r e p a r a î t r e e n s u i t e 5 à G m i l l i m è t r e s p l u s lo in . 

R o u s s e (1), p r é v o y a n t les ob j ec t ions q u ' o n p o u v a i t a d r e s s e r à c e s a f f i r m a -
t i ons , a e u s o i n d ' e x p l o r e r c o m p a r a t i v e m e n t un s u j e t sa in e t u n s u j e t c h o r é i -
q u e , o u m i e u x c h a q u e cô té d u c o r p s chez l e s i n d i v i d u s a t t e i n t s d 'hémichorée . 
O n r e m a r q u e , di t- i l , q u e l a p r e s s i o n e x e r c é e d a n s c e r t a i n s po in t s d u c ô t é m a l a d e 
p r o v o q u e u n e d o u l e u r t r è s v ive , t a n d i s q u ' u n e p r e s s i o n é g a l e d a n s les po in t s 
s y m é t r i q u e s a u côté s a in n ' es t su iv ie d ' a u c u n e d o u l e u r . 

Q u a n t a u x endro i t s p réc i s o ù s i è g e n t les f o y e r s d o u l o u r e u x , i l s s e c o n f o n d e n t 
e n t i è r e m e n t avec les po in t s n é v r a l g i q u e s i n d i q u é s p a r Va l l e ix {21. 

U n e exp lo ra t ion d e t o u s les j o u r s p e r m e t de c o n s t a t e r q u e l a d o u l e u r a insi 
p r o v o q u é e a u g m e n t e avec l a m a l a d i e e t qu ' e l l e d i m i n u e q u a n d la c h o r é e 
m a r c h e v e r s la gué r i son . D u r e s t e , d a n s l e s a l t e r n a t i v e s d e mieux , o n o b s e r v e 
un a m o i n d r i s s e m e n t d a n s l a d o u l e u r . 

L a p re s s ion exe rcée s u r l e s po in t s d o u l o u r e u x ne p r o v o q u e pas s e u l e m e n t 
de la d o u l e u r , m a i s e l l e a m è n e e n c o r e une e x a g é r a t i o n des m o u v e m e n t s 
i n v o l o n t a i r e s . « Si , d i t R o u s s e , on ava i t a f f a i r e à u n e n f a n t p r é s e n t a n t d a n s 
les b r a s d e s c o n v u l s i o n s m u s c u l a i r e s p e u m a r q u é e s , o n voya i t aus s i tô t ce l les -
ci d e v e n i r p l u s f r é q u e n t e s , e t a m e n e r des m o u v e m e n t s b e a u c o u p p lus é t e n -
d u s q u e ceux qui s e p r o d u i s a i e n t a v a n t l ' exp lo ra t ion ; p a s s a i t - o n à un s u j e t 
p l u s m a l a d e , le p h é n o m è n e devena i t p l u s é v i d e n t , e t l 'on v o y a i t l ' e n f a n t 
e x é c u t e r d e s ge s t e s t r è s é t e n d u s e t s e j e t e r de tous les cô t é s . » 

A cô té des t r o u b l e s de l a mot i l i t é , la p re s s ion e x e r c é e s u r les points d o u -
l o u r e u x en p r o d u i t d ' a u t r e s d a n s les f a c u l t é s in te l lec tue l les . « O n sai t , d i t 
R o u s s e , q u e q u e l q u e f o i s l a c h o r é e p r o d u i t de s t r o u b l e s d a n s los fonct ions 
in te l l ec tue l l e s . Ce r t a in s e n f a n t s d e v i e n n e n t p l u s cap r i c i eux e t p l u s difficiles 
à c o n d u i r e ; chez d ' a u t r e s , la c h o r é e a m è n e un é t a t d ' i d io t i e p l u s ou m o i n s 
m a r q u é . Chez ces d e r n i e r s , l ' exp lo ra t ion des f o y e r s c h o r é i q u e s a u g m e n t e 
c e t t e idiotie à un po in t t e l q u e q u e l q u e f o i s , p e n d a n t t o u t e u n e j o u r n é e , l 'en-
f a n t e s t i n c a p a b l e d e p r o n o n c e r u n e p a r o l e r a i s o n n a b l e , d e f a i r e u n a c t e en 
r a p p o r t avec l c t a t j o u r n a l i e r d e s e s f a c u l t é s i n t e l l e c tue l l e s . D e s t r o u b l e s Se 
r e m a r q u e n t é g a l e m e n t d a n s l a pa ro le . B e a u c o u p d ' e n f a n t s é p r o u v e n t p a r 
s u i t e de l a c h o r é e u n e d i f f i cu l t é p lus ou m o i n s g r a n d e à p a r l e r . Les ma lades 
p r é s e n t a n t c e t t e p a r t i c u l a r i t é la v o i e n t b e a u c o u p a u g m e n t é e a p r è s l 'explora-

• t ion des f o y e r s cho ré iques . » 

E n f i n les poin ts d o u l o u r e u x p e r s i s t e n t e n c o r e , q u o i q u e p l u s difficiles a 
c o n s t a t e r , lo rsqu ' i l y ' a e n m ê m e t e m p s d e l ' h y p e r e s t h é s i e ou de l ' ana lgés ie 
c u t a n é e . 

Q u a n d les m o u v e m e n t s s o n t t r è s v io len ts , les e n f a n t s fon t à t o u t m o m e n t 
d e s c h u t e s o u s e d o n n e n t des c o n t u s i o n s , e t i l s s o n t c o u v e r t s d ' e c c h y m o s e s . 
On e s t o b l i g é d e les m e t t r e d a n s des ca i s se s m a t e l a s s é e s p o u r a m o r t i r l a 
v i o l e n c e d e l e u r s coups . Mais ici s e p r é s e n t e b i e n t ô t q u e l q u e f o i s un nouve l 
a c c i d e n t . Le f r o t t e m e n t c o n t i n u e l finit, a p r è s v i n g t - q u a t r e , q u a r a n t e - h u i t , 
s o i x a n t e - d o u z e h e u r e s , p a r e x c o r i e r la p e a u ; l ' e n f a n t e s t b i e n t ô t t o u t e n s a n -
g l a n t é e t p e u t m o u r i r de c e t t e compl i ca t i on . S o u s m e s y e u x sont m o r t s 

(1) -I. Rousse, thèse inauçurale. 
(2) Valleix, Traité ia a¿rralgk* m affections douloureuses des nerfs. Paris, 1841. 

p l u s i e u r s e n f a n t s d o n t l ' é p i d o r m e a v a i t e n g r a n d e p a r t i e d i s p a r u p a r ces 
f r o t t e m e n t s ; e t p l u s i e u r s fo i s , à l 'hôpi ta l de s Enfan t s -Malades , j ' a i e u d a n s 
mon s e rv i ce des j e u n e s filles d o n t l a v i e a é t é m o m e n t a n é m e n t m e n a c é e p a r 
c e t t e u s u r e de l a p e a u . 

En m ê m e t e m p s q u e s e m a n i f e s t e n t l e s t r o u b l e s d u c ô t é d e l ' i n t e l l i gence e t 
de la sens ib i l i t é , le pou l s r e s t e n o r m a l : c ' e s t u n e m a l a d i e a p y r é t i q u e , e x c e p t é 
d a n s l e cas de c o m p l i c a t i o n s i n f l a m m a t o i r e s . 

Les a u t r e s fonc t ions s ' e x é c u t e n t b i e n . L ' a p p é t i t e s t c o n s e r v é , e t , s a u f u n 
p e u d ' a f f a i b l i s s e m e n t d a n s l e m o u v e m e n t d iges t i f , il n ' y a a u c u n t r o u b l e d a n s 
les fonc t ions d iges t ives . L a r e s p i r a t i o n r e s t e à l ' é t a t n o r m a l , e t l ' é t a t d e l a 
s a n t é l a i s se g é n é r a l e m e n t p e u à d é s i r e r . 

D a n s l a m a j o r i t é des cas , l e s b r u i t s d u c œ u r sont a l t é r é s p a r des s o u f f l e s 
va lvu l a i r e s . Chez q u e l q u e s m a l a d e s , il y a u n b r u i t de souf f le à l a b a s e qui s e 
p r o l o n g e d a n s l ' ao r t e , ce q u i e s t r a r e ; m a i s chez l e s a u t r e s il y a u n b r u i t 
de souf f le s i tué à la b a s e e n d e h o r s d u m a m e l o n ou à l a p o i n t e ; c e s b r u i t s 
s o n t d u s a d e s l é s i o n s o r d i n a i r e m e n t p a s s a g è r e s d e l a v a l v u l v e m i t r a l e ou 
a o r t i q u e o c c a s i o n n a n t u n f a i b l e r é t r é c i s s e m e n t d e l ' a o r t e o u u n e i n s u f f i s a n c e d e 
l 'o r i f ice a u r i c u l o - v e n l r i c u l a i r e . 

D u r é e . - L a c h o r é e d u r e q u e l q u e f o i s v i n g t - q u a t r e h e u r e s , ou q u e l q u e s 
j o u r s , a ins i q u e j e l 'ai v u d a n s l a c o n v a l e s c e n c e de la s c a r l a t i n e ; — ord ina i -
r e m e n t , e l le s e p r o l o n g e p e n d a n t p l u s i e u r s m o i s e t m ê m e p e n d a n t p l u s i e u r s 
a n n é e s : c ' c s t l a s a f o r m e c h r o n i q u e . - S a d u r é e o r d i n a i r e e s t de t r e n t e à 
c i n q u a n t e j o u r s . 

D a n s sa fo rme c h r o n i q u e , l a c h o r c e ne s e m a n i f e s t e pas p a r d e s m o u v e -
m e n t s v iolents . Ce s o n t d e p e t i t e s c o n v u l s i o n s qui r e n d e n t l e s m a l a d e s r i d i -
cu l e s e t d e s a g r é a b l e s à vo i r . Ma i s c e q u i e s t le p l u s f â c h e u x d a n s c e cas , 
c ' e s t q u e les m a l a d e s p e r d e n t u n p e u d e l e u r s f a c u l t é s in te l l ec tue l l e s , e t s u r -
t o u t la m é m o i r e , c e q u i l c s r e n d i n c a p a b l e s d o t o u t e o c c u p a t i o n s é r i e u s e . . 

On a cité p l u s i e u r s cas d e c h o r é c i n t e r m i t t e n t e . L ' u n est d u à Bou te i l l e , 
q u i a o b s e r v é le r e t o u r d e s a c c i d e n t s p é r i o d i q u e m e n t de m i d i à six h e u r n 
d u soir , e t l ' a u t r e à Rufz . Son o b s e r v a t i o n e s t à p e u p rès a n a l o g u e . Ce s o n t 
l à les d e u x s e u l s cas c o n n u s d e c h o r é e i n t e r m i t t e n t e . 

M a l g r é l ' op in ion c o n t r a i r e d e R u f z e t d e q u e l q u e s m é d e c i n s , l a c h o r c e e s t 
i n f i u c n c c c p a r les m a l a d i e s i n t e r c u r r e n t e s . L e s m a l a d i e s a i g u ë s , les fièvres 
é r u p t i v e s , la f o n t q u e l q u e f o i s c e s s e r ; j e l 'ai v u e m o m e n t a n é m e n t d i s p a r a î t r e 
d u r a n t la s c a r l a t i n e e t la fièvre t y p h o ï d e ; c c qui c o n f i r m e u n e fo is de p l u s le 
p r e c e p t e d i l i p p o c r a t e re la t i f à u n g r a n d n o m b r e d e n é v r o s e s : Fcbris s p a s m e s 
soleil. 

T e r m i n a i s o n . — Aprè s a v o i r su iv i l a m a r c h e o r d i n a i r e e t a v o i r p r é -
s e n t é p l u s i e u r s a l t e r n a t i v e s d ' e x a g é r a t i o n e t d ' a f f a ib l i s s emen t , la c h o r c e 
p e u t g u é r i r d ' u n e f a ç o n d é f i n i t i v e ; d ' a u t r e s fo is e l le e s t - s u j e t t e à d e s r é c i -
d ives qui m ê m e s o n t t r è s f r é q u e n t e s . J e l ' a i v u e r e v e n i r d e u x , q u a t r e e t 
m ê m e six fois s u r l e m ê m e e n f a n t , à q u e l q u e s mois o u à u n e a n n é e d e d i s -
t a n c e . El le e s t s u i v i e d ' u n a f f a i b l i s s e m e n t i n t e l l ec tue l a s sez m a r q u e . L e s 
t e r m i n a i s o n s p a r p a r a l y s i e ou hémip lég ie s o n t r a r e s . Enf in , l a c h o r c e p e u t 
ê t re mor t e l l e , m a i s r a r e m e n t ; d a n s c e c a s , l a m o r t p e u t ê t r e a m e n é e p a r l e s 
plaies q u e s e fon t les ma lades , p a r u n é p u i s e m e n t n e r v e u x su iv i de s y n c o p e , 
o u p a r a s p h y x i e , s u i t e do m o r s u r e à l a l a n g u e . 

C o m p l i c a t i o n » . - La c h o r é c e s t s o u v e n t a c c o m p a g n é e d e c h l o r o - a n é m i e , 
so i t p r imi t ive , so i t secondai re , o u de r h u m a t i s m e a r t i c u l a i r e e t c a r d i a q u e , 
avec e n d o c a r d i t e a o r t i q u e ou m i t r a l e . Enf in , chez q u e l q u e s e n f a n t s , o n r e n -
c o n t r e avec e l le d e s n é v r a l g i e s , d e s p a r a l y s i e s pa r t i e l l e s m u s c u l a i r e s e t 



s e n s o r i a l e s . D e t o u s les o r g a n e s d e s s e n s , c e l u i du t o u c h e r e s t le p l u s sou-
v e n t a f fec té . L ' a n a l g é s i e l ' a c c o m p a g n e p r e s q u e t o u j o u r s . Enf in , u n e fois , 
Mava l a c o n s t a t é u n e g loss i t e i n t e n s e p r o d u i t e p a r l a m o r s u r e d e l a l a n g u e 
e t a y a n t a m e n é la m o r t p a r a s p h y x i e . 

V a r i é t é s . — La c h o r é e e s t q u e l q u e f o i s irrégulière, e t d a n s ces c a s e l l e 
a r e ç u des n o m s s p é c i a u x . 11 y a u n e c h o r é e « j j í fémaí igue o u rythmique, 
p r é s e n t a n t u n e c e r t a i n e r é g u l a r i t é d a n s l e s m o u v e m e n t s q u ' e x é c u t e n t les 
m a l a d e s , 

Q u e l q u e s e n f a n t s , q u a n d i l s s e l è v e n t o u q u ' o n les l ève , s o n t e n t r a î n é s , 
d a n s q u e l q u e s cas , p a r u n e f o r c e i n v i n c i b l e q u i les c o n t r a i n t à m a r c h e r en 
a v a n t . C e t t e v a r i é t é a r e ç u le n o m d e c h o r é e propulsive. 

O n a d o n n é le n o m d e chorée électrique à u n e v a r i é t é o b s e r v é e s u r t o u t 
en I ta l ie . D a n s ce t t e f o r m e , l e m a l a d e é p r o u v e p a r m o m e n t s d e s s e c o u s s e s , 
d e s s o u b r e s a u t s q u i le fon t s a u t e r s u r s o n l i t à u n e c e r t a i n e h a u t e u r . Il y 
a l à q u e l q u e c h o s e de c o m p a r a b l e à la c o m m o t i o n q u i r é s u l t e d ' u n e d é c h a r g e 
d e b o u t e i l l e é l e c t r i q u e . J ' e n ai vu p l u s i e u r s e x e m p l e s t r è s c u r i e u x . 

Il y a enf in des c h o r é e s a n o r m a l e s , d a n s l e s q u e l l e s les convulsions sont p a r -
tielle» e t loca l i sées à la t ê t e , à u n b r a s , o u à u n m e m b r e . E l les r e s s e m b l e n t 
à d e s l ies. Q u a n d e l l es o c c u p e n t les m u s c l e s e x p i r a t e u r s , il en r é s u l t e un 
b r u i t l a r y n g é convuls i f q u i r e s s e m b l e à u n c h a n t de coq , a u cri du p a o n , à 
u n m i a u l e m e n t d e c h a t o u à u n j a p p e m e n t d e ch ien . C'est c e q u ' o n a a p p e l é 
l e délire des aboycurs, m a u v a i s m o t qu ' i l f a u d r a i t r e m p l a c e r p a r ce lu i d e 
choree aboyante. E n ef fe t , l a m a l a d i e s e r a p p r o c h e p l u s d e l a c h o r é c q u e 
d ' u n e m a l a d i e d é l i r a n t e . Ces m a l a d e s a b o i e n t à c h a q u e exp i r a t i on , e t que l -
q u e s - u n s p r o n o n c e n t i n v o l o n t a i r e m e n t d e s m o t s in s ign i f i an t s ou i n j u r i e u x . 

J 'a i vu d e u x cas d e c h o r é e p a r t i e l l e o c c u p a n t les m u s c l e s du c o u c t c a r a c -
t é r i s é s p a r u n e s e c o u s s e q u i t o u r n a i t l a t ê t e s u r l ' é p a u l e . J ' e n ai v u u n 
a u t r e où le s p a s m e fixé s u r l e s m u s c l e s d u b a s s i n p r o d u i s a i t d e f r é q u e n t s 
m o u v e m e n t s d u ba s s in e n a v a n t , c o m m e d a n s le s p a s m e c y n i q u e . Enf in , ces 
c h o r é e s p a r t i e l l e s p e u v e n t o c c u p e r le d e l t o i d e e t le b ras o u b ien les s t e rno -
h y o ï d i e n s e t t h y r o ï d i e n s , l e s g é n i o - h y o i d i e n s e t les s c a p u l o - h y o i d i e n s . 

D i a g n o s t i c . — Le d i a g n o s t i c e s t f a c i l e , e t les g r i m a c e s d u v i s a g e , les 
m o u v e m e n t s i r r é g u l i e r s d e s m e m b r e s , p e r m e t t e n t d e l ' é t ab l i r , m ê m e à d i s -
t a n c e . S'il y a d i f f i cu l t é , c e ne p e u t ê t r e q u ' a u d é b u t . Mais a l o r s l ' é t a t s a b u r -
r a l de la l a n g u e , l a m a l a d r e s s e des j e u n e s m a l a d e s e t l ' i n c e r t i t u d e d e l e u r s 
m o u v e m e n t s p o u r r o n t d é j à l e v e r les i n c e r t i t u d e s q u ' o n p o u r r a i t avoi r . 

11 y a c e r t a i n e s c o n t r a c t i o n s m u s c u l a i r e s , i n v o l o n t a i r e s , c lon iques , l i m i -
t é e s à q u e l q u e s m u s c l e s , s u r t o u t à c e u x d e l a face , q u i s u r v i e n n e n t ins t an -
t a n é m e n t ; el les s o n t c o n n u e s s o u s le n o m d e tics. E s t - c e l à d e l a c h o r é e ? 
A la r i g u e u r , o u i , e t ce s o n t d e s c h o r é e s p a r t i e l l e s ; m a i s c e p e n d a n t le m o u -
v e m e n t e s t t ou jou r s 1 l e m ê m e , b o r n é à u n o u p l u s i e u r s m u s c l e s , t a n d i s q u e 
d a n s l a c h o r é e l e s m o u v e m e n t s c o n v u l s i f s s o n t t r è s v a r i é s d a n s l e u r m a n i -
f e s t a t i on e t n ' o n t p a s l a r é g u l a r i t é q u ' i l s o f f r e n t d a n s le t i c m u s c u l a i r e 
s i m p l e . 

Mais l a d i f f i cu l té e t l ' i m p o r t a n c e du d i a g n o s t i c , e u é g a r d a u t r a i t e m e n t e t 
a u p ronos t i c , s o n t de d é t e r m i n e r la n a t u r e d e l a chorée . Es t -e l l e e s sen t i e l l e 
o u s y m p t o m a t i q u e ? e s t - e l l e c h l o r o t i q u e , v e r m i n e u s e , r h u m a t i s m a l e , sy rnp -
t o m a t i q u e d ' u n e m a l a d i e des m é n i n g e s , d e l a moel le , d u c e r v e a u ? Ce s o n t 
l à des d i f f i cu l t é s q u e l q u e f o i s t r è s g r a n d e s . L e m o d e d ' i nvas ion a p r è s u n e 
i m p r e s s i o n m o r a l e , la c o ï n c i d e n c e d ' e n t o z o a i r c s de l ' in tes t in , l ' appar i t ion 
a p r è s u n e m a l a d i e a i g u ë ou a p r è s le r h u m a t i s m e , d e v r o n t ê t r e p r i s en cons i -
d é r a t i o n , e t il n 'y a p a s j u s q u ' à l a f o r m e d e la c h o r é e q u i ne p u i s s e 

éc la i re r l e d iagnos t i c , e n c e s e n s q u e l e s c h o r é e s g é n é r a l e s ou r é g u l i è r e m e n t 
h é m i p l é g i q u e s s o n t o r d i n a i r e m e n t e s sen t i e l l e s , t a n d i s q u e l e s c h o r é e s 
p a r t i e l l e s e t i r r é g u l i è r e s s o n t l e p lus s o u v e n t s y m p t o m a t i q u e s d ' u n e lés ion 
d u c e r v e a u o u d e s e s m e m b r a n e s d ' e n v e l o p p e . S i l a c h o r é e e s t g r a v e e t 
a n c i e n n e , o u t r o u v e a lors , a v e c l ' o p h t h a l m o s c o p e , a u f o n d d e l ' œ i l l e s c a r a c -
t è r e s d ' u n e n é v r i t e o p t i q u e , a ins i q u e j e l 'ai f a i t c o n n a î t r e en 1869. 

T r a i t e m e n t . — Les c h o r é e s symptomatiques e x i g e n t u n t r a i t e m e n t 
spécia l n é c e s s a i r e p o u r c o m b a t t r e e t g u é r i r l e s l é s i o n s m a t é r i e l l e s d u ce r -
v e a u . Mais c e n e s o n t p a s de v é r i t a b l e s c h o r é e s . C ' e s t ce q u ' o n a p p e l l e 
aIhètose. Q u a n t a u x c h o r é e s o r d i n a i r e s , o u essentielles, l e s m o y e n s à l e u r o p p o -
s e r s o n t t r è s n o m b r e u x e t d c p e n d e n t d e la n a t u r e anémique, rhumatismale, 
vermineuse o u nerveuse d e l a m a l a d i e . 

S y d e n h a m e m p l o y a i t les s a i g n é e s générales e t l e s saignées d a n s le d o s , 
l e l o n g de l a c o l o n n e v e r t é b r a l e . Son e x e m p l e f u t s u i v i p a r S e r r e s e t L is 
f r a n c ; m a i s a u j o u r d ' h u i la m é d i c a t i o n a n t i p h l o g i s t i q u e e s t t o t a l e m e n t a b a n -
donnée . 

Si la m a l a d i e e s t l iée à u n é t a t s a b u r r a l de l a l a n g u e e t à l ' e m b a r r a s g a s -
t r i q u e , il f a u t faire v o m i r et p u r g e r a v e c Vémétique, S c e n t i g r a m m e s ; l'ipéca-
cuanha, 75 c e n t i g r a m m e s , e t le sulfale de soude o u l e c i t r a t e de magnésie a u x 
doses c o n v e n a b l e s se lon l ' â g e d e s e n f a n t s . 

D a n s le c a s d e c h o r é e p a r a n é m i e ou p a r c h l o r o s e , ¡es ferrugineux, — l'ar-
séniate de soude, — l e c in de quinquina, d o i v e n t ê t r e m i s e n u s a g e . 

L e s ve rmic ides , e t s u r t o u t le s e m e n - c o n t r a , d e I à 3 g r a m m e s , — la santo 
ni ne à la dose de 20 à 50 c e n t i g r a m m e s p a r j o u r , en d é b a r r a s s a n t l ' i n t e s t i n de 
s e s ve r s , o n t s o u v e n t g u é r i de s c h o r é c s v e r m i n e u s e s . 

D a n s l a c h o r é e r h u m a t i s m a l e , le salicylate de soude, 3 g r a m m e s ; — les 
bains sulfureux quotidiens e t p r o l o n g é s p r o d u i s e n t s o u v e n t des g u é r i s o n s 
r a p i d e s , e t s o u s l ' i n f l u e n c e d e c e t r a i t e m e n t l a c h o r é e d u r e d o d i x - h u i t à 
t r e n t e j o u r s . M a l h e u r e u s e m e n t c e t t e m é d i c a t i o n n e r é u s s i t p a s t o u j o u r s . 

L ' i m m e r s i o n s u b i t e d a n s l ' e au f r o i d e , l e p a s s a g e à t r a v e r s u n e l a m e d ' e a u 
à 8 o u 9 d e g r é s , l'hydrothérapie e n u n m o t , r é u s s i t a s s e z s o u v e n t , m a i s m o i n s 
b ien q u e les b a i n s s u l f u r e u x . 

Les antispasmodiques, te ls q u e l a v a l é r i a n e e t s e s c o m p o s é s , le c a m p h r e , 
le m u s c , — l ' asa f œ t i d a , — l ' o x y d e de z inc , — le b r o m u r e d e p o t a s s i u m , n 'on t 
o b t e n u q u e p e u d e s u c c è s . C e p e n d a n t j ' a i e m p l o y é a v e c a v a n t a g e les i n j e c t i o n s 
q u o t i d i e n n e s s o u s - c u t a n é e s d ' ac ide v a l é r i a n i q u e a u t r e n t i è m e ; l ' i n g e s t i o n de 
1 à 2 grammes d'essence de petits grains e t les b a i n s a v e c c e t t e e s s e n c e . D a n s 
p l u s i e u r s c a s de c h o r é e pa r t i e l l e , j ' a i a ins i o b t e n u d e r a p i d e s g u é r i s o n s . 

L a n o i x comique e t p l u t ô t h strychnine, c o n s e i l l é e p a r L c j e u n e , F o u i l h o u x (1) 
e t R o u g i e r , o n t é t é t r è s v a n t é e s ; e n q u e l q u e s s e m a i n e s , e l l e s r é u s s i s s e n t à 
fa i re d i s p a r a î t r e les m o u v e m e n t s c l i o r é iques . O n e m p l o i e a u j o u r d ' h u i île p r é -
fé rence la s t r y c h n i n e à u n e d o s e fa ib le , 5 m i l l i g r a m m e s p a r j o u r p o u r 100 
g r a m m e s d e s i rop , à p r e n d r e à dose f r a c t i o n n é e p a r c u i l l e r é e à ca fé , d e u x p a r 
j o u r , p u i s t r o i s , p u i s q u a t r e , p u i s c i n q , e t c . Ma i s ici il f a u t s u r v e i l l e r les 
e f fe t s p r o d u i t s s u r le m a l a d e : d è s q u ' i l s e p l a i n t d e r o i d e u r , de s e c o u s s e s 
d a n s les m e m b r e s , il f a u t a r r ê t e r la m é d i c a t i o n p o u r d i m i n u e r la dose . Il e n 
est de m ê m e si le m a l a d e e s t p r i s de s y n c o p e o u d ' a c c i d e n t s h y s t é r i q u e s , c a r 
il p o u r r a i t m o u r i r . Même avec c e s p r é c a u t i o n s , l a s t r y c h n i n e e s t d a n g e r e u s e 
à employe r , ca r j ' a i vu à l 'hôpi ta l de s E n f a n t s - M a l a d e s u n e j e u n c fille de t r e i ze 

(1) Fouilheux, Jtcchcrclus sur la nature et le traitement de la dame de Saint-Guy. 
L y o n , 1847. 



a n s m o u r i r dans l e t é t a n o s à l a s e c o n d e cu i l l e rée d e l ' emplo i d o c e s i rop , don t 
la f o rmu le exécutée d ' a v a n c e à l a p h a r m a c i e d e l 'hôpi ta l a v a i t é t é f a i t e se lon 
l e s r èg l e s . 

Les narcotiques, l ' op ium, l a m o r p h i n e , l a be l l adone , l ' a t r o p i n e , d o n n é s à 
d o s e s p r o g r e s s i v e m e n t c r o i s s a n t e s , q u e l q u e f o i s t r è s é l evées , n ' o n t pas r é p o n d u 
à l ' e spérance des m é d e c i n s q u i les o n t employés . 

I l n ' en e s t pas de m ê m e de l'hydrate de chloral à 2 et 4 g r a m m e s , q u e j ' a i 
e u l ' idée d ' employer d a n s les cas g r a v e s , s u r t o u t si la c h o r é e use l a p e a u . 
Cet te médica t ion e n d o r t les e n f a n t s p e n d a n t six à h u i t h e u r e s , d u r a n t lesquel les 
i l s ne r e m u e n t p a s . L a d o s e d e chloral s e d o n n e t o u s les j o u r s en u n e fois , 
2 g r a m m e s j u s q u ' à six ou h u i t a n s ; 3 g r a m m e s e n s u i t e e t 4 g r a m m e s u n p e u 
p l u s ta rd . Au bout de q u e l q u e s j o u r s , la g u é r i o n s e des s ine e t e l le e s t b i e n t ô t 
complo te . 

Enf in , p o u r les c a s r e b e l l e s , j ' a i e u r e c o u r s à l ' a rsenic s o u s l a f o r m e d 'arsé-
n i a t c d e soude : on l ' emplo ie en c o m m e n ç a n t p a r 5 m i l l i g r a m m e s , pu i s en 
a u g m e n t a n t p r o g r e s s i v e m e n t j u s q u ' à 10, 15 e t 20 m i l l i g r a m m e s . J e n ' a i pa s 
e u d ' acc iden ts , e t q u e l q u e s c h o r é e s o n t p a r u c é d e r f a c i l e m e n t à ce t t e m é d i -
c a t i o n . J e l 'ai emp loyé d a n s p l u s i e u r s cas à d ' a u t r e s méd ica t ions , e t l a gué r i -
son a é t é complète . 

L'électricité a é t é é g a l e m e n t e m p l o y é e , m a i s s a n s succès . 
D ' au t re s médec ins o n t conse i l l é l 'exercice gymnastique, en l ' a s s o c i a n t à des 

m o u v e m e n t s r y t h m i q u e s c a d e n c é s , d e s c h a n t s m u s i c a u x , e t a u m a s s a g e . Ces 
m o y e n s ont q u e l q u e f o i s r é u s s i , m a i s il f a u t s u r t o u t r a p p o r t e r l e u r s u c c è s a u 
m a s s a g e q u e les m a î t r e s d e g y m n a s t i q u e a s s o c i e n t à l e u r s e x e r c i c e s lo r squ ' i l s 
p r e n n e n t leurs é lèves p o u r l e u r e n s e i g n e r les p r i n c i p e s de l e u r a r t . 

On a employé l e tartre slibié à h a u t e dose c o n t r e la chorée . Raso r i a 
obse rvé p lus i eu r s s u c c è s r a p i d e s a u m o y e n de c e m é d i c a m e n t . L a c n n e c l ' a 
imité e t a éga lement r é u s s i . 11 d o n n a i t de50 c e n t i g r a m m e s à l e t 2 g r a m m e s p a r 
j o u r , de façon à o b t e n i r la t o l é r a n c e . M. Boulev , p l u s h a r d i , l 'a emp loyé à 3 
e t 4 g r a m m e s d ' u n s e u l c o u p , a u r i s q u e do p r o d u i r e des a c c i d e n t s g r a v e s 
d ' in l l ammat ion g a s t r o - i n t e s t i n a l e . Mais des s u c c è s o b t e n u s a p r è s d e p a r e i l s 
d a n g e r s ne sont pas d i g n e s d ' env i e , e t il n ' y au ra i t p l u s à s o n g e r à c e r e m è d e , 
s i Gil let te, en revenant à la m é t h o d e de L a e n n e c l é g è r e m e n t modif iée , n ' a v a i t 
m o n t r é les avan tges q u ' o n p e u t e n o b t e n i r . O n d é b u t e p a r 25 c e n t i g r a m m e s , 
en a u g m e n t a n t t o u s les j o u r s d ' u n e q u a n t i t é s e m b l a b l e e t e n c h e r c h a n t à ob -
t en i r In to lé rance p a r u n e c o u r l e i n t e r r u p t i o n du t r a i t e m e n t t o u s les t ro is j o u r s . 
De ce t t e façon, l a c h o r é e d u r e d e q u a t r e à d ix -neu f j o u r s , e t c e n ' e s t p a s 
t o u j o u r s aux évacua t ions p r o d u i t e s p a r l ' émé t iquc qu' i l f a u t a t t r i b u e r l a g u é -
r ison, ca r chez q u e l q u e s m a l a d o s la c h o r é e a r a p i d e m e n t d i s p a r u s a n s qu ' i l 
y eû t d 'e f fe t vomitif o u p u r g a t i f . 

Six de mes ma lades o n t é t é s o u m i s e s à ce t r a i t e m e n t , e t u n e s e u l e a é t é 
r ap idemen t guér ie s a n s q u e i ' éme t ique a i t p r o d u i t d e v o m i s s e m e n t s ou de 
d i a r r h é e . Les a u t r e s n ' o n t pas é t é modi f i ées ou o n t é l é a u g m e n t é e s p a r l a 
médica t ion . Trois fois les m o u v e m e n t s s o n t r e s t é s les m ê m e s , e t le t a r t r e 
Stibié, p r i s trois fois p e n d a n t t r o i s j o u r s , a v e c d e s in t e rva l l e s d e r e p o s de 
t ro is j o u r s , n 'a r i en p r o d u i t q u e q u e l q u e s évacua t ions . Deux fois les m o u v e -
men t s ont été a u g m e n t é s , e t il a fa l lu i n t e r r o m p r e l ' u s a g e de l ' émé t iquc . qui 
chez u n e malade p r o d u i s a i t de t e l l e s é v a c u a t i o n s q u e la vie é ta i t m e n a c é e . 
Ces fai ts ne p r o u v e n t pas b e a u c o u p e n f a v e u r du t r a i t e m e n t de la c h o r é e 
p a r 1 emétique. e t il i m p o r t e de les conna î t r e , p o u r s e d é f e n d r e c o n t r e les 
i l lus ions d 'une t h é r a p e u t i q u e qui n ' e s t p a s e x e m p t e de d a n g e r s . 

Le doc t eu r Lube lsk i a e m p l o y é les douches d'éther pulvérisé s u r l e r a c h i s , 

e t a p r è s d e u x a s p e r s i o n s d e t r o i s à c inq m i n u t e s c h a c u n e , l e s m o u v e m e n t s 
d é s o r d o n n é s de la m a l a d e s e r a l e n t i r e n t e t r e p r i r e n t b i e n t ô t l e u r c a r a c t è r e 
n o r m a l (1J. 

Enf in on a p r o p o s é la cautérisation èpidermique ponctuée d u r a c h i s a v e c 
le f e r r o u g e . J e l ' emplo ie a u t r e m e n t , avec u n morceau de fusain a l l u m é qui 
m e s e r t à o p é r e r d e s m o u c h e t u r e s l e l o n g d u dos . Oïl p e u t a u s s i , c o m m e 
H a m m o n l 'a fa i t , p r é p a r e r un pe t i t t u b e d e v e r r e eff i lé à la l a m p e e t d o n t on 
b r i s e l a po in te , e n l ' a r r o n d i s s a n t au f e u , d e t e l l e s o r t e q u e son e x t r é m i t é 
t e r m i n a l e m e s u ro u n e o u v e r t u r e d e 2 à 4 m i l l i m è t r e s . A lo r s on m o t d o l ' a m i a n t e 
imbibée d ' ac ide s u l f u r i q u e è t l 'on fai t de s c a u t é r i s a t i o n s s u p e r f i c i e l l e s le l o n g 
d u r a c h i s , p u i s le l o n g d e s b r a s , d e u x à t ro is fo i s à q u e l q u e s j o u r s d o d i s -
t ance . 

O n a a u s s i conse i l l é le bromure de potassium à l a d o s e d o 3 à G g r a m m e s p a r 
j o u r , e t c ' e s t un m o y e n à e x p é r i m e n t e r . Si le s u c c è s e s t c o n f i r m é p a r d e 
n o u v e l l e s o b s e r v a t i o n s , c e t t e m é d i c a t i o n assez s i m p l e m é r i t e r a d ' e n t r e r d a n s 
l a p r a t i q u e . 

A c e s m o y e n s j ' a j o u t e r a i l ' u s a g e d e s armatures métalliques de laiton, m i s e s 
en p e r m a n e n c e s u r d i f f é r e n t s p o i n t s d u c o r p s , et p a r t i c u l i è r e m e n t s u r les 
m e m b r e s . A y a n t v u les c o n t r a c t u r e s c h o l é r i q u e s d i s p a r a î t r e s o u s l ' i n f l u e n c e 
d e c e t t e m é d i c a t i o n conse i l l ée p a r B u r c q , et p e n s a n t q u o l e c o u r a n t é l e c t r i q u e 
c o n t i n u d u l a i t on , q u i ava i t u n e a c t i o n s u r la c o u v u l s i o n t o n i q u e de l a c o n -
t r a c t u r e , p o u r r a i t en avo i r s u r les c o n v u l s i o n s c lon iques d e l a c h o r é e , j ' e s 
saya î e t j e r é u s s i s . J ' a i a insi e n l e v é u n e c h o r é e en v i n g t - q u a t r e h o u r e s ; 
d ' a u t r e s en s e p t , h u i t o u d o u z e j o u r s . A i l l e u r s le l a i ton n ' a r i en p r o d u i t , e t 
d a n s d e u x c a s il a exa spé ré l e s c o n v u l s i o n s à un po in t r e m a r q u a b l e . Ces 
p l a q u e s d e l a i ton d o i v e n t ê t r e n e t t o y é e s t o u s les j o u r s avec l e p l u s g r a n d so in , 
p o u r e n l e v e r l ' o x y d e de c u i v r e qui s e d é p o s e s u r l a p e a u , e t p o u r é v i t e r 
les p u s t u l e s c u t a n é e s d o u l o u r e u s e s qui r é s u l t e n t d e sa p r é s e n c e . 

D a n s l e s cas de chorée aboyante, il f a u t fa i re des i n j e c t i o n s h y p o d e r m i q u e s 
d ' ac ide valérianique a u c i n q u a n t i è m e le l o n g d u l a r y n x , ou d e s i n j e c t i o n s d e 
sulfate de morphine, o u enf in fa i re p a s s o r u n c o u r a n t e l e c l r i q u e c o n t i n u 
d e s c e n d a n t p a r les n e r f s l a r y n g é s . 

C H A P I T R E X V I I I 

ATAXIE LOCOMOTRICE ET SCLÉROSE DES CORDONS POSTÉRIEURS DE LA MOELLE 

CHEZ LES ENFANTS 

L'a.taxic locomot r i ce e s t t r è s r a r e chez l e s e n f a n t s . S u r c e n t q u a t r e o b s e r -
va t ions q u ' a r a s s e m b l é e s T o p i n a r d (2). il n ' y en a pas a u - d e s s o u s d e v i n g t - s i x 
a n s . O n n ' y t r o u v e q u ' u n e s i m p l e m e n t i o n d e t r o i s c a s o b s e r v é s c h e z d e s j e u n e s 
s u j e t s e n t r e q u i n z e e t d i x - h u i t ans , e t a p p a r t e n a n t à F r i e d r c i c h . J ' e n ai v u 
d e u x cas dans m o n se rv ice , l ' u n c h e z un e n f a n t d e onze a n s , e t l ' a u t r e c h e z 
un s u j e t d e q u a t o r z e a n s . J e v a i s s a i s i r c e t t e occas ion d ' é t u d i e r c e t t e m a l a -
d i e d a n s l ' en fance , p o u r r e c h e r c h e r en q u o i e l le r e s s e m b l e e t e n quoi e l l e 
d i f f è re d e la m a l a d i e a d u l t e , e t j e m o n t r e r a i en m ê m e t e m p s l ' i m p o r t a n c e 
des s i g n e s o p h t h a l m o s c o p i q u c s q u e j ' a i f a i t c o n n a î t r e en 1866,et p a r l e s q u e l s 

FL' LNBELRID. Bvlletin général de (Itr-rapcutiqvc. 1869. 
(2; Topinard. Or fataxie locOnotrite, et (n particulier dr ta maladie appelle tUmt 

locomotrice progressât. Paris, 1B64. 



1 2 0 P A T H O L O G I E S P É C I A L E D E L A P R E M I È R E E N F A N C E . 

on d i a g n o s t i q u e l e d é b u t d u ma l , ce q u i é t a i t a l o r s a b s o l u m e n t i n c o n n u 
a v a n t m e s t r a v a u x . 

OBSERVATION I . — G a r ç o n â g é d e o n z e a n s , m a l a d e d e p u i s q u i n z e j o u r s , s a n s a u c u n e 

m a l a d i e a n t é r i e u r e . I l a é t é p r i s d e f a i b l e s s e c o n s i d é r a b l e d a n s l e s m e m b r e s i n f é r i e u r s 

e t s u p é r i e u r s . H m a r c h e m a l , e t q u ' i l a i t l e s y e n s o u v e r t s ou f e r m é s , c ' e s t l a m ê m e c h o s e . 

I l a e u q u e l q u e s d o u l e u r s v a g u e s d a n s l e s g e n o u x e t d e s p i c o t e m e n t s d a n s l e s p i e d s , q u i 

d i s p a r a i s s e n t e t r e v i e n n e n t t o u r à t o u r . I l a d e l a c é p h a l a l g i e f r o n t a l e , d e l ' a f f a i b l i s s e -

m e n t v i s u e l e t d e s o b n u b i l a t i o n s , p a r f o i s d e l a d i p l o p i e a v e c s t r a b i s m e c o n v e r g e n t p a s s a -

g e r . P a s d e t r o u b l e s d ' a u d i t i o n , n i d e l a s e n s i b i l i t é g é n é r a l e . L a s e n s i b i l i t é r é f l e x e e s t 

e n t i è r e . L ' e n f a n t a p e u d ' a p p é t i t , n e v o m i t p a s e t s e p l a i n t d ' u n p e u d e c o n s t i p a t i o n . 

S o n p o u l s e s t r é g u l i e r . 

A l ' o p b t h a l m o â c o p e , l e s d e u x p a p i l l e s s o n t d ' u n r o s e p â l e , d i f f u s e s , s e m b l e n t a p l a t i e s e t 

s o n t vo i l é e s p a r l ' é t a t c o n g e B t i f . L e s a r t è r e s s o n t p e t i t e s e t l e s v e i n e s u n p e u d i l a t é e s . 

C ' e s t l e p r e m i e r d e g r é d ' h y p e r h é m i e p r o d u i t p a r l e s a f f e c t i o n s s p i n a l e s . 

OBSERVATION I I . — U n e fille d e q u a t o r z e a n s , p e t i t e , t r a p u e , a n c i e n n e m e n t r a c h i t i -

q u e , n ' a y a n t p a s e n c o r e e u s e s r è g l e s e t o f f r a n t à p e i n e q u e l q u e s s i g n e s e x t é r i e u r s d e 

p u b e r t é . I l y a d e u x a n s q u ' e l l e e s t m a l a d e . E n r e v e n a n t d e l a p r o m e n a d e , e l l e s ' e s t s e n t i e 

f a i b l e , e t e l l e p o u v a i t à p e i n e m a r c h e r . D e p u i s l o r s e l l e n e s ' e s t j a m a i s r e m i s e . E l l e n ' a 

j a m a i s e u d e r h u m a t i s m e , e t i l n ' y a d a n s s o u p a s s é a u c u n e c i r c o n s t a n c e é t i o l o g i q u e d e 

s y p h i l i s , d ' a l c o o l i s m e , o u d ' i n t o x i c a t i o n s a t u r n i n e . L a c a u s e d e s o n m a l e s t e n t i è r e m e n t 

Q u o i q u ' i l e n s o i t , c e t t e c n f a n l a e u e t â e n c o r e m a l à l a t ê t e d e t e m p s à a u t r e ; e l l e a 

e u q u e l q u e f o i s d e l ' e m b a r r a s m o m e n t a n é d e l a p a r o l e , d e l a d i p l o p i e e t u n no t a i ) !« a f f a i -

b l i s s e m e n t v i s u e l . 

E l l e s o u f f r e d a n s l e d o s e t d a n s l e s r e i n s . D a n s l e d o s , c ' e s t u n e d o u l e u r s p i n a l e p r o v o -

q u é e p a r l a p r e s s i o n d e s a p o p h y s e s d e l a d i x i è m e v e r t è b r e d o r s a l e e t d e l a s e c o n d e l o m -

b a i r e . D a n s l e s r e i n s , a u c o n t r a i r e , c ' e s t u n e d o u l e u r p e r m a n e n t e a v e c c o n s t r i c t i o n l a t é r a l e 

d u t h o r a x , e t c e t t e d o u l e u r g ê n e l ' e n f a n t p o u r se r e d r e s s e r l o r s q u ' e l l e s ' e s t c o u r b é e e n 

a v a n t . E l l e a d e s f o u r m i l l e m e n t s e t d e s e n g o u r d i s s e m e n t s d a n s l e s d e u x m e m b r e s i n f é -

rieure, q u i s o n t t r a v e r s é s p a r d e s d o u l e u r s p r o f o n d e s a r t i c u l a i r e s ou s i é g e a n t d a n s l a c o n -

t i n u i t é d u m e m b r e . C e s d o u l e u r s n ' o n t rien d e c h a u d n i d e f u l g u r a n t , e l l e s s o n t l a n c i -

n a n t e s , p a r f o i s t r è s v i v e s e t a c c o m p a g n é e s d e s e c o u s s e s q u i f o n t s a u t e r l e m e m b r e . 

L ' e n f a n t m a r c h e l e n t e m e n t , d i f f i c i l e m e n t , s a n s t i t u b a t i o n e t s a n s t r o u b l e é v i d e n t d e 

c o o r d i n a t i o n m u s c u l a i r e , c a r si le p a s e s t p e t i t e t i n c e r t a i u , i l e s t r é g u l i e r , e t q u e l e s 

y e u x s o i e n t o u v e r t s o u f e r m é s , l a m a r c h e e s t l a m ê m e . 

A u l i t , l e s y e u x é t a n t c los , l ' e n f a n t l è v e s e s j a m b e s a u c o m m a n d e m e n t d e l ' o b s e r v a t e u r , 

e l l e l e s p o r t e à d r o i t e o u à g a u c h e q u a n d o n l ' o r d o n n e , m a i s p l u s f a i b l e m e n t q u e s i s e 3 

y e u x s o n t o u v e r t s , e t a v e c u n l é g e r t r e m b l e m e n t . D e m ê m e p o u r l e s m a i n s , e l l e l e s p o r t e 

à s o u v i s a g e e t d a n s t o u t e s l e s d i r e c t i o n s , i c i , i l n ' y a p a s l e m o i n d r e t r e m b l e m e n t . T o u -

j o u r s , l e s y e u x é t a n t f e r m é s , e l l e p e u t s o u t e n i r u n p o i d s d a n s sa m a i n ou l e m a i n t e n i r 

d a n s s e s d o i g t s . D o n c e l l e a l e sens musculaire intact, e t i l n ' e s t t o u t a u p l u s q u ' u n p e u 

a f f a i b l i d a n s l e s j a m b e s . 

L a s e n s i b i l i t é t a c t i l e ou l e t o u c h e r e s t é g a l e m e n t i n t a c t , e t i l n ' y a q u e l e s m o u v e m e n t s 

r é f l e x e s q u i s o i e n t a b o l i e , c a r o n p e u t l u i c h a t o u i l l e r d e t o u t e f a ç o n l a p l a n t e d e s p i e d s 

s a n s l a f a i r e b o u g e r . L a c o n t r a c t i l i t é é l e c t r i q u e e s t c o n s e r v é e . 

L ' e n f a n t a b o n a p p é t i t , n e v o m i t p a s , v a p r e s q u e r é g u l i è r e m e n t à l a g a r d e - r o b e e t 

n ' a a u c u n t r o u b l e d e s u r i n e s . E l l e n e t o u s s e p a s e t n ' o f f r e r i en d ' a n o r m a l d a n s l e s p o u -

m o n s . A u c œ u r s e u l e m e n t , i l e x i s t e , à l a b a s e d e cet, o r g a n e , e n d e d a n s d u m a m e l o n , a n 

p r e m i e r t e m p s , u n b r u i t d e souf f l e a s s e z f o r t , s u i v i d u c l a q u e m e n t v a l v u l a i r e n o r m a l e t 

q u i i n d i q u e u n f a i b l e r é t r é c i s s e m e n t d e l ' o r i f i c e a o r t i q u e . 

D a n s l e s y e u x e n f i n , l o p h t h a l m o s c o p e r é v è l e u n e h y p e r h é m i e e x c e s s i v e d u n e r f 

o p t i q u e , d o n t l a p a p i l l e e s t c o n f u s e , e t d o n t l e s b o r d s , s u r t o u t à d r o i t e , o f f r e n t u n e l é g è r e 

i n f i l t r a t i o n g r i s â t r e d e l a r é t i n e . L ' a l t é r a t i o n e s t p l u s m a r q u é e à d r o i t e q u ' à g a u c h e . 

D a n s les s y m p t ô m e s de c e t t e a f fec t ion , il e s t fac i le d e r e c o n n a î t r e u n e 
m a l a d i e d e la moe l l e ép in iè re , m a l a d i e q u i e s t c h r o n i q u e , p u i s q u ' e l l e d a t e 
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de d e u x ans , e t q u i o c c u p e les c o r d o n s sens i t i f s e n l a i s s a n t i n t ac t s les c o r -
d o n s m o t e u r s . En effet , il n ' y a pas de p a r a l y s i e mot r i ce , il n 'ex is te q u e d e s 
t r o u b l e s de s ens ib i l i t é . 

Cet te m a l a d i e de la moe l l e a p r o d u i t , a u d é b u t , de l ' e m b a r r a s d e l a p a r o l e , 
de l a d ip lop ie p a s s a g è r e , et u n a f f a ib l i s semen t v i s u e l assez n o t a b l e , ce q u i 
s ' exp l ique p a r l ' ac t ion du nerf g r a n d s y m p a t h i q u e d o n t l e s r a c i n e s se p e r d e n t 
d a n s la moe l l e a u c o m m e n c e m e n t de la rég ion d o r s a l e . T o u t e s l e s m a l a d i e s 
de la moe l l e é p i n i è r e , a ins i q u e je l 'ai f a i t c o n n a î t r e d a n s m e s r e c h e r c h e s d e 
Cèrébroscopie, o n t p o u r p r e m i e r effet T h y p e r h é m i c d e la pap i l l e , p u i s l ' a l t é ra -
t ion d e n u t r i t i o n d u nerf e t , avec le t e m p s , d a n s b e a u c o u p d e cas , l ' a t r o p h i e 
et l ' a m a u r o s e . 

Ma in t enan t , q u e l l e e s t c e t t e m a l a d i e d e la moe l l e é p i n i è r e ? Quel e s t son 
s i ège ? 

C 'es t u n e myél i t e c h r o n i q u e — non pas u n r a m o l l i s s e m e n t q u i , d é t r u i s a n t 
tous les é l é m e n t s n e r v e u x , e n t r a i n e la p a r a l y s i e m o t r i c e e t s e n s i t i v e , — m a i s 
b ien u n e i n d u r a t i o n pa r t i e l l e , d i s s é m i n é e , q u i , p a r sa n a t u r e , l a i s se i n t a c t e 
u n e pa r t i e d e s t u b e s n e r v e u x . Cet te i n d u r a t i o n s ' appe l l e a u j o u r d ' h u i sclérose, 
e t n e se p r o d u i t q u ' a u b o u t d e q u e l q u e s mois ou d e q u e l q u e s a n n é e s , p a r 
su i t e de la c e s s a t i o n des fonc t ions m o t r i c e s d e s m e m b r e s . 

D ' a p r è s l ' examen de la m a l a d e q u i n ' e s t po in t p a r a l y s é e , c e t t e i n d u r a f i o n 
n ' o c c u p e pas les c o r d o n s a n t é r i e u r s e t , en ra ison des t r o u b l e s s ens i t i f s c o n s -
t a t é s c h e z elle, e l le n e do i t a f f e c t e r q u e les c o r d o n s p o s t é r i e u r s . Es t -ce u n e 
i ndu ra t i on sc l é ro t ique r u b a n é e o u en p l a q u e s d i s s é m i n é e s ? En r a i s o n m ê m e 
d u peu de g r a v i t é d e s s y m p t ô m e s , on p e u t c r o i r e q u e l a s c l é r o s e n ' e s t p a s 
t r è s é t e n d u e e t n ' e s t e n c o r e q u ' à ce t t e p é r i o d e o ù des p a r t i e s a s sez c o n s i d é -
rab les d e t i s su m é d u l l a i r e s p i n a l s a in s é p a r e n t les p a r t i e s m a l a d e s . C 'es t év i -
d e m m e n t u n e s c l é r o s e d i s s é m i n é e o c c u p a n t les c o r d o n s p o s t é r i e u r s d e l a 
moe l l e e t r e m o n t a n t a s s e z h a u t , s i , l 'on en j u g e p a r les t r o u b l e s d e l a p a r o l e 
e t de l a vis ion. 

L a c a u s e d u m a l e s t i n c o n n u e . A u c u n e d i a t h è s e , a u c u n e in tox ica t ion n ' en 
e x p l i q u e n t l ' o r ig ine . En ra i son d u souf f le c a r d i a q u e a o r t i q u e , o n p e u t s o n g e r 
à une i n f l u e n c e r h u m a t i s m a l e l a t en t e , m a i s c 'es t t o u t . E n e f f e t , l ' en fan t n 'a 
j a m a i s e u de r h u m a t i s m e a r t i c u l a i r e a igu , — et si elle a du r h u m a t i s m e spi-
na l . c ' e s t c o m m e m a l a d i e p r i m i t i v e . 

S a n s m ' a r r è t e r d a v a n t a g e à la n a t u r e de ce t t e s c l é r o s e d e s c o r d o n s pos t é -
r i e u r s d e la moe l l e , f a i t e a u b o u t de 24 ou 4 8 h e u r e s , o u s u r d e s f r a g m e n t s de 
m u s c l e s p r i s à l ' cmpor t e -p i èce de D u c h e n n e , j e va is f a i r e c o n n a î t r e l e s lé-
s ions q u i e x i s t e n t chez l ' e n f a n t don t j e par le . Ces lés ions , d o n t on p e u t s e 
fa i re u n e idée d ' a p r è s les fa i t s a n t é r i e u r s , — elles s o n t t o u t e s les m ê m e s , sauf 
l e u r é t e n d u e , — on les d é c o u v r e à l 'œil nu e t a u m i c r o s c o p e . 

A l 'œil n u , l a moe l l e é p i n i è r e é t a n t dépou i l l ée d e la p i e - m è r e , on vo i t , s u r 
l a s u b s t a n c e m é d u l l a i r e b l a n c h e , des t a c h e s j a u n â t r e s , r é s i s t a n t e s , p l u s ou 
m o i n s l a r g e s et r a p p r o c h é e s . Moui l l ées avec u n e s o l u t i o n d ' ac ide c h r o m i q u e 
o u u n e so lu t i on d e c a r m i n , et e n s u i t e b ien l a v é e s à l ' eau p u r e , c e s t a c h e s 
se c o l o r e n t e n b l a n c d a n s le p r e m i e r cas e t en rose d a n s le s e c o n d . Ces 
lés ions s ' é l èven t à d i f f é r e n t e s h a u t e u r s j u s q u ' a u b u l b e , a u x p é d o n c u l e s 
c é r é b r a u x , et m ê m e j u s q u e s u r les pa ro i s d e s v e n t r i c u l e s . L e s r a c i n e s n e r -
v e u s e s , e t . dans le cr.âne, les n e r f s o p t i q u e s ou l a t r o i s i ème p a i r e , s o n t 
q u e l q u e f o i s j a u n â t r e s e t c o m m e g é l a t i n e u x . 

A u mic roscope , on voit q u e les é l é m e n t s n e r v e u x , c e l l u l e s et t u b e s , o n t en 
p a r t i e d i s p a r u . Les t u b e s sont v i d e s de l e u r m y é l i n e , q u e l q u e f o i s g r a n u l e u x 
e t r é d u i t s à l e u r c y l i n d r e d ' axe . Ils s o n t é t o u f f é s p a r u n e s u r a b o n d a n c e d e 



ncvrog l i c , e t d o fibres de t i ssu conjonct i f , r a r e m e n t p a r îles c o r p u s c u l e s 
amylo îdcs , enf in p a r des g r anu l a t i ons g r a i s s e u s e s , se lon l ' â g e de l a m a l a d i e . 
Q u a n d on e x a m i n e l a lés ion s u r des c o u p e s t r a n s v e r s a l e s co lo r ée s au c a r m i n , 
on vo i t t r è s d i s t i nc t emen t son é t endue , sa p r o f o n d e u r e t le d e g r é a u q u e l e l le 
e s t a r r i vée . 

En s o m m e , e t p o u r bien c o m p r e n d r e ce q u e c 'es t q u e l a s c l é r o s e sp ina l e , 
îl fau t a d m e t t r e q u e . dans les points af fectés , il v a d e s t r u c t i o n des é l é m e n t s 
n e r v e u x d e la moel le , p a r su i t e de l eur compres s ion s o u s l ' i n f luence d u t i ssu 
eon jonc t i f n o u v e l l e m e n t fo rmé . S'il y a p ro l i fé ra t ion a b o n d a n t e de t i s su e o n -
jonc t i f e t d i spar i t ion d 'un g r a n d n o m b r e d e t u b e s n e r v e u x , l ' a taxie e s t t r è s 
ca rac t é r i sée ; a u con t ra i re , si la sc lérose e s t d i sc rè t e , f o r t d i s s é m i n é e , il 
.n 'exis te q u e des t r o u b l e s sens i t i f s e t peu d ' i n c o o r d i n a t i o n des m o u v e m e n t s . 

Chez ce t t e en fan t , la s c l é r o s e paraî t devoir ê t r e d ' u n e évo lu t ion t r è s l en t e , 
à e n j u g e r p a r le p e u de p r o g r è s qu ' e l l e a f a i t d e p u i s d e u x ans , é p o q u e d e 
son invas ion . Elle d u r e r a de longues a n n é e s , c a r les fa i t s d e ce g e n r e p e u -
v e n t s e p ro longe r qu inze o u v ing t ans , avec u n e a g g r a v a t i o n p r o g r e s s i v e q u i 
c o n d u i t à la m o r t . 

T r a i t e m e n t . — Peu t - e l l e g u é r i r ? Oui , e t l 'on c o n n a î t q u e l q u e s r a r e s 
e x e m p l e s de gué r i son , mais ces g u é r i s o n s - l à s o n t diff ic i les à o b t e n i r . 
P o u r y a r r i v e r , on p e u t a v o i r r e c o u r s aux d o u c h e s de vapeu r s , a u x b a i n s 
s u l f u r e u x n a t u r e l s ou ar t i f ic iels , a u x révu ls i f s de la moe l l e , t e l s q u e c a u -
t è r e s , m o u c h e s de feu e t vés ica to i re s u r le r a c h i s , f r i c t i o n s a r o m a t i q u e s 
exc i t an te s , à l ' é lec t r i sa t ion , a u x p r é p a r a t i o n s d ' a r s e n i c , d ' iode , de fe r e t d e 
n i t r a t e d ' a r g e n t . 

J e n ' a t t a c h e pas u n e g r a n d e impor tance à l ' emplo i d e l 'é lect r ic i té , q u i exc i t e 
a u l ieu d ' apa i s e r la d o u l e u r , e t qui ne conv ien t q u e d a n s les p a r a l y s i e s sp i -
na l e s mo t r i ce s . J e p ré fè re les b a i n s s u l f u r e u x , c o m m e m o y e n loca l , e t , à 
l ' i n t é r i eu r , le n i t r a t e d ' a r g e n t , qui échoue b ien d e s fois , m a i s qui p e u t auss i 
a m é l i o r e r ou g u é r i r . J e donne ra i ici l e n i t ra te d ' a r g e n t c r i s t a l l i sé , en p i lu les , 
d ' a p r è s l a f o r m u l e s u i v a n t e : 

N i t r a t e d ' a r g e n t 50 c e n t i g r a m m e s . 
Mica pan i s q . s. 

p o u r c i n q u a n t e pi lules. 

L ' e n f a n t p r e n d r a d ' abord u n e pilule à j e u n , p u i s d e u x e t t r o i s p i l u l e s a u 
b o u t d o huit , j o u r s , — j u s q u ' a u m o m e n t où l ' on v e r r a p a r a î t r e un l i sé ré n o i r 
s u r le b o r d des gencives . Alors ce t t e méd ica t ion do i t ê t re i n t e r r o m p u e , c a r si 
l 'on y pe r s i s t e , on p rodu i r a i t u n e co lora t ion n o i r â t r e a r d o i s é e d e la p e a u , 
d u e à la r é d u c t i o n d u n i t r a t e d ' a r g e n t qu i , a v e c le s a n g , v i en t s o u s la p e a u 
s u b i r l 'act ion de l a lumiè re solaire e t f o r m e r de l ' oxyde d ' a r g e n t no i r . A m o i n s 
d ' u n e a m é l i o r a t i o n t e l l e q u ' o n p u i s s e e spé re r la g u é r i s o n , c ' e s t u n e c h o s e à 
év i te r . 

C H A P I T R E X I X 

DF.S PARALYSIES CHEZ LES ENFANTS 

I l y a c h e z les e n f a n t s d i f f é ren te s e spèces d e pa ra lys ie : l es u n e s s o n t m u s -
et i la i res ou myogéniques, les a u t r e s cérébrales o u spinales, e t les d e r n i è r e s , 
l iont la c a u s e e s t e n c o r e imposs ib le à dé t e rmine r , s o n t l e s paralysies essen-
tielles. 

§ I . — P a r a l y s i e s m y o g é n i q u e s , o u a t r o p h i e p r o g r e s s i v e g r a i s s e u s e , o u 
p a r a l y s i e s s p i n a l e s . 

Je d o n n e le n o m d e paralysies myogéniques à c e r t a ine s paralysies m u s c u -
l a i r e s périphériques, i n d é p e n d a n t e s de t o u t e lésion p r imi t ive d u s y s t è m e 
n e r v e u x , e t q u e j e s é p a r e d e s paralysies cérébrales e t spinales, ou d e s 
paralysies essentielles d e c o n v a l e s c e n c e , d é c r i t e s d a n s le c h a p i t r e s u i v a n t . 
C 'est à t o r t q u ' o n en fai t d e s pa ra lys i e s s p i n a l e s , la l és ion d e l a m o e l l e 
é t an t s e c o n d a i r e . 

Ce s o n t des p a r a l y s i e s p é r i p h é r i q u e s , c a u s é e s p a r u n e a l t é r a t i on p r i m i t i v e 
d e la s u b s t a n c e d e s m u s c l e s o u m y o s i t e , e t l e u r s i è g e c i r c o n s c r i t s u r u n 
ou p l u s i e u r s m u s c l e s des m e m b r e s , p r o d u i s a n t d e s d i f fo rmi t é s consécu t ive s , 
i n d i q u e s u f f i s a m m e n t l a n a t u r e locale d e l ' a f fec t ion . 

A l ' au tops ie , on t r o u v e c e s m u s c l e s pâles , décolorés , j a u n â t r e s , m a r b r é s p a r 
p laces d e t e in t e s q u i v a r i e n t d u r o u g e foncé au r o s e pâ le , e t l e u r d o n n e n t 
l ' a p p a r e n c e du j a m b o n ; i l s s o n t fac i les à d é c h i r e r e t s e m b l e n t a v o i r é t é boui l -
l is . En l e s e x a m i n a n t a u microscope , on vo i t de s fibrilles m u s c u l a i r e s i n t ac t e s , 
de s fibrilles ma l ades qui p r é sen t en t un a spec t s o m b r e , g r e n u , au l ieu d e c e t 
a s p e c t s t r i é en t r a v e r s q u i c a r ac t é r i s e le t i s s u m u s c u l a i r e ; en fa i san t p a s s e r 
un c o u r a n t d ' ac ide acé t ique , l e m u s c l e pâ l i t , e t les fibres s a ine s s ' e f f acen t 
c o m p l è t e m e n t , t a n d i s q u ' o n voit a p p a r a î t r e au mil ieu des f ib re s m a l a d e s de 
pe t i tes g o u t t e l e t t e s d e g r a i s s e si n o m b r e u s e s q u e l e m u s c l e pa ra î t t r a n s f o r m é . 
L a s u b s t a n c e des r e i n s pa ra î t é g a l e m e n t p r é s e n t e r q u e l q u e s p o i n t s g r a n u l e u x 
d o n t la n a t u r e n e p e u t ê t r e f ac i l emen t d é t e r m i n é e , m a i s qui o n t u n e a p p a r e n c e 
g ra i s seuse . Même o b s e r v a t i o n p o u r le foie , qu ' i l f a u t e x a m i n e r avec la p l u s 
g r a n d e p r é c a u t i o n . Des filets n e r v e u x e x t r ê m e m e n t t é n u s p r o v e n a n t d e s p o r -
t i o n s les p l u s m a l a d e s d e s m u s c l e s o n t t o u j o u r s p r é s e n t é l ' a spec t le p l u s sa in . 
La moe l l e , d a n s les p r e m i e r s j o u r s , n 'a j a m a i s p a r u p r é s e n t e r d ' a l t é r a t i o n s carac-
t é r i s t i q u e s . 

C o m m e il p e u t p a r a i t r e s u r p r e n a n t d e v o i r u n e t r a n s f o r m a t i o n g r a i s s e u s e 
s i c o m p l è t e s ' opé re r d a n s u n t e m p s si c o u r t , il f a u t savo i r q u e ce t t e t r ans fo r -
ma t ion a é t é m a i n t e s fois cons t a t ée d a n s l ' e m p o i s o n n e m e n t p a r l e p h o s p h o r e ; 
F r i t z , Ver l iac e t I i anv ie r o n t n e t t e m e n t i n d i q u é ce r é s u l t a t (1). Ces m ê m e s 
a u t e u r s r a p p o r t e n t u n e o b s e r v a t i o n q u i m e p a r a i t avo i r u n e t r è s g r a n d e 
va l eu r au po in t d e v u e d e la n a t u r e d e l ' a f fec t ion q u i n o u s occupe . Cet te 
obse rva t ion d e W u n d e r l i c h a é t é pub l i ée s o u s ce t i t r e : De la forme toxi-
que de l'iclère pernicieux, ou de la sléatose générale, spon tanée , rapidement 
mortelle. W u n d e r l i c h s ' a t t a c h a i t a d é m o n t r e r d a n s c e t a r t i c l e » q u e l a 
s t c a t o s e a iguë p e u t s e p r o d u i r e spontanément en d e h o r s de t o u t e m p o i s o n n e -
m e n t , e t q u e la p l u p a r t d e s s y m p t ô m e s a u x q u e l s e l le d o n n e l ieu s o n t c o m -
m u n s , à la fois , a v e c l ' i c t è re g rave e t a v e c l ' in toxica t ion p h o s p h o r e e . » 

De tou t ceci , on p e u t c o n c l u r e non s e u l e m e n t q u ' i l n ' e s t p a s p l u s s u r p r e n a n t 
de vo i r la s t éa to se des m u s c l e s s e p r o d u i r e sous l ' i n f iuenee du f ro id , p a r u n e 
modif ica t ion d e n u t r i t i o n , q u e de la voir a p p a r a î t r e en q u e l q u e s h e u r e s , s u r 
des ê t r e s s u r p r i s b r u s q u e m e n t p a r l e po ison au mi l i eu d e l a s a n t é la p l u s par-
fai te. 

L e s a u t e u r s q u i ont éc r i t s u r les m a l a d i e s de l ' enfance n ' o n t pas d e t e r m i n e 
de la m ê m e m a n i è r e la n a t u r e de ce t t e f o r m e de paralysie . P o u r q u e l q u e s -
u n s , c ' e s t la paralysie essentielle de l'enfance. I l s l ' i nd iquen t c o m m e p o u v a n t 

(1) Frite, Verliac e t Kanvier, Archive! générale! de médecine, jniUet 1S63. 



ê t r e l a s u i t e de c o n v u l s i o n s ou d e c o n t r a c t u r e s , t ' n d c r w o o d en par le c o m m e 
d ' u n effet s y m p a t h i q u e de la den t i t i on o u des s a b u r r e s g a s t r i q u e s , e t ce qu ' i l 
d i t d e l à pa ra lys ie e t de l a déb i l i t e d e s m e m b r e s i n f é r i e u r s s ' a p p l i q u e s u r t o u t 
à d e s pa ra lys i e s s y m p t o m a t i q u e s du c e r v e a u , d e la m o e l l e et d e la co lonne 
ve r t éb ra l e . Il en e s t d e m ê m e d e S h a w (1). U l t é r i e u r e m e n t d e s obse rva t ions e t 
de s m é m o i r e s o n t é t é p u b l i é s p a r les d o c t e u r s B a d h a m , K e n n e d y , W e s t en 
A n g l e t e r r e ; Heine e n A l l e m a g n e ; R icha rd {de Nancy) , J . G u é r i n , R i i l i e t e t 
Ba r thez , L a b o r d e (2), Cora i l , J o f f r o y , D a m a s c h i n o e n F r a n c e . B e a u c o u p de 
c e s obse rva t ions l a i s sen t à dés i re r , e t p l u s d ' u n e s e r a p p o r t e é v i d e m m e n t à d e s 
pa ra lys i e s s y m p t o m a t i q u e s de l é s ions d u c e r v e a u , de la m o e l l e , c o n s é c u t i v e s 
à des lés ions p r imi t i ve s des musc l e s . 

Cet te fo rme d e p a r a l y s i e a é t é a u s s i déc r i t e s o u s le n o m d e paralysie grais-
seuse de l'enfance p a r D u c h e n n e , q u i s ' e s t c o n t e n t é d e r e p r o d u i r e s u r l ' a t ro -
ph i e m u s c u l a i r e g r a i s s e u s e ce q u i avai t é t é d i t p a r moi en 1852. 

L e s t r a v a u x d e L a b o r d e , Cornll , J o f f r o y , D a m a s c h i n o , m a r q u e r o n t u n e 
nouve l l e é p o q u e d a n s l ' h i s to i r e d e la p a r a l y s i e d a n s l ' e n f a n c e , c a r , a ins i q u e 
j e 1 ai f a i t , ces a u t e u r s s é p a r e n t ce t t e m a l a d i e des p a r a l y s i e s essen t ie l l es . 
S e u l e m e n t ils l ' a t t r i b u e n t à u n e lésion p r i m i t i v e de la m o e l l e , de façon à en 
f a i r e u n e paralysie spinale, t a n d i s q u e moi j e la cons idè re c o m m e u n e a f f e c -
t ion périphérique e t p r i m i t i v e d u s y s t è m e m u s c u l a i r e p o u v a n t a m e n e r p a r 
l ' inact ion des m e m b r e s u n e lésion sp ina l e s econda i r e . 

C a u s e » . — L a p a r a l y s i e m y o g é n i q u e e s t a s sez f r é q u e n t e chez les e n f a n t s . 
El le est p lus c o m m u n e d a n s l e j e u n e â g e e t chez le n o u v e a u - n é q u e d a n s la 
s e c o n d e en fance . D ' a p r è s ce q u e j ' a i v u , les d e u x t i e r s d e s e n f a n t s a f fec tés 
n ' o n t g u è r e p l u s d e d e u x a n s . L a p a r a l y s i e m y o g é n i q u e e s t d o n c u n e m a l a d i e 
d e la p r e m i è r e e n f a n c e . El le peu t , di t-on, ê t r e congén i t a l e , m a i s ce l a n ' e s t pa s 
b ien d é m o n t r é , c a r on n e s ' a p e r ç o i t q u e t r è s f a r d de s o n ex i s t ence . Chez 
l ' a d u l t e , on l ' obse rve d a n s le de l to ide e t d a n s le m u s c l e g r a n d d e n t e l é , qui 
s a t r o p h i e n t d ' u n e façon p r e s q u e complè t e , e t c e l a s a n s a l t é r a t i o n d u s v s t è m e 
n e r v e u x c e n t r a l . 

El le f r a p p e i n d i s t i n c t e m e n t s u r les g a r ç o n s e t s u r les filles. La f o r c e o u la 
f a ib le s se de la cons t i t u t i on e t de l a s a n t é ne p a r a i t pa s i n f l u e r s u r son déve -
l o p p e m e n t . L e s o p i n i o n s o p p o s é e s d e s o b s e r v a t e u r s à c e t é g a r d s o n t loin 
d ' éc l a i r e r la ques t i on : t an tô t , d i s e n t He ine e t K e n n e d y , l e s e n f a n t s p a r a l y s é s 
s o n t for t s , v i g o u r e u x e t b i en p o r t a n t s ; t a n t ô t , d ' a p r è s W e s t , ils s o n t d ' u n e 
fa ible c o n s t i t u t i o n ; o u , d ' a p r è s R i l l i c t e t ,Ba r thez , c e sont d e s s u j e t s l y m p h a -
t i q u e s , a f f ec t é s d ' e c z é m a , d ' o p h t h a l m i e s , e tc . C e u x q u e j ' a i o b s e r v é s é t a i e n t 
d u n e pa r f a i t e s an té e t t r è s b ien d é v e l o p p é s p o u r l e u r â g e . 

L a p a r a l y s i e m y o g é n i q u e se d é v e l o p p a n t q u e l q u e f o i s d a n s l e c o u r s de c e r -
t a m e s ma lad ies , o n a vou lu en f a i r e u n e paralysie réflexe, m a i s c e l a m e p a -
r a î t c o n t r a i r e a l ' ob se rva t i on ; a ins i e l le s e m o n t r e d a n s l e c o u r s d e l a den-
tition, m a i s il n ' e s t p a s d é m o n t r é qu ' e l l e so i t l a c o n s é q u e n c e de c e t r a v a i l 
p h y s i o l o g i q u e . R ien n e p r o u v e d a v a n t a g e q u ' e l l e soi t l a c o n s é q u e n c e des 
e n t o z o a i r c s . de s i n f l a m m a t i o n s g a s t r i q u e s ou d e s s a b u r r e s g a s t r i q u e s don t 
p a r l e U n d e r w o o d , e t d o n t les c a r a c t è r e s s o n t si m a l d é t e r m i n é s . 

El le s e d é v e l o p p e q u e l q u e f o i s s u b i t e m e n t d a n s le j o u r e t s a n s "cause a p p r é -
c iable . Ainsi , j ' a i v u t r o i s e n f a n t s c.hcz l e s q u e l s elle é ta i t a p p a r u e , a u m o -
m e n t où ils j o u a i e n t a v e c l e u r s c a m a r a d e s . 

K e n n e d y p e n s e q u e c e l l e fo rme de p a r a l y s i e e s t s o u v e n t l e r é s u l t a t d e l a 
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m a u v a i s e h a b i t u d e q u ' o n a de c o u c h e r les e n f a n t s d a n s d e f a u s s e s pos i t ions , 
e t il c ro i t q u e la press ion d'un membre p a r le poids du corps , s i l ' e n f a n t e s t 
c o u c h é s u r le flanc, p e u t s u f f i r e à o c c a s i o n n e r l a p e r t e m o m e n t a n é e o u dé f i -
n i t i ve d u m o u v e m e n t d a n s c e m e m b r e . A u s s i a - t - i l appe l é c e t é t a t : paraly-
sie temporaire de l'enfance. Ce la e s t poss ib l e , e t il n 'y a r i en d a n s c e t t e v u e 
t h é o r i q u e qui r é p u g u e à la r a i s o n . Ce q u e l ' o b s e r v a t i o n d e la p r e s s i o n d e s 
m e m b r e s chez l ' a d u l t e a fai t c o n n a î t r e j u s t i f i e d ' a i l l e u r s t o u t e l ' i m p o r t a n c e 
de c e t t e i n g é n i e u s e h y p o t h è s e . 

U n e a u t r e c a u s e , l a p l u s i m p o r t a n t e d e t o u t e s , c ' e s t l e refnidissement d u 
corps , des membres, que l l e q u ' e n soi t l ' o r i g i n e . L'action du froid q u i r é s u l t e 
d ' u n e s t a t ion p r o l o n g é e s u r u n b a n c d e p i e r r e , le f ro id q u i g l a c e les m e m b r e s 
p e u c o u v e r t s , l o r s q u e les b r a s o u les j a m b e s s o n t m a l e n v e l o p p é s , te l le e s t 
l ' o r i g ine la p l u s o r d i n a i r e de l a p a r a l y s i e pa r t i e l l e b o r n é e à q u e l q u e s m u s -
c l e s ou à t o u s les m u s c l e s d ' u n m e m b r e . 

L e s e n f a n t s à l a m a m e l l e q u ' o n d é m a i l l o t c p r é m a t u r é m e n t p o u r les m e t t r e 
en r o b e , c e u x q u ' o n v e u t e m b e l l i r p a r d e s t o i l e t t e s t r o p décol le tées , c eux 
q u ' o n c o u c h e s a n s ma i l lo t e t q u i s e d é c o u v r e n t d a n s l e u r s m o u v e m e n t s p e n -
d a n t le sommei l , c eux q u i u r i n e n t a u l i t e t q u i r e s t e n t l o n g t e m p s f r o i d s e t 
mou i l l é s ; c e u x e n f i n q u ' o n é lève d a n s d e s a p p a r t e m e n t s ma l f e r m é s , e t 0(1 i l s 
p e u v e n t r e c e v o i r l ' ac t ion d u f roid p e n d a n t l a n u i t , s o n t le p l u s o r d i n a l r e m c n t 
f r a p p é s de c e t t e p a r a l y s i e d o n t l a n a t u r e e s t toute rhumatismale.. J e n e s u i s 
s u r p r i s q u e d ' u n e c h o s e , c ' e s t d e n e pas o b s e r v e r e n c o r e p l u s f r é q u e m m e n t 
ce t t e p a r a l y s i e , t a n t la m o d e d ' hab i l l e r l e s e n f a n t s m e s e m b l e a b s u r d e , e t 
t a n t il e s t f r é q u e n t d e t r o u v e r l e u r s e x t r é m i t é s r e f r o i d i e s e t l e u r s m e m b r e s 
ge l é s p a r s u i t e de l a m a n i è r e i n c o n s i d é r é e d o n t i l s s o n t v ê t u s . J 'a i o b s e r v e 
p l u s i e u r s e x e m p l e s d e p a r a l y s i e m y o g é n i q u e q u i n e m ' o n t pas s e m b l é a v o i r 
d ' a u t r e o r i g i n e . 

S y m p t ô m e « — Q u a n d l a p a r a l y s i e m y o g é n i q u e s ' é t a b l i t s o u s l ' i n f l u e n c e 
d e s c a u s e s q u e j e v i e n s d ' é u u m é r e r , s u b i t e m e n t o u a p r è s q u e l q u e s h e u r e s d e 
fièvre, l a mot i l i t é d i s p a r a î t d a n s p l u s i e u r s m u s c l e s d ' u n m e m b r e , d a n s un 
m e m b r e t o u t en t i e r , d a n s un des cô t é s d u c o r p s , c e q u i e s t r a r e d a n s les 
q u a t r e m e m b r e s , Ou d a n s les d e u x e x t r é m i t é s i n f é r i e u r e s s e u l e m e n t . La 
p a r a l y s i e p e u t d o n c ê t r e partielle ou générale ; hémiplégique d a n s u n s e u l 
b r a s o u d a n s u n c ô t é d u c o r p s , e x c e p t é le v i sage , ou paraplégique. E l l e e s t 
complète ou incomplète, douloureuse o u indolente. 

1111e f a u t p a s r a n g e r p a r m i ces p a r a l y s i e s ce l l e s q u i r é s u l t e n t d ' u n e m a l a -
d i e c é r é b r a l e ou sp ina l e , n i l e s t r a b i s m e e t l ' h é m i p l é g i e fac ia le des n o u v e a u -
nés, q u e j e décr i ra i à p a r t , e t q u i s o n t l c r é s u l t a t : le p r e m i e r , d ' u n e c o n t r a c -
t u r e d e s m u s c l e s d e l 'œ i l , e t l ' a u t r e , d ' u n e c o n t u s i o n du facial p a r les b r a n -
c h e s d ' u n f o r c e p s . 

L a p a r a l y s i e m y o g é n i q u e partielle, hémiplégique ou paraplégique, com-
plète o u incornplète, e s t la s e u l e d o n t j e v e u i l l e m ' o c c u p c r . 

Invasion subite. — El le a p p a r a î t q u e l q u e f o i s s u b i t e m e n t , s a n s p h é n o m è n e s 
p r é c u r s e u r s , s u r t o u t à la su i t e de l ' i m p r e s s i o n d u f r o i d , d a n s le j o u r , ohez 
les e n f a n t s qui v i e n n e n t de j o u e r avec l e u r s c a m a r a d e s . J ' e n ai vu p l u s i e u r s 
exemple s . A i l l e u r s , c ' e s t p e n d a n t l a n u i t , e t le m a t i n , a u r éve i l d e s e n f a n t s ; 
011 l e s r e t r o u v e a v e c u n ou p l u s i e u r s m e m b r e s p r ivé s d e m o u v e m e n t s , s a n s 
d i m i n u t i o n de sens ib i l i t é ou d o la c o n t r a c t i l i t é é l e c t r i q u e (1). C ' es t u n e p a r a -
lysie r h u m a t i s m a l e p r i m i t i v e . O r d i n a i r e m e n t la m a l a d i e e s t pa r t i e l l e . D a n s 

(1) J ' a i r u p i n s t a rd un e n f a n t d e d i x a n s a m e n é d e Mayence , e t qu i , s a n s fièvre p r é a -
lable , a n sor t i r de l ' école à q u a t r e heures du s o i r , e u t u n e m ê m e p a r a l y s i e d u b r a s g a u c h e 
f e u l e m e n t ; la m a i n e t l ' a v a n t - b r a s é t a i e n t a f fec tés . 



d ' a u t r e s c a s , de s d o u l e u r s o n t p r é e x i s t é à l ' appar i t ion de c e t acc iden t . K e n -
n e d y en a p u b l i é un fa i t , j ' e n ai o b s e r v é un a u t r e relatif a la pa ra lys ie d e l a 
j a m b e , e t b e a u c o u p d e m é d e c i n s o n t v u pa re i l l e c h o s e dans la pa ra lys ie d u 
s t e r n o - m a s t o ï d i e n , à l a s u i t e d u to r t i co l i s . Le m e m b r e p a r a i t d o u l o u r e u x , e t 
l a p re s s ion y d é t e r m i n e d e s s o u f f r a n c e s a s sez v i v o s ; toutefo is la p r é sence 
d ' u n e d o u l e u r r h u m a t i s m a l e p r é a l a b l e e s t a s sez r a r e d a n s la para lys ie m y o -
g é n i q u e d e s e x t r é m i t é s . L a b o r d e c ro i t a u c o n t r a i r e q u e la m a l a d i e d é b u t e 
t o u j o u r s p a r u n accès d e f i èv re d e q u e l q u e s h e u r e s ou de q u e l q u e s j o u r s , 
su iv i d ' u n e p a r a l y s i e g é n é r a l e qui s e d i s s ipe e n pa r t i e e t qui s e local ise s u r 
un ce r t a in n o m b r e d e m u s c l e s , p a r t i c u l i è r e m e n t s u r ceux des m e m b r e s i n f é -
r i e u r s (i). Q u a n d on r e c h e r c h e b i en , di t- i l , o n t r o u v e r a tou jour s un accès de 
f i èv re a u d é b u t d e ce t t e p a r a l y s i e in fan t i le . .Je n e parLage pas c e t t e c r o y a n c e 
q u i e s t en oppos i t i on a v e c les fa i ts . En effet , d a n s les cas rapportés p a r n o t r e 
con f r è r e , on vo i t q u e ce t a c c è s de f i èv re in i t i a l e n ' a pas é t é o b s e r v é p a r lui 
e t qu ' i l l ' adme t d ' a p r è s le t é m o i g n a g e d e s p a r e n t s ; o r , j e n ' a c c o r d c q u ' u n e 
m é d i o c r e con f i ance à c e s d o n n é e s r é t r o s p e c t i v e s d ' u n e mère , don t l ' en fan t 
e s t p a r a l y s é d e p u i s l o n g t e m p s , q u e l 'on i n t e r r o g e s u r l ' i nvas ion s o u v e n t 
i n a p e r ç u e e t a n c i e n n e d ' a c c i d e n t s p a r a l y t i q u e s , e t à qui on fai t d i r e : L ' e n -
f a n t ag i t é p e n d a n t l a n u i t a e u u n a c c è s de f i cv r c de q u e l q u e s h e u r e s . Ces 
r e n s e i g n e m e n t s s o n t n é c e s s a i r e m e n t e r r o n é s , ca r l e s p h é n o m è n e s dont on 
p a r l e o n t s o u v e n t é t é o b s e r v é s p a r u n e n o u r r i c e i n i n t e l l i g e n t e o u e n d o r m i e , e t 
d ' a u t r e p a r t il n ' y a p a s d ' e n f a n t qui n ' o f f r e à c h a q u e ins lan t , pour la d e n t i -
t ion ou p o u r q u e l q u e c a u s e q u e ce so i t , d e l ' exc i ta t ion noc tu rne et do la 
f i èv re , s a n s q u e cela do ive ê t r e su iv i d e pa ra lys i e . T a n t q u ' u n médec in 
n ' a u r a pas l u i - m ê m e c o n s t a t é l a f i èv re a u d é b u t de la pa ra lys ie des e n f a n t s , 
il s e r a i m p o s s i b l e d e t e n i r c o m p t e d e cc p h é n o m è n e c o m m e d ' u n s y m p t ô m e im-
p o r t a n t de l a m a l a d i e . 

C e t t e p a r a l y s i e e s t q u e l q u e f o i s , d i t -on , p r é c é d é e de p h é n o m è n e s cérébraux , 
t e l s q u e l ' éc lamps ic , ou d e s s y m p t ô m e s d e conges t ion cérébra le , ca rac t é r i sée 
p a r l a s o m n o l e n c e , le s t r a b i s m e e t l ' é t a t f é b r i l e ; m a i s a l o r s il e s t bien p o s -
s ib le q u e la p a r a l y s i e so i t s y m p t o m a t i q u e d ' u n e lésion ma té r i e l l e des c e n t r e s 
n e r v e u x e t n o soi t p l u s s e u l e m e n t u n e a f fec t ion m u s c u l a i r e locale. 

Invasion lente. — A i l l e u r s , en f in , c e t t e p a r a l y s i e s e man i f e s t e l en temen t , 
d ' u n e m a n i è r e p r o g r e s s i v e ; son o r i g ine p a s s e i n a p e r ç u e , et l 'on ne s ' ape r -
ç o i t r é e l l e m e n t d e son ex i s t ence q u e lo rsqu 'e l l e e s t bien conf i rmée . Ce m o d e 
p a r t i c u l i e r de d é v e l o p p e m e n t s ' e s t m o n t r é à m o i à d i f fé ren tes r ep r i ses , e t 
n o t a m m e n t d a n s le cas s u i v a n t , s u r un e n f a n t q u i m ' a été a m e n é de B o r -
d e a u x . C 'é ta i t un g a r ç o n d e s ix a n s e t d e m i q u i , il y a t ro is ans , avait é t é 
m a l a d e t r o i s j o u r s a v e c u n accès de fièvre, a v e c vomissemen t s , p u i s 
s ' é t a i t r e m i s s a n s p a r a l y s i e . Ce n ' e s t q u e s ix m o i s a p r è s q u e sa mère v i t l a 
f a ib le s se a u g m e n t e r e t fa i re u n e p a r a l y s i e i ncomplè t e . Il pouva i t m a r c h e r 
p é n i b l e m e n t , m a i s non p a s c o u r i r n i m o n t e r u n esca l ie r ; il ne pouva i t l eve r 
l e s b r a s s u r la tê te , m a i s il conse rva i t t o u t e son inte l l igence e t les s ens , 
n ' a y a n t n i c o n t r a c t u r e , ni c o n v u l s i o n s , n i g i l ibos i té , ni dou ieu r . Q u a n d on m e 
l e p r é s e n t a , il y ava i t u n e f a ib le a t r o p h i e d u d e l t o i d e c t d e s m u s c l e s du b r a s , 
a ins i q u e des f e s s i e r s e t d e s m u s c l c s a n t é r i e u r s de la cuisso . C 'é ta i t u n e 
p a r a l y s i e m y o g é n i q u e incomplè te , c o m m e il e s t r a r e d 'en r e n c o n l r e r , e t 
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p r o d u i t e l e n t e m e n t , d ' u n e façon p r o g r e s s i v e , s a n s d é t e r m i n e r d ' a t r o p h i e 
m u s c u l a i r e g r a i s s e u s e c o n s i d é r a b l e . 

Caractères de la paralysie myogénique. — L a p a r a l y s i e ne p o r t e s o u v e n t q u e 
s u r u n m u s c l e , le s t e r n o - m a s t o ï d i e n , p a r e x e m p l e , e t la tè te e s t inc l inée s u r l e 
c ô t é m a l a d e ; — s u r les e x t e n s e u r s des do ig t s , a ins i q u e l ' a v u R i c h a r d (de 
N a n c y ) — d a n s le d e l t o i d e e t le b i c e p s s u r u n s e u l b r a s , q u i r e s t e p e n d u i m -
m o b i l e le l o n g du c o r p s ; — s u r le p ied , ou s u r la j a m b e s e u l e m e n t ; — s u r le 
b r a s e t s u r la j a m b e à la fois , s a n s pa r t i c ipa t i on de l a face : a l o r s l a p a r a l y s i e 
e s t h c m i p l é g i q u e ;— s u r l e s d e u x m e m b r e s i n f é r i eu r s , d e m a n i è r e à c o n s t i t u e r 
u n e v é r i t a b l e pa rap lég ie , o u enf in s u r les q u a t r e m e m b r e s . 

L a p a r a l y s i e m y o g é n i q u o e s t p a r f o i s incomplè te , e t l c s m o u v e m e n t s m u s c u -
l a i r e s , a f fa ib l i s s u r les d i v e r s po in t s q u e j e v iens d ' i n d i q u e r , s o n t c e p e n -
d a n t encore poss ib les . L 'abol i t ion e n t i è r e , a b s o l u e , comp lè t e , de s m o u v e m e n t s 
e s t b e a u c o u p p lus o rd ina i r e . D a n s q u e l q u e s cas , la p a r a l y s i e n ' o c c u p e q u e l a 
pa r t i e m o y e n n e du m e m b r e , les d o i g t s e t l a m a i n r e s t a n t m o b i l e s , a ins i q u e 
l ' omopla te e t l a c l av icu le q u i p e u v e n t m o n t e r ou d e s c e n d r e ; m a i s l e d e l t o ï d e 
e t l e s m u s c l e s du b r a s e t d e l ' a v a n t - b r a s s o n t p a r a l y s é s . Ces p a r a l y s i e s par -
t ie l les p r o u v e n t u n e lésion p é r i p h é r i q u e e t non u n e a l t é r a t i o n s p i n a l e ; c a r , si 
l a moe l l e é t a i t ma lade , il y a u r a i t pa ra lys ie de t o u t le m e m b r e e t n o n d e s a 
pa r t i e m o y e n n e , l ' é p a u l e e t l e s d o i g t s r e s t a n t mobi l e s . 

De ces d i f f é rences d e s i è g e e t d ' é t a t c o m p l e t o u i n c o m p l e t d e p a r a l y s i e , 
r é s u l t e n t de g r a n d e s d i f f é r e n c e s d e s y m p t ô m e s . Chez les n o u v e a u - n é s , e t 
d a n s la p r e m i è r e a n n é e d e la vie s u r t o u t , l ' app réc i a t i on d e l a p a r a l y s i e e s t 
q u e l q u e f o i s e m b a r r a s s a n t e . Si l e s m o u v e m e n t s s o n t e n t i è r e m e n t a b o l i s 
e t q u e les m e m b r e s s o u l e v é s r e t o m b e n t e n t r a î n é s p a r la p e s a n t e u r , r i e n 
n ' es t p l u s c l a i r q u e l e d i a g n o s t i c ; m a i s il n ' en e s t p r e s q u e j a m a i s a i n s i ; 
l es m o u v e m e n t s sont d i m i n u é s e t l 'on ne p e u t savo i r a u j u s t e j u s q u ' o ù s ' é -
t end ce t a f f a ib l i s semen t m u s c u l a i r e . Des e n f a n t s si j e u n e s n 'on t q u e des m o u -
v e m e n t s a u t o m a t i q u e s ; i l s n e c o o r d o n n e n t pas l e u r s m o u v e m e n t s , i l s n ' o b é i s -
sen t q u ' à l e u r i n s t i nc t e t ne p e u v e n t en r ien a ide r le m é d e c i n d a n s l a 
r e c h e r c h e d u s i ège e t de l ' é t e n d u e d u m a l . l i s n e d o n n e n t p o i n t la m a i n 
q u ' o n d e m a n d e , ils n e p e u v e n t m o n t r e r le p ied , e t l 'on n e s a i t j a m a i s a l o r s 
s i l e c a p r i c e o u la m a l a d i e e n t r e n t p o u r q u l q u e c h o s e d a n s la d i r ec t ion v i -
.c ieuse d e s m o u v e m e n t s . Il f a u t u n e o b s e r v a t i o n j o u r n a l i è r e e t a t t e n t i v e p o u r 
d é c o u v r i r l a r éa l i t é de c e t a f f a i b l i s s e m e n t m u s c u l a i r e , e t les m è r e s o u les 
n o u r r i c e s y a r r i v e n t b i en p l u s a i s é m e n t q u e le médec in . — C 'es t s u r t o u t à u n 
â g e p lus a v a n c é , q u ' o n vo i t la p a r a l y s i e s e m o n t r e r p l u s c l a i r e m e n t L e s 
m e m b r e s s a i n s c o n t r a s t e n t d e p l u s e n p l u s p a r l e u r ag i l i té a v e c l e s m e m -
b r e s i n c o m p l è t e m e n t p a r a l y s é s , e t la d i f f é r e n c e des m o u v e m e n t s , c h a q u e 
j o u r p l u s app réc i ab l e , c o n d u i t à un d i a g n o s t i c précis e t r i g o u r e u x . L e 
b r a s r e s t e fa ib le , peu mobi le , t a n d i s q u e l ' a u t r e s u i t t o u t e s les i m p u l s i o n s 
du dés i r ; e t s i l ' e n f a n t c o m m e n c e à m a r c h e r , s a j a m b e t r a îne e t n e p e u t l u i 
s e r v i r d e sou t ien : il e h a n c c l l e , t o m b e et s o u v e n t r e n o n c e à s e t e n i r , a u 
po in t d ' ê t r e o b l i g é de r a m p e r s u r l e sol . 

Chez l e s e n f a n t s p l u s â g é s , v e r s d e u x ou t ro is ans , l e s s y m p t ô m e s s o n t 
p lus n e t s . L e u r a p p r é c i a t i o n o f f r e m o i n s d ' i n c e r t i t u d e e t l e d i a g n o s t i c d e la 
pa ra lys ie e s t p l u s fac i le . 

Chez les e n f a n t s à la m a m e l l e , les pa r t i e s a f f ec t ées d e p a r a l y s i e m y o g é n i q u o 
s o n t q u e l q u e f o i s , m a i s a s sez r a r e m e n t , d o u l o u r e u s e s a u d é b u t : e l l es s o n t 
l é g è r e m e n t t u m é f i é e s ; la p e a u , o r d i n a i r e m e n t pâ le e t b l a n c h e , e s t q u e l q u e -
fois r o u g e â t r e , l iv ide e t v e r g e t é e . El le e s t a l o r s t o u j o u r s p l u s f r o i d e q u e l a 
p e a u d e s p a r t i e s non p a r a l y s é e s e t , d ' a p r è s He ine qui n ' a f a i t q u ' u n s e u l e fo is 



l ' expér icnce , la t e m p é r a t u r e d u j a r r e t é ta i t d e s c e n d u e à 19 d e g r é s cen t i 
g r a d e s . D e nouve l l e s o b s e r v a t i o n s s e r a i e n t d ' a i l l e u r s n é c e s s a i r e s p o u r fixer 
c e p o i n t d e l a sc ience . 

Al té ra t ion de la sensibilité. — La p a r a l y s i e m y o g é n i q u e po r t e e x c l u s i v e -
m e n t s u r c e r t a i n s m u s c l e s d o n t les c o n t r a c t i o n s s o n t a f f a i b l i e s ou a n é a n t i e s 
s a n s a t t e i n d r e la s ens ib i l i t é q u i r e s t e t o u j o u r s i n t a c t e , à pa r t l a p é r i o d e 
d o u l o u r e u s e q u e l q u e f o i s o b s e r v é e a u d é b u t des a c c i d e n t s . J a m a i s l a p a r a l y -
s ie d e l a s e n s i b i l i t é n ' a c c o m p a g n e ce l l e d u m o u v e m e n t e t les o r g a n e s des 
s o n s r e s t e n t d a n s l e u r é t a t n o r m a l , c a r l 'œi l examiné a v e c l ' o p h t b a l m o s c o p e 
ne p r é s e n t e r ien d e p a r t i c u l i e r . 

Q u a n d on é t u d i e l a f o r m e de l a p a r a l y s i e p o u r m i e u x en d é t e r m i n e r l e 
c a r a c t è r e , on vo i t q u e , s e lon son d e g r é , e l le s ' a c c o m p a g n e d e p h é n o m è n e s 
v a r i a b l e s d ' a c t i on ré f l exe o u d e c o n t r a c t i l i t é é l e c t r i q u e . Ainsi , a u d é b u t d e s 
a c c i d e n t s , l 'act ion ré/lexe e s t t o u j o u r s conservée , t a n d i s qu ' e l l e d i spa ra i t 
q u a n d l a m a l a d i e e s t a n c i e n n e e t q u e les m u s c l e s s o n t t r è s a l t é r é s p a r la dé-
g é n é r e s c e n c e g r a i s s e u s e . Il en e s t d e m ê m e d e la contractilité électrique, qui 
n ' ex i s t e q u ' à l a p é r i o d e où le m u s c l e c o n s e r v e s e s f i b r e s n o r m a l e s e t n ' e s t 
pa s e n c o r e a t t e i n t p a r l ' a t r o p h i e g r a n u l e u s e e t g r a i s s e u s e . T o u t c e q u i a é t é d i t 
à c e s u j e t , p o u r d i s t i n g u e r les pa ra lys i e s m y o g é n i q u e s s a n s c o n t r a c t i l i t é des 
m u s c l e s d ' a v e c les p a r a l y s i e s c é r é b r a l e s où pers i s te c e t t e con t r ac t i l i t é , e s t 
i m a g i n a i r e . D ' a i l l e u r s ce n ' e s t pa s l ' é l ec t r i sa t ion de l a p e a u qu ' i l f a u t m e t t r e 
e n u s a g e p o u r é t u d i e r la con t rac t i l i t é é l e c t r i que , c ' e s t l'clectro-punclure a u 
m o y e n d ' a igu i l l e s t r è s fines. De c e t t e façon on a g i t d i r e c t e m e n t s u r le m u s c l e 
m a l a d e , e t l 'on o b t i e n t s o u v e n t d e s c o n l r a c t i o n s qui n e s o n t p a s vis ib les lors-
q u ' o n s e b o r n e à f a r ad i s c r l a p e a u . 

M a r c h e , d u r é e , t e r m i n a i s o n . — L a pa ra lys ie m y o g é n i q u e d i s p a r a i t 
q u e l q u e f o i s assez r a p i d e m e n t . El le d u r e q u e l q u e s h e u r e s o u p l u s i e u r s s e m a i -
nes , e t e l le p e u t s e d i s s i p e r s a n s l a i s se r de t r a c e s d e s o n ex i s t ence . C 'es t ce 
q u e K e n n e d y aappeléixparalysielemporaire de l ' e n f a n c e . — D a n s l e p l u s g r a n d 
n o m b r e d e c a s , e l le a b a n d o n n e c e r t a i n e s d e s p a r t i e s p a r a l y s é e s e t s e fixe défi-
n i t i v e m e n t s u r les. a u t r e s . A lo r s e l le p e r s i s t e p l u s l o n g t e m p s , dev ien t c h a q u e 
j o u r p l u s p r o n o n c é e e t r e s t e déf in i t ive . El le nu i t à la n u t r i t i o n e t à l ' a c c r o i s s e -
m e n t des p a r t i e s qu ' e l l e a f fec te , a u p o i n t d ' a m e n c r l ' a t r o p h i e des m e m b r e s , l e u r 
d é f o r m a t i o n e t l a d é g é n é r e s c e n e e g r a n u l o - g r a i s s e u s e d e s m u s c l e s q u i l e s c o m -
p o s e n t . J e vo i s s o u v e n t e n c o r e u n e p e t i t e fille de q u a t r e a n s , a f fec tée de ce t t e 
i o r m e de p a r a l y s i e d a n s l a j a m h e g a u c h e d e p u i s l a s e c o n d e a n n é e ; e l le a 
a u j o u r d ' h u i u n p i e d - b o t consécu t i f , u n e a t r o p h i e du p i e d et u n r a c c o u r c i s -
s e m e n t n o t a b l e de ce m e m b r e . J 'a i e u d a n s mon s e r v i c e à l 'hôpi ta l S a i n t c -
E u g c m c p l u s i e u r s e n f a n t s q u i a v a i e n t a ins i de s l u x a t i o n s i n c o m p l è t e s 
p r o d u i t e s p a r l a r é t r a c t i o n d e s m u s c l e s opposés à c e u x q u e la p a r a l y s i e 
a v a i t a t t e i n t s . C ' es t l à u n fai t d é j à o b s e r v é par Heine , W e s t , R i c h a r d (de 
Nancyl e t J . G u é r i n . 

D a n s t o u s ces cas , so i t a u d é b u t , soi t à la fin de l a p a r a l y s i e m y o g é n i q u e , 
la s ens ib i l i t é tac t i le r e s t e p a r f a i t e m e n t c o n s e r v é e . 

L e s a u t r e s fonc t ions ne s o n t p a s a l t é r é e s , il n 'y a n i r é t e n t i o n ni i ncon t i -
n e n c e des u r i n e s e t de s m a t i è r e s fécales . La nu t r i t i on g é n é r a l e n e p a r a i t pa s 
af fa ib l ie , 1 a c c r o i s s c m c n t d e s p a r t i e s p a r a l y s é e s e s t s e u l d i m i n u é . Q u e l q u e -
fo is on o b s e r v e d e l é g e r s t r o u b l e s g a s t r i q u e s d u s a u t r a v a i l d e la d e n t i t i o n • 
m a i s ces t r o u b l e s n e sont o r d i n a i r e m e n t , c o m m e j e l 'ai d i t , q u e le r é s u l t a t de 
s imples c o ï n c i d e n c e s e t n ' i n f l u e n t pas n o t a b l e m e n t s u r l a m a r c h e des acc i -
d e n t s p a r a l y t i q u e s . 

L é s i o n s a n a l o m i q u e s . - L a c o n n a i s s a n c e des l é s i o n s a n a t o m i q u e s des 

m u s c l e s d e la p a r a l y s i e m y o g é n i q u e d a t e de m e s r e c h e r c h e s , e n 1852, e t c ' e s t 

d ' a p r è s c l ic q u ' o n t é t é f a i t e s t o u t e s l e s d e s c r i p t i o n s u l t é r i e u r e s . 
L ' a t r o p h i e po r t e s u r la l o n g u e u r d e s m e m b r e s e t s u r l e u r v o l u m e ; les d é -

f o r m a t i o n s (fig. 1 2 , 1 3 e t 14) s ' é t a b l i s s e n t d a n s les j o i n t u r e s , p a r s u i t e d e ré -
t r a c t i o n s m u s c u l a i r e s c o n s é c u t i v e s à l a p a r a l y s i e d e s m u s c l e s o p p o s é s e t s u r 
la c o l o n n e v e r t é b r a l e , l o r s de la p a r a l y s i e d u b r a s o u d e s m e m b r e s i n f é r i eu r s ; 
les d é g é n é r e s c e n c e s p o r t e n t s u r l e s o s qui s o n t 
p l u s c o u r t s e t p l u s m i n c e s , s u r l e s a r t è r e s 
don t le ca l ib re e s t m o i n s c o n s i d é r a b l e , s u r les 
m u s c l e s , en f in , d o n t les f a i s ceaux p a r t i c u l i e r s 
p e r d e n t l e u r s s t r i e s t r a n s v e r s a l e s e t s ' a l t è r e n t 
p a r l ' add i t ion d ' é l é m e n t s g r a n u l e u x e t d e t i s su 
fibreux ou a d i p e u x d e fo rma t ion nouve l l e . Le 
sarcolemmc muscu l a i r e ou pèrimisium s ' épa i s -
si t e t s e r emp l i t de g r a n u l a t i o n s mo lécu l a i r e s 
p l u s n o m b r e u s e s . Les f a i s c e a u x s t r i é s des mus -
c l e s s e g o n f l e n t e t s ' i n f i l t r e n t d e g r a n u l a t i o n s 
m o l é c u l a i r e s qui p e r s i s t e n t p lus ou m o i n s long-
t e m p s e t s o n t q u e l q u e f o i s r e m p l a c é e s p a r des 
vés i cu l e s a d i p e u s e s . C e t t e a l t é r a t i on spéc ia le 
d u t i s su m u s c u l a i r e n ' ex i s t e q u ' a u b o u t d ' u n 
c e r t a i n t e m p s e t l o r s q u e l ' a t r o p h i e e x t é r i e u r e 
e s t bien ca rac t é r i s ée . E l l e a é t é t r è s bien dé-
c r i t e d e l a m ê m e f a ç o n p a r L a b o r d e , q u i n 'a 
f a i t d ' a i l l eu r s q u e c o n f i r m e r e t d é v e l o p p e r m e s 
r e c h e r c h e s (1). 

M a i n t e n a n t q u e l e s t l ' é t a t d u c e r v e a u e t de la m o e l l e d a n s la p a r a l y s i e m y o -
g é n i q u e , e t l ' a t roph ie a i g u ë d e s c e l l u l e s m o t r i c e s des c o r d o n s a n t é r i e u r s d e 
l a moel le , s i g n a l é e p a r q u e l q u e s o b s e r v a t e u r s , e s t - e l l e la c a u s e ou l ' e f fe t d e s 
a c c i d e n t s p a r a l y t i q u e s ? A v a n t d e d i s c u t e r , exposons les f a i t s . S u r o n z e a u -
tops ies fa i tes , l ' u n e p a r Ba r thez , t r o i s p a r moi e n 1867 e t e n 1868, u n e p a r 
P r é v o s t , u n e p a r C h a r c o t et Jo f f roy , t r o i s p a r R o g e r e t D a m a s c h i n o , les d e u x 
a u t r e s p a r Corni l e t L a b o r d e , on a t r o u v é h u i t 
fois la l és ion des c o r d o n s a n t é r i e u r s d e l a 
moe l l e ou des c o r n e s a n t é r i e u r e s d e la s u b -
s t a n c e g r i s e , e t t r o i s fois , d a n s les c a s de 
M. Ba r thez , ou d a n s u n d e s m i e n s , on n 'a r ien 
t r o u v é d u t o u t . D a n s m e s a u t o p s i e s , les p i è c e s 
o n t é t é e x a m i n é e s , d a n s l e l a b o r a t o i r e d e Ch. Ro-
b i n , p a r Ordonez , p a r C h é r o n , p a r m o n i n t e r n e e t 
p a r moi ; n i la moe l l e ép in iè re , ni les n e r f s des 
m e m b r e s p a r a l y s é s n ' a v a i e n t s u b i la m o i n d r e 
a l t é r a t i o n . R e v e n o n s a u x fa i t s d e L a b o r d e . L a 
lésion s igna lée p a r c e t o b s e r v a t e u r , d ' a p r è s 
Corni l p a r P r é v o s t , e x i s t a i t à la pa r t i e i n f é r i e u r e 
d e s c o r d o n s a n t é r i e u r s e t l a t é r aux d e l a moe l l e ; le c e r v e a u e t l e s n e r f s d u 
m e m b r e p a r a l y s é n ' a v a i e n t a u c u n e a l t é r a t i o n . Cet te lés ion cons i s ta i t d a n s u n e 
co lo ra t ion g r i s rosé d u t i s su , qui é t a i t p l u s t r a n s p a r e n t q u e d ' h a b i t u d e , d a n s 
lequel on t r o u v a i t u n e a u g m e n t a t i o n c o n s i d é r a b l e d e s é l é m e n t s d u t i ssu c o n -

FlG.14.— Dégénérescence grais-
seuse des libres musculaires 
striées.(irossissement300,:Rind-
fleisch.) 

FIG. 15. — At roph i e s i m p l e du 
muse la ( * ) . 

(11 Traité des maladies des nouveau-nés. Deuxième éd i t ion . Paris, I8G0. 
(°) Tissu couloaccif interstitiel avec grosses cellules ; h. Fibres musculaires 

l'atrophie; y. Vaisseau capillaire. Grossissement MO. (Blndflcljeb.) 
B O O O H O T . — S O O V . - X É S . — 8« é â i t . 
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ionct i f ( g r a n u l e s , n o y a u x e t ce l lu les) u n i e à l a d e s t r u c t i o n i n c o m p l è t e des 
t u b e s n e r v e u x , e t il n'y: ava i t , a u c u n e a l t é r a t i o n d e s c o r d o n s p o s t é r i e u r s , de s 
r a c i n e s n e r v e u s e s e t d e s n e r f s - P o u r Oharcot , J e f f r e y e t Damasch ino , e e s t . a u 
c o n t r a i r e , u n e l é s i o n des c o r n e s a n t é r i e u r e s d e l a s u b s t a n c e g r i s e , t e l l e q u e 
io l ' a i t r o u v é e d a n s un e a s a v e c Gra i t ehe r . 

D a n s l a moe l l e , j ' a i t r o u v é , avec m o n i n t e r n e G r a n c h e r , u n e a l t é r a t i on p a r -
t i e l l e d e l a s u b s t a n c e g r i s e d a n s - l e s c o r n e s a n t é r i e u r e s . L a , il y ava i t un 

p e t i t r a m o l l i s s e m e n t , d e l à 2 m i l l i m è t r e s de l a r g e 
s u r 1 c e n t i m è t r e de l o n g , d a n s le eô té d r o i t , d u 
r e n f l e m e n t l o m b a i r e c o r r e s p o n d a n t a u m e m b r e 
d r o i t p a r a l y s é . L a s u b s t a n c e é t a i t r e m p l i e d e 
co rps granuleux, q u i s e t r o u va len t a u s s i e n m o i n d r e 
q u a n t i t é d a n s les p a r t i e s d e l a s u b s t a n c e gr ise 
r amo l l i e ; d e n o m b r e u x n o y a u x conjonelifa a r r o n -
d i s e t o v o i d e s ; de cellules neneuaes atrophiée*, 
q u i sont , m o i n s t r a n s p a r e n t e s , g r a n u l e u s e s , avec 
n o y a u x m o i n s v i s ib les o u i n a p p r é c i a b l e s e t d o n t 
les p r o l o n g e m e n t s s o n t a r r o n d i s ; de tubas nerveux 
atrophiés t r a v e r s a n t les c o r n e s a n t é r i e u r e s e t les 
fa i sceaux b l a n c s c o r r e s p o n d a n t s p o u r f o r m e r les 
r a c i n e s m o t r i c e s d e s n e r f s s p i n a u x , c e q u ' o n d e -
v ine p a r c e q u e l e u r c y l i n d r e d ' axe e s t r é d u i t de 
v o l u m e e n m ê m e t e m p s q u e l a m y é l i n e a d i s p a r u ; 
d e sclérose atrophiqxie des cordons antèro-latèraux, 
p a r c e q u e les c lo i sons de t i s s u conjonct i f s o n t 

" e n fornTatfo^nîé'rstSlc épa i s s ies e t q u e l e s t u b e s n e r v e u x a l t é ré s s a n s 
de graisse (*). m y é l i n e s o n t p r e s q u e r é d u i t s à l e u r cy l ind re 

c e n t r a l a t r o p h i é . 

Les v a i s s e a u x cap i l l a i r e s s o n t é g a l e m e n t a l t é r é s . D ' a b o r d l e u r r é s e a u e s t 
p l u s n o m b r e u x q u e de c o u t u m e , l e u r s pa ro i s s o n t épa i s s ies , e t el les r e n f e r -
m e n t u n e g r a n d e q u a n t i t é d e c o r p s g r a n u l e u x qui r e m p l i s s e n t la ga ine l y m -
p h a t i q u e d e f a ç o n à f o r m e r q u e l q u e f o i s u n e s o r t e de d o u b l e enve loppe . 

A r c h a m b a u l t en a vu u n cas ; q u ' u n e r o u g e o l e fit p é r i r a u v ing t - s i x i ème 

j o u r . 
L ' e x a m e n c a d a v é r i q u e a p e r m i s d e c o n s t a t e r d a n s la moe l l e é p i n i è r e des 

lés ions t r è s é v i d e n t e s a u n iveau d e s c o r n c s a n t é r i e u r e s l o m b a i r e g a u c h e et 
c e r v i c a l e d r o i t e , il ex i s t a i t un ( foyer d e r a m o l l i s s e m e n t r o u g e o c c u p a n t en 
p r e s q u e to ta l i té l a h a u t e u r d e l a s u b s t a n c e g r i s e . A u mioroscope, . déve-
l o p p e m e n t c o n s i d é r a b l e d u r é s e a u v a s c u l a i r e d i s t e n d u p a r les g l o b u l e s 
s a n g u i n s , a c c u m u l a t i o n de c o r p s g r a n u l e u x d a n s les g a i n e s l y m p h a t i q u e s et 
a u mi l i eu m ê m e d o la p a r t i e r amo l l i e , enf in a t r o p h i e c o r r é l a t i v e des g ros se s 
ce l lu les n e r v e u s e s e t de s m i n c e s t u b e s à. m y é l i n e de l a co rne mot r i ce . 

L 'emploi d e l ' ac ide o s m i q u e s u i v a n t le p r o c é d é i n d i q u é p a r M. D a m a s c h i n o 
a p e r m i s d e c o n s t a t e r d a n s les c o r d o n s a n t é r i e u r s (les f a i s ceaux p y r a m i d a u x 
e t p o s t é r i e u r s é t a n t a b s o l u m e n t i n d e m n e s ) d e s l é s ions t r è s i n t é r e s s a n t e s des 
t u b e s n e r v e u x , d o n t la myé l ine p r é s e n t a i t la. m ê m e a l t é r a t i on q u e d a n s les 
r a c i n e s a n t é r i e u r e s ( a l t é r a t ion i d e n t i q u e à cel le d é c r i t e p a r MM. C o s s y e t 
D e j é r i n e s u r les n e r f s sec t ionnes) . Des lés ions s e m b l a b l e s ex i s t a i en t a u n iveau 
non s e u l e m e n t d e s r a c i n e s a n t é r i e u r e s ex t r a - sp ina l e s , n ia is e n c o r e d u t r a j e t 
i n t r a - sp ina l de c e s m ê m e s r a c i n e s . 

(°) a. Fibres nnwculaires en voied'atrophio; 6. llangce do cciluiej adipeuws parallèle aux ri Ijroa mus-
culaire!. ilroMisscment 300. (liindfleisch.) 

D ' a p r è s c e s a l t é r a t i ons , si on les c o n s i d é r a i t c o m m e é t a n t t o u j o u r s le p o i n t 
d e d é p a r t de la p a r a l y s i e d e s e n f a n t s , il e s t é v i d e n t qu ' i l f a u d r a i t a p p e l e r là 
m a l a d i e : paralysie spinal: de l'enfance, ou p h t t ô t m y é u i e c h r c t l i q u e . Mais c e s 
l é s ions n 'ex is ten t pas t o u j o u r s . D e p l u s , c e s o n t ce l l e s q u ' o n obse rve d a n s 
l ' a t ax ie locomot r i ce , — d a n s c e r t a i n s c a s d ' a t r o p h i e m u s c u l a i r e p r o g r e s s i v e 
e t de .paraplégie chez l ' a d u l t e , — c h e z t o u s les a m p u t é s q u i m e u r e n t l o n g t e m p s 
a p r è s l e u r 0 | ) é r a t i 0 n , — l o r s q u ' u n m e m b r e a é t é c o n d a m n é a u r e p o s ' L u y s ) ; — 
e t enf in a u bou t d o q u e l q u e s s e m a i n e s d ' a t t e n t e c h e z les a n i m a u x a u x q u e l s 
on a a r r a c h é le nerf s c i a t i que {Hayêm}. — En c o n s é q u e n c e , si l ' on ré f léch i t q u e 
t o u t e pa ra lys ie p r imi t ive d e s m u s c l e s e n t r a i n e , p a r l ' i nac t ion muscu l a i r e , l 'a-
t r oph i e e t l ' a l t é ra t ion d e s n e r f s c o r r e s p o n d a n t s , p u i s l ' a t r o p h i e "des ce l lu les 
m o t r i c e s des c o r d o n s a n t é r i e u r s de la moe l l e ; on devra r e s t e r d a n s le d o u t e 
p o u r p rononce r q u e l a p a r a l y s i e e s t p r i m i t i v e m e n t d 'o r ig ine sp ina le ; On p e u t 
a v e c t o u t a u t a n t d e r a i s o n r e g a r d e r la p a r a l y s i e i n y o g é n i q u e c o m m e p rodu i -
s a n t l ' a t roph ie e t la s c l é r o s e s 'pinâte; q u e c e t t e s c l é r o s e c o m m e o c c a s i o n n a n t 
l ' a t roph ie . Les d e u x p h é n o m è n e s »Ont é g a l e m e n t pos s ib l e s e t o n t é t é b ien 
des fo is s igna lés ; de s o r t e qvte j e p e r s i s t e à fa i re d e l à b r u s q u e e t p r i m i t i v e 
a l t é r a t i o n g r a n u l o - g r a i s s c u s c d e s m u s c l e s la c a u s e d e C e r t a i n e s p a r a l y s i e s 
d e l ' en fance , q u e p o u r ce l a j ' a p p e l l e m y o g é n i q u e s . Q u a n t aux lés ions s p i n a l e s 
q u ' o n r e n c o n t r e a u b o u t d e p l u s i e u r s a n n é e s , e l l es s o n t c o n s é c u t i v e s à l ' i n -
ac t ion du m e m b r e . 

n i a e n o K l i c ; — L é d i a g n o s t i c de la p a r a l y s i e inyogéri iqi ie e s t s o u v e n t 
fo r t difficile. Il e s t q u e l q u e f o i s i nên i e imposs ib le de s e p r o n o n c e r i r i l râédia tc-
n ient s u r l a n a t u r e du niai , s u r t o u t s ' i l e s t anc ien e t si l 'on vo i t le m a l a d e 
p o u r l a p r e i f t i c r e f o l s . i l ne f a u t pas se h â t e r ; H e s t p r é f é r a b l e d ' a t t e n d r e e t 
d ' o b s e r v e r q u e l q u e s j o u r s a v a n t de f o r m u l e r son j u g e m e n t . Q u a n d la pa ra -
lys i e o c c u p e u n braS, s i elle v i en t à la s u i t e d ' u n t i r a i l l e m e n t d u m e m b r e ou 
d ' u n e c h u t e , c e n ' e s t pa s u n e p â r a l y s i è a t i o p h i q u è g r a i s s e u s e , c ' ê s t u n e para-
lysie douloureuse de l'ënfance, q u e C h a s s a i g n â c a p p e l l e , avec p l u s de r a i son , 
torpeur doulOitreusé des muscles. 

Si l a pa ra lys ie s u r v i e n t f a p i d è m e n t , sa r i s phénofn ' ènés p r é c u r s e u r s , o'u 
d 'Une m a n i è r e l en t e s a n s a u t f è s p h é n o m è n e s m o r b i d e s , où' enf in à là s u i t e 
de d o u l e u r s i n t i s c u l à i r e s l oca l e s , e t q u ' e l l e r è s t è loca l i sée d a n s q u e l q u e s 
m u s c l e s o ù d a n s Un m e m b r e , le d i a g n o s t i c e s t faci le : l à p a r a l y s i e e s t d e 
i i a lu re m u s c u l a i r e è t i n d é p e n d a n t e d u s y s t è m e rièrveux c e n t r a l ; c ' es t u n e 
pa ra lys ie riiyogériique, fo r t s o u v e n t r h u m a t i s m a l e . 

Si Itr p a r a l y s i e v i en t é g a l e m e n t ¿ a n s c a t o è a p p r é c i a b l e et" s e m o n t r é d ' u n 
j o u r à l ' a u t r e , p e n d a n t la n n ' i i s o u s l a foririe pà rap l ég ique , ' saris lés ion 
ftsseifsé v e r t é b r a l e , e l le e s t e n c o r e ¡« 'dépendante d u s y s t è m e n e r v e u x e t 
t r o u v e s a c a u s e dads ' urie a l t é r a t i o n pr imit ive ' du s y s t è m e muscula iVe. 

En c a s d ' hémip lég i e s u b i t e v è r i u é p e n d a n t le soriimèil , si' la f a c e ne p a r t i -
c ipé p a s à l ' a l t é r a t i on du mot ive ihe i i t e t q u ' i l y a i t s e u l e m e n t p a r a l y s i e d u 
m e m b r e tho ràc iq 'ue e t a b d o m i n a l , s a n s a c c i d é n t s a i g u s p r é a l a b l e s , le ma l 
f r o ù v e e n c o r e son ' o r i g ine p r i m i t i v e d a n s le s y s t è i h e m u s c u l a i r e : c ' e s t auss i 
u n e p a r a l y s i e m y o g é n i q u e . 

Le d i a g n o s t i c "devient p l u s d i f f ic i le q u a n d l a pa ra lys ie a s u c c é d é à u n e ou 
p l u s i e u r s a t t a b l e s d ' éc l amps ie . O n p e u t c r o i r e a l o r s qii ' i l éx i s le ùrie a l t é r a -
t ion d u sys t ème riérveux ; m a i s , datas c e cas , i l f a u t ' e x a m i n e r lé fond d é l 'œil 
à ïec , l 'ophthalmoSscopé, e t s'il y e x i s t e d é l ' in f i l t ra t ion séréuSé ou1 œ d c m à t c ù s e 
pap i l l a i r c , de s g r a n u l a t i o n s ou d e s p l a q u e s b l a n c h e s r é t i n i ennes , c ' e s t q u e 
la p a r a l y s i e s e r a s y m p f o m a t i q u e d ' u n e lés ion c é r é b r a l e o u sp ina le . C e p e n -
dan t , s i ï ' é c l a m p s i e a é t é a p v r é t i q u e e t a p r é c é d é u n e af fec t ion a iguë , il y 



a l ieu de c r o i r e q u ' e l l e n e t i e n t p a s à u n e lésion o r g a n i q u e de l ' encépha l e o u 
des m é n i n g e s , e t l a p a r a l y s i e qui s u i t n e s ' y d o i t p a s r a p p o r t e r d a v a n t a g e . 
D a n s c e s cas , la p a r a l y s i e s e m b l e ê t r e l e r é s u l t a t d ' u n é p u i s e m e n t m u s c u l a i r e , 
e t l ' on p e u t c r o i r e qu ' e l l e e s t d u e à c e t t e a l t é r a t i o n des f a i s c e a u x pr imi t i f s 
d e s m u s c l e s q u i r é s u l t e de m o u v e m e n t s e x a g é r é s . 

Q u a n d , a u c o n t r a i r e , l a p a r a l y s i e s u c c è d e à d e s a c c i d e n t s a i g u s fébr i les , 
e n t r e m ê l é s d e c o n v u l s i o n s c o m m e d a n s l a m é n i n g i t e , de c o n t r a c t u r e c o m m e 
d a n s l ' h é m o r r h a g i e m é n i n g é e , ou d e p h é n o m è n e s n e r v e u x g é n é r a u x c o m m e 
d a n s l ' h y d r o c é p h a l e , e l le e s t é v i d e m m e n t l a c o n s é q u e n c e d e l é s ions a n a l o -
m i q u e s p l u s o u m o i n s p r o n o n c é e s d u s y s t è m e n e r v e u x , e t a l o r s il y a p r e s -
q u e t o u j o u r s s i m u l t a n é m e n t u n e lésion a n a t o m l q u e p lus o u m o i n s p r o f o n d e 
d a n s l 'œil [1). C'esL u n e paralysie symptomatique t o u t e d i f f é r e n t e d e ce l l e qui 
n o u s o c c u p e e n ce m o m e n t , a y a n t e u p o u r c a u s e u n e c o n g e s t i o n ou u n e 
h é m o r r h a g i e d e l a moe l l e , u n e s c l é r o s e c é r é b r a l e , u n e m é n i n g i t e c h r o n i q u e 
ou u n e i n d u r a t i o n sp ina le p l u s o u m o i n s é t e n d u e . 

Il en e s t de m é m o de l a p a r a p l é g i e q u i s u c c è d e à u n e a l t é r a t i on s c r o f u -
l e u s e d e s v e r t è b r e s ; j e n 'y i n s i s t e r a i d o n c pas d a v a n t a g e . 

L a pa ra lys ie m y o g é n i q u e b o r n é e à un s e u l m e m b r e p e u t d o n n e r l ieu à u n e 
m é p r i s e qu ' i l e s t bon d e s i g n a l e r . E l l e p e u t f a i r e c r o i r e à u n e m a l a d i e d e l 'a r t i -
cu l a t i on d ' a t t a c h e d u m e m b r e , s o i t d e l ' a r t i c u l a t i o n t i b i o - a s t r a g a l i c n n c , coxo-
f e m o r a l e . s o i t a i l l e u r s d e l ' a r t i o u l a t i o n d c r é p a u l e . A i n s i , j ' a i vu u n e luxa t ion i n -
c o m p l è t e d e l ' a s t r a g a l e e n d e h o r s e t en a r r i è r e p r o d u i t e p a r l a p a r a l y s i e d e s 
m u s c l e s a n t é r i c u r s d e la j a m b e . R i l l i e t a r a p p o r t é l ' e x e m p l e fo r t c u r i e u x d ' u n e 
p a r a l y s i e d u m e m b r e s u p é r i e u r qui s i m u l a i t c n t i è r e m e n t l a l u x a t i o n d e l ' é p a u l e : 
c e n ' é t a i t q u ' u n s i m p l e r e l â c h e m e n t a r t i c u l a i r e . W e s t e t K e n n e d y o n t é g a l e m e n t 
s i g n a l é les d o u t e s q u ' i l s a v a i e n t c o n ç u s a u s u j e t d ' u n e m a l a d i e d e la h a n c h e , 
chez d e s e n f a n t s qui n ' a v a i e n t d ' a u t r e s a f f ec t ions q u e la pa ra lys ie d u m e m -
b r e i n f é r i e u r . Il suf f i t d ' ê t r e p r é v e n u d e c e s c a u s e s d ' e r r e u r p o u r les év i t e r . 

Pa r l e r a i - j c , en f in , d ' u n e m a l a d i e g é n é r a l e , l e r a c h i t i s m e , q u ' o n o b s e r v e 
c h e z d e j e u n e s e n f a n t s q u i o n t s o u f f e r t ou qui o n t é t é m a l nou r r i s , q u i s o n t 
p l u s ou moins a f fa ib l i s e t q u i s o n t en r e t a r d de l a p a r o l e e t dos m o u v e m e n t s , 
à c e po in t q u ' u n e p e r s o n n e non p r é v e n u e p o u r r a i t l e s c r o i r e a f f e c l é s d e p a r a -
lys i e m y o g é n i q u e ? C'est à pe ine si j ' o s e m e n t i o n n e r ce fa i t . C e p e n d a n t j ' a i 
é t é p l u s i e u r s fo is c o n s u l t é p a r des p a r e n t s à c e t é g a r d . I n q u i e t s d e n e p a s 
vo i r m a r c h e r l e u r s e n f a n t s à un â g e o u se font d'habitude l es p r e m i e r s pas , 
i l s d e m a n d e n t q u ' o n les r a s s u r e . C e p e n d a n t q u e l l e d i f f é r e n c e e n t r e le r e t a r d 
c a u s é p a r u n vice d e n u t r i t i o n d e s o s e t de s m u s c l e s et l a p a r a l y s i e m y o g é -
n i q u e loca le , p a r a p l é g i q u e o u h é m i p l é g i q u e ! I c i , d a n s l e r a c h i t i s m e , l e s 
m o u v e m e n t s s o n t g é n é r a l e m e n t f a ib l e s , un m e m b r e n ' ag i t pa s p l u s v i v e m e n t 
q u e l ' a u t r e , tous s e m e u v e n t u n i f o r m é m e n t , s u r t o u t q u a n d l ' e n f a n t e s t c o u -
c h é ; la s t a t ion e s t diff ici le , m a i s e l l e e s t p o s s i b l e avec u n p e u d ' a i de : c ' es t 
u n a f f a i b l i s s e m e n t m u s c u l a i r e g é n é r a l . D a n s la p a r a l y s i e m y o g é n i q u e , a u 
c o n t r a i r e , ac t ion é n e r g i q u e de c e r t a i n e s p a r t i e s e t de p l u s i e u r s m e m b r e s , 
d i m i n u t i o n ou abo l i t i on d u m o u v e m e n t s u r les m e m b r e s opposés . Ce c o n -
t r a s t e r end l ' e r r e u r imposs ib l e . 

P r o n o s t i c . — L a p a r a l y s i e m y o g é n i q u e des j e u n e s e n f a n t s e s t u n e a f fec t ion 
g r a v e . Que l le q u e so i t son or ig ine , e l l e a p o u r r é s u l t a t l ' a t roph ie des m u s e l c s 
p a r a l t é r a t i o n d e s fonc t ions n u t r i t i v e s d ' u n e p a r t i e d u s y s t è m e m u s c u l a i r e , e t 
e l l e e n t r a i n e p r e s q u e t o u j o u r s a > r è s e l l e des d i f f o r m i t é s i n c u r a b l e s . El le n ' e s t 

(1) Voyez Bouclait, Traité du diagnostic des maladies du système nerveux par Cophthal-
mosropie. t vol. in-8 avec atlas chromolithographie. — Atlas d'oplMalmosccpie médicale 
ctdcceretiroscopie. Paris, 18T6. 

j a m a i s su iv ie de m o r t . D a n s s a f o r m e i n c o m p l è t e , e l le g u é r i t p l u s f a c i l e m e n t 
q u e les p a r a l y s i e s en t i è re s e t c o m p l è t e s . Il e n e s t de m ê m e d a n s le c a s d u 
d é v e l o p p e m e n t b r u s q u e d e s a c c i d e n t s p a r a l y t i q u e s . L a p a r a l y s i e l en t e e t pro-
g r e s s i v e d u r e t o u j o u r s p l u s l o n g t e m p s . T o u t e l ' i m p o r t a n c e du p r o n o s t i c s e 
t i re d u s i è g e e t de l ' é t e n d u e de la p a r a l y s i e ; c l ic e s t é v i d e m m e n t m o i n s g r a v e 
q u a n d e l le e s t b o r n é e à u n des m u s c l c s s t e r n o - m a s t o i d i e n s , ou à d i v e r s 
m u s c l e s de l ' a v a n t - b r a s , q u e l o r q u ' e l l c a f f ec t e l e m e m b r e s u p é r i e u r t o u t 
en t ie r , o u , à p l u s f o r t e r a i son , q u a n d e l le r e v ê t l a f o r m e h é m i p l é g i q u e ou 
p a r a p l é g i q u e . D a n s c e s c i r c o n s t a n c e s , l a g r a v i t é d u p r o n o s t i c r é s u l t e d e 
l ' impor t ance p l u s o u m o i n s g r a n d e des pa r t i e s p a r a l y s é e s e t d e la d i f f o r m i t é 
i n c u r a b l e qui p e u t e n ê t re l a c o n s é q u e n c e . 

T r a i t e m e n t . — S i l a p a r a l y s i c i n f a n t i l e e s t p r i m i t i v c m c n t u n e a t r o p h i e des 
ce l lu les m o t r i c e s d e s c o r n e s a n t é r i e u r e s de la moe l l e , e l le e s t f o r c é m e n t i n c u -
r a b l e . O r , l ' obse rva t ion p r o u v e q u ' e l l e g u é r i t q u a n d e l le e s t t r a i t é e c o n v e n a -
b l e m e n t ; d o n c il n 'y a pas d ' a t r o p h i e sp ina le a u d é b u t de l a p a r a l y s i e s u b i t e 
in fan t i le . 

Ri e l le n ' e s t p a s sp ina l e à s e s d é b u t s , c ' e s t q u ' e l l e e s t p r i m i t i v e m e n t pér i -
p h é r i q u e m u s c u l a i r e , myogénique, c o m m e j e l ' a i d i t , e t a l o r s on p e u t l a 
g u é r i r . 

P l u s t a rd , la m a l a d i e g a g n e s e c o n d a i r e m e n t la m o e l l e , p r o d u i t l ' a t r o p h i e 
des ce l lu les mo t r i ce s , e t e l le n e g u é r i t pas . 

On a d o n c t o r t d e g é n é r a l i s e r d ' a p r è s q u e l q u e s fa i t s i so l é s . — A v e c p l u s 
d ' expé r i ence e t d o p l u s n o m b r e u s e s o b s e r v a t i o n s , on a r r i v e à s a v o i r q u e les 
pa ra lys i e s s o n t t a n t ô t p é r i p h é r i q u e s m u s c u l a i r e s , t a n t ô t n e r v e u s e s p a r 
lés ion des c o r d o n s n e r v e u x , e t t a n t ô t c e n t r a l e s d é p e n d a n t e s d e s a l t é r a t i o n s 
de la moe l l e ou d u c c r v c a u . 

A u d é b u t des p a r a l y s i e s m y o g é n i q u e s , il f a u t s ' a s s u r e r de l ' é t a t d o l a b o u -
c h e , chez l e s j e u n e s e n f a n t s , p o u r vo i r où e n e s t l a d e n t i t i o n ; e t d a n s le c a s 
où q u e l q u e d e n t s e r a i t s u r le po in t de p e r c e r l e s g e n c i v e s , il f a u d r a i t en h â t e r 
l a s o r t i e p a r la r é s ec t i on g i n g i v a l e . A u n e é p o q u e p l u s a v a n c é e d e la p a r a -
lys ie , ce t t e o p é r a t i o n e s t inu t i l e e t n ' a p l u s de s e n s , c a r il f a u d r a i t la p ra t i -
q u e r c h e z t o u s les s u j e t s i n d i s t i n c t e m e n t . Quel est l ' en fan t d ' u n à d e u x a n s 
q u i n ' a pas t o u j o u r s q u e l q u e d e n t s u r le po in t d e s o r t i r ? C o n s i d é r e r cc t t e 
c i r c o n s t a n c e c o m m e l a c a u s e d e l a p a r a l y s i e , c ' es t d o n n e r à u n e s i m p l e c o ï n -
c i d e n c e t o u t e l ' i m p o r t a n c e d ' u n fai t é t i o l o g i q u e b i e n p r o u v é ; c ' e s t c o m m e t -
Ire u n e g r a v e f a u t e , si ce p o i n t d e d é p a r t do i t s e r v i r d e g u i d e d a n s le t r a i -
t e m e n t . 

Ce n ' es t d o n c q u e d a n s l e c a s é v i d e n t d e d e n t i t i o n difficile, l en t e e t l a b o -
r i euse , qu ' i l f a u t d é b r i d e r l a g e n c i v e . 

Si les e n f a n t s s o n t c o n s t i p é s ou p r é s e n t e n t q u e l q u e s t r o u b l e s d a n s les 
fonc t ions d i g e s t i v e s , il f a u t y r e m é d i e r r a p i d e m e n t . E n t r e t e n i r l a l i b e r t é d u 
v e n t r e p a r du s i r o p d e c h i c o r é e ou de r h u b a r b e , p a r d e la m a n n e d a n s d u 
lait , p a r d u s é n é i n f u s é avec d u café , p a r q u e l q u e s c e n t i g r a m m e s d e c a l o -
mel . t e l s s o n t les m o y e n s p r éa l ab l e s à e m p l o y e r d a n s la p a r a l y s i e m y o g é n i q u e . 

Il f a u t en su i t e r e c h e r c h e r , d a n s l a m a n i è r e d ' ê t r e d e s e n f a n t s , d a n s l e u r 
hab i t a t ion d e nu i t , d a n s l e u r s v ê t e m e n t s , d a n s l e u r é d u c a t i o n p h y s i q u e , s ' i l 
n y a pas q u e l q u e c i r c o n s t a n c e q u i , en f a v o r i s a n t l ' a c t ion d u f ro id s u r les 
m e m b r e s , a i t p u d é t e r m i n e r la pa ra lys i e . S o u v e n t , en ef fe t , l es e n f a n t s s o n t 
mis p r é m a t u r é m e n t en r o b e , e t on les po r t e a ins i à l ' a i r e x t é r i e u r ; s o u v e n t 
a u s s i on les c o u c h e s a n s mai l lo t , e t le l i t ma l f e r m é l a i s se le f r o i d a g i r s u r 
t o u t u n c ô t é d u c o r p s . Ce s o n t l à a u t a n t d e c a u s e s q u i a m è n e n t l a p a r a l y s i e 
q u e n o u s c o n s i d é r o n s c o m m e r h u m a t i s m a l e . R ien n ' e s t p l u s é v i d e n t q u e ce 



[a i t l o r s q u e la p e r t e d e s m o u v e m e n t s e s t p r é c é d é e d e d o u l e u r s , c o m m e d a n s 
le S i s e t q u e l q u e s a u t r e s p a r a l y s i e s des m e m b r e , . B f h * * » « ^ 
(1er d e m e t t t e lès e n f a n t s t r o p tô t en l ibe r té c . d e R e l e v e r P e s -

a n t les p r e m i e r s m o i s de la v ie . Quoi q u ' o n 
q u e l q u e chose , q u a n d c e n e s e r a i t qu ' à e m p ê c h e r les pe t i t e e n f a n t s d avoir 
L i d ; m a i s la m o d e l ' a b a n n i , e t il s e r a diff ici le de le d é f e n d r e d e v a n t les es-
p r l f s f o r t s de n o t r e t e m p s . 

Au c o m m e n c e m e n t de l a pa ra lys i e , L a b o r d c a consei l le 1 u s a g e d e s sang-
sues o u des r en fouscs scarifiée* le l o n g d e l à c o l o n n e v e r t é b r a l e . C e s t „ .u t i l e . 
S ' i l ex i s te des d o u l e u r s m u s c u l a i r e s , il f a u t l'es c o m b a t t r e p a r des ba ins 
d ' e a u de son, d ' eau de s u r e a u , p a r des teins de vapeur et par d e s a p p e l i o n s 
narcotiques, t e l les q u e d e s f r i c t i ons a v e c u n U n i m e n t f o r m é de pa r t i e s ega es 
d ' h u i l e e t d e l a u d a n u m , d e s f r i c t i o n s a v e c le b a u m e t r a n q u i l l e e t d e s flanelles 
c h a u d e s imb ibées d e c e s d i f f é r e n t e s s u b s t a n c e s . P l u s t a r d , d e s 6 a m s salés, de s 
b a i n s d e marc de raisin e t de s b a i n s s u l f u r e u x f r é q u e n t s d e v r o n t c t r e m i s en 
u s a " e Des frictions sèches, aromatiques ou excitantes, l e m a t i n e t le so i r , aide-
ront 0 b e a u c o u p au s u c c è s d e c e s b a i n s . C ' e s t d a n s c e t t e fo rme s i n g u l i è r e de 
p a r a l v s i e s u r t o u t qu'il" c o n v i e n t d ' a g i r s u r l a c i rcu la t ion c a p i l l a i r e p o u r e m -
p ê c h e r l ' a l t é ra t ion s p é c i a l e des m u s c l e s d e f a i r e des p r o g r è s . D a n s ce b u t , 
de s appl ica t ions r é i t é r é e s de i e i n i u r e i f i o i c , d e s f r i c t i ons d ' a lcoo la t d e m é l i s s e , 
d ' e a u d e Cologne p u r e , d e l i n i m e n t d o Kozen. de t e i n t u r e de q u i n q u i n a de 
U n i m e n t a m m o n i a c a l , de t e i n t u r e d e c a n t h a r i d e s ( W e s t ) , d ' hu i l e p h o s p h o r é e 
(Heine) , d ' e ssence d e t é r é b e n t h i n e , de s d o u c h e s de v a p e u r m a t i n e t s o i r a v e c 
le pet i t appare i l q u e j ' a i fa i t c o n s t r u i r e à ee s u j e t (1), d e s f r i c t i ons a v e c l ' hu i l e 
de croton, pendan t q u e l q u e s j o u r s , e t r é i t é r ée s a p r è s l a g u é r i s o n de l ' é r u p -
t ion vés icu leuse , de p e t i t s v é s i e a t o i r e s v o l a n t s p o u r r o n t ê t r e m i s e n u s a g e 
p o u r a r r ê t e r la m a r c h e d e la pa ra lys i e . S'il e x i s t e u n e parap lég ie , n o n seu le -
m e n t ces moyens d e v r o n t ê t r e e m p l o y é s s u r les m e m b r e s i n f é r i e u r s , m a i s ils 
p o u r r o n t ê t re app l iqués s u r la r ég ion lomba i re , a f in de s t i m u l e r l ' i n f luence 
n e r v e u s e de l a moel le ép in iè re . 

D e s bains électriques, d e s frictions avec des brosses métalliques t r a v e r s é e s 
p a r l ' é lect r ic i té , la galvanisation cutanée a u m o y e n d e s a p p a r e i l s é l e c t r o - m a -
g n é t i q u e s , l ' u s a g e des c h a î n e s d e l ' u l v e r m a c h e r e t , d a n s de c o u r t e s s é a n c e s 
d e dix à douze m i n u t e s , se lon l a fo rce des e n f a n t s , l ' é /ecf r i sa l ion par c o u r a n t s 
c o n t i n u s , voilà des m o y e n s a v a n t a g e u x don t on a u r a i t t o r t d e n é g l i g e r 
( ' emplo i . 

Ce d e r n i e r m o y e n m e p a r a i t s u r t o u t avoir u n e g r a n d e i m p o r t a n c e , m a i s il 
f a u t l ' employer à t e m p s . E n géné ra l , on a r e c o u r s à l ' é lec t r i sa t ion , t r o p t a r d , 
à u n e époque é lo ignée d u d é b u t d e la p a r a l y s i e : — c 'es t u n e fau te . P o u r t i r e r 
d e l 'é lectr isat ion t o u s les a v a n t a g e s q u ' e l l e p e u t d o n n e r , il f a u t é l c c t r i s e r dès le 
s êcond ou le t ro i s i ème j o u r d e la m a l a d i e . C 'es t ce q u e j ' a i fait s u r mon fils 
q u i s ' e s t réve i l lé a v e c u n e p a r a l y s i e du m e m b r e s u p é r i e u r d r o i t d u p e c -
toral et du t r apèze c o r r e s p o n d a n t . L a con t rac t i l i t é m u s c u l a i r e é t a i t d é t r u i t e , 
sauf s u r q u e l q u e s fibres i solées d u de l to ïde , a u s s i t ô t s u i v i e d ' a t r o p h i e des 
musc l e s . Dès le t r o i s i ème j o u r , j e l 'ai fa i t é l ec t r i s e r p a r le d o c t e u r C h é r o n , 
q u i l 'a gué r i c o m p l è t e m e n t e t s a n s qu ' i l r e s t e r ien de la m a l a d i e . 11 est 
é v i d e n t q u e si l a p a r a l y s i e ava i t e u u n e o r i g i n e sp ina l e , c e n ' e s t pa s l 'élec-
t r i sa t ion par c o u r a n t s c o n t i n u s s u r les m u s c l e s d u b r a s q u i l ' e û t f a i t d i s p a -
r a î t r e . 

( l ) Voyez BOuchùt et Despris, BietUiuMfe de miiecine et ik tXétapcutiqae, article 
Alfel 

Si l a p a r a l y s i e p e r s i s t e e t a p r o d u i t l ' a t r o p h i e d u m e m b r e , il f a u t j o i n d r e à 
l ' é l ec t r i c i t é e x t é r i e u r e Véler.tro-puneture, a u m o y e n d ' a igu i l l e s d e p l a t i n e e x -
t r ê m e m e n t t é n o e s , e n f o n c é e s d a n s les m u s c l e s e t p a r c o u r u e s p a r un c o u r a n t 
é l e c t r i q u e d ' une f o r c e p r o p o r t i o n n é e à l ' â g e et- à l a r é s i s t a n c e des e n f a n t s . 
Les a i g u i l l e s n e d o i v e n t p a s a v o i r p l u s d ' u n q u a r t d e m i l l i m è t r e d e d i amè t r e , 
afin de p r o d u i r e m o i n s d e d o i d e u r . Ce m o y e n , q u i e s t t r o p dé l a i s sé , e s t inf i-
n i m e n t p r é f é r a b l e à l a f a r a d i s a t i o n . 

ije massage d é l i c a t e m e n t p r a t i q u é s u r les m e m b r e s m a l a d e s e t la g y m n a s -
t i q u e , q u a n d e l le e s t poss ib l e , s o n t d e b o n s m o y e n s à e m p l o y e r e t o n t f o u r n i 
de b o n s r é s u l t a t s s o u s la d i r ec t ion de q u e l q u e s m é d e c i n s . 

On a t r è s r a r e m e n t r é u s s i j u s q u ' à p r é s e n t à r é v e i l l e r la c o n t r a c t i o n m u s -
c u l a i r e p a r l ' emplo i d e m é d i c a m e n t s s p é c i a u x p a r t i c u l i è r e m e n t c o n n u s p a r 
l e u r s p r o p r i é t é s e x c i t a n t e s des m u s c l e s . H e i n e c o n s e i l l e l ' e m p l o i d e teinture 
de noix vomique à la dose d e 12, 20 e t 24 g o u t t e s a u p lus , e t il c ro i t avo i r r e -
m a r q u é au bou t d e p l u s i e u r s s e m a i n e s u n e a m é l i o r a t i o n n o t a b l e . 11 a eu 
auss i r e c o u r s a u sulfate de strychnine à la dose de 3 à 8 milligrammes, e t il 
a v u q u e c e m é d i c a m e n t r a m e n a i t p r e s q u e t o u j o u r s l a c h a l e u r e t la t r a n s p i r a 
t ion des pa r t i e s p a r a l y s é e s . 

Sulfate de strychnine 50 milligrammes. 
. S i rop snc ré 100 g r a m m e s . 

Une mi denx cuillerées à café par jour. 

Le rhus loxkodendron a a u s s i é t é emp loyé ; m a i s la n o i x vomique e t la strych-
nine l u i s o n t i n f i n imen t p r é f é r a b l e s . 

Enf in , q u a n d l ' a t roph ie m u s c u l a i r e e s t a r r i v é e à un a s sez h a u t d e g r é e t 
q u ' e l l e a p r o d u i t d e s d é f o r m a t i o n s a r t i cu l a i r e s , p r i n c i p a l e m e n t d e s p ieds-bots , 
il f a u t a t t e n d r e l ' â g e de s ix à s e p t ans , s a n s d i s c o n t i n u e r les r e m è d e s locaux , 
p o u r r e c o u r i r a u x p r o c é d é s o r t h o p é d i q u e s spéc i aux à l ' a ide d e c h a u s s u r e s , d o 
b r o d e q u i n s e t d ' appa re i l s m é c a n i q u e s q u i s o n t q u e l q u e f o i s u t i l e s . 

71. L a pa ra lys ie p r i m i t i v e m e n t d o u l o u r e u s e d ' u n ou de p l u s i e u r s m u s c l e s 
d u t r o n c ou des m e m b r e s e s t t e m p o r a i r e , e t d é p e n d p r e s q u e t o u j o u r s d ' u n e 
a f fec t ion loca le d u s y s t è m e m u s c u l a i r e . 

72. L a pa ra lys ie d ' u n ou de p l u s i e u r s m u s c l e s c o n s é c u t i v e à l ' é c l amps i e a 
son s i è g e d a n s les m u s c l e s . 

73. La pa ra lys ie pa r t i e l l e ou g é n é r a l e q u i s u c c è d e flux c o n v u l s i o n s f éb r i l e s 
r é s u l t e d ' u n e lés ion d e s c e n t r e s e t d e s c o r d o n s n e r v e u x . 

74. L a pa ra lys ie m y o g é n i q u e d e s e n f a n t s a m è n e l ' a t r o p h i e g r a n u l e u s e ou 
g r a i s s e u s e des m u s c l e s e t l e r a c c o u r c i s s e m e n t d e s m e m b r e s , u n p e u p l u s 
t a r d s u i v i e de l ' a t r o p h i e s p i n a l e . 

§ I I . — P a r a l y s i e s e s s e n t i e l l e s . 

I l y a d e s p a r a l y s i e s qui s e m o n t r e n t q u e l q u e f o i s c h e z l e s e n f a n t s s a n s q u ' o n 
p u i s s e en d é t e r m i n e r la c a u s e . E l les ne d é p e n d e n t pas d ' u n o m a l a d i e p r imi t ive 
d e s musc les ) p a r a l y s i e s m y o g é n i q u e s o u a t r o p h i e m u s c u l a i r e g r a i s s e u s e d e 
l 'enfance) , e t e l l es ne s e r a t t a c h e n t à a u c u n e m a l a d i e c o n n u e des ner fs , de la 



moel le ou d u c e r v e a u (para lys ies s y m p l o m a t i q u e s ) : ce s o n t d e s paralysies 
q u e p rov i so i r emen t il f a u t a p p e l e r essentielles. 

El les s o n t partielles o u générales; e l l es o c c u p e n t un o u p l u s i e u r s m e m b r e s 
don t e l l es a n é a n t i s s e n t le m o u v e m e n t , o u les o r g a n e s d e s s e n s d o n t el les 
s u p p r i m e n t les f onc t i ons . 11 y a des a m a u r o s e s e t de la s u r d i t é e s sen t i e l l e s , 
c o m m e il y a d o s p a r a p l é g i e s o u d e s p a r a l y s i e s g é n é r a l e s e s sen t i e l l e s . 

C a u s e s . — L e s p a r a l y s i e s e s sen t i e l l e s d e l ' e n f a n c e s ' o b s e r v e n t s u r t o u t d a n s 
l a convalescence des m a l a d i e s a iguës , t e l l e s q u e f i è v r e s é r u p t i v e s , r ougeo l e , 
v a r i o l e e t s c a r l a t i n e e t c o n t i n u e s , o u la c o n v a l e s c e n c e d e s m a l a d i e s i n f l am-
m a t o i r e s . C 'es t u n f a i t s i g n a l é e n 1768 p a r T i s so t ( I) ; p a r m o i , en 1855, lors-
q u e j ' a i éc r i t (2) : « On l ' a v u e é g a l e m e n t (la pa ra lys ie e s sen t i e l l e ) a p p a r a î t r e 
à l a s u i t e d e la r ougeo l e , d e la s c a r l a t i n e , de la fièvre t y p h o ï d e e t clans les 
c o n v a l e s c e n c e s d e m a l a d i e s a i g u ë s g r a v e s » ; p l u s t a r d , e n 1857, d a n s un 
m é m o i r e Sur le nervosismo aigu et chronique, c o m m u n i q u é à l 'Académie de 
m é d e c i n e (:!) ; en f in , en 1859. p a r G u b l e r (S), q u i a omis d e s igna le r m e s o b -
s e r v a t i o n s p u b l i é e s a v a n t les s i ennes . 

T o u t e s les m a l a d i e s a i g u ë s , fièvre t y p h o i d e , p n e u m o n i e , é rys ipo le , b r o n -
ch i t e , a n g i n e s imple , d y s e n t e r i e , r o u g e o l e , c h o l é r a , s ca r l a t ine , va r io l e , d i p h -
t h é r i t e (5), e t c . . p e u v e n t ê t r e s u i v i e s de p a r a l y s i e dans l e s m e m b r e s ou d a n s 
les o r g a n e s d e s s e n s . 

Q u e l q u e s m é d e c i n s o n t v u l à a u t a n t d ' e s p è c e s d e p a r a l y s i e s d i f f é r e n t e s , 
e t , s a n s c o m p r e n d r e la loi g é n é r a l e q u i les r é u n i t , o n t d é c r i t à p a r t u n e 
p a r a l y s i e typho ide . p n e u m o n i q u e , é r y s i p é l a t e u s e , b r o n c h i q u e , a n g i n e u s e , 
d y s e n t é r i q u e , va r io l i que , d i p h t h é r i t i q u e , e t c . O n a m ê m e p r é t e n d u c o m p a r e r 
ces pa ra lys i e s , c a u s é e s p a r des m a l a d i e s a i g u ë s i n f l a m m a t o i r e s ou m i a s -
m a t i q u e s e t v i r u l e n t e s g u é r i e s , a u x p a r a l y s i e s s a t u r n i n e s , a r s e n i c a l e s , s y -
ph i l i t i ques , e t c . , q u i s o n t c a u s é e s p a r u n poison a c t u e l l e m e n t e x i s t a n t d a n s 
l ' o rgan i sme . C 'es t p e u t - ê t r e v i a i si les m i c r o b e s d e ces m a l a d e s o n t p r i s rés i -
d e n c e d a n s les c e n t r e s n e r v e u x , m a i s q u a n t à p r é s e n t , c e t t e m a n i è r e d e voir 
n e s a u r a i t ê t r e accep t ée . Q u a n d u n e v a r i o l e g u é r i e e s t s u i v i e d e p a r a l y s i e 
d a n s la conva l e scence , il n 'y a p l u s de v i r u s var io l ique d a n s l ' économie , e t il 
e s t d i f f ic i le de d i r e q u e c 'es t c o m m e m a l a d i e v i r u l e n t e q u e c e t t e l ièvre 
e n g e n d r e la p a r a l y s i e . 11 en e s t d e m ê m e d e l ' a n g i n e , d e l a d y s e n t e r i e , d e 
l ' é r i s y p è l e . d e la d i p h t h é r i t e , e lc . P e r s o n n e u ' a d é m o n t r é q u ' a p r è s l a g u é r i s o n 
d ' u n e a n g i n e , d ' u n e d y s e n t e r i e ou d ' u n e d i p h t h é r i t e s u i v i e de p a r a l y s i e , il y 
a e n c o r e u n m i a s m e a n g i n e u x , d y s e n t é r i q u e o u d i p h t h é r i t i q u e c o n t e n u d a n s 
l ' o r g a n i s m e . L ' a s s i m i l a t i o n des p a r a l y s i e s e s sen t i e l l e s <lc la conva l e scence 
d e s m a l a d i e s a i g u ë s a v e c les pa ra lys i e s s a t u r n i n e s a r s e n i c a l e s ou p r o v o q u é e s 
p a r u n a g e n t tox ique e s t d o n c p e u s o u t e n a b l e . 

31 les p a r a l y s i e s d e la c o n v a l e s c e n c e d e s m a l a d i e s a i g u ë s n e s o n t p a s l a 
c o n s é q u e n c e d e m i c r o b e s v i r u l e n t s ou d e v i r u s la i ssés p a r el les d a n s l ' o rga-
n i s m e . q u e l l e e s t d o n c l e u r o r i g i n e ? 

C 'es t t a n t ô t u n e anémie c é r é b r o - s p i n a l e , e t t a n t ô t u n e lésion périphérique 
des nerfs, c ' e s t - à - d i r e u n e névrite périphérique aiguë, q u i r e m o n t e et g a g n e 
les c e n t r e s n e r v e u x , d ' o ù e l le s e r é f l é ch i t s u r d i f f é r en t s po in t s d u c o r p s , qui 
s e t r o u v e n t a t t e i n t s d e p a r a l y s i e o u d e c o n v u l s i o n s . Dans c e cas , ce n e s e r a i e n t 

( I ) Tissot, Traité desnerfs ttde leurs maladies. Paris, 1778. 
('¿) Bouchai, Traité des maladies dei iwureau'nés. 3« édition. Paris, 1855. 
(3i Bouehnt, Bulletin de l'Académie de médecine. Paris, 1837, t. XX11I, p. 980, e t Du 

nervosismo aigu et chronique. 2« édition, Paris, 1877. 
(4) Gabier, Des pa ralysies dans leurs rapports avec les maladies a iguës, et spécialement 

des paralysies asthéniques diffuses des convalescents (.Archives de médecine. 1860-1861). 
(fi) Voyez DIPHTHÉRITE, 

p l u s des p a r a l y s i e s e s s e n t i e l l e s , m a i s bien des p a r a l y s i e s s y m p t o m a t i q u e s . 
H a b i t u e l l e m e n t , c ' e s t un r é s u l t a t d e l ' anémie cérébro-spinale, c a r , d a n s 

les n é v r o s e s e t les p a r a l y s i e s qui r é s u l t e n t d u n e s c a r l a t i n e ou d ' u n e r o u -
geole , il e s t imposs ib le d e t r o u v e r la t r a c e d ' u n e lés ion n e r v e u s e locale , p o u -
v a n t s e t r a n s m e t t r e a u cen t r e c é r éb ro - sp ina l e t p r o d u i r e d e s t r o u b l e s des-
c e n d a n t s s y m p t o m a t i q u e s d ' u n e lés ion c e n t r a l e . 

.l 'ai d é m o n t r é a i l l eurs ) ! ) q u e l a conva l e scence , p a r l ' é ta t d e f a i b l e s s e q u ' e l l e 
c a u s e , p a r la d i m i n u t i o n si r a p i d e des g l o b u l e s qu ' e l l e p r o d u i t d a n s le s a n g , 
e s t l ' o r ig ine de t o u t e s les e spèces d e névroses. Les paralysies, l es convulsions, 
l e s spasmes , les névra lg ies e t les viisanies p e u v e n t e n ê t r e l a c o n s é q u è n e c . 

1» J ' a i v u les p a r a l y s i e s d e l a l a n g u e , d e s m e m b r e s i n f é r i eu r s , e t l a para-
lys i e g é n é r a l e , l ' a m a u r o s e , s u c c é d e r à l a fièvre t y p h o i d e . Ces exemple s o n t 
é t é p u b l i é s p a r m o i , d a n s la t hèse d e Emi l e B e r n a r d (2) e t d a n s m o n l ivre 
s u r le Nervosisme. J ' e n ai v u à la s u i t e d e la rougeole e t d e l a bronchite (3). 
— Macar io (I) , L a n d r y (5), en o n t c i té p l u s i e u r s c a s , à la s u i t e d e la p n e u -
n o m e ; — Z î m m e r m a n n (G), T i s s o t (7), M o u t a r d - M a r t i n ® , P . D u r o z i e r , à la 
s u i t e d e la dysenterie; - G u b l e r (9|, a p r è s Vérysipèle ; - P l a n c h o n (10), Mar-
quez (11), a p r è s l e s angines; — T i s s o t (12), J . F ranok(13) , P o m m e , d e L a r r o q u e , 
Uil l ie t e t B a r t h c z (14), G u b l e r (15) , Emi l e B e r n a r d (16), a p r è s l a fièvre ty-
phoïde; — L a n d r y , B r i q u e t e t Mignot , a p r è s le choléra; — G r a v e s , a p r è s l a 
s c a r l a f t n e ; — G u b l e r , a p r è s la variole; — et d e p u i s , Ghis i , Chomel , S a m u e l 
l i a r d , P i n e l , Or i l l a rd , t o u t le m o n d e en a o b s e r v é d a n s l a diphthérite. C ' e s t 
l à q u ' e l l e s s e m o n t r e n t a v e c le p l u s d e f r é q u e n c e (17). Mais d a n s c e c a s on 
c ro i t q u ' e l l e s r é s u l t e n t de m i c r o b e s r e m o n t é s d a n s le c c r v e a u , ou p o u r p a r l e r 
p l u s s é r i e u s e m e n t d ' u n e lés ion d e s c e n t r e s n e r v e u x c o n s é c u t i v e à u n e lés ion 
p é r i p h é r i q u e d e s n e r f s d u p h a r y n x . 

2° L e s coï iculs ions , t e l l e s q u e la c h o r é e , s ' o b s e r v e n t d a n s l a c o n v a l e s c e n c e 
d e la rougeo le , d e la s c a r l a t i n e , du r h u m a t i s m e , de la p n e u m o n i e , e tc . Dira-
t-on q u e la c h o r é e e s t morb i l l euse , s c a r l a t i n e u s c , r h u m a t i s m a l e , p n e u m o n i -
que , e t c . ? Cela s e r a i t a b s u r d e . L a contracture s ' o b s e r v e d a n s l a c o n v a l e s c e n c e 
d u c h o l é r a b ien gué r i , a p r è s l a f i èv re t y p h o i d e , c h e z les n o u r r i c e s , e t c . S o n t - c e 
l à d e s c o n t r a c t u r e s c h o l é r i q u e s , t y p h o ï d e s , l a i t e u s e s , e t c . ? N o n . I,'hystérie, 
m a l a d i e convu la ive , a p p a r a î t s o u v e n t a p r è s l a g u é r i s o n d ' u n e fièvre ou des 
p h l e g m a s i e s , e t c . 

3» L e s spasmes d u p o u m o n , du c œ u r , de l ' œ s o p h a g e , s e m o n t r e n t d a n s les 
m ê m e s cond i t i ons d e la conva l e scence . C 'es t ce q u e S y d e n h a m (18) appe la i t 

11) Bouchut, Du nerrosisme et des maladies nerveuses, 2> édition. Paris, 1877. 
¡2) K. Bernard, Desparalysies essentielles, thèse inaugurale. Paris, .8o9. 
(81 Bonchut, Gazette des hôpitaux, 1856,20 mars. 
( t l fiLario 'Dulletm thérapeutique, t . XXXIX, p. 513, et Gazette des létaux, 1859. 
(.•*•) Landrv, Gazette hebdomadaire, 1838. 
(fi) Zimmêrmann. Imité de la dysenterie. Lausanne, 1787. 

i l ? S & â J S ^ S S & â S X S w * to SociéU médicale des Vitaux, 1858. 
(9) Gubler, Des paralysies ( Arck. de méd., 1860-61). 
(10) Planchon. Ctommviatimà la Sociétéde médecine pratique. 
(11) Marque« (dcOolmar), Gazette des hôpitaux, 1860. 
(12) Tissot. De febribus biliosis. Lausanne, 1758, p. 146. 
18) Franck, De la lièvre typhoïde. IS.^. , . . . . . . 

(1 i ) Billiet et Barlhez, Traité clinique et pratique des maladies des enfants, i" Édition. 

^ ' G u b t e , 1 ' ; « cit. Dans ce cas, il y eut paralysie du voile du palais, amaurosc et 

P t 0 6 ) E m i l e Bernard. Des paralysies essentielles, thèse, 1869. - Trois observations, 
(17) Vovez DiruTHÉniTE. . . . . , , . . a» 
(18) Sytlenliaiu, Disscrtatio de variolis et morbo lysterteo. Londres, 105.. 



de l ' hys t é r i e , m ê m e chez l ' h o m m e , e t il en r a p p o r t e p l u s i e u r s exemple s . 
4° l*es névralgies t e m p o r a l e s , f r o n t a l e s , in te rcos ta les , u t é r i n e s , l o m b a i r e s , 

s c i a t i q u e s , s u c c è d e n t a u x m a l a d i e s a i g u ë s e t s e m o n t r e n t s o u v e n t d a n s l e u r 
c o n v a l e s c e n c e . 

5° D e s vésanies, t e l les q u e l a m a n i e a i g u ë , la m o n o m a n i e , l ' imbéci l l i té , l ' hypo-
c o n d r i e , le n e r v o s i s m e c h r o n i q u e , s o n t s o u v e n t la c o n s é q u e n c e d ' u n e m a l a d i e 
a i g u ë . L 3 fo l ie chez les f e m m e s q u i n o u r r i s s e n t , le dé l i r e c h e z les p e r s o n n e s 
f a ib l e s , l ' imbéc i l l i t é a p r è s l a fievretyphoide, l ' h y p o c h o n d r i c d a n s les sou f f r ances 
p r o l o n g é e s , en s o n t la p r e u v e . 

Tou té s les différentes paralysies essentielles d e s m u s c l e s d o la v i e de re la t ion 
ou d e s o r g a n e s d e s s ens , a ins i q u e les autres espèces de névroses, p e u v e n t 
d o n c ê t r e le r é s u l t a t d e la conva lescence . 

D a n s q u e l q u e s c a s de d i p h t h é r i t e tons i l l a i r e ( l ) , on a vu la pa ra lys ie du voile 
d u p a l a i s s e m o n t r e r d a n s la p é r i o d e d ' é ta t d e l ' ang ine e o u e n n e u s e . Cela e s t 
v ra i ; m a i s d a n s c e c a s il n e s ' a g i t pa s d ' u n comine .noemen tde pa ra lys ie géné -
r a l e : c ' e s t t o u t s i m p l e m e n t u n e p a r a l y s i e locale , s u i t e d ' i n f l a m m a t i o n d u voile 
d u p a l a i s , e t d e m ê m e q u e la l a r y n g i t e e n g e n d r e l ' a p h o n i e ou pa ra lys ie d u 
l a r y n x , q u e la b r o n c h i t e p r o d u i t l a p a r a l y s i e du p o u m o n , l a cys t i te l ' in f lam-
ma t ion d e la vess ie , la p h l e g m a s i e du v o i l e d u p a l a i s p e u t occas ionner le r e t o u r 
des bo i s sons p a r l e s n a r i n e s . — O r , si c ' e s t là c e q u ' o n o b s e r v e d a n s q u e l q u e s 
a n g i n e s c o u e n n e u s e s . c ' e s t c e q u i s e vo i t é g a l e m e n t d a n s l e s a n g i n e s s imples 
un peu i n t e n s e s . 

En g é n é r a l , l a p a r a l y s i e e s t l'effet d'une irritation de la partie malade ou 
névrite périphérique q u i , a u lieu de r e s t e r locale , d e v i e n t a s c e n d a n t e e t , 
a p r è s a v o i r g a g n é l e s c e n t r e s m o t e u r s , s e r é l l éch i t s u r d i f f é r en t s poin ts 
du c o r p s q u ' e l l e p a r a l y s e . — l , a név r i t e d e s plaies d u s o u r c i l p a r t d u nerf 
f r on t a l , g a g n e les c e n t r e s e t s e r é f l é ch i t s u r le nerf o p t i q u e , q u i s e conges t i onne 
e t s ' a t roph ie . L a n é v r i t e d e n t a i r e f a i t d e m ê m e p o u r l a p r o d u c t i o n de l ' a m a u -
rose . L a n é v r i t e pa l a t i ne e t p h a r y n g é e , d e v e n u e a s c e n d a n t e , p rodu i t le s t r a -
b i s m e , i ' a m a u r o s e , l a pa rap lég ie e t la pa ra lys ie g é n é r a l e . L a n é v r i t e de 
l ' i n f l a m m a t i o n c h r o n i q u e d e s i n t e s t i n s e n g e n d r e la p a r a p l é g i e , la pa ra lys ie 
g é n é r a l e e t la folie s y m p a t h i q u e . L a n é v r i t e d e l a ve s s i e a m è n e d e s pa rap l ég i e s 
vés i ca l e s . O n ne c o n n a î t pa s b e a u c o u p l ' a l t é r a t i on de c e s ner fs , cela est v r a i , 
b i en qu ' e l l e a i t é t é i n d i q u é e p a r B u h l e t O e r t e l p o u r la d i p h t h é r i t e (2| ; m a i s le 
fai t c l i n i q u e n ' en e s t p a s m o i n s rée l , et, qu 'on c o n n a i s s e ou q u ' o n ignore l ' a l t é -
r a t i on n e r v e u s e , il y a là u n e co r r é l a t i on é v i d e n t e . Ma in t enan t , au lieu d ' u n e 
n é v r i t e a s c e n d a n t e , n ' y a - t - i l q u ' u n e n é v r o p a t h i e a g i s s a n t p a r ac t ion ré f l exe? 
Cela e s t poss ib le , m a i s p e u p r o b a b l e , ca r l ' ac t ion e s t p l u s d u r a b l e q u e ne le 
s o n t en g é n é r a ! les p h é n o m è n e s r é f l e x e s e t les t r o u b l e s p a s s a g e r s d ' i schémie 
ou d e pa ra lys ie v a s o - m o t r i c e a u x q u e l s on les a t t r i b u e . 

D 'a i l l eu r s , d a n s la d iph thé r i t e , d ' a p r è s c e q u e B u h l , O e r t e l , L e y d e n (3), Fried-
r i ch , o n t vu e t c e q u e j ' a i v u m o i - m ê m e , il y a c e r t a i n e s a l t é r a t i o n s sp ina les 
q u i p e u v e n t ê t r e c o n s i d é r é e s c o m m e c a u s e s d e la p a r a l y s i e . D a n s un cas 
m ê m e , j ' a i vu un œ d è m e é n o r m e de l a p i e - m è r e a v e c d e s ca i l lo t s d a n s les 
v e i n e s m é n i n g é e s e t u n e c o n g e s t i o n de la s u b s t a n c e cé réb ra l e te l le , q u e la 
c o u c h e g r i s e é t a i t r o s é e t r a n s p a r e n t e c o m m e d e l ' a g a t e ro se . 

M. D é j é r i n e a c o n f i r m é ces r e c h e r c h e s , e t d a n s u n p r e m i e r cas, où la pa ra -
lysie a v a i t é t é g é n é r a l i s é e a u x q u a t r e m e m b r e s e t d u r a i t d e p u i s un mois , 11 a 

(11 Voye» DlPHTHKRITlt. 
\ i ) Voyez DlPHTHÉHITK. 
(3) Leyden, S>oi(é clinique des Maladies de la mcelle éplniin. Paria, f8?9. 

f a i t p o r t e r son e x a m e n s u r t o u t e s l e s rac ine» a n t é r i e u r e s d e s n e r f s r a c h i d i e n s , 
e t voici les p a r t i c u l a r i t é s q u e o e t e x a m e n lui a révé lees : 

Sur chaque p répa ra t ion , on observa i t un cer ta in nombre d e tubes qui é t a i en t le s iège 
d ' u n e a t rophie « g é n é r a l e à d i f férentes pér iodes d e son évo lu t ion . Les » » . » 
u n e phase assez avancée , ava ien t dé jà un aspect moni l i forme, d û a l a f r a g m e n t a t i o n d e la 
myél ine en gout te le t tes qu i , réunies en cer ta ins points d e l a gaine de Schvann , l a d i s tenda ien t 
à ce n iveau , sur ces tubes . Le cvUndre-axe ava i t complètement d , s p a r u ; les n o y a u x d e 
la g â t a i é ta ien t p lus nombreux q u ' H ' é t a t normal , e t en t re les a m a s de m y e b n e on t rôn-
a i t une ma t i è r e sur la n a t u r e de laquelle on n 'es t pa s e n ^ i e fixé e t q m se m o n t r e d . n s 
l ' in té r ieur des ner fs sous t ra i t s depuis quelque t emps à l ' inauence de^ l e u r s c e n t r e s t r c p b t -
I n e s Sur d 'au t res tubes, don t la lésion é t a i t moins avancée , l a myél ine d é j à f r a p n e n K 
r b l o c s arrondis , laissai t voir d a n s son intér ieur des f r a g m e n t s d e c y h n d r e - a x e . Le p l u s 
o r a n d nombre des tubes é t a i e n t abso lument sains. 
T e fe^laire i n t e r t u b u l a i « é t a i t a l té ré aussi. U s noyaux é ta ien t p lus nombreux 
q u Ï w l n o r m a l ; au voisinage dos tubes malades , on observait d e nombreux corps gra-

° L Ï Ï a î n e l a m e l l e u s c des racines p ré sen ta i t éga lement des t r ace s d ' i r r i ta t ion ; l e s n o y a n x 

' i S r é s e n t a i e n . sur quelques t u ^ s des l é à o n s analogues à ce.les 

de s racines. Les fibres musculaires n ' o n t point p a r u a l té rées . . . 

D a n , deux au t res cas, où la paralys ie n ' ava i t point a t t e i n t les membres i n t a c t e 
racines cervicales seules examinées o n t présenté les m ê m e s a l t é r o n s , T»«s à u n degré 
~ ^ a n c é ; e „ e s é t a i e n t , e n tous po in t s , semblab.es à celles que I o n observe 
d a n s le bou t pér iphér ique d 'un ne r f , peu de jours après s a section. 

E n rtsumé, les a l t é ra t ions observées dans les rac ines an té r ieures c o n s u m e n t en une 
lésion a t roph ique . dégénéra t ive des tubes ne rveux , lésion d ' a u t a n t p lus avancée que l a 
paraîvs ie ava i t d u r é p lus longtemps , toujours cor respondant n g o u i — t a u x p h é n -
S £ S para ly t iques observés pendan t la vie, l ' a l téra t ion n c d o p a s s a n t pa s le 
j P £ paires de l a dorsale , d a n s les cas où l a paralys ie é ta i t bornée a u x membres 
infér ieurs . 

Mais en f a i s a n t p o u r l a p a r a l y s i e d i p h t h é r i t i q u e c e q u i a é t é fai t d é j à p o u r 
d ' a u t r e s m a l a d i e s du s y s t è m e n e r v e u x , e t en p o r t a n t l e s i nves t i ga t i ons s u r 
les poin ts de la moe l l e c o r r e s p o n d a n t a u x n e r f s lèses, on a c o n s t a t é u n e a é -
rat ion semblab le , s i é g e a n t d a n s la s u b s t a n c e gr i se , a l t é r a t i on q u e 1 on a d i t 
devoi r ê t re c o n s i d é r é e c o m m e pr imi t ive , cel le d e s r a c i n e s n é t a n t q u e s e c o n -
da i re ou consécu t i ve . C 'es t à d é m o n t r e r . 

Ce s o n t là a s s u r é m e n t d e s fa i t s e x t r ê m e m e n t i n t é r e s s a n t s e t q u i , r a p p r o -
c h é s des fai ts s e m b l a b l e s c o n s t a t é s dans les cas de pa ra lys ie s a t u r n i n e , 
t e n d e n t à c o n t i n u e r c e t t e loi d ' a n a t o m i e pa tho log ique , s a v o i r i q u e les p a r a -
lv s i e s c o n s é c u t i v e s à d i v e r s e s m a l a d i e s a iguës , d i t e s p a r a l y s i e s d e la c o n v a -
¿ s c e n c e e t qui o n t é t é c o n s i d é r é e s j u s q u e d a n s c e s d e r n i e r s t e m p s c o m m e . le 
n a t u r e p u r e m e n t a s t h é n i q u e , sont l iées à u n e lésion des r a c i n e s n e r v e u s e s 
m o t r i c e s , s e c o n d a i r e e l l e - m ê m e à u n e lés ion d u po in t d ' o r i g i n e c o r r e s p o n -
d a n t d e l a s u b s t a n c e g r i s e m é d u l l a i r e . 

Quoi qu ' i l e n s o i t > n s la d i p h t h é r i t e e t d a n s l ' ang ine tons , l i a , r e , la n é v n t e 
pa la t ine e t p h a r y n g é e est s o u v e n t l ' o r ig ine d ' u n e affect ion cen t r a l e qui p r o d u i t 
P a n n u r o s e , le s t r a b i s m e e t la p a r a p l é g i e . D a n s la fièvre t y p h o ï d e l a n é v n t e 
les I f T de l ' i n tes t in p r o d u i t u n e lésion cen t r a l e de la moel le e t d u c e r v e a u , 

d où r é s u l t e u n e lés ion c é r é b r a l e qui e n g e n d r e la p a r a l y s i e e t 1 a m a u r o s e . L a 
n é v r i t e p u l m o n a i r e r e m o n t a n t a u c e r v e a u e s t la c a u s e d e c e r t a i n e s p a r a l y s i e s 
p n e u m o n i q u e s . U név r i t e in tes t ina le , u t é r i n e , vés iea le , d e la d y s e n t e r i e , d e 
l a mé t r i t e ' d e la cys t i t e p e u v e n t , d a n s l eur ac t ion réf lexe , exp l i que r les p a r a -
lys ies vés i ca le s u t é r i n e s e t dysen t é r i ques , e t c . 



P o u r q u o i les p a r a l y s i e s . le la c o n v a l e s c e n c e d e s m a l a d i e s p o r t e n t - e l l e s s u r 
u n e p a r u e p l u s q u e s u r l ' a u t r e , s u r c e r t a i n s m u s c l e s , s u r u n m e m b r e ou s u r 

è ë n 7 , T - T ^ T ? 6 S S 6 n S ? " C S t d i " i c i l c d e l c d i r e ' U a n s c e r t a i n s c a s 
c e p e n d a n t , le s i ege d e a p a r a l y s i e est d é t e r m i n é p a r le lieu m ê m e d e s m a n i -
f e s t a t i o n s de la m a l a d i e a i g u ë . Ains i la p a r a l y s i e du voile d u pa la i s e s t 
q u e l q u e f o i s la s u i t e de l ' a n g i n e s i m p l e e t d e l ' a n g i n e c o u e n n e u s e . J 'a i vu l a 
p a r a l y s i e d e la l a n g u e s u c c é d e r à u n e fièvre t ypho ide « d y n a m i q u e a y a n t 
p r o d u i t l a g l o s s i t e ; l ' anes thés ie c u t a n é e ê t r e la c o n s é q u e n c e d e l ë r y s i p è l e e t c 
A i l l e u r s , a u c o n t r a i r e , la p a r a l y s i e m u s c u l a i r e o u s e n s o r i a l e s e m a n i f e s t e 

^ f S ™ d C S ° r g a n C S q U i ' P e n d 4 n t l i « • " < • a i g u ë , n ' a v a i e n t 

£ o n r ï ï r ^ s r ° b i e r J u s q u ;i ^ — 

?e?n,lT COnSéculive' à ta convalescence des maladies aiguës. 
- L e s p a r a l y s i e s d e la r o u g e o l e , d e l a s c a r l a t i n e , do la var io le , d e l a fièvre 

t r e n t s o u s ' d e ' a f o r ° n ' * S h n p , e ' * e tc . , s e n n 
t r e n t s o u s des f o r m e s v a n e e s , a v e c une é t e n d u e d i f f é r en t e ; m a i s e l l es n 'on t 
m n q u o i q u ' o n a i t d i t , qu i . d a n s l e u r m a r c h e , les c a r a c t r i s e d ne Z 

X t b r in f t i t : ' ; : ' J v u ' v ^ t t y p h M d e 

m e r a b i e s i n f é r i e u r s , g a g n e r les m e m b r e s s u p é r i e u r s , d e v e n i r » é n é r a l c e t 

« n é e c ^ L " T , T n t *'Ui a v a i t u n c P a r a | y 6 i e g é n é r a l e c o m p l i -
S l d = r . P P T d 3 n S l a ^ v a l e s c e n c e d ' u n e fièvre t v p h o i d e . 
m a s i l i t " l r a i t C m e n t ' 1 8 p a r a l - v s i e m u s c u ' a i r e d i s p a r u t , m a i s 11 e s t re»tc u n e a m a u r o s c q u i n a j a m a i s c e s s é . 
r o f e ' k ^ e s b v M e ' c M f ™ ' ; ' ! 0 - ' i ^ ' * ™ d u ™ i l e " » P * * , P a u -rose , l a p r e s b y t i e e t l a s u r d i t é a p r è s la fièvre t ypho ide (3). Rn tou t cas d a n s 

p e u t S â 
partielle, l imi tée a u x m e m b r e s i n f é r i e u r s , p u i s s ' é t e n d r e p e u à p e u a u x m e m b r e s 
s u p é r i e u r s , e t e n f i n d e v e n i r p r o g r e s s i v e m e n t 9 « , c r a i e 

Forme de la paralysie consécutive à la diphthérite. - La na ra lvs ie o u i 
s u c c e d e a l a d i p h t h é r i t e , à l ' a n g i n e m a l i g n e u l c é r e u s e ou g a „ 4 I e u s san 
misses m e m b r a n e s , a é t é e n t r e v u e m a i s n o n d é c r i t e p a r H f c e ) p 

G h i s , S a m u e l B a r d , Pinel , e t c . .Son r a p p o r t a v e c l a d i p h t l i é r i t l n a é t é é l a w l 
q u e . d e nos j o u r s e t p o u r l a p r e m i è r e fois, p a r C m J ^ V M t Z ^ ^ . 

5 ™ ' l a C t 0 d e l a d é g l u t i t i o n ; d ' a u t r e s r e s t e n t f r appés de s u r d i t é on 
I S S ~ i d 8 S d i S ° r d r 0 S P ' u 3 ^ v e s o n t é t é o b s e r v é s d a n s l e s y s -

t m e ne rveux . T o u t e a l t é r a t i on a v a i t c e s s é d u cô té d e l a g o r g e , les fonc t ons 

T e D t , ' ' e p r i S 1 C U r a 0 t i v i t é 0 " l i n a i r c - s o m m e i f é f e i t régulier 
ma les fonc t ions locomot r i ces ne se r é t a b l i s s a i e n t pas , les m o u v e m f n t T d é 

qu'avec «» ^ ^ « « S S 
I L e . i n capab l e s d ' e x e r c e r l a m o i n d r e p re s s ion les ma lade 

d o u e u d a n J ^ * C l " " C 1 é t a i e n t de v ives 
« S ^ S r s ™ T C i S s W t ô m e s p e r s i s l a i cn t q u e l q u e f o i s p e n -

af fa ib l i s p a r l a g e e t par les p r i v a t i o n s , l a m o r t p o u v a i t t e r m i n e r c e s a e c i -

c ^ S n i ï . t t * ™ : m U e " n e ' 1 8 6 " ' «' XXVl .c tHippocra te , Œ»rre. 

c d e n t s (1). » Te l l e e s t e n a b r é g é l ' h i s to i r e de l a p a r a l y s i e d i p h t h é r i t i q u e . D e p u i s 
lo r s e l le a é t é o b s e r v é e e t d é c r i t e p a r un g r a n d n o m b r e cle m é d e c i n s : p a r 
Mor i s seau , B r e t o n n e a u , B o u i l l o n - L a g r a n g c , Emi l e B e r n a r d , e t c . 

E l l e e s t i n f i n imen t p l u s f r é q u e n t e c h e z l e s e n f a n t s q u e chez les a d u l t e s . Son 
d é b u t a l ieu d e u x o u t r o i s s e m a i n e s a p r è s la g u é r i s o n d e la d i p h t h é r i t e , so i t 
p a r l a p a r a l y s i e d u vo i le d u pa la i s su iv ie d e p a r a l y s i e généra le , soi t p a r l a 
p a r a l y s i e d e s m e m b r e s . La p a r a l y s i e d u vo i le e s t la c o n s é q u e n c e de l ' ang ine , 
e t , q u a n d il y a p a r a l y s i e p a r s u i t e de d i p h t h é r i t e c u t a n é e s a n s a n g i n e , il n ' y 
a pas d e p a r a l y s i e du vo i le d u pala is . 

Avec l a p a r a l y s i e e x i s t e n t s o u v e n t de l a d ip lopie o u d e l ' a m a u r o s e , d u s t r a -
b i sme , de la s u r d i t é , de s f o u r m i l l e m e n t s d a n s les m e m b r e s , de s g r i m a c c m c n t s 
d u v i s a g e e t u n e i n a p p é t e n c e p l u s ou m o i n s p r o n o n c é e . L ' i n t e l l i g e n c e e s t 
p r e s q u e t o u j o u r s i n t a c t e . L a n u t r i t i o n est q u e l q u e f o i s p r o f o n d é m e n t a l t é r ée e t 
les e n f a n t s sont d a n s u n e m a i g r e u r cons idé rab l e . 

El le d u r e q u e l q u e s s e m a i n e s e t d i spara î t g r a d u e l l e m e n t s o u s l ' i n f l u e n c e d e s 
m o y e n s e m p l o y é s c o n t r e e l l e . A i l l e u r s e l le se p ro longe , e n t r a î n e l ' a t roph ie d e s 
m u s c l e s a v e c d é g é n é r e s c e n c e g r a n u l e u s e e t g r a i s s e u s e e t p e u t d e v e n i r p e r m a -
n e n t e . Chez q u e l q u e s su je t s , en f in , l o r squ ' e l l e g a g n e lc d i a p h r a g m e e t les 
m u s c l e s i n t e r c o s t a u x , e l le p e u t d o n n e r l ieu à u n e d i f f i cu l té d e dég lu t i t i on e t d e 
r e s p i r a t i o n q u i s u s p e n d la n u t r i t i o n o u l ' h éma tose . De te ls a c c i d e n t s s o n t 
r a p i d e m e n t s u i v i s d e m o r t . J ' e n ai v u b ien d e s e x e m p l e s à l ' hôp i t a l d e s 
E n f a n t s - M a l a d e s . 

Marche des paralysies de convalescence. — S o u v e n t la p a r a l y s i e , qui s e 
d é c l a r e s u b i t e m e n t en o c c u p a n t les q u a t r e m e m b r e s , d i s p a r a î t g r a d u e l l e m e n t e n 
q u e l q u e s j o u r s , s o i l d ' u n e façon complè te , so i t en s e l i m i t a n t à u n e p a r t i e d u 
co rps , e x a c t e m e n t c o m m e la pa ra lys ie m y o g é n i q u e . A lo r s , d a n s la p a r t i e q u i 
r e s t e p a r a l y s é e , il y a u n fa ible a b a i s s e m e n t de t e m p é r a t u r e e t u n e a t r o p h i e 
p lus o u m o i n s p r o n o n c é e . 

A i l l e u r s , la m a l a d i e c o m m e n c e a u x e x t r é m i t é s i n f é r i e u r e s d ' u n e façon 
incomplè te , e t e l l e s ' a c c u s e p r o g r e s s i v e m e n t d a v a n t a g e ; e l le p e u t r e m o n t e r 
ve r s le t r o n c , a t t e i n d r e l e s m e m b r e s s u p é r i e u r s , les m u s c l e s d u t h o r a x e t 
g ê n e r la r e s p i r a t i o n a u po in t d ' o c c a s i o n n e r l ' a s p h y x i e . C 'es t la paralysie 
ascendante aiguë. 

En voici un e x e m p l e c u r i e u x , o ù s e m o n t r e l ' i n f luence p a t h o g é n i q u e d u 
f ro id . 11 e s t s u r t o u t r e m a r q u a b l e p a r l ' i nvas ion s u b i t e e t l a r a p i d i t é d e l a 
m o r t (2). 

OBSERVATION. — U n e n f a n t d e c inq ans , fa ib le et anémique , a ép rouvé u n refroidisse-
ment, prolongé, le 8 av r i l . Douze jours après , c ' es t -à -d i re le 20, a lors que r ien n ' i nd iqua i t 
une invasion si g rave , il se lève comme d 'hab i tude e t tombe aussi tôt à droi te e t à g a u -
che. C r o y a n t a u n e mal ice , l a mère l e corrige, le replace sur une chaise d 'où il t o m b e 
aussitôt. I l dé jeune comme d ' hab i tude , sans se pla indre , s inon du genou g a u c h e . Ve r s 
onze heures , il n e peut d é j à p lus por ter l a m a i n à la t ê te p o u r se g ra t t e r . I l n e peut bien-
t ô t p lus se m a i n t e n i r ass is sur le ca r reau pour jouer . On le rep lace au lit , où il m a n g e a v e c 
ses m a i n s ; mais , dè s le l endemain 21, il ne p e u t plus s 'en servir. Physionomie na ture l le , 
intelligence saine, u n peu d e céphala lg ie f ron ta l e , pa s de fièvre, l a n g u e blanche, sans dé-
v i a t i o n ; cons t ipa t ion . N u l au t re s y m p t ô m e morbide , s inon que les membres son t doulou-
reux à l a pression. 

(1) Orillard. Mémoire *«r l'épidémie d'angine couenneuse gui a régné m 1835, 1836, 1837, 
dans le département de la Vienne [Société de médecine de Poitiers). - Voyez DIPHÏHE-
R I T K . 

(2) i l a r t . Gru, médecin à i lontagny. Bulletin médical de l'Aie ne, 1866, n° 8. 



Malgré un purgatif, des frictions sèches sur là colonne vertébrale et des sinapismos, 
tous les symptômes ont augmenté le lendemain 23 ; la tète ne œ soutient plus droite. La 
vois et la tous sont affaiblies, l'expectoration plus difficile, malgré l 'état normal de la 
poitrine. Selles et urines volontaires. A midi, nne consultation a iieu : la paralysie des 
extrémités inférieures est complète ; les mains et les avant-bras jouissent encore (le quel-
ques mouvements ; la déglutition s'embarrasse. Cinq sangsues à la nuque sont ajoutées au 
traitement précédent. A~cinq heufesdu soif, le pouls est très fréquent ¡ sueur abondante. 
Intelligence nette; expression naturelle. Tous les symptômes augmentent graduellement : 
Un vomissement a lien, puis des soffocatioto ; et, à feux heures du matin, l 'enfant suc-
combe à cette paralysie exclusive du système moteur, car, pèu d'instants axant de mou-
rir, l'enfant espulse encore volontairement ses urines. 

T r a i t e m e n t . — t e s p a r a l y s i e s qui s u c c è d e n t a u x m a l a d i e s a i g u ë s s o n t 
t a n t ô t le r é su l t â t d ' u n e i r r i t a t ion d e s n e r f s de l a pa r t i e a f f e c t é e , q u i r e m o n t e 
v e r s la moel le , ce q u i e n t r a î n e lifté a l t é r a t i on d e s « c i n e s a n t é r i e u r e s , e t t a n t ô t 
i e r é s u l t a t d ' u n t r o u b l e d ' i n n e r v a t i o n e n r a p p o r t avec l ' a l t é r a t i on p a r t i c u l i è r e 
d u s a n g qui e s t p r o p r e S la c o n v a l e s c e n c e e t q u i n ' e s t pa s c o m p l è t e m e n t 
l ' anémie . Ce s'Ont des n é v r i t e s a s c e n d a n t e s su iv i e s d e m y é l i t e , o ù névroses 
conjetttiie» chez les u n s , ischémiqiiès Chez les a u t r e s , c ' e s t - à -d i r e d é s ( roütf les 
l o c a u x de la c i r cu l a t ion Capil la i re d u s y s t è m e n e r v e u x . 

C e s t Cette lés ion sp ina l e e t a l t é r a t i o n a n é m i q u e d u s a n g e t l ' a f f a ib l i s semen t 
m u s c u l a i r e e t s enso r i a l q u i eh r é s u l t e qtl ' i l f à ù t c o m b a t t r e . 

C o n t r e l ' a l t é ra t ion d u s a n g d e v e n u a n é m i q u e , l e m é d e c i n d e v r a conse i l le r : 
u n e Alimentation fortifiante e t s o u v e n t de l a v i a n d e c r u e h a c h é e , pi lco et 
r o u l é e d a n s du sucre ' ; d u vin de C o r d e a u x et d e Malaga ; 

L a limaille de fer eïi p o u d r e d e 5 à 25 c c n t i g r à m m e s p a r j o u r , l e s o u s - c â r 6 o -
«a te de fer à l a m ê m e d o s e , l ' e au d ' O r r e z i a , (le S p à é t d e l i u s s a n g ; 

Le Din dé quinquina a u M a d è r e OU a u Malàga', l a décoc t ion dê q u i n q u i n a 
e t les bo i s sons a m è r e s d e h o u b l o n , g e n t i a n e e t q u a s s i a a m a r a ; 

L a p o u d r e dé noix comique à la d o s e d e 2 à 15 e t 20 C e n t i g r a m m e s j u s q u ' à 
l ége r e f fe t convuls i f ; de fné îne la strychnine à 5 ou 10 m i l l i g r a m m e s p o u r 
30 g r a m m e s de s i rop , à p r e n d r e d a n s les v i n g t - q u a t r e h e u r e s . 

Con t re les lés ions (les n e r f s e t dè la môè l l e il f a u t p ï e s c r ï r c : l es bains salés 
e t sulfureux, l es b a i n s d e r iv i è re e t de m e r , l e s b a i n s d e m a r e de ra i s in , les 
fric,lions sèches e t a r o m a t i q u e s , Ifojdrolhérapiè, ïélectriciié p a r les c o u r a n t s 
d ' i nduc t ion e t s u r t o u t p a r l e s c o u r a n t s c o n t i n u s , en c o u r t e s s é a n c e s o ù d ' u n e 
façon pe rmanen te , p a r l e r u b a n g a l v a n i q u e d e P u l v c r m a c h e r , o u à l ' a ide 
d ' a p p a r e i l s spéc iaux de C h a r d i n e t T r o u v é , t e l s q u e j e les e m p l o i e à l ' h ô p i t a l ; 
l es douches de tapeilr s rowiaf ig«« p e n d a n t u n e d e m i - h e u r e , ma t in e t soir , 
a v e c l ' appare i l q u e j ' a i f a i t c o n s t r u i r e . 

On p e u t e m p l o y e r é g a l e m e n t l'es CeitlotiScS sèùhes, qui sof i t , e n t f é to i t s les 
révu ls i f s , ceux qu' if c o n v i e n t de m e t f r e en u s a g é e n ra ison de l e u r s boiis 
e f f e t s . 

75. T o n t e s les név rose s , qu ' e l l e s s o i e n t pa ra ly t iques , convu l s ives , s p a s m o -
d iques , d o u l o u r e u s e s e t m e n t a l e s , p e u v e n t ê t r e la c o n s é q u e n c e de la c o n v a -
lescence des m a l a d i e s a i g u ë s i n f l ammato i r e s , v i r u l e n t e s ou s e p t i q u e s . 

76. Les p a r a l y s i e s q u i s e p r o d u i s e n t s o u v e n t a p r è s la g ù é r i s o n des m a l a d i e s 
a i g u ë s , d a n s le c o u r s d e leuf conva lescence , sont m o t r i c e s ou s enso r i a l e s . 

77. Q u a n d u n e m a l a d i e a i g u ë i n f l a m m a t o i r e , v i r u l e n t e o u s e p t i q u e a ce s sé ; 
u n e pa ra lys ie m u s c u l a i r e ou senso r i a l e s e d é c l a r e , m a l a d i e q u e l q u e f o i s i ndé -
p e n d a n t e de t o u t e a l t é r a t i on o r g a n i q u e d e s n e r f s e t du c e r v e a u . 

78. La fièvre t ypho ïde , l a var io le , l ' é rys ipè lc , la d i p h t h é r i t e , la d y s e n t e r i e , 
l ' a n g i n e s i m p l e , l a b r o n c h i t e , l a p n e u m o n i e , s o n t q u e l q u e f o i s s u i v i s d e p a r a -
lysie des m e m b r e s , d u d i a p h r a g m e e t d e s o r g a n e s d e s sene. 

73. D e t o u t e s les pa ra lys i e s d é v e l o p p é e s d a n s l a c o n v a l e s c e n c e d e s m a l a -
d ies a iguës , la p l u s f r é q u e n t e e s t d ' o r ig ine d i p h t h é r i t i q u e . 

80. L a p a r a l y s i e d i p h t h é r i t i q u e e s t s o u v e n t b o r n é e a u voile d u p a l a i s e t a u 
pha rynx , e t e l le r é s u l t e d ' u n e n é v r i t e pa l a t i ne t r a n s m i s e à l a moe l l e , ce qui 
a m è n e la d é g é n é r e s c e n c e des n e r f s . 

81. L e s pa ra lys i e s d e l a d i p h t h é r i t e e t de s a u t r e s m a l a d i e s a i g u ë s s e m o n t r e n t 
t a n t ô t s o u s fo rme d e p a r a p l é g i e , t a n t ô t s o u s f o r m e d e p a r a l y s i e g é n é r a l e 
p rog re s s ive , a l l a n t des e x t r é m i t é s i n f é r i e u r e s aux e x t r é m i t é s s u p é r i e u r e s e t 
a c c o m p a g n é e d ' a m a u r o s c o u d e s u r d i t é . 

82. J a m a i s l a p a r a l y s i e e s sen t i e l l e l imi tée n e f a i t pé r i r . 
83. U n e p a r a l y s i e consécu t ive a u x m a l a d i e s a iguës , , e t c o m p r e n a n t les 

m u s c l e s du t ronc , d e l a p o i t r i n e e t le d i a p h r a g m e , e s t p r e s q u e i n é v i t a b l e m e n t 
mor te l l e . 

84. La p l u p a r t d e s p a r a l y s i e s e s sen t i e l l e s g u é r i s s e n t en q u e l q u e s m o i s s o u s 
l ' i n f luence d ' u n e b o n n e a l i m e n t a t i o n , d e s t o n i q u e s e t d e l ' é l ec t r i s a t ion . 

§ l i t . — P a r a l y s i e du voile du pa la i s . 

L e s e n f a n t s son t , s o u v e n t e x p o s é s à u n e p a r a l y s i e d u vo i le d u pa la i s d o n t 
la n a t u r e n ' e s t pa s faci le à p r éc i s e r . P e n d a n t q u e l q u e t e m p s o n c r u t , a v e c 
Ori l lard (de Po i t i e r s ) d o n t j ' a i r a p p o r t é l 'opin ion (1), q u e ce t t e p a r a l y s i e é t a i t 
la c o n s é q u e n c e d ' u n e m p o i s o n n e m e n t p a r le p r inc ipe d o la d i p h t h é r i t e , e t 
q u ' a p r è s l a g u é r i s o n des f a u s s e s m e m b r a n e s il r e s t a i t d a n s le s a n g e t le b u l b e 
q u e l q u e c h o s e , v i r u s ou mic robes , , p o u v a n t d o n n e r lieu à c e t t e pa ra lys i e . Ce 
n 'é ta i t pa s exac t , c a r il p a r a i t q u ' u n e a n g i n e i n f l a m m a t o i r e s i m p l e p e u t p ro -
d u i r e les m ê m e s e f fe t s , e t m e s o b s e r v a t i o n s , a insi q u e les fa i t s pub l i é s p a r 
Marquez (de Colmar) , B o u c h e r de l a Vi l l e - Jossy , e tc . , p r o u v e n t qu ' i l p e u t on 
ê t r e a u t r e m e n t . En somme, , l a p a r a l y s i e d u vo i le du pa la i s c h e z les e n f a n t s 
r é su l t e de l a n é v r i t e p é r i p h é r i q u e d e s n e r f s du vo i le d u pa la i s e t d u p h a r y n x 
causco p a r les a h g i n c s tons i l l a i ros , les angines , c o u e n n e u s c s e t l e c r o u p , 

Cet te p a r a l y s i e a é t é s i g n a l é e p a r l l i p p o c r a t e c o m m e é t a n t c o n s é c u t i v e a u 
ma l de g o r e e o b s e r v é d e son t e m p s s o u s le n o m d 'u icé re synaque, c e q u i 
p r o u v e q u e , sauf le m o t d ' a n g i n e c o u e n n c u s e e t d e d i p h t h é r i t e , la c h o s e é t a i t 
c o n n u e d e l ' an t i qu i t é . Q u o i q u ' i l e n - s o i t , le f a i t ava i t é t é o u b l i é , e t il n ' a é t é 
r e t r o u v é qu ' i l y a v ing t a n s p a r Or i l l a rd , e t e n s u i t e par- tous l e s m c d e c i n s qui 
o n t obse rvé l ' a n g i n e c o u e n n e u s c e t le c r o u p . 

La pa ra lys ie du vo i le d u pa la i s e s t a s sez faci le à r e c o n n a î t r e e t s a n n o n c e 
p a r le pa s sage d e s bo i s sons d a n s l e l a r y n x , d a n s les na r ines , p a r le n a s o n n e -
m e n t de la vo i s , p a r l ' i n sens ib i l i t é de l ' i s t h m e d u p h a r y n x e t p a r le p r o l a p s u s 
de la l ue t t e . Le vo i le n e fonc t ionne p lus a s sez ' b i en p o u r d i r i g e r le bol a l i m e n -
ta i re d a n s l ' œ s o p h a g e , la l u e t t e ne s ' aba i s s e pas a u s s i c o m p l è t e m e n t , e t a l o r s 

(I) Voir ASOIKE et DIPHTHÉRITE, et aussi un peu plue haut, page 138. 



les e n f a n t s a v a l e n t d e t r a v o r s , s u f f o q u e n t e t r e p o u s s e n t l e u r s b o i s s o n s p a r 
l e nez . 

Ce t é t a t a q u e l q u e c h o s e d e t rès g r a v e . O u t r e l ' o b s t a c l e qu ' i l a p p o r t e à 
l ' i nges t ion des a l i m e n t s e t à l a r é p a r a t i o n d e s f o r c e s d u m a l a d e , il a l ' i ncon-
vén ien t d e s ' é t e n d r e ; car , d u voile d u p a l a i s , l a p a r a l y s i e g a g n e d ' a u t r e s 
o r g a n e s i m p o r t a n t s . C ' e s t u n e paralysie exlensive. A lo r s , a y a n t son po in t d e 
d é p a r t d a n s u n e névrite ascendante aiguë qui g a g n e les o r i g i n e s du g l o s s o -
p h a r y n g i e n , il en r é s u l t e u n e lés ion in t ime q u i r e d e s c e n d d a n s la moe l l e e t 
p a r a l y s e le t r o n c e t les m e m b r e s . — El le s ' é t e n d a u x yeux , d o n t e l le d é r a n g e 
l ' a c c o m m o d a t i o n e t où e l le f o r m e d e l ' a m a u r o s e . E l l e é c l a t e a u x m e m b r e s in-
fé r ieurs , a u t ronc , a u d i a p h r a g m e e t a u x m u s c l e s d e l a r e s p i r a t i o n , do m a n i è r e 
à e n t r a î n e r l ' a s p h y x i e ou la m o r t . 

D a n s un cas de c e g e n r e , j ' a i vu l ' en f an t , a y a n t la p a r a l y s i e d u vo i le d u 
p a l a i s avec l ' a f f a ib l i s semen t d e s m e m b r e s s u p é r i e u r s e t i n f é r i eu r s , o f f r i r u n e 
p a r a l y s i e d u d i a p h r a g m e p r e s q u e c o m p l è t e . A c h a q u e i n s p i r a t i o n , le d i a -
p h r a g m e r e n t r a i t s o u s les c ô t é s , e t on a u r a i t pu c r o i r e q u e la m o r t a l l a i t a v o i r 
l i e u p a r a s p h y x i e , c ' e s t - à - d i r e p a r h é m a t o s e i n c o m p l è t e e t p a r anoxémie . 
Il n ' en é t a i t r i en , c a r l ' e n f a n t n ' a v a i t p a s d ' i n sens ib i l i t é t é g u m e n t a i r e . El le 
m o u r a i t p a r l e c e r v e a u . E n ef fe t , à l ' o p h t h a l m o s c o p e , e l l e o f f ra i t u n d o u b l e 
œ d è m e d e la papi l le , a v e c d i l a t a t i o n e t t h r o m b o s e d e s v e i n e s r é t i n i e n n e s et, 
d u cô té g a u c h e , des t a c h e s i so lées d e p i g m e n t s u r la c h o r o ï d e . L ' a u t o p s i e 
r é v é l a qu ' i l n 'y a v a i t r i en d a n s les p o u m o n s q u i a p p a r t i n t à l ' a s p h y x i e ; il y 
ava i t , au c o n t r a i r e , u n œ d è m e é n o r m e , g é l a t i n e u x , louche , de la p i e - i nè r c 
avec des t h r o m b o s e s m é n i n g é e s , s u f f u s i o n s é r e u s e v e n t r i c u l a i r c c o n s i d é r a b l e 
e t h y p é r e m i e d e la s u b s t a n c e c é r é b r a l e , s u r t o u t m a r q u é e d a n s l a s u b s t a n c e 
g r i s e . 

L e s e n f a n t s s o n t pâ les , s ' a f f a ib l i s s en t b e a u c o u p , n e p e u v e n t m a n g e r n i b o i r e 
à l e u r a ise , o n t d e la f ièvre , m a i g r i s s e n t b e a u c o u p e t m e u r e n t , so i t d ' é p u i s e -
m e n t , c e q u i e s t r a r e , so i t d ' h y p é r é m i e c é r é b r a l e o u d ' a s p h y x i e , ce q u i e s t 
p l u s c o m m u n . 

S'il ex i s te d e l ' a m a u r o s e e t q u ' o n e x a m i n e les y e u x à l ' o p h t h a l m o s c o p e , on 
y t r o u v e q u e l q u e f o i s u n e i n f i l t r a t i on s é r e u s e d e l a pap i l l e qui i n d i q u e u n e 
h y p e r e m i e c e r é b r a l e , ou d e s t h r o m b o s e s q u i i n d i q u e n t u n e lés ion s e m b l a b l e 
d e s s i n u s ou d e s ve ines m é n i n g é e s , a ins i q u e j e l ' a i f a i t c o n n a î t r e (I). Mais 
s'il n 'y a r i en a u f o n d d e l 'œil, il e s t p r o b a b l e q u ' i l n ' y a q u ' u n v ice d ' a c c o m -
m o d a t i o n ; e t , en ef fe t , l es e n f a n t s q u i n o v o i e n t p a s n e t t e m e n t à 23 cen t i -
m è t r e s d u n e z d i s t i n g u e n t bien les o b j e t s p l u s é l o i g n é s . 

L a p a r a l y s i e d u vo i le du p a l a i s q u i ne s e g é n é r a l i s e p a s g u é r i t a s s ez hab i -
t u e l e m e n t en u n ou d e u x m o i s ; m a i s l o r s q u ' e l l e s e g é n é r a l i s e , elle o c c a s i o n n e 
de la p a r a p l é g i e e t g a g n e les m u s c l e s d e l a p o i t r i n e ; e l l e est t r è s g r a v e e t 
s o u v e n t m o r t e l l e . 

T r a i t e m e n t . - Les t i s a n e s a m è r e s de h o u b l o n , d e q u i n q u i n a a r o m a t i q u e , 
de s a u g e , de m é l i s s e , d e s e rpo l e t , d e r o m a r i n , d e v r o n t ê t r e conse i l lées . 

O n p re sc r i t , e n o u t r e , le q u i n q u i n a s o u s t o u t e s l e s fo rmes , le s u l f a t e de 
q u i n i n e , l e s p r é p a r a t i o n s f e r r u g i n e u s e s , l ' hu i l e p h o s p h o r é e e t le s i r o p d ' a r s é -
n i a t e d e s o u d e d ' a p r è s m a f o r m u l e : 

Sirop simple. 300 grammes. 

Faites d i s s o u ^ Œ S a bouché par jour. W 
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L e s f r ic t ions e x c i t a n t e s s u r les m e m b r e s , les b a i n s de v a p e u r , les f u m i g a -
t ions d e ben jo in o u de g e n i è v r e , les b a i n s d ' a f f u s i o n , les b a i n s d e m e r , l 'élec-
t n s a t i o n du voile p a r c o u r a n t s c o n t i n u s , les p i q û r e s r é v u l s i v e s e t les i n o c u -
l a t i ons d e s t r y c h n i n e s e r o n t e n s u i t e e t s u c c e s s i v e m e n t - m i s en u s a g e . 

§ I V . — P a r a l y s i e s t r a u m a t l q u o s . 

Ces p a r a l y s i e s s o n t p r o d u i t e s p a r d e s c o n t u s i o n s , p a r des p la ies , e t c h e z l e s 
n o u v e a u - n é s , p e n d a n t le t r a v a i l d e l ' a c c o u c h e m e n t , p a r su i t e de pos i t ion 
v ic ieuse ou p a r l a c o m p r e s s i o n d u fo rceps (1). El les d é p e n d e n t d ' u n e lésion 
n e r v e u s e p é r i p h é r i q u e . C'est d a n s c e t t e c a t é g o r i e q u ' i l f a u t p lace r l a p a r a l y s i e 
d o u l o u r e u s e des m u s c l e s , s u i t e de t i r a i l l e m e n t d ' u n m e m b r e e t d é c r i t e "par 
Chas sa ignac . Q u a n t à c c qui a é t é r é c e m m e n t a p p e l é pseudo-paralysie c h e z 
d e s e n f a n t s q u i o n t un d é c o l l e m e n t d ' é p i p h y s e e t q u i ne p e u v e n t r e m u e r u n 
m e m b r e , c 'es t u n a b u s d e l a n g a g e r i d i c u l e qui ne fai t q u e j e t e r l a c o n f u s i o n 
d a n s la sc ience . 

§ V . — P a r a l y s i e s d l p h t h é r l t l q u e s . 

Ces pa ra lys i e s v i c n n e n t d ' ê t r c d é c r i t e s t r è s c o m p l è t e m e n t d a n s le p a r a g r a p h e 
p r é c é d e n t re la t i f a u x p a r a l y s i e s d e conva l e scence , e t j e n ' y r e v i e n d r a i p a s 
à ce t t e p lace , p o u r é v i t e r u n e répé t i t ion inut i le . 

§ V I . — P a r a l y s i e s c é r é b r a l e s . 

Chez les e n f a n t s , il y a dès l e p r e m i e r â g e des p a r a l y s i e s d ' o r i g i n e c é r é -
b r a l e , c o m m e c h e z les v i e i l l a rds , q u i s e p r é s e n t e n t s o u s f o r m e d ' h é m i p l é g i e , 
p o u v a n t g u é r i r ou l a i s se r a p r è s e l l es de l ' h é b é t u d e , d e l ' idiot ie , d u m u t i s m e , d e 
l a f a ib le s se des m e m b r e s e t de s c o n t r a c t u r e s . Ce l les q u i g u é r i s s e n t l a i s s e n t 
l ' in te l l igence intacte , m a i s u n e h é m i p l é g i e a m é l i o r é e q u i ne d i s p a r a î t j a m a i s . 

Ces p a r a l y s i e s s u c c è d e n t à d e s h é m o r r h a g i e s m é n i n g é e s , à d e s e m b o l i e s 
c é r é b r a l e s , à des t u b e r c u l e s g u é r i s , e n k y s t é s e t e n v i r o n n é s d ' e n c é p h a l i t e chro-
n ique , à d e s g l iomes , à d ' a n c i e n n e s h y d r o c é p h a l i e s , à de l ' encépha l i t e a i g u ë 
p a s s a n t à l ' é t a t c h r o n i q u e . — El les s e p r é s e n t e n t s o u s f o r m e d ' h é m i p l é g i e , 
s a n s a t r o p h i e m u s c u l a i r e g r a i s s e u s e , a v e c pa r é s i e d e s o r g a n e s d e s s ens , e t 
s u r t o u t d e l 'œi l , d o n t le nerf o p t i q u e p r é s e n t e d e l ' a t r o p h i e i n c o m p l è t e . E l les 
o n t en o u t r e d e la c o n t r a c t u r e d e s m e m b r e s , s u r t o u t d e s do ig t s , qui o f f r e n t 
la f o r m e d ' u n e griffe, enf in u n p e u d e d i m i n u t i o n d e v o l u m e d a n s t o u t l e 
m e m b r e d ' u n e façon g é n é r a l e . 

D a n s t o u s ces cas, o n t r o u v e d e l a sclérose d u c e r v e a u , a v e c a t r o p h i e p l u s o u 
m o i n s é t e n d u e des c i r c o n v o l u t i o n s c é r é b r a l e s (2). 

§ V U . — P a r a l y s i e s s y p h i l i t i q u e s . 

L a syph i l i s p r o d u i t c h e z les e n f a n t s , p a r exos tose ou pé r io s to se c r â n i e n n e , 
u n ce r t a in n o m b r e d e p a r a l y s i e s . I l e n s e r a q u e s t i o n a u c h a p i t r e d e l a 
syphi l i s , 

( 1 ) V o y e z H É M I P L É G I E F A C I A L E e t P A K A L Ï S I E D U D E L T O Ï D E . 
(2) V o y e z SCLÉROSE DO CKRVKAU. 
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§ VIII . — P a r a l y s i e s sp ina les . 

Ces p a r a l y s i e s d é p e n d e n t de l ' a t r o p h i e d e s c o r n e s a n t é r i e u r e s de l a moe l l e 
é p i n i è r e , ou d ' h é m o r r h a g i c s r a c h i d i c n n e s , ou de t u b e r c u l e s e t d e g l . o m e s de 
l a moel le , a ins i q u e j ' e n ai o b s e r v é d e s exemple s . ^ Elles sont p r i m i t i v e s e t 
d ' o r i g i n e c e n t r a l e , o u c o n s é c u t i v e s à d e s pa ra lys i e s m u s c u l a i r e s pé r iphé r iques , 
e t on les t r o u v e r a d é c r i t e s d a n s l e c h a p i t r e des p a r a l y s i e s m y o g é m q u e s , avec 
l e s q u e l l e s o n les c o n f o n d q u e l q u e f o i s . 

§ IX. — P a r a l y s i e pseudo-hyper t rophlque . 

On d o n n e le n o m s i n g u l i e r d o paralysie pseuûo-hypertrophique à u n e para-
lys i e d a n s l a q u e l l e l ' abol i t ion d u m o u v e m e n t r é s u l t e non pas d ' u n e lésion d u 
c e r v e a u e t de la moe l l e , m a i s b i e n d ' u n e lés ion pr imi t ive des m u s c l c s . C 'es t 
une paralysie musculaire hypertrophique.comme il y a d é j à u n e paralysiemus-
culaire alnphique, e t e l l e m é r i t e m i e u x le nom de paralysie myo-sclérolique. 
Ors i lui a d o n n é le nom Hmrrriégalié musculaire progressive (I). 

J ' a i vu d a n s m o n c a b i n e t un e n f a n t de c inq ans q u i é t a i t g u é r i d ' u n e h y d r o -
c é p h a l i e a i g u o a y a n t débu t é ' à l ' â g e ' d e t r o i s m o i s . Cet e n f a n t ava i t le m e m -
br'o s u p é r i e u r d r o i t h y p e r t r o p h i é , e t c ' é t a i t le p l u s fa ible des d e u x , ce lu i 
d o n t il s e s e r v a i t le m o i n s . 11 m a r c h a i t les j a m b e s é c a r t é e s en r a i son du vo -
l u m e d e t è t e , 56 c e n t i m è t r e s , e t les m e m b r e s i n f é r i e u r s é t a i en t g rê l e s . Seul 
le b r a s g a u c h e é t a i t h y p e r t r o p h i é ; — É t a i t - o e u n e h y p e r t r o p h i e pa r t i e l l e dans 
u n m e m b r e p a r a l y s é ? c ' e s t pos s ib l e . 

L a m a l a d i e d a t e d e l a n a i s s a n c e ou d e s p r e m i è r e s a n n é e s de la vie. Elle 
e m p o c h e l e s e n f a n t s d e m a r c h e r a u s s i t ô t qu ' i l s le dev ra i en t , e t e l le l e s fo rce 
d e t e n i r les j a m b e s é c a r t é e s en m a r c h a n t , c e qui l e u r d o n n e u n a s p e c t s in -
g u l i e r . 

El le p r o d u i t l ' a u g m e n t a t i o n d e v o l u m e des m e m b r e s , d ' a b o r d a u x i n f é r i eu r s , 
d a n s les m u s c l e s j u m e a u x e t so l éa i r e s , pu i s d a n s les t r i c eps c r u r a u x , les 
s a c r o - s p i n a u x e t les f e s s i e r s , p u i s d a n s les m e m b r e s s u p é r i e u r s , a u dc l to ide , 
a u b i c e p s e t à l ' a v a n t - b r a s . 

C 'es t u n e m a l a d i e p r o g r e s s i v e qui . f ini t p a r c o n d u i r e à u n e p a r a l y s i e c o m -
p l è t e a u b o u t d e q u e l q u e s a n n é e s . 

C h e z ceux q u i s u c c o m b e n t , o n ne t r o u v e a u c u n e a l t é r a t i o n du c e r v e a u , de 
la moe l l e e t de s m é n i n g e s . U n e fo i s , c h e z un e n f a n t d e dix ans , de Renz i a 
r e n c o n t r é d e s u r i n e s a l b u m i n e u s e s . 

T o u t e l a l és ion r é s i d e d a n s l e s m u s c l e s , e t d ' â p r è s D u e h e n n e e l le cons i s te 
d a n s les mod i f i ca t i ons s u i v a n t e s d e la fibre m u s c u l a i r e et du t i s su conjonct i f 
i n t e r l ï b r i l l a i r e (f ig. 17 à 23).;.. 

Les m u s c l e s h y p e r t r o p h i é s o n t , à l ' é t a t f ra i s , l ' a p p a r e n c e du t i ssu ad ipeux . 
L ' e x a m e n m i c r o s c o p i q u e m o n t r e d e s . f i b r e s m o i n s l a r g e s q u ' à l ' é ta t normal 
et d o n t la s t r i a t i on est conse rvée , q u o i q u e b e a u c o u p p lus Une. Ces f ib re s s o n t 
s é p a r é e s p a r u n e m a s s e é n o r m e d e t i s s u ad ipeux et d e t i s s u connect i f in ters-
t i t iel h y p e r t r o p h i é , fo rmé d ' u n e e s p è c e d e t i s su f ib ro ïde . 

L ' e x a m e n h i s t o l o g i q u e , a p r è s la m o r t d e s m u s c l e s a t t e i n t s de p a r a l y s i e 
p s e u d o - h y p e r t r o p h i q u e à l a p é r i o d e u l t ime , c o n f i r m e en les c o m p l é t a n t ceux 

(1) Orsi, G'ar. mcd.Lombardiu. 1S72, n°'29.' 

qui o n t é t é fai ts s u r le v i v a n t . En e f fe t : 1° a u d é b u t d e l a m a l a d i e , l e s fibres 
m u s c u l a i r e s p â l i s s e n t (en m ê m e t emps q u e la f o r c e diminue) , e t l e u r s t r i a t i on 

F i o . 17. F I N . 1S. 

FIG. 17. — Faisceau à 21)0 diamètres montrant la finesse de la striation, comparative-
ment à l 'état normal représenté dans la figure 18, à 2CO diamètres. 

F I G . 19. Fio . 20. F I E . 21. 

FIG. 19 et 20. — Faisceaux primitifs (iilacérés, à 45 diamètres, provenant de sujets 
atteints de paralysie pseudo-hypertrophique à différents degrés, montrant la quantité 
considérable de tissu connectif et fibroïde interstitiel, comparativement à la figure 21, 
qui représente à 45 diamètres uo faisceau primitif normal dilacéré. 

d e v i e n t p lus l ine (f ig. 17) ; 2» un p e u p l u s t a r d , le t i s su inters t i t ie l s ' h y p e r -
p l a s i c ( f ig . 19 e t 20); 3» d a n s u n e pér iode e n c o r e p l u s a v a n c é e , de s vés icu les 

a d i p e u s e s p l u s o u m o i n s g r o s s e s e t a b o n d a n t e s s e m ê l e n t a u t i s su fibroïde 
in te r s t i t i e l (fig. 22 e t 23) , c e q u i se d é m o n t r e s u r le v ivan t à l ' a ide de l ' e m -
por t e -p ièce h i s t o l o g i q u e , e t ce q u i a é t é o b s e r v é a u s s i s u r le v ivant p a r d e s 
pa tho log i s t e s a l l e m a n d s , B i l l ro th , G r i e s i n g e r , e tc . ; 4° d a n s u n e p é r i o d e u l t i m e 
le t i ssu fibroïde h y p c r p l a s i é s e t r a n s f o r m e en t i ssu ad ipeux . 

Les a u t o p s i e s e t l ' examen h i s to log ique d e s m u s c l e s c o n f i r m e n t c e q u i a 
é t é v u s u r le c a d a v r e p a r C o u h e i m e t s u r le v i v a n t p a r Bi l l ro th , e tc . Mais les 
p r é p a r a t i o n s c o l o r é e s au ca rmin , p h o t o g r a p h i é e s p a r D u e h e n n e e t q u i o n t é t é 
fa i tes p a r P i e r r e t , d é m o n t r e n t b e a u c o u p m i e u x q u ' o n ne l ' a v a i t fa i t j u s q u ' i c i 
le p a s s a g e de l a prol i féra t ion fibroide in te r s t i t i e l l e à la subs t i t u t i on g r a i s -
seuse . Charcot a bien fai t r e s s o r t i r c e r é s u l t a t d a n s la r e l a t i on d u fai t qu ' i l a 



p u b l i é (1). C o r n i l c n » p u b l i c u n a u t r e c a s i d e n t i q u e e n 1880(2). En voici le 
r é s u m é : 

T o u t e s les lés ions é t a i e n t loca l i sées d a n s l e s m u s c l e s , qui é t a i e n t a t t e i n t s 
p r e s q u e tous à un d e g r é v a r i a b l e . 

F i o . 2 2 . F I G . 2 3 . 

F i o . 22 e t 23. — F a i s c e a u x à 200 d i a m è t r e s m o n t r a n t , o u t r e la finesse de la s t r i a t i o n , un 
c o m m e n c e m e n t d e l a s t éa to sc i n t e r s t i t i e l l e . 

Les m u s c l e s les p l u s m a l a d e s a v a i e n t c o n s e r v é l e u r f o r m e fasc icu lcc , e t 
é t a i e n t t r è s g r o s ; m a i s l e u r c o u l e u r ne p r é s e n t a i t p l u s r i en d e c o m p a r a b l e 
à la c o u l e u r r o u g e d e s m u s c l e s sa ins . I l s é t a i e n t i n c o l o r e s , g r i s , s e m i - t r a n s -
p a r e n t s c o m m e d u l a r d f ra i s . 

P a r les d i ssoc ia t ions , a u s s i b i en q u e p a r le d u r c i s s e m e n t et l e s c o u p e s s u r 
les p i è c e s d u r c i e s , on cons t a t a i t q u e les f a i s ceaux m u s c u l a i r e s é t a i en t 
r a r e s , les u n s a v e c u n d i a m è t r e à p e u p r è s n o r m a l , les a u t r e s a t r o -
p h i é s et m ê m e t r è s aminc i s , m a i s t o u s ava i en t c o n s e r v é l e u r s t r i a t i on a b s o -
l u m e n t in tac te . Ces f a i s ceaux é t a i e n t tantôt isolés c o m p l è t e m e n t , t a n t ô t 
g r o u p é s a u n o m b r e de d e u x à c inq, e t i l s é t a i e n t t o u j o u r s s i t ué s a u 
m i l i e u d ' u n t i s su c e l l u l o - a d i p e u x t r è s a b o n d a n t , s e m b l a b l e à ce lu i 
d u t i s su c e l l u l o - a d i p e u x s o u s - c u t a n é des p e r s o n n e s g r a s s e s o u des an i -
m a u x s o u m i s à l ' e n g r a i s s e m e n t . D a n s les m u s c l e s l e s p l u s m a l a d e s , l e s 
f a i s c e a u x m u s c u l a i r e s s t r i é s f o r m a i e n t à p e i n e l a d i x i è m e ou la q u i n -
z i è m e pa r t i e d u m u s c l e , ce d e r n i e r é t a n t c o m p o s é p r e s q u e e n t i è r e m e n t de 
t i s su c e l l u l o - a d i p e u x . 

L e s f a i s ceaux s t r i é s é t a i en t n o r m a u x , sauf l e u r d i a m è t r e v a r i a b l e e t pe t i t , 
q u e l q u e f o i s a t t e i g n a n t à pe ine 3 à 4 m i l l i è m e s d e m i l l i m è t r e ; l a s t r u c t u r e 
d e s p lus p e t i t s f a i s ceaux é t a i t a u s s i ne t t e q u e cel le d e s p lus v o l u m i n e u x . 
S e u l e m e n t , il y ava i t q u e l q u e f o i s b e a u c o u p d e c c l l u l c s à n o y a u x ovo ides 
d a n s l a g a i n e s a r c o l e m m i q u c d e c e s pe t i t s f a i s c e a u x s t r i é s c o m m e si les 
c e l l u l e s n ' a v a i e n t pas d iminué de n o m b r e , a l o r s q u e l a s u b s t a n c e m u s c u -
l a i r e s ' a t roph ia i t . P e u t - c t r e m ê m e y avai t- i l e u p a r p l a c e s u n e v é r i t a b l e p r o -
l i f é r a t i o n de ces cc l lu lcs . P a r l a d i s sec t ion , on isolai t d e s g a i n e s v ides t rans-
f o r m é e s e n u n e f i g u r e d ' a p p a r e n c e fibrillairc. N u l l e p a r t il n 'y ava i t d e g r a -
n u l a t i o n s g r a i s s e u s e s dans les f a i s c e a u x m u s c u l a i r e s . 

(1) Charcot, Archiver de physiologie et de pathologie,,n° de mars 1872. 
(2) Corail, Soo. Méd, des hôpitaux. 

L e t i s su ce l l u lo -ad ipeux r e s s e m b l a i t a b s o l u m e n t a u t i s su ad ipeux n o r m a l . 
Les ce l lu les a d i p e u s e s p r é s e n t a i e n t u n n o y a u , u n e pe t i t e q u a n t i t é de p ro to -
p l a s m a e t u n e g o u t t e de g r a i s s e d ' u n d i a m è t r e cons idé rab l e . V u e s s u r les 
c o u p e s , c e s ce l lu les a d i p e u s e s s e t o u c h a i e n t , e t e l l es n ' é t a i e n t s é p a r é e s q u e 
p a r d e s t r a c t u s t rès m i n c e s de t i s su conjonct i f s e r v a n t d e s u p p o r t a u x 
va i s s eaux s a n g u i n s bien c o n s e r v é s de ces m u s c l e s t r a n s f o r m é s . 

Ainsi , ce qui c a r ac t é r i s e ce t é ta t , c ' e s t u n e s u b s t i t u t i o n d u t i s s u a d i p e u x 
au m u s c l e , sans q u e les l ib res m u s c u l a i r e s so ien t e l l e s -mêmes en d é g é n é -
re scence g r a n u l o - g r a i s s e u s e . E l les s o n t s e u l e m e n t a t r o p h i é e s . 

Les m u s c l e s m o i n s a l t é r é s o f f r en t t o u t s i m p l e m e n t u n e m o i n d r e q u a n t i t é 
de t i s su a d i p e u x e t p l u s de f a i s c e a u x m u s c u l a i r e s ; m a i s les lés ions sont les 
m ê m e s , q u o i q u e m o i n s a v a n c é e s . 

Dans ce t t e m a l a d i e s i ngu l i è r e , l e ce rveau , la moe l l e e t les n e r f s n ' o f f r e n t 
a u c u n e a l t é ra t ion . 

Conclusions générales relatives a u * paralysies de l'enfance. 

D'après ce q u e j e v i e n s de d i r e des d i f f é r e n t e s p a r a l y s i e s , j a d i s appe lées 
e s sen t i e l l e s , l ' e x a m e n h is to logique a é t ab l i , d ' u n e m a n i è r e i r r é c u s a b l e , q u e les 
l é s ions d ' a t roph i e m u s c u l a i r e o b s e r v é e s d a n s u n ce r t a in n o m b r e d ' a f fec t ions 
p a r a l y t i q u e s s o n t p é r i p h é r i q u e s e t d u e s à u n e lésion p r imi t ive d e s m u s c l e s ; 
— q u e les p a r a l y s i e s spinales a i g u ë s ou s u b a i g u ë s p e u v e n t s e p r o d u i r e p r i -
m i t i v e m e n t e t a m e n e r l ' a t r o p h i e m u s c u l a i r e g r a i s s e u s e p r o g r e s s i v e . Alors e l l es 
c o r r e s p o n d e n t à u n e a t r o p h i e s e c o n d a i r e des ce l lu les des c o r n e s a n t é r i e u r e s 
de la m o e l l e . — L e s fa i t s a n a t o m o - p a t h o l o g i q u e s q u i v i e n n e n t d ' ê t r e e x p o s é s 
d é m o n t r e n t q u e la p a r a l y s i e p s e u d o - h y p e r t r o p h i q u e n e p e u t ê t r e r a n g é e d a n s 
c e t t e d e r n i è r e c a t é g o r i e , ca r a l o r s il n ' y a pas de l és ion d u s y s t è m e n e r v e u x . 

Ainsi , chez les e n f a n t s il y a d o n c d e s p a r a l y s i e s s p i n a l e s avec ou s a n s 
a t r o p h i e des p a r t i e s p a r a l y s é e s ; d e p lus , il y a des p a r a l y s i e s m y o g é n i q u e s , 
q u i s o n t a t r o p h i q u e s , g r a n u l o - g r a i s s e u s e s , ou b ien h y p e r t r o p h i q u e s , f i b ro -
s c l é r e u s e s . — Les p r e m i è r e s s o n t s y m p t o m a t i q u e s d ' u n e lés ion c é r é b r o -
spinale , e t les a u t r e s d é p e n d e n t d ' u n e a l t é r a t i on m u s c u l a i r e p r i m i t i v e s a n s 
l és ion des c e n t r e s n e r v e u x . 

Ces p a r a l y s i e s a t r o p h o - g r a i s s e u s e s e t m y o - s c l é r o t i q u e s o n t u n e d u r é e 
t rès l o n g u e et n e g u é r i s s e n t q u e s i e l l es s o n t r é c e n t e s ; q u a n d e l les s o n t a n -
c iennes , e l l es ne g u é r i s s e n t j a m a i s . 

C o m m e t r a i t e m e n t d e l a p a r a l y s i e p s e u d o - h y p e r t r o p h i q u e , il f a u t p r e s c r i r e 
le m a s s a g e , la pa l é t a t i on , les f r i c t i ons exc i t an te s , les b a i n s s u l f u r e u x , les 
d o u c h e s c h a u d e s , l ' i o d u r e de p o t a s s i u m à \ g r a m m e , la s a p o n i n e à 50 c e n -
t i g r a m m e s , la décoc t ion de qu i l l aya o u de s a p o n a i r e , 8 g r a m m e s p a r l i t re , 
e t l ' u s a g e p ro longé des a lca l ins . 

Orsi consei l le le c a r b o n a t e de f e r m ê l é à l a p o u d r e de f è v e d e S a i n t - I g n a c e 
e t la f a r ad i s a t i on des m u s c l e s sc l é rosés . 

C Ï T A P T T R E X X 

A N E S T H É S I E , O U P A R A L Y S I E R E L A S E N S I B I L I T É 

L ' a n e s t h é s i e ou pa ra lys ie de l a s ens ib i l i t é est c h o s e a s sez c o m m u n e chez 
les e n f a n t s . Elle s ' o b s e r v e sous d e u x f o r m e s : so i t «à l ' é t a t ' géné ra l i s é , s o i i s o u s 
la f o r m e pa r t i e l l e . 



L ' a n e s t h é s i e q u i s e p r é sen t e s o u s l a f o r m e g é n é r a l i s é e e s t u n s y m p t ô m e , q u e 
j ' a i d é c o u v e r t d a n s l ' a sphyx ie , du c r o u p , d u c a t a r r h e s u f f o c a n t e t de l a b r o n -
ch i t e cap i l l a i re . C 'es t la c o n s é q u e n c e d e l'anoxêmie o u d e la ca rèonémie , c 'es t -
à - d i r e d e l à r é t en t ion de l ' ac ide c a r b o n i q u e d a n s l e s a n g . On le t r o u v e d a n s 
t o u t e s les m a l a d i e s a s p h y x i q u e s . J ' e n p a r l e r a i à l ' a r t i c l e CROUP. — A i l l e u r s 
e l le r é su l t e de l ' ac t ion d e c e r t a i n s po i sons ou d e m é d i c a m e n t s , t e l q u e le 
ch lo ra l ingéré d a n s l ' e s t o m a c , e t e l l e se d i s s ipe q u a n d l a c a u s e a d i s p a r u e t q u e 
l ' é l imina t ion a e u l ieu. 

L ' anes thés i e p a r t i e l l e r é s u l t e d ' u n é t a t n e r v e u x c é r é b r a l o u h y s t é r i q u e . On 
l ' o b s e r v e à l ' é t a t d ' a n e s t h é s i e d i s séminée en p l a q u e s ou d ' hémi -anes thé s i e . — 
E l l e o c c u p e q u e l q u e f o i s a u s s i la l a n g u e , l 'o re i l le e t l 'œ i l , c ' e s t - à d i r e le g o û t , 
l ' ou ï e e t la vue . C 'es t un s y m p t ô m e q u ' o n o b s e r v e d a n s ce r t a ins cas de t u b e r -
c u l e s d u ce rveau , d a n s l ' hys t é r i e , d a n s l ' ép i l eps ie e t d a n s q u e l q u e s cas d e 
c o n t r a c t u r e e s sen t i e l l e des e x t r é m i t é s . 

C H A P I T R E X X I 

CONVULSIONS CHEZ LES ENFANTS 

Le m o t convulsion, d a n s la pa tho log ie d e l ' en fance , s ' a p p l i q u e g é n é r a l e m e n t 
à tous .les m o u v e m e n t s i n v o l o n t a i r e s d é s o r d o n n é s q u e l 'on o b s e r v e d a n s le 
s y s t è m e des m u s c l e s d e l a vie d e r e l a t ion . 11 s e r t à d é s i g n e r des a f fec t ions 
fo r t d i f f é ren te s p a r l e u r n a t u r e , m a i s i d e n t i q u e s p a r l e u r m a n i f e s t a t i o n , q u i 
e s t l ' é t a t convu l s i f . Auss i , la c h o r c e , l ' ép i l eps ie , l a c o n t r a c t u r e , s o n t des 
maladies convulsives; mais c e n ' e s t p a s l à c e q u ' o n appe l l e , chez les e n f a n t s , 
de s convulsions. 

L e s c o n v u l s i o n s sont des s e c o u s s e s m u s c u l a i r e s avec o u s a n s p e r t e de 
conna i s sance , d é s i g n é e s s o u s les n o m s d ' éc famps ie des enfants e t d 'é/ i i lepsie 
puérile, à c a u s e d e l eur e x t r ê m e r e s s e m b l a n c e a v e c l ' ép i leps ie des a d u l t e s . J e 
d i r a i p l u s loin ce qu ' i l f a u t p e n s e r d e c e t t e o p i n i o n . 

L e s c o n v u l s i o n s s ' o b s e r v e n t s u r t o u t chez les e n f a n t s : m a i s l e s p l u s j e u n e s 
son t , pa rmi t o u s , les p lus p r é d i s p o s é s à l e u r d é v e l o p p e m e n t . Ce la s ' e x p l i q u e 
p a r l a s u s c e p t i b i l i t é si e x q u i s e d e l ' encépha l e à u n â g e o ù les s e n s a t i o n s , 
q u e l l e s qu ' e l l e s p u i s s e n t ê t re , s o n t n e u v e s , e t p a r c e t t e r a i son d a n g e r e u s e s , s i 
e l l es s o n t un p e u fo r t e s . Tou t , d a n s la n a t u r e , s e f a i t par d e g r é s , e t les o r g a -
n e s do iven t p e u à peu s ' a c c o u t u m e r a u x i m p r e s s i o n s e x t é r i e u r e s . L e v o i l e 
qui f e r m e la pup i l l e à l ' i n s t an t d e la n a i s s a n c e n e s e lève q u e p a r deg ré s , et 
l ' e n f a n t q u i s o r t d u s e in de s a m è r e ne vo i t p a s aus s i tô t le j o u r , ca r il ne 
p o u r r a i t en s u p p o r t e r l 'écla t . L a l u m i è r e l ' e n t o u r e g r a d u e l l e m e n t ; e l le ne 
dev ien t éc la tan te q u e l o r s q u e les o r g a n e s de l a v i s ion y s o n t h a b i t u é s . 11 
f a u t q u e le c e n t r e d e s s e n s a t i o n s s e fami l ia r i se a v e c les s o u f f r a n c e s p h y -
s i q u e s e t q u e l e s p r e m i è r e s i m p r e s s i o n s s o i e n t a u s s i les p l u s fa ib les . S a n s 
cela, il en r é su l t e , p a r ac t ion réf lexe , u n t r o u b l e d a n s l ' a c t ion d u c e r v e a u , 
u n e pe rve r s ion des fonc t ions mot r i ce s , l a s e u l e q u i p u i s s e ex i s t e r chez les 
e n f a n t s à la m a m e l l e . L a d o u l e u r e s t d o n c q u e l q u e f o i s l a c a u s e occas ionne l l e 
d e l ' é ta t convuls i f ; p e u i m p o r t e son s iège , qu ' i l soi t a u mi l i eu m ê m e î les 
c e n t r e s n e r v e u x ou d a n s u n po in t d u co rps t o u t o p p o s é : le r e t e n t i s s e m e n t 
s y m p a t h i q u e e t le r é su l t a t s o n t les m ê m e s . 

La n a t u r e «les c o n v u l s i o n s les s é p a r e e n d e u x c a t é g o r i e s b ien d i s t inc tes . — D a n s 
la p r e m i è r e s e t r o u v e n t les vraies convulsions q u i n e s ' e x p l i q u e n t q u e p a r u n e 
exc i ta t ion vive d e l a f ib re n e r v e u s e du c e r v e a u s a n s lésion a p p r é c i a b l e d e c e t 

o rgane . C e s o n t les c o n v u l s i o n s essent iel les , s y m p a t h i q u e s o u réflexes, to i les q u e 
l 'éclampsie, l 'épilepsie, l e c e r i i j e épileptique, e t c . Ce s o n t les s e u l e s q u i m é r i -
t e n t de g a r d e r le nom de convu l s ion c o m m e e n t i t é m o r b i d e ; — q u a n t a u x 
c o n v u l s i o n s symptomaliques qui f o r m e n t la s e c o n d e c a t é g o r i e e t q u i r é s u l t e n t 
d ' u n e exc i ta t ion n e r v e u s e p r o d u i t e p a r u n e a l t é r a t i on m a t é r i e l l e de l ' o r g a n e 
e n c é p h a l i q u e ou de la moel le , ce s o n t d e s s y m p t ô m e s d o n t il s e r a q u e s t i o n 
en p a r l a n t d e s m a l a d i e s o r g a n i q u e s d u s y s t è m e n e r v e u x c é r é b r o - s p i n a l , d a n s 
l e c o u r s d e s q u e l l e s e l l es s e p r o d u i s e n t . 

E l l es s o n t s o u s la d é p e n d a n c e d e s a l t é r a t i o n s a n a t o m i q u e s d e s c e n t r e s 
n e r v e u x ou de l e u r s e n v e l o p p e s e t co ïnc iden t a v e c les lés ions s u i v a n t e s : 
l a ph léb i t e des s i n u s do la d u r e - m è r e ; la t h r o m b o s e des s i n u s ; l ' é p a n c h e m e n t 
s é r e u x d e s v e n t r i c u l e s c é r é b r a u x , d e la p i e - m è r e ou de la s u b s t a n c e d u cer-
v e a u d a n s l ' œ d è m e c é r é b r a l q u i a c c o m p a g n e l ' h y d r o c é p h a l i e a i g u ë e t c h r o n i -
q u e ; l ' a n a s a r q u e p o r t é à ' u n t r è s h a u t d e g r é d a n s 1 a l b u m i n u r i e ou d a n s les 
m a l a d i e s d u c œ u r ; les e m b o l i e s a r t é r i e l l e s s u i t e d ' e n d o c a r d i t e ; l ' é p a n c h e -
m e n t s a n g u i n d e s m é n i n g e s e n c é p h a l i q u e s ou r a c h i d i c n n e s d a n s l ' h é m o r r h a -
g i e c é r é b r a l e ou m é n i n g é e ; l a p h l e g m a s i e d e l a moe l l e e t du c e r v e a u d a n s 
l ' e n c é p h a l i t e ; les m a l a d i e s a i g u ë s des m é n i n g e s , te l le q u e l a m é n i n g i t e ; 
enfin les h e l m i n t h e s e t les p r o d u c t i o n s a c c i d e n t e l l e s g r a n u l e u s e s , t u b e r c u -
l euses , f ib ro -p las t iques , déve loppées dans l e s d i f f é r e n t e s p a r t i e s d e l ' e n c é -
p h a l e e t d e s e s enve loppes , 

C o m m e on l e voi t , l es p h é n o m è n e s c o n v u l s i f s p e r d e n t t o u t le ' carac tère 
d ' i n c o n n u qu ' i l s n o u s o n t o f f e r t e d a n s les c o n v u l s i o n s réflexes o u e s sen t i e l l e s 
appe lées éelampsie. Us s o n t ici l ' express ion d ' u n e lés ion a n a t o m i q u e des c e n -
t r e s n e r v e u x , e t ils d é p e n d e n t de c c s a l l é r a t i o n s d e la m a n i è r e l a p l u s a b s o l u e . 

J e déc r i r a i d o n c : 
1« Les c o n v u l s i o n s e s s e n t i e l l e s o u réflexes ou sympathiques c o m m e une d e 

c e s a f fec t ions d o n t la n a t u r e e s t i n c o n n u e , e t q u ' i l e s t . e n c o r e n é c e s s a i r e 
d e c o n s e r v e r c o m m e d e s e n t i t é s m o r b i d e s . 

2» V i e n d r o n t e n s u i t e les c o n v u l s i o n s s y m p t o m a t i q u e s d o n t la l és ion a n a -
t o m i q u e est p a l p a b l e , e t don t l 'h is to i re s e r a t t a c h e à ce l l c des m a l a d i e s d u 
s y s t è m e cérébro-sp ina l c h e z les j e u n e s e n f a n t s ; e t p o u r c o n n a î t r e les 
d i f f é r e n t e s fo rmes q u e p r é s e n t e n t c e s c o n v u l s i o n s , il f a u t é t u d i e r : la 
méningite, l ' hydrocépha l ie aiguë et chronique, l'encéphalite e t les tubercules 
du cerceau , m a l a d i e s r a r e m e n t i solées , p r è s q u e t o u j o u r s u n i e s à l a 
m é n i n g i t e , s i n o n p r i m i t i v e m e n t , du m o i n s v e r s l e u r t e r m i n a i s o n ; la 
phlébite des sinus de la dure-mère, l'hèmorrhagie méningée, e t e n f i n ce t 
é t a t si f r é q u e n t c h e z les n o u v e a u - n é s a u q u e l on a d o n n é le nom d apoplexie 
o u d e m o r t apparente des nouveau-nés. 

C H A P I T R E X X I I 

CONVULSIONS ESSENTIELLES OT ÉCLAMPSIE 

I . ' éc lamps ie , c o n v u l s i o n i n d é p e n d a n t e des l é s ions m a t é r i e l l e s d e s c e n t r e s 
n e r v e u x , s e déve loppe à la s u i t e d e s c a u s e s les p l u s d i v e r s e s , e t a s sez s o u v e n t 
d a n s l c c o u r s de c e r t a i n s é ta t s m o r b i d e s , t o u j o u r s l c s m ê m e s , ce q u i d é m o n t r e 
l ' ex i s t ence d ' u n r a p p o r t s y m p a t h i q u e réf lexe e n t r e le c e r v e a u e t l ' o r g a n e ma lade . 
A u r e s t e : , c o m m e on a d m e t vo lon t i e r s c e l t e i n f l u e n c e s y m p a t h i q u o c h e z l ' adu l t e , 



j e n e vois p a s la r a i son qui la f e r a i t r e j e t e r chez les e n f a n t s . Cet te in l luenee 
s e m a n i f e s t e c h e z le p r e m i e r p a r d u dé l i re , ce q u i s igni f ie la d issocia t ion des 
i dées ; e t chez le s econd , p a r l a pe rve r s ion d o la s e u l e e t u n i q u e fonction 
c é r é b r a l e q u i ex i s te , c ' e s t - à - d i r e p a r le t r o u b l e d e s fonc t ions m u s c u l a i r e s . 
L ' é t a t convuls i f do i t ê t r e e n v i s a g é c o m m e le s e u l dé l i re poss ib l e chez l e j c u n e 
e n f a n t . L a d i s soc ia t ion d e s i dées n e p e u t a v o i r l i e u , p u i s q u e l e u r a s soc ia -
t ion n ' es t pa s accompl ie . Il e s t é v i d e n t q u e l e s c o n v u l s i o n s q u i t e r m i n e n t 
u n e p n e u m o n i e c o n s t i t u e n t u n e p h é n o m è n e s e m b l a b l e a u dé l i r e q u i l ' accom-
p a g n e chez l ' a d u l t e . 

J ' a i r e cue i l l i p l u s i e u r s c e n t a i n e s de c a s d e c o n v u l s i o n s chez les e n f a n t s à la 
m a m e l l e e t c h e z l e s e n f a n t s p l u s âgés . S u r e e n o m b r e , les u n s o n t é t é p r i s a u mi-
l ieu de la m e i l l e u r e san té , e t ils o n t gué r i s a n s e n c o n s e r v e r d e t r a c e s ; d ' au -
t r e s s o n t m o r t s p l u s i e u r s m o i s a p r è s , à l a s u i t e d ' a u t r e s m a l a d i e s , s a n s p r é -
s e n t e r d ' a l t é r a t i o n s m a t é r i e l l e s d u c e r v e a u ; p l u s i e u r s o n t eu l e u r s convuls ions 
d a n s le c o u r s d e p l u s i e u r s m a l a d i e s g r a v e s d è s l e u r d é b u t , s u r t o u t de la p n e u -
m o n i e , d a n s le c o u r s d e l ' é rys ipc le , de la fièvre vacc ina le , e t c . P a r m i ceux 
q u i o n t s u c c o m b é , u n e s e u l p r é s e n t a u n e g r o s s e a l t é r a t i o n e n c é p h a l i q u e : il 
e x i s t a i t d a n s le c e n t r e o v a l e d e V i e u s s e n s , à d r o i t e , un t u b e r c u l e e n v i r o n n é 
d e s u b s t a n c e r a é d u l l a i r e i n t ac t e , e t l e s a u t r e s a v a i e n t des t h r o m b o s e s des s inus 
d e l a d u r e - m è r e a v e c p l u s o u m o i n s d ' h y d r o c é p h a l i e de l a p ie-mère ou des 
v e n t r i c u l e s c é r é b r a u x . 

Ce r é s u m é d é m o n t r e q u e l ' é t a t convuls i f p e u t s e p r o d u i r e : 1« a u mi l i eu de 
l a s a n t é la p l u s p a r f a i t e ; 2° p e n d a n t le c o u r s d e s a f fec t ions a iguës , e t il est 
s y n o n y m e de dé l i r e ; 3° à l a fin d e s m a l a d i e s c h r o n i q u e s o ù e l l es s o n t p ro -
d u i t e s p a r la t h r o m b o s e d e s s i n u s ; k° enf in q u ' i l n ' ex i s t e p o i n t de r a p p o r t 
e n t r e c e r t a ine s c o n v u l s i o n s e t les l é s ions des c e n t r e s n e r v e u x , pu i sque , 
d ' a p r e s m e s a u t o p s i e s , j e vois q u e , s u r 47 e n f a n t s q u i o n t s u c c o m b é p lus 

ou m o i n s l o n g t e m p s a p r è s l ' a cc iden t , il en e s t 20 d o n t la s u b s t a n c e céré-
b r a l e n ' a p o i n t o f f e r t d ' a l t é r a t i o n s . 

t ' a u v e s . — L ' éc l amps i e s e déve loppe s u r les e n f a n t s les p l u s j e u n e s e t su r 
c e u x qui o f f r e n t u n e p r é d o m i n a n c e m a r q u é e d u s y s t è m e n e r v e u x . On l 'ob-
s e r v e chez ceux d o n t l ' i n t e l l igence est p r écoce , qui i n d i q u e n t j u s q u ' à m 
ce r t a in po in t c e d é v e l o p p e m e n t p r é m a t u r é p a r le j eu e t la mobi l i t é de l eur 
phys ionomie . L e s s e n s a t i o n s les p lus f u g a c e s y l a i s s e n t l e u r e m p r e i n t e ; ces 
e n f a n t s m a n i f e s t e n t d e b o n n e h e u r e l e u r s c a p r i c e s et l e u r s vo lon tés ; ils t y ran -
n i s e n t c e u x qui les a p p r o c h e n t ; un b r u i t i n a t t e n d u les t r o u b l e v io l emment -
l e u r s o m m e i l e s t ag i t é , s o u v e n t il e s t i n t e r r o m p u p a r d e l é g e r s m o u v e m e n t ! 
m u s c u l a i r e s , e t q u e l q u e f o i s p a r des cr i s de t e r r e u r , qui les r éve i l l en t en su r -
s a u t e t les l a i s sen t t o u t é b a h i s devan t les p e r s o n n e s qui les e n t o u r e n t . 

L ' é c l a m p s i e e s t c e r t a i n e m e n t héréditaire. O u t r e les fa i t s r a p p o r t é s par 
B a u m e s e t p a r p l u s i e u r s a u t e u r s , à l ' appu i d e c e t t e opin ion , j ' a i c i lé l 'exemple 
d u n e fami l le c o m p o s é e d o dix p e r s o n n e s qui c u r e n t t o u t e s des convuls ions 
d a n s l e u r e n f a n c e . U n e d 'e l les s e m a r i e à son t o u r , e t e l le a d ix e n f a n t s qui, 
a 1 excep t ion d ' u n s e u l , e u r e n t t o u s des c o n v u l s i o n s . Six d ' e n t r e e u x sont 
m o r t s . 

J ' a i r a p p o r t é a u s s i l e s fai ts d ' u n e f e m m e c n p r o i e à des a t t a q u e s convuls ives 
j u s q u a l a g e d e d i x - h u i t ans , e t d ' u n e a u t r e f e m m e é g a l e m e n t h y s t é r i q u e 
a p r è s sa p u b e r t é , don t les e n f a n t s o f f r i r e n t p l u s i e u r s fois des c o n v u l s i o n s . -
Le p l u s cu r i eux de t o u s c e s fa i t s e s t ce lu i q u e j ' a i e u à m a consu l t a t ion de 
i nop i t a l a a i n t e - B u g é n i e . L e voici d a n s s e s p r i n c i p a u x d é t a i l s • 

OBSERVATION I. — Madame D...., âgée de trente-huit ans, d'une bonne santé habi-
tuelle. a eu neuf grossesses à terme et deux fausses couches ; trois enfants sont vivants-
les deux atnés n'ont pas eu de convulsions. Cette femme, à la suite de son avouf-dernière 
couche, a eu une antéversion do matrice, et aussitôt après, pendant les deux années sui-
vantes, elle a été prise de convulsions t r i s fréquentes et très prolongées. Elle n'avait 
jamais eu antérieurement d'attaques de nerfs d'aucune sorte. 

Chaque jour, elle eut pendant deux ans sept ou huit attaques convulsives, caractéri-
sées par unesensntion préalable indiquant l'apparition des spasmes. — Une crise épigas-
trique était suivie de perte de connaissance plus ou moins complète ; tantôt elle enten-
dait sans pouvoir répondre ou faire un geste, et tantôt tous les sens étaient complètement 
fermés aux impressions extérieures. Elle ne sentait rien, et tombait n'importe où avec 
des convulsions des membres, sans jamais se blesser. Ces attaques duraient nnc à deux 
heures. 

Devenue enceinte, les attaques, moins fréquentes, no paraissaient plus qu'une ou deux 
fois par jour; elles ont cessé après deux mois de grossesse, et après sou accouchement 
tous les phénomènes convulsifs disparurent. 

Son enfant a hérité de cette disposition, car au bout de deux jours il a été pris de con-
vulsions très fréquentes, au nombre desept ou huit par jour, avec contracture des bras et 
perte plus ou moins complète de connaissance. L'enfant, nourri par sa mère, profite très 
bien, il est gros, gras et de fraîche apparence. 

Ces accidents se sont reproduits tons les jours pendant deux mois e t demi, e t cessèrent 
au bout de quelques jours, sons l'influence de 50 centigrammes d'oxyde de zinc par jour. 

Les émot ions morales é p r o u v é e s p e n d a n t la g r o s s e s s e p a r a i s s e n t avo i r auss i 
l e u r i n l luenee d a n s le d é v e l o p p e m e n t d e ce t t e m a l a d i e . G u e r s a n t e t l i l achc , 
q u i n ' a d o p t e n t c e t t e c i r c o n s t a n c e q u ' a v e c ré se rve , r a c o n t e n t q u ' u n e f e m m e 
exces s ivemen t i rasc ible , s u r t o u t l o r squ ' e l l e é t a i t ence in t e , v i t p r o m p t e m e n t 
m o u r i r ses t ro is e n f a n t s p e u a p r è s l e u r na i s sance , a u m i l i e u de c o n v u l s i o n s 
b ien ca rac t é r i s ée s . 

On i n d i q u e é g a l e m e n t l ' hab i tude c o m m e u n e c a u s e p r éd i sposan t e a u x 
c o n v u l s i o n s m u l t i p l i é e s . Il e s t c e p e n d a n t poss ib l e q u e les p h é n o m è n e s 
n e r v e u x q u ' o n c ro i t d e v o i r r a p p o r t e r à ce t t e i n f luence s o i e n t le r é s u l t a t d e la 
m ê m e d ispos i t ion g é n é r a l e qui a p r o v o q u é les p r e m i e r s a c c i d e n t s . La s e c o n d e 
convu l s ion est , c o m m e la p r e m i è r e , la c o n s é q u e n c e d ' u n e exci ta t ion encépha -
l ique , q u i n ' a d ' e f fe t s q u ' e n v e r t u d ' u n e cons t i t u t i on s p é c i a l e de l ' en fan t . 

L ' é c l amps i e s ' o b s e r v e à la fois chez les e n f a n t s pléthoriques c o m m e c h e z 
ceux q u i s o n t d a n s l ' anémie l a p l u s complè te . Ces d e u x c a u s e s c o n c o u r e n t a u 
m ê m e r é s u l t a t : si o p p o s é e s q u ' e l l e s s o i e n t en a p p a r e n c e , d i t Bar r ie r , e l l es 
p r o d u i s e n t les m ê m e s ef fe t s : o h état convuls i f s u r v i e n t c h e z un n o u v e a u - n é 
q u i e s t d a n s u n é t a t p l é tho r ique , e t chez l eque l on a lié t r o p tô t le c o r d o n 
ombi l ica l , auss i b i en q u e chez ce lu i q u ' u n e h é m o r r h a g i e a b o n d a n t e a r e n d u 
a n é m i q u e . » 

T o u t e s les sensations un peu vives, la f r a y e u r à la s u i t e d ' u n g r a n d b r u i t , 
l ' éb lou i s semen t a u m i l i e u d ' u n e l u m i è r e t r è s v ive a p r è s 'la na i ssance , l a 
j a l o u s i e exc i tée p a r les so ins d o n n é s à u n a u t r e en fan t , la c o n t r a r i é t é e t la 
co lè re , les i m p r e s s i o n s t ac t i l e s causées p a r le c h a t o u i l l e m e n t ; la d o u l e u r 
p rodu i t e p a r des l a n g e s t r o p s e r r é s , d a n s l e s q u e l s u n e ép ing le v i en t p e r c e r 
la peau ; ce l l e q u i e s t occas ionnée p a r la den t i t i on ou p a r u n e lésion o r g a -
n i q u e q u e l c o n q u e , t o u t e s ces s e n s a t i o n s s o n t de n a t u r e à p r o d u i r e l ' éc l amps ie . 
L a c h a l e u r et l a viciat ion de l 'a i r d é t e r m i n e n t s o u v e n t les m ê m e s r é s u l t a t s : 
« Nous avons vu f r é q u e m m e n t , d i s e n t G u e r s a n t et Blache, de j e u n e s e n f a n t s 
a f fec tés d e c o n v u l s i o n s p o u r ê t r e r e s t é s d a n s u n e c h a m b r e f o r t e m e n t 



é c h a u f f é e , d a n s u n e sa l le d e s p e c t a c l e ou d a n s u n e é g l i s e où s e t r o u v a i e n t 
r é u n i e s u n g r a n d n o m b r e d e p e r s o n n e s . » 

De m o n cô té , j ' a i vu l ' é c l a m p s i c se p r o d u i r e p a r i m i t a t i o n d a n s de g r a n d e s 
r é u n i o n s d ' e n f a n t s l e j o u r d e la p r e m i è r e c o m m u n i o n , s o u s l ' i n f luence d o la 
p r é o c c u p a t i o n d u m o m e n t , e t d u s p e c t a c l e d o n n e p a r le vois in f r appe d e 
p e r t e de conna i s s ance avec m o u v e m e n t s c o n v u l s i f s . Q u a r a n t e ou c i n q u a n t e 
e n f a n t s p e u v e n t avo i r a u m ê m e m o m e n t et d a n s l e m ê m e l ieu u n e a t t a q u e 
d ' e e l a r aps i e |1). 

Les Méritions du lait chez l e s n o u r r i c e s p r o d u i s e n t q u e l q u e f o i s d e s a c c è s 
convu l s i f s c h e z l e s e n f a n t s . On les o b s e r v e c h e z les n o u r r i c e s q u i b o i v e n t 
trop de Vin ou q u i s ' e n i v r e n t c o m p l è t e m e n t . A i n s i V e r n a y a vu u n e n f a n t 
avo i r d e s c o n v u l s i o n s p e n d a n t c i n q j o u r s ; e t a p r è s d e s essa i s i n f r u c t u e u x , il 
a r é u s s i à le g u é r i r e n m e t t a n t a u r é g i m e la n o u r i c c q u i b u v a i t h u i t v e r r e s 
d e vin p a r j o u r e t q u e l q u e s a u t r e s la n u i t . C e t t e a l t é r a t i o n d u lai t a u n e 
g r a n d e ac t ion s u r l ' i n somnie e t s u r l a m é n i n g i t e ; p a r m i les a u t r e s a l t é r a t i o n s 
d u la i t , j e c i te ra i ce l l e de l a c o l è r e : a ins i les a c c è s c o n v u l s i f s s u r v i e n n e n t 
l o r s q u ' u n e f e m m e a e u m o m e n t a n é m e n t l a s é c r é t i o n l a i t e u s e t r o u b l é e à la 
su i t e d ' u n v i o l e n t accès de co lère , e t q u e l ' a l l a i t e m e n t a e u l ieu d a n s ce t t e 
c i r c o n s t a n c e , B o c r h a a v e a r a p p o r t é le f a i t d ' u n e n o u r r i c e q u i , à la s u i t e d ' u n 
accès de co lère , d o n n a l e s e in à son e n f a n t e t lui o c c a s i o n n a u n e a t t a q u e 
d ' é c l a m p s i e q u i s e p r o d u i s i t s o u s f o r m e d ep i ieps ie p e n d a n t t o u t e l a d u r é e d e 
son cx i s t encc . L e d o c t e u r C o n s t a n s (2) a r a p p o r t é u n f a i t s e m b l a b l e . 

OBSERVATION 11. — Bne femme, nourrice d'un enfant de six mois, croyant être sous 
le coup de la possession démoniaque, convaincue qu'on lui avait donné ce mal, en é t a t 
fort troublée. Elle donna le sein en croyant qu'elle avait une crise ; mais à mesure que 
l'enfant tetait, elle sentait le démon la quitter et entrer dans le corps de l'enfant. I, 'enfant 
s'agita, fut pris de convulsions comme les possédées du pays et s 'écria: Papa, maman, 
oh ! mon Die«, lui je souffre ! pnis il devint tout noir e t succomba. 

Il e s t p r o b a b l e q u e d a n s c c s cas l e lait , m o d i f i é d a n s s e s p ropor t ions , 
d e v i e n t p a u v r e , s é r e u x e t pe rd sa c r è m e . C 'es t s a n s d o u t é à la s u i t e d ' u n e 
a l t é r a t i o n a n a l o g u e o u s e m b l a b l e e t s o u s s o n i n f l u e n c e q u e l ' e n f a n t d o n t 
p a r l e G u e r s a n t t o m b a i t en c o n v u l s i o n s c h a q u e fois q u e sa m è r e , f o r t i m p r e s -
s ionnab le , l u i d o n n a i t a t e t e r a p r è s s ' ê t r e a b a n d o n n é e à son mar i . On c i te à 
c e p r o p o s l ' exemple i l ' i d iosync ras i e s pa r t i cu l i è r e s , d a n s l e s q u e l l e s on a v u le 
l a i t de f e m m e s q u i n o u r i s s a i e n t s a n s i n c o n v é n i e n t l e u r s p r o p r e s e n f a n t s , 
d o n n e r des c o n v u l s i o n s a u x a u t r e s . Ce fai t e s t r a p p o r t é p a r S œ m m c r r i n g , e t 
r e p r o d u i t p a r A n d r a l e t Ba r r i e r , q u i l e l ivpent s a n s réf lexion ; c e p e n d a n t il 
e s t t e l l e m e n t e x t r a o r d i n a i r e e t t e l l e m e n t en d e h o r s d e ce q u e n o u s o b s e r -
v o n s j o u r n e l l e m e n t , q u ' o n a pe ine à c r o i r e q u ' u n e c i r c o n s t a n c e i n c o n n u e 
n ' a i t p a s d o n n é l ieu à u n e m é p r i s e . C h a q u e j o u r , en ef fe t , de s c e n t a i n e s d e 
p e r s o n n e s l i v r e n t l e u r s e n f a n t s à d e s n o u r r i c e s m e r c e n a i r e s s a n s qu ' i l s e p ro -
d u i s e r i en d e s e m b l a b l e . 

O n o b s e r v e s o u v e n t l ' éc lamps ie à la su i t e d e s ( roub le s e t d e s embarras des 
fonctions du lube digestif: t e l s q u e l ' i nd iges t i on , la r é t en t ion du m é c o n i u m , 
le» ve r s i n t e s t i n a u x , l a c o n s t i p a t i o n e t m ê m e l a d i a r r h é e . — P a r r o t (3) a t t r i b u e 
ces c o n v u l s i o n s à u n e cncéphalopathie xirémique, c ' c s t - à -d i r c à l ' u rémie . — 

(1) Bouchut, De la contagion nerreuse et de Vimitation dans leurs rapports arec la pro-
pagation de- nécroses(RhU. de l Aead. de méd. Paris, 1861. t . XXVI, p S18). 

|2) Constans, Délation d'épidémied'hgstéro-dSmonopathle en 1861, p . 71. 
(3) l'arrot, Archives de médecine, 1878. 

M a l h e u r e u s e m e n t ce n ' e s t là q u ' u n e h y p o t h è s e , e t l e s e n f a n t s q u i s u c c o m -
b e n t d a n s le c o u r s de la d i a r r h é e c h r o n i q u e a v e c d e l ' é c l amps i e o n t u n e 
lésion c é r é b r a l e p lus s û r e d a n s s e s e f f e t s c o n v u l s i v a n t s q u e l ' u r é m i e . C e t t e l é -
s ion , c 'es t l a thrombose des sinus de la dure-mère et des veines méningées. 
qui g ê n e l a c i r cu l a t ion d u c e r v e a u e t y p r o d u i t u n e h y p e r é m i e p l u s o u 
m o i n s c o n s i d é r a b l e d ' o ù r é s u l t e l ' éc l amps ie . 

Les maladies des r e in s , te l les q u e l a n é p h r i t e p a r c n c h y m a t c u s e e t i n t e r s -
ti t ielle c o m p l i q u é e s d ' œ d e m e , p r o d u i s e n t s o u v e n t l 'éclampsie a l b u m i n u r i q u e . 

C e t t e é c l a m p s i e n ' e s t pa s t r è s c o m m u n e , m a i s j ' e n ai vu b ien d e s e x e m -
ples (II- El le est. l iée à u n e g ê n e d e c i rcu la t ion c é r é b r a l e p a r s u f f u s i o n 
s é r e u s e i n t r a - c r â n i c n n e , c a r i ' a n a t o m i e p a t h o l o g i q u e e t l ' oph tha l r aoscop ie 
p r o u v e n t qu ' i l y a l à u n œ d è m e d u c e r v e a u a v e c h y d r o c é p h a l i e a i g u ë , q u i 
d é t e r m i n e les c o n v u l s i o n s . O n en t r o u v e r a les p r e u v e s p l u s lo in , d a n s l e c h a -
p i t r e c o n s a c r é à Vencéphalopathie albuminurique e t à l ' u r é m i e . 

L ' é c l a m p s i e s ' o b s e r v e auss i q u e l q u e f o i s a p r è s l a rétention d'urine, a insi 
q u e l e p r o u v e le fai t s u i v a n t , p u b l i é p a r le d o c t e u r R o u s s e : 

OmraVATION n i . — B. K... naît le 15 avril 1866, parfaitement conformé. Depuis sa 
naissance, il a dormi pendant trente heures. On s'efforce alors de le réveiller pour lui donner 
de l'eau en attendant le lait de sa mère, mais eu vain, tait ses mâchoires sont sern.es: 
quelques légères convulsions ont encore lieu. La mère de cet enfant, qui en a nourri qua-
tre et qui est très intelligente, remarque qu'il n'a pas encore uriné. J'arrive, et je trouve 
le prépuce imperforé, sans urine entre le gland et loi, la vessie remplie de ce liquide. Avec 
une lancette j'y fais nne ouverture assez large, puis j'écarte ses boMs au point cl y taire 
saillir le gland par des pressions assez fortes et assez soutenues ; pas de meat urmaire, 
mais une petite ligne, presque lucide, qu'après mainte efforls je romps avec une pente 
sonde aiguë. Tout aussitôt l 'enfant urine abondamment, desserre ses .mâchoires, n a 
plus de convulsions, pleure, etrevient pour ainsi dire à la vie. Ses urines ont été trouvées 
très albumineuses. 

Mais si cet enfant était mort sans pouvoir uriner, pourquoi n'aurais-je pas trouvé tout 
l'appareil urinaire, et surtout les reins malades! SuMata causa, alijuot.es tathmtur et 
morbi et Icesiones organorim. 

C'es t d ' u n e façon t o u t e réflexe e t p a r ac t ion sympathique q u e la p r é s e n c e 
d a n s l ' i n tes t in des s u b s t a n c e s i n d i g e s t e s qui ne p e u v e n t ê t r e a s s i m i l é e s e t 
qui o b l i t è r e n t son c a l i b r e , l a c o n s t i p a t i o n , e t c . , p r o v o q u e n t l ' éc l amps ie . l i e n 
e s t de m ê m e de ce l les qui se d é v e l o p p e n t q u e l q u e f o i s d a n s le c o u r s d un f lux 
i n t e s t i n a l i n t e n s e , n a t u r e l ou p r o v o q u é p a r l ' a d m i n i s t r a t i o n d ' u n p u r g a t i f . 

L ' éc lamps ie ré l l exe e s t auss i d é t e r m i n é e , a i - j e di t , p a r la présence de vers 
dans le tube digestif. C e t t e c a u s e , d o n t l ' i n f luence e s t g é n é r a l e m e n t con t e s t ce , 
e s t t r è s réelle. ' Les c o n v u l s i o n s s y m p a t h i q u e s d e s v e r s i n t e s t i n a u x s o n t r a r e s 
s a n s dou te , m a i s e l l es ex i s t en t , e t si ce n ' e s t à P a r i s , c ' e s t du m o i n s d a n s l e s 
loca l i tés où les ve r s s o n t e n d é m i q u e s . Il e s t t r è s p r o b a b l e q u e c e u x de. nos 
c o n f r è r e s q u i o n t a c c o r d é u n e si be l l e p a r t a u x a c c i d e n t s o c c a s i o n n e s p a r 
l 'af fect ion v e r m i n e u s o ont o b s e r v é d a n s c e s loca l i tés : A P a r i s les v e r s i n t e s -
t i n a u x s o n t fo r t r a r e s , e t s ' o b s e r v e n t p r i n c i p a l e m e n t d a n s la f ièvre t y p h o de 
Il y a a u s s i q u e l q u e s t én ias , e t c e s o n t s u r t o u t ces h e l m i n t h e s q u , p r o d u i s e n t 
des acc iden t s , l ' h é m o r r h a g i e , l ' é c l amps i e , e tc . J 'a i v u p l u s i e u r s d e c e s 
exemple s c h e z d e s e n f a n t s e t c h e z des a d u l t e s . L c g e n d r e (2) en a r a p p o r t e 
un t r è s g r a n d n o m b r e . 

« à i i ( i « * , gén. de méd., 1830, t. X X I l l , p. ISO). 



Voic i u n e d e m e s o b s e r v a t i o n s , recue i l l i e e n 1867 : 

OBSERVATION IV. — ÉpiUpsie termincute. — Calomel; guérimn. — L. Gréhonl, gar-
çon de neui ans, a des attaques depuis un an ; il a été traité, il y a un an, pour des eonvul-
sions qui ne revenaient que tous les quinze jours ou trois semaines. Depuis une quinzaine 
de jours ses convulsions reviennent plusieurs fois par jour, caractérisées par un cri avec 
perte de connaissance; mouvement convnlsif durant quelques minutes. L'enfant n'avait 
jamais rendu de vers : on lui donne 1 gramme do calomel ; il a rendu cinq lombrics, et 
depuis huit jours il n 'a plus au de convulsions. 

25 février. Pas de convulsion nouvelle; purgation aucalonicl. Deux lombrics. 

I l y a m ê m e d e s cas où les c o n v u l s i o n s s e m o n t r e n t à la s u i t o d u dévelop-
pement de larves d'insectes dans les cavités naturelles e t dans les sinus fron-
taux. E n vo ic i u n exemple p r o d u i t p a r des l a r v e s a p p a r t e n a t à c i n q e s p è c e s 
d i f f é r e n t e s : chysomélines,. stratyomide, dermestes, lardarines, scolopendre 
(Castè les) , d a n s les s i n u s f r o n t a u x . 

OBSERVATION V. — Cne jeune ftllo Lazarette, pendant deux mois, souffrait de cépha-
lalgie, de vertiges, d'éternuements, rendait de petites larves en se mouchant et fut prise de 
manie aiguë, puis de convulsions épileptifermes très fréquentes, 40 par heure, e t admise à 
l'asile d'aliénés de la Côte-d'Or. 

Évidemment l'affection nerveuse étai t subordonnée à un foyer d'animalculesqui s'étaient 
introduits et développés dans les sinus frontaux. M. Dumesnil imagine d'imbiber un mor-
ceau de papier non collé d'une solution de 2 grammes d'arséniate de soude ponr 30 gram-
mes d'eau distillée, puis de le rouler en cigarettes qu'on fit fumer à la malade, en lui ensei-
gnant à faire relluer la fumée par les narines. Ces fumigations, donnant lieu à un peu 
d'irritation et d'ivresse, furent répétées matin et soir. 

Les crises diminuèrent peu à peu, e t au bout de six mois la santé se rétablit. 
Les renseignements en date du 14 avril 1853 attestèrent, trois ans et demi après, la 

solidité de la cure. 

L ' ind ica t ion é t a i t c l a i r e , e t l ' a t t e n t i o n do i t s e u l e m e n t s ' a r r ê t e r s u r les 
m o y e n s i n g é n i e u x m i s en u s a g e p a r Dumesn i l . C h a q u e c i g a r e t t e p o u r r a i t 
c o n t e n i r 5 c e n t i g r a m m e s de se l a r s e n i c a l ; m a i s , c o m m e la p r é p a r a t i o n e s t 
d a n g e r e u s e , il f a u t e n o b s e r v e r l ' app l i ca t ion . 

Q u a n t a u m o d e d e p r o p a g a t i o n d e s l a rves , la p a t h o l o g i e c o m p a r é e démon-
t r e q u e l e u r p é n é t r a t i o n e t l e u r d é v e l o p p e m e n t d a n s des cav i t é s na tu re l l e s , 
en c o m m u n i c a t i o n a v e c l 'a i r e x t é r i e u r , ne s o n t p a s imposs ib l e s . 

L e s c o n v u l s i o n s é c l a m p t i q u e s d e nature réflexe s ' o b s e r v e n t enf in au début 
de certaines maladies inflammatoires e t d e s fièvres éruptires. Ce s o n t d e s can-
on i s ions initiales de nature réflexe, s a n s lésion de l ' a x e c é r é b r o - s p i n a l . E l l e s s e 
m a n i f e s t e n t a insi a u d é b u t d e l a p n e u m o n i e , d e l a var io le , de la s c a r -
l a t i n e e t de l a r o u g e o l e , d a n s les a n g i n e s , à c e po in t q u e l o r s q u ' o n 
l e s vo i t a p p a r a î t r e s u b i t e m e n t a v e c u n a c c è s d e fièvre, on p e u t p r é d i r e 
l ' appa r i t i on d e l ' u n e ou d e l ' a u t r e d e ces m a l a d i e s . T o u s les m u s c l e s 
d e l a f a c e e t de s m e m b r e s sont a g i t é s p a r d e f o r t e s c o n t r a c t i o n s , e t ces 
a c c i d e n t s s o n t a l o r s d ' u n h e u r e u x a u g u r e , e t p e u v e n t , d ' a p r è s S y d e n h a m , 
f a i r e p r é s a g e r u n e t e r m i n a i s o n f a v o r a b l e des a c c i d e n t s . — Ces c o n v u l s i o n s 
a p p a r a i s s e n t a u s s i d a n s le c o u r s d e s m a l a d i e s de l ' a p p a r e i l r e s p i r a t o i r e , p e n -
d a n t l a c o q u e l u c h e , d a n s l ' i nvas ion d e l a p n e u m o n i e , etc. J 'a i v u u n en fan t 
q u i l e s a v a i t e o n s e r v é e s p e n d a n t d i x - h u i t j o u r s a u m o m e n t d e l à p é r i o d e d e t a t 
d e l a c o q u e l u c h e . Ici, l e u r c a u s e e s t p l u s d i f f ic i le à i n d i q u e r , m a i s j e c r o i s 
q u ' e l l e s r é s u l t e n t d ' u n e h y p é r é m i e cé r éb ra l e . 

L e s c o n v u l s i o n s qui s u r v i e n n e n t à l a f in d e s m a l a d i e s a i g u c s sont de t o u t e 
a u t r e n a t u r e . El los s o n t t o u j o u r s symptomatiques e t d ' u n f â c h e u x a u g u r e , c a r 

e l l es i n d i q u e n t p r e s q u e c o n s t a m m e n t u n e m o r t p r o c h a i n e . Ce s o n t des convul-
sions terminales. E l l e s r é s u l t e n t a l o r s d ' u n e t h r o m b o s e d e s s i n u s d e l a d u r e -
m è r e , a ins i q u e j e l ' a i é t ab l i p a r d e n o m b r e u s e s a u t o p s i e s (1). 

D ' u n e m a n i è r e g é n é r a l e j e d i s : Les c o n v u l s i o n s in i t i a l e s d ' u n e m a l a d i e 
fébr i l e n ' o n t r i en de s é r i e u x e t s o n t t o u j o u r s s y m p a t h i q u e s , t a n d i s q u e les 
c o n v u l s i o n s t e r m i n a l e s s o n t t o u j o u r s t rès g r a v e s e t s y m p t o m a t i q u e s d ' u n e 
lésion e n c é p h a l i q u e , so i t d u c e r v e a u , so i t d e s s i n u s e t de s v e i n e s m é n i n g é e s . 

M o d e d ' a p p a r i t i o n . — Los c o n v u l s i o n s e s sen t i e l l e s s y m p a t h i q u e s e t 
ré l lcxcs qui ' c o n s t i t u e n t l ' é c l amps i e s o n t c a r a c t é r i s é e s p a r des m o u -
v e m e n t s invo lon ta i r e s d é s o r d o n n é s , p l u s ou m o i n s v io l en t s , d e s m u s c l e s d e 
l a v i e d e r e l a t i on , l / i n t e l l i g c n c c est i n c o m p l è t e m e n t abo l ie . D a n s ce t é t a t , 
t o u t e m a n i f e s t a t i o n e x t é r i e u r e e s t i m p o s s i b l e , m a i s l ' exerc ice de l a p e n s é e 
r e s t e q u e l q u e f o i s in tac t , a ins i q u ' o n a p u le savo i r p a r les r é v é l a t i o n s d ' e n -
f a n t s a r r i v é s à u n â g e a s sez a v a n c é ; c ' e s t v é r i t a b l e m e n t l à l ' éc lampsie . 

Chez q u e l q u e s e n f a n t s , les c o n v u l s i o n s s o n t ma l c a r a c t é r i s é e s e t o n t l ' a i r 
d ' ê t r e p r o f o n d é m e n t c a c h é e s d a n s la tê te o u d a n s les cav i t é s s p l a n e h n i q u e s ; 
il n 'y a pas de v é r i t a b l e a t t a q u e e o n v u l s i v e , e t on o b s e r v e u n e s o r t e d ' a b s e n c e 
m o m e n t a n é e avec q u e l q u e s s o u b r e s a u t s d a n s l e s m e m b r e s , e t u n é g a r e m e n t 
m o m e n t a n é d e s y e u x , q u i f u i e n t s o u s l a p a u p i è r e s u p é r i e u r e . C'est cc q u e 
l ' on n o m m e des convulsions internes. 

S y m p t ô m e » . — L ' é c l a m p s i e e s t i n t e r m i t t e n t e e t p a r a î t s o u s f o r m e d ' a t -
t a q u e s , d o n t l e n o m b r e e t l a d u r é e s o n t e x c e s s i v e m e n t v a r i a b l e s : le d é b u t 
des a t t a q u e s e s t o r d i n a i r e m e n t b r u s q u e e t i n a t t e n d u . El le e s t a n n o n c é e chcz 
les e n f a n t s d é j à r a i s o n n a b l e s p a r q u e l q u e s p r o d r o m e s d u s à l ' exagé ra t i on d e 
la suscep t ib i l i t é n e r v e u s e h a b i t u e l l e . Il n ' y a p o i n t de p r o d r o m e s c h e z l ' e n -
f a n t à l a m a m e l l e , d u m o i n s il n ' y a po in t d ' a c c i d e n t s a p p r é c i a b l e s p o u r le 
m é d e c i n . 

Ces a t l a q u e s p a r a i s s e n t s u b i t e m e n t e t s a n s q u ' a u c u n e in l luence v i e n n e 
r e n d r e c o m p t e d e ' l e u r a p p a r i t i o n ; a i l l e u r s , c ' es t à l a s u i t e d e s i n f l u e n c e s mo-
r a l e s é p r o u v é e s p a r l a n o u r r i c e à la s u i t e d e q u e l q u e s - u n e s d e s c i r c o n s -
t a n c e s d o n t j ' a i dé j à p a r l é d a n s l e c o u r s d e l a f lux ion d e n t a i r e o u a u m o m e n t 
d ' u n e af fec t ion a i g u ë s é r i e u s e q u ' o n l e s o b s e r v e . 

L ' en fan t s e m b l e s u r p r i s p a r u n e impress ion é t r a n g e ; son r e g a r d d e v i e n t 
fixe; son c o r p s s ' a l l o n g e ; s e s m e m b r e s ' é t e n d e n t e t s e r o i d i s s e n t ; sa t é t e s e 
r e n v e r s e e n a r r i è r e ; son v i s a g e s e b o u r s o u f l e e t s e c o u v r e d ' u n e r o u g e u r 
s u b i t e ; pu i s , a p r è s u n i n s t a n t d ' i n c e r t i t u d e e t d ' ango i s se , on vo i t q u e l a t é t e 
s ' inc l ine à d r o i t e o u à g a u c h e , q u e les m â c h o i r e s se s e r r e n t , q u e l e s m e m -
bres , f o r t e m e n t t e n d u s , s o n t s o u r d e m e n t a g i t é s p a r des e f f o r t s a l t e r n a t i f s d e 
flexion e t d ' e x t e n s i o n , e t q u e l a r e sp i r a t ion e s t c o m m e s u s p e n d u e . A u s s i t ô t 
u n effor t i n t é r i e u r s e m b l e s e p r o d u i r e , la face b l eu i t , l es v e i n e s super f ic ie l l e s 
d u c o u d e v i e n n e n t s a i l l an t e s e t s e d e s s i n e n t s o u s l a p e a u ; à c e t i n s t a n t les 
m o u v e m e n t s convu l s i f s a p p a r a i s s e n t . Le r e g a r d e s t c o m p l è t e m e n t é g a r é , les 
y e u x s o n t p e r d u s , t r è s mobi les ; c h a c u n d ' eux s ' ag i t e p o u r son c o m p t e , l ' un 
p rend u n e d i r ec t ion q u e l ' a u t r e ne s u i t p a s ; il t o u r n e s u r l u i - m ê m e p e n d a n t 
q u e l ' a u t r e est i m m o b i l e ; e t p u i s i l s yon t s e c a c h e r s o u s la p a u p i è r e s u p é -
r i e u r e d e m a n i è r e à ne l a i s se r ape rcevo i r q u ' u n e s u r f a c e b l a n c h e , cel le d e l a 
s c l é ro t ique , d o n t l ' a spec t e s t si é t r a n g e . Les t r a i t s s o n t d é f o r m é s , e t q u e l q u e -
fo is r e n d u s e f f r a y a n t s p a r su i t e des c o n t r a c t i o n s b i z a r r e s des m u s c l e s d e l a 
f ace . Les l èv res "sont t i réos d a n s t o u s les s e n s ; l e u r c o n t r a c t i o n rap ide c o m -

(l'| Bouchut, De la tkrmheie des ttim ie la dure-mère da maladiei aiguës (Omette des 
hSpilauz, 1867). 



m i m i q u e a u v i s a g e l e s expres s ions a l t e r n a t i v e s e t v a r i c e s d e s a t i s f ac t i on ou 
d o c o l è r e . L e s d o i g t s s e fléchissent e t s ' é t e n d e n t t o u r à t o u r s a n s que" l eur 
pos i t i on a i t a u c u n e i m p o r t a n c e d i a g n o s t i q u e . L e s m a i n s s o n t t o u r n é e s en 
d e d a n s ; l e s b r a s s e c o n v u l s e n t , en fléchissant l e m e m b r e p a r s a c c a d e s qui 
r a m è n e n t la m a i n s u r l a p o i t r i n e , e t q u i c e s s e n t t o u t à coup p o u r la i sser 
c e t t e p a r t i e r e v e n i r à s a pos i t i on p r e m i è r e . L e s o r t e i l s s ' é c a r t e n t e t s e flé-
c h i s s e n t v e r s l a p l a n t e d u pied ; les g e n o u x se r e l è v e n t , e t p u i s le m e m b r e 
s ' a l l o n g e d e n o u v e a u . L a r e sp i r a t ion e s t i r r é g u l i è r e ; les m o u v e m e n t s d e d i -
l a t a t i o n d u t h o r a x s o n t r a p i d e s , c o u r t s , i ncomple t s , q u e l q u e f o i s i n t e r m i t -
t e n t s , e t s u i v i s d ' u n e p r o f o n d e i n sp i r a t i on , à l a q u e l l e s u c c è d e u n m o m e n t 
d o r e p o s q u i d u r e p l u s i e u r s s econdes , e t p e n d a n t lequel on o b s e r v e l 'act ion 
opposée des m u s c l e s i n s p i r a t e u r s e t e x p i r a t e u r s , d o n t la p u i s s a n c e s ' a n n u l e 
e t s ' e n t r e - d é t r u i t . A p r è s c e t e m p s d e r e p o s r e v i e n t u n e n o u v e l l e s é r i e d e 
m o u v e m e n t s r e s p i r a t o i r e s , a c c o m p a g n é s d e s m ê m e s p h é n o m è n e s . Le p o u l s 
e s t d i f f i c i l e à sa i s i r a u m o m e n t d u s p a s m e m u s c u l a i r e des m e m b r e s ; ma i s , 
d a n s l a d é t e n t e de la c o n v u l s i o n , on le t r o u v e t o u j o u r s n o t a b l e m e n t accéléré , 
e t p o r t é a u ch i f f r e d e 110 à 120 pu l sa t i ons p a r m i n u t e . Les m u s c l e s d e la v e s -
s ie e t d u r e c t u m s o n t é g a l e m e n t a f fec tés , l i s c e s s e n t d ' ê t r e s o u m i s à l 'em-
p i r e de l a v o l o n t é , e t s o u v e n t a l o r s les m a t i è r e s c o n t e n u e s d a n s c e s o r g a n e s 
s ' é c o u l e n t s a n s q u e l ' e n f a n t p u i s s e les r e t en i r . 

Le d é s o r d r e des fonc t ions m u s c u l a i r e s e s t s o u v e n t a c c o m p a g n é p a r la p e r -
v e r s i o n des s e n s e t d e l ' i n t e l l i gence . Cel le -c i e s t o r d i n a i r e m e n t t r o u b l é e i les 
e n f a n t s r e s t e n t é t r a n g e r s a u x choses qui les e n t o u r e n t ; le b r u i t , l es éc la ts 
d e l a l u m i è r e n e p a r a i s s e n t p r o d u i r e a u c u n e ip ip res s ion s u r e u x . L a sens i -
b i l i t é c u t a n é e n ' e s t d é t r u i t e q u ' e n pa r t i e . L a m a n i f e s t a t i o n d e la sou f f r ance 
e s t o b s c u r e , m a i s il s e m b l e q u ' u n effor t e t q u ' u n e c o n t r a c t i o n l é g è r e de la 
f a c e i n d i q u e n t e n c o r e l a pe rcep t ion de la d o u l e u r p r o d u i t e p a r l e p incemen t 
d e la peau ou la p i q û r e d e ce t t e pa r t i e . D a n s l e s fo r t e s a t t a q u e s convu l s ives , 
les e x c i t a t i o n s les p lus d o u l o u r e u s e s n e s o n t pas su iv i e s d ' u n e f fe t a p p r é c i a -
b l e : r i e n n e r évè l e la c o n s e r v a t i o n d e s f o n c t i o n s s e n s o r i a l e s et o r g a n i q u e s , 
q u i p a r a i s s e n t e n t i è r e m e n t a n é a n t i e s . 

Les p h é n o m è m e s c o n v u l s i f s s e c o m b i n e n t d e mil le m a n i è r e s e t p e u v e n t 
o f f r i r de s a s p e c t s fort va r i é s , q u e l ' ob se rva t i on j o u r n a l i è r e f a i t c o n n a î t r e . O n 
les o b s e r v e r a r e m e n t t o u s à l a fois c h e z l e m ê m e e n f a n t . I l s s o n t s o u v e n t 
s u i v i s p a r u n e c o n t r a c t i o n p e r m a n e n t e d e q u e l q u e s - u n e s des pa r t i e s a f f ec -
t ée s , c e qui p e u t ê t r e la c a u s e d ' une d i f fo rmi té p o u r l ' aven i r . Ils o c c u p e n t 
p l u s s o u v e n t les m e m b r e s , e t de p r é f é r e n c e les m e m b r e s s u p é r i e u r s . I l s s o n t 
s o u v e n t p lus p r o n o n c é s d ' u n c ô t é q u e d e l ' a u t r e . C e t t e d i f f é r e n c e e s t s u r t o u t 
s e n s i b l e d a n s les c o n v u l s i o n s s y m p t o m a t i q u e s don t j e pa r l e r a i p l u s lo in . 

La du réé d e l ' a t t a q u e c o n v u l s i v e e s t v a r i a b l e en r a i son d e son i n t ens i t é . 
Les p lus fa ib les s o n t ce l les q u i s e p r o l o n g e n t le p l u s l o n g t e m p s ; les p l u s 
v io len tes , a u con t r a i r e , d i s p a r a i s s e n t t r è s vi te . Il s e r a i t imposs ib l e q u ' u n 
e n f a n t r é s i s t â t à la p e r t u r b a t i o n q u ' e l l e s o c c a s i o n n e n t d a n s son o r g a n i s m e . 
L e s u n e s c e s s e n t e n q u e l q u e s m i n u t e s ; les a u t r e s a p r è s p l u s i e u r s h e u r e s e t 
a p r è s p l u s i e u r s j o u r s . Alors les p h é n o m è n e s c o n v u l s i f s ne s o n t pas c o n t i n u s , 
ils se p r é s e n t e n t s o u s f o r m e d ' a ccè s p l u s ou m o i n s l o n g s , q u i s e r é p è t e n t à 
d e s in te rva l les t r è s r a p p r o c h é s , d a n s l e s q u e l s l ' e n f a n t r e s t e s a n s conna i s s ance 
e t en proie à u n e s o u r d e ag i t a t i on . Chez un e n f a n t a t t e i n t d e c o q u e l u c h e , les 
convu l s ions o n t d u r e d ix-hui t j o u r s d e su i t e . Il y ava i t t r o i s ou q u a t r e pa-
r o x y s m e s p a r jour . 

Lo r sque l ' accès convulsif est p r è s de d i s p a r a î t r e , on o b s e r v e u n m o u v e m e n t 
géné ra l de dé ten te : la face pâ l i t , l es p a u p i è r e s s ' a b a i s s e n t e t les t r a i t s e x p r i -

m e n t l ' a b a t t e m e n t le p lus profond ; les m o u v e m e n t s m u s c u l a i r e s s e c a l m e n t 
e t se m a n i f e s t e n t à d e s é p o q u e s p l u s é l o i g n é e s ; l a r o i d e u r d e s m c m b r e s . s é 
d i s s ipe , la r e s p i r a t i o n r e p r e n d son c o u r s . L ' è n f a n t tombe d a n s l ' immobi l i t é 
la p lus complè te , e t l e sommei l a r r i v e p o u r m e t t r e u n t e r m e à t o u s c e s a c c i -
d e n t s . Q u e l q u e f o i s l ' é c l a m p s i e s e t e r m i n e p a r u n e s y n c o p e . Ains i j ' a i c o n n u 
u n pe t i t g a r ç o n , a u j o u r d ' h u i un h o m m e , a t t e i n t . d e . c o n v u l s i o n s , à un a n , a u 
j a rd in d e s T u i l e r i e s ; sa n o u r r i c e , l e v o y a n t t o m b e r , i m m o b i l e e t flasque, le 
c r u t m o r t e t le r a p p o r t a chez les p a r e n t s , e n v e l o p p é d a n s son t ab l i e r . E n 
a r r i v a n t c h e z lui , l ' en fan t r e p r i t sa conna i s sance , s e m i t à j o u e r , e t d ina 
c o m m e t o u t le m o n d e . Ce f u t la s e u l e a t t a q u e d ' é c l a m p s i e q u ' i l ait j a m a i s e u e . 

Il n ' en e s t c e p e n d a n t p a s t o u j o u r s a ins i ; loin de s ' a m o i n d r i r , l ' exoi ta t ion 
n e r v e u s e s e m b l e q u e l q u e f o i s a u g m e n t e r , e t les a t t a q u e s c o n v u l s i v e s s e ter-
m i n e n t p a r l a m o r t . « El le s u r v i e n t de d e u x m a n i è r e s . Ou b ien e l le c o m m e n c e 
p a r l ' encépha l e ; c e t o r g a n e , t r o p v i v e m e n t s u r e x c i t é , c e s s e d ' a g i r s u r l e s 
a u t r e s o r g a n e s ; l a r e s p i r a t i o n s ' a r r ê t e , l ' h c m a t o s e n ' a p l u s l i eu , e t l a m o r t 
e s t c e r t a i n e . Ou bien e l le c o m m e n c e p a r l e s p o u m o n s : la r e s p i r a t i o n , g ê n é e 
p a r l e s c o n t r a c t i o n s i r r é g u l i è r e s des m u s c l e s r e s p i r a t e u r s , n e s ' e x é c u t e 
q u ' i m p a r f a i t e m e n t ; l es p o u m o n s s ' e n g o r g e n t ; l e s a n g n e les t r a v e r s o q u ' e n 
pa r t i e ; b i e n t ô t la su f foca t ion d e v i e n t i m m i n e n t e , e t c l i c a lieu- si de s m o u -
v e m e n t s p l u s r é g u l i e r s ne v i e n n e n t r é t a b l i r e t la r e s p i r a t i o n e t l a c i r c u l a -
t ion (1). » 

I l p a r a i t n ' ê t r e p a s t o u j o u r s fac i le de d é t e r m i n e r la r é a l i t é d e l a m o r t à l a 
su i t e des c o n v u l s i o n s . On c i t e m ê m e p l u s i e u r s e x e m p l e s d e m é p r i s e s 
d a n s l e s q u e l l e s d e s e n f a n t s , q u ' o n c r o y a i t p e r d u s , s o n t r e v e n u s à l a v ie . 
U n j e u n e en fan t , déjà p lacé d a n s son c e r c u e i l , e x p o s é d a n s u n e chape l l e , 
f u t t r o u v é , le l e n d e m a i n , a s s i s s u r son s é a n t e t o c c u p é à s e d i s t r a i r e a v e c 
les o b j e t s p r é c i e u x q u e l 'on v o u l a i t e n f e r m e r a v e c l u i . C ' e s t l à u n e d e ces 
e r r e u r s c o m m e j ' e n a i r a p p o r t é t a n t d ' a u t r e s e t q u i n ' a r r i v e n t q u ' à d e s igno-
r a n t s ou à des p e r s o n n e s é t r a n g è r e s à la m é d e c i n e (2). Il f a u t d o n c s e g a r d e r 
de j u g e r t rop v i t e , e t a p p o r t e r à la v é r i f i c a t i o n d u d é c è s t o u t e l ' a t t en t ion 
c o n v e n a b l e . On n e do i t a f f i r m e r l a r éa l i t é de l a m o r t q u e . s u r la d i s p a r i t i o n 
c o m p l è t e e t p r o l o n g é e d e s b a t t e m e n t s d u cccur , é t u d i é e p a r l ' a u s c u l t a t i o n , 
s u r la déco lo ra t i on de la c h o r o ï d e v u e à l ' o p h t h a l m o s c o p e , e t si l e t h e r m o m è t r e 
d a n s l ' a i sse l le ba i s se d ' u n e f a ç o n p r o g r e s s i v e j u s q u ' à 22 d e g r é s c e n t i g r a d e s . 

L ' éc lamps ie q u i n ' e s t p a s a s sez v i o l e n t e p o u r o c c a s i o n n e r la m o r t ne se 
t e r m i n e p a s t o u j o u r s s a n s l a i s se r d e t r a c e s d e son p a s s a g e . Q u e l q u e s e n f a n t s 
r e c o u v r e n t l e u r s é r é n i t é n a t u r e l l e a u s s i t ô t a p r è s l ' a t t a q u e e t n e p a r a i s s e n t 
pas a v o i r é t é m a l a d e s . I . c s a u t r e s . c o n s e r v e n t u n l ége r m o u v e m e n t fébr i l e 
qui c e s s e r a p i d e m e n t ; ils o n t a s sez s o u v e n t d o s d o u l e u r s d a n s l e s m e m b r e s 
convu l sés , , a v e c d e s e c c h y m o s e s à l a s u r f a c e d e là p e a u , o u u n e a l b u m i n u r i e 
p a s s a g è r e c a u s é e p a r l ' hypé rémie r é n a l e p r o d u i t e d a n s l ' a t t a q u e c o n v u l s i v e . 
J ' e n aï flité un e x e m p l e , chez u n e fillo qui n ' a v a i t j a m a i s e u d e c o n v u l s i o n s . 
L ' a l b u m i n u r i e d u r a c inq j o u r s , e t d i s p a r u t . 

A l a su i t e d e l ' é c l a m p s i e , q u e l q u e s c n f a n t s e o n s e r v e n t u n e r é t r a c t i o n ou u n e 
p a r a l y s i e d e c e r t a i n s m u s c l e s c o n v u l s é s , e t i l s d e v i e n n e n t d i f fo rmes . C 'es t a u x 
c o n v u l s i o n s qu ' i l f a u t r a p p o r t e r l ' o r i g ine de. c e r t a ine s c o n t r a c t u r e s . p e r m a -
n e n t e s q u i e n t r a î n e n t la d é v i a t i o n de. la t è t e o u torticolis,, l a r é t r a c t i o n d e s 
m e m b r e s , la p a r a l y s i e m u s c u l a i r e pa r t i e l l e , e t c . J ' a i vu p l u s i e u r s e n f a n t s 
don t l e to r t i co l i s n ' ava i t p a s d ' a u t r e c a u s e . L ' a b a i s s e m e n t d e l a p a u p i è r e s u -

(1) Brachet, Traité pratique des mmlsims dans Venfance. 2» édition. Paris, 1837. 
(2) Bouehut, Traité des signes de la mort et des moyens de nepas cire enterré virant. Ou-

vrage couronné par l 'Institut de Franco. 3' édition. Paris, 1883. 



perieurc, le s t r ab i sme , la déviation de la bouche , quelques con t rac tu res des 
membres , se ra t t achen t souvent aux convuls ions symptomat iques ; ils ne sont 
pas plus en rappor t a v e c les a l téra t ions d e l 'encéphale q u e certaines paraly-
sies faciales et cer ta ines para lys ies ne rveuses observées chez les nervosi-
ques et chez les hystér iques. L 'autopsie n 'en révèle pas mieux la cause que 
celle des phénomènes convulsifs eux-mêmes . 

Il en est des convuls ions réf lexes , chez cer ta ins enfants fort suscep-
tibles, comme des phénomènes ne rveux of fer t s pa r les femmes hys té r iques : 
la récidive est t r è s f réquente . Tan t q u e la consti tut ion généra le n 'a pas 
été modifiée, les convuls ions se manifes tent sous l ' influenee des causes 
les p lus fugaces, l i n e première a t t a q u e prédispose à u n e seconde, et les 
j eunes su je t s qui sont placés dans ces condi t ions sont en proie à ces acci-
dents au moins p lus ieurs fois dans le c o u r s de leur enfance. 

Lorsque, chez d ' au t res su je t s , les a t t a q u e s convulsives se manifes tent dans 
le cours d 'une maladie aiguë, elles remplacen t le délire, e t cessent , pour ne 
p lus se mont re r , aussi tôt q u e la cause qui les p rodu i t v ien t à disparaî t re . 

D i a g n o s t i c . - Les convuls ions de l ' éc lamps icse d is t inguent des convul -
sions produites p a r l e s affect ions des mén inges , du cerveau et de la moelle 
cpimerc, en raison des phénomènes par t i cu l i e r s fébriles ou ophthalmoscopi-
ques qui accompagnent cons t amment c e s diverses maladies . En effet, la fièvre 
qui pers is te après la convulsion doi t f a i r e craindre u n e maladie a iguë in-
f lammatoire , ou érupt ive ; la len teur et l ' i r régular i té du pouls font r econna î -
t r e une convulsion duc à u n e maladie cérébro-spinale, et la névrite opt ique 
ou la rctine-choroidite pe rmet ten t d ' a f f i rmer qu'il existe u n e maladie d e l à 
moelle des meninges ou du cerveau (1). U n e seule affection, l 'épilepsie, s e 
rapproche tel lement de l 'éclampsie, que, pour Sauvages e t C u l l c n , tou te d is -
tinction entre elles e s t impossible à é t ab l i r . Les phénomènes convulsifs sont 
a peu près les mêmes d a n s l 'un et l ' au t r e cas ; seulement, dans l 'épilepsie, 
les a t taques sont moins prolongées, son t suivies de sommeil et se reprodui -
sent à des interval les fort é loignés les u n s des autres . En ou t r e elles se 
mont ren t pendant toute la du rée de l ' enfance , et cont inuent encore au delà 
de ce t te epoque pendan t le res te de la v i e . 

P r o n o s t i c . Sous le r appor t de l eu r p ronos t i c ,» f au t d i s t inguer les 
convulsions éc lampt iques en deux classes : celles qui sont primitives, et dé-
pendantes d un é ta t morbide qui va para î t re , ou indicatrices de ce t état m o r -
bide; et celles qui sont secondaires, in t imement liées à u n e maladie aiguë 
q u e l l e s viennent quelquefois terminer (2¡. 

Les convuls ions primitives causées pa r la dentition, par les vers in tes t i -
naux, pa r de peti tes souffrances, par la cha leur , son t lesmoins g r a v e s : celles 
qui résul tent de la mauvaise qual i té du lai t de la nourr ice ou des écar t s de 
r eg ime codent difficilement et en t ra înent p lus souvent la mor t ; enfin celles 
qui annoncent le débu t de cer ta ines fièvres érupt ives , et o rd ina i rement de la 
variole, sont d un bon augure . Elles p résagen t , d i t Sydenham, une érupt ion 
de bonne na ture , peu confluente, dont la marche se ra naturel le et la termi-
naison toujours I W a b l e . Quant aux convulsions secondaires, terminâtes, 
celles qu , surviennent d a n s le cours de la pneumonie , de la coqueluche, de 
la variole, etc. , il est r a r e que la mort ne soit pas leur te rme nature l . 

, ffl A. Dugôs, De Viclamptie in ietnes enfante i 
(Mem. de CAcad. de méd. fcis, KÏi, t. m ' i M l c t ^ Ç 

T r a i t e m e n t . — Il n 'es t personne qui n 'ai t en tendu soutenir pa r des gens 
é t r anger s à la médecine, avec la mei l leure foi du monde, que le p lus s û r m o y e n 
de faire cesse r une a t t aque convuls ivcchcz un enfan t consiste à lui appl iquer 
un g ra in de sel sur la pointe de la l angue . Quelque naïf e t r id icule qu'il 
puisse paraî tre , ce moyen vulga i re r enfe rme une vér i té impor tan te : il dé-
montre la vanité des prétent ions d e l à t hé rapeu t ique à l 'égard de l 'cclampsie ; 
il épa rgne la peine de démontrer ce qu'il fait comprendre de la manière 
la p lus explicite, savoir : qu 'une a t t aque convulsive guér i t souvent pa r les 
seuls efforts de la na tu re et sans l ' intervention des médecins. 

Il n 'en est ma lheureusement pas tou jour s ainsi. Un grand nombre de cas 
d 'éclampsie res tent , par la na ture de leurs causes , en dehors de ceux qu'il 
f au t abandonner à eux-mêmes. Ceux-là mér i ten t une at tent ion toute spéciale. 
Combien de fois ces accidents n'ont-ils pas d isparu à la sui te du t ranspor t du 
malade dans un appa r t emen t moins échauffé que celui où il se trouvait ! com-
bien après la cessation de la g è n e produi te par des langes t rop s e r r é s ! com-
bien enfin, après la dispari t ion de la dou leur occasionnée pa r une épingle 
placée de manière à en tamer la peau ! 

Si ccs premiers soins ne suffisent pas p o u r faire cesser les phénomènes 
convulsifs, on peu t essayer de p r o d u i r e u n e per tu rba t ion violente d a n s les 
sensations du pet i t malade, en l 'exposant que lques minutes , dépouillé de 
ses vê tements , à l 'air extérieur, en le couchan t sur u n e table de marb re , ou 
en soumet tant la tè te n u e à l ' i rr igation de î ou 3 l i t res d 'eau froide. Des sen-
sations aussi b rusques et aussi péné t ran tes q u e celles-là m a n q u e n t r a r e -
ment leur effet. 

Quand on suppose q u e les accidents se ra t t achen t à l ' in t roduct ion d a n s le 
tube digestif d 'une t rop grande quan t i t é de subs tances a l imentai res , ou à 
l ' introduction d 'a l iments de digest ion difficile, il faut adminis t rer u n vomitif 
ou déterminer le vomissement par le chatoui l lement de la luet te avec l 'ex-
trémité d 'une plume. On t rouve un g rand nombre d 'exemples de ce t te na ture 
dans lesquels cette médicat ion a é té couronnée d 'un plein succès. Des éva-
cuations abondantes ent ra îna ient a u dehors des morceaux de pomme, de 
carotte, do haricot non digérés, etc. , qui pa r leur présence dans l 'es tomac 
avaient dé terminé une agitat ion in tér ieure vive, r ap idement suivie de phé-
nomènes nerveux. 

Lorsque les garde-robes sont habi tuel lement difficiles, et lorsqu' i l n 'y en a 
pas eu depu i s p lus ieurs jours , il faut palper le ven t r e et chercher à cons ta -
te r pa r ce t te explorat ionsi les intest ins sont d i s tendus pa r des mat ières cxcré-
mentitielles. On adminis t re a lors un purgatif : le catomel, à la dose de 10 à 
15 cen t igrammes ; la manne dissoute dans du lait, 8 à 15 g r a m m e s p o u r GO 
grammes de l iquide ; l'huile de ricin émuls ionnée ou dans un café, à la dose 
de 5 à 15 grammes , sont chez les j e u n e s enfants les moyens qu'il convient 
d'employer. Si l 'enfant re je t te habi tuel lement des f r agment s de ténia ou des 
lombrics, et même des oxyures vermiculai res , il f au t admin i s t r e r les ver-
mifuges (1) et insister s u r leur u s a g e j u s q u ' à l 'ent ière disparit ion de ces 
entozoaires. 

Si les convulsions se développent au moment de la denti t ion, et si l 'examen 
des gencives permet de constater u n e tension considérable de ces part ies, ce 
qui implique la douleur , on peut supposer un rappor t entre les phénomènes 
nerveux et l 'évolution dentaire . Il peut être convenable de débrider ta gen-
cive par une înoision crucia le ou pa r l 'excision au point compr imé pa r la 
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d e n t p r è s d e s o r t i r . Cet te o p é r a t i o n , faci le à p r a t i q u e r , a t t e i n t u n d o u b l e b u t : 
e l le f avo r i s e l ' évo lu t ion d e n t a i r e e t , p a r le fa ible é c o u l e m e n t de s a n g qu ' e l l e 
e n t r a î n e , e l le d i m i n u e la fluxion g i n g i v a l e . De p lus , il f a u t d o n n e r le b r o m u r e 
de potassium, u n à d e u x g r a m m e s , p a r j o u r , e t à la fois . 

Q u e l q u e f o i s les c o n v u l s i o n s s ' a c c o m p a g n e n t d ' u n te l e f f o r t s a n g u i n v e r s le 
c e r v e a u , q u e l ' on p e u t j u g e r d e l a c o n g e s t i o n d e c e t o r g a n e p a r l a c o n g e s t i o n 
d e l a facc. S i les c o n v u l s i o n s s e p r o l o n g e n t p e n d a n t l o n g t e m p s , et s i l a co lo -
r a t i o n d u v i s a g e p e r s i s t e s a n s i n t e r m i t t e n c e s , il y a u r g e n c e à e m p l o y e r les 
é m i s s i o n s sanguines. L a c o n g e s t i o n e n c é p h a l i q u e a é t é l a c o n s é q u e n c e d u 
p r e m i e r e f f o r t c o n v u l s i f ; u n e fois é t ab l i e , e l le e s t d e v e n u e c a u s e à son t o u r ; 
c ' e s t e l le q u i e n t r e t i e n t les a c c i d e n t s . E l l e c e s s e a s s e z v i t e à l ' app l ica t ion d e 
s a n g s u e s . Doux a u p l u s p e u v e n t su f f i r e . On les a p p l i q u e d e r r i è r e les 
o re i l l e s , e t m i e u x , je c ro i s , lo in d e l a tê te , a u x c o n d y l e s du f é m u r o u a u x 
ma l l éo l e s , d a n s l e b u t de fa i re u n e s a i g n é e r é v u l s i v e . 

Il f a u t e n f i n a r r i v e r à c o m b a t t r e les p h é n o m è n e s n e r v e u x à l ' a ide des ant i-
s p a s m o d i q u e s . L ' e au de fleur d'oranger d a n s u n v e r r e d ' e a u s u c r é e e s t la p r e -
m i è r e c h o s e qu' i l fa i l l e fa i re p r e n d r e à l ' e n f a n t . I ' u i s o n a d m i n i s t r e r a l 'hydra te 
de chloral, d o n t j ' a i fa i t c o n n a î t r e les p r o p r i é t é s h y p n o t i q u e s e t a n e s t h é s i q u e s , 
e n 1S69. C 'es t l e m e i l l e u r m o y e n à e m p l o y e r . 

H y d r a t e d e c h l o r a l I , 2 i 3 g r a m m e s . 
S i rop do grosei l les 30 à 60 — 

A p r e n d r e e n u n e f o i s . 

o u b ien u n lacement de chloral à la m ê m e d o s e , ou b ien u n s u p p o s i t o i r e d e 

ch lo ra l , a ins i f o r m é : . 

S p e r m a ce t i . 3 g r a m m e s . 
B e u r r e d e c a c s o 2 — 
Hydrate de chloral 1 à 3 grammes. 

La dose d c c h l o r a l v a r i c a v e c l ' â g e d e s e n f a n t s , e t c h e z les p lus j e u n e s il n e 
f a u t pas d o n n e r p l u s d ' u n g r a m m e . — La dose d e 3 g r a m m e s n ' es t u t i le q u e 
c h e z les e n f a n t s de s e p t à d ix a n s . — O n p e u t d o n n e r a u s s i Vélher sulfurique 
o u le chloroforme dissous dans l 'alcool, u n e p a r t i e s u r d ix , d a n s d u s i r o p ou 
en p o t i o n à la dose de 50 c e n t i g r a m m e s . — O n p e u t é g a l e m e n t , d a n s le cas où 
les c o n v u l s i o n s s e r e p r o d u i s e n t s o u v e n t chez u n e n f a n t , l e s t r a i t e r p a r les 
i n h a l a t i o n s de chloroforme au moment des accès , e t m ê m e a u s s i c h a q u e j o u r 
d a n s l ' i n t e rva l l e des a t t a q u e s c o n v u l s i v e s . Alors la c h l o r o f o r m i s a t i o n ne d o i t 
pa s ê t r e p o u s s é e t r è s l o i n . — L'oxyde de zinc s e d o n n e s o u v e n t s e u l ou c o m b i n é 
a v e c l ' ex t r a i t d e j u s q u i a m e noi re . Il f au t , c h e z l e s j e u n e s e n f a n t s , le fa i re 
p r e n d r e en p o u d r e mê lée h d u s u c r e à l a d o s e d e 25 c e n t i g r a m m e s à 1 g r a m m e 
e t p l u s p o u r les v i n g t - q u a t r e h e u r e s . 

% Oxyde de zinc 0 " , 50 à 1 et 3 grammes. 
Sacre 03', 50 à 1 gramme. 

Mêlez et divisez en paquets de 25 centigrammes. — Pour deux à six prises dans les vingt-
quatre heures. 

L 'oxyde de zincaélé associé a u m u s c p a r G u e r s a n t e t Blache. Ces m é d e c i n s e n 
o n t o b t e n u des r é s u l t a t s t r è s f avo rab l e s .— L'accfa lc d'ammoniaque, I g r a m m e 
e n p o t i o n , — la valériane e t le c a m p h r e , — e t levalérianate d'ammoniaque,25 
à 50 c c n t i g r . , — l ' asa fœtida en l a v e m e n t s , o n t é t é d o n n é s a v e c d e s a v a n -
t a g e s d i v e r s e m e n t a p p r é c i é s e t f o r t i n c e r t a i n s . La p l u p a r t d e s a u t r e s a n t i -
s p a s m o d i q u e s o n t é t é t o u r a t o u r m i s en u s a g e s a n s q u ' a u c u n d ' e u x a i t 

a c q u i s les s u f f r a g e s u n a n i m e s . On p o u r r a i t c o m p t e r les s u c c è s q u i o n t su iv i 
l e u r a d m i n i s t r a t i o n ; q u a n t a u x r eve r s , on n 'ose e n pa r l e r . 

L ' op ium a é t é f o r t sou c e n t e m p l o y é ; il p a r a i t ê t r e s u r t o u t e f f i cace d a n s les 
c o n v u l s i o n s do l o n g u e d u r é e e t d a n s ce l les q u i s u c c è d e n t â d e s d i l a c é r a t i o n s 
de l a p e a u , des p i q û r e s d ' é p i n g l e , e t c . Ma i s ici , c o m m e d a n s t o u t e c i r c o n s -
tance , chez l ' en fan t , l ' emploi de ce m é d i c a m e n t ex ige d e g r a n d e s p r é c a u t i o n s . 
Il p e u t a u g m e n t e r la conges t ion c é r é b r a l e , e t e n t r e t e n i r l e s p h é n o m è n e s n e r -
v e u x q u e l 'on v e u t fa i re d i s p a r a î t r e . 11 d é t e r m i n e , e n o u t r e , u n e cons t ipa t ion 
p l u s ou m o i n s op in i â t r e qui n ' e s t p a s t o u j o u r s s a n s d a n g e r s . L o r s q u e j ' a d m i -
n i s t re l 'op ium chez des e n f a n t s à la m a m e l l e , j e f a i s cho ix du l a u d a n u m 
de S y d e n h a m , 0 à 8 g o u t t e s , o u de la t e i n t u r e d e R o u s s e a u à l a d o s e de 2 
à 4 g o u t t e s p o u r 40 g r a m m e s de v é h i c u l e , u n e cu i l l e rée à c a f é t o u t e s les 
d e u x h e u r e s . 

L e s c o n v u l s i o n s q u i s o n t s o u s l a d é p e n d a n c e de l ' anémie e t qui s e déve-
loppent chez les e n f a n t s qui o n t eu d e s p e r t e s d e s a n g c o n s i d é r a b l e s s o n t 
a v a n t a g e u s e m e n t c o m b a t t u e s p a r les préparations martiales. — L e sous -ca r -
bonate de fer, — l a limaille bien porphyrisèc, p e u v e n t ê t r e i n d i f f é r e m m e n t 
mis e n u s a g e . — L ' u n e c o m m e l ' a u t r e d e c e s s u b s t a n c e s s o n t f a c i l e m e n t 
ava l ée s p a r les e n f a n t s , l o r s q u ' o n les a s soc ie à d u s u c r e ou à u n e c o n s e r v e 
a g r é a b l e . O n les d o n n e à l a dose d e 15 à 25 c e n t i g r a m m e s p a r j o u r . 

85. D a n s la p r e m i è r e e n f a n c e , l e s h a l l u c i n a t i o n s e t l ' é c l amps i e r e m p l a c e n t 
le dé l i r e . 

86. Chez les j e u n e s e n f a n t s , l ' h a l l u c i n a t i o n e s t c a r a c t é r i s é e p a r des m o u -
v e m e n t s de p e u r e t p a r d e s g e s t e s q u i s e m b l e n t é ca r t e r ou a t t i r e r l ' ob je t de l a 
p réoccupa t ion . 

87. Les c o n v u l s i o n s d i t e s é c l amps i e s r é s u l t e n t d ' u n e p e r t u r b a t i o n d i r e c t e 
ou s y m p a t h i q u e réf lexe , p r i m i t i v e o u consécu t ive , d e s fonc t ions n e r v e u s e s . 

88. Les c o n v u l s i o n s é o l a m p t i q u e s s e p r o d u i s e n t s a n s l és ion m a t é r i e l l e 
appréc iab le du s y s t è m e n e r v e u x . 

89. L ' é c l amps i e e s t u n e n é v r o s e o r d i n a i r e m e n t hé réd i t a i r e . 
90. U n e p r e m i è r e a t t a q u e d ' é c l a m p s i e p r é d i s p o s e à u n e s econde . 
91. U n e convu l s ion s u b i t e e t r a p i d e , non su iv ie de f ièvre , ne p r é s e n t e 

a u c u n d a n g e r . 
92. L ' é c l amps i e qui se m o n t r e p e n d a n t l a p r e m i è r e e n f a n c e , e t q u i s e 

p r o d u i t e n c o r e à la fin d e la s e c o n d e , s ' e s t changée, en épi leps ie . 
93. L ' éc lamps ie e n g e n d r e d e s p a r a l y s i e s pa r t i e l l e s , e t ce l les -c i e n g e n d r e n t 

les d i f fo rmi tés . 
94. Des convu l s ions s u b i t e s , v io len tes , su iv ies d ' u n a s s o u p i s s e m e n t p r o l o n g é , 

m a i s s a n s f i èv re , do iven t f a i r e c r a i n d r e l 'épi lepsic . 
95. U n e convu l s ion s u b i t e , s u i v i e de f ièvre , e s t t o u j o u r s le s y m p t ô m e du 

d é b u l d ' u n e f i èv re é r u p l i v e o u d ' u n e p n e u m o n i e , e t e l le a n n o n c e u n e m a l a d i e 
a i g u ë g r a v e . 

96. L e s c o n v u l s i o n s in i t i a l e s d e la va r io l e s o n t d ' u n b o n a u g u r e p o u r l a 
t e r m i n a i s o n dé f in i t ive de la m a l a d i e . 

97. L e s c o n v u l s i o n s qui t e r m i n e n t une a f fec t ion v i scé ra le a i g u ë ou c h r o n i q u e 
s o n t p r e s q u e t o u j o u r s s y m p t o m a t i q u e s d ' u n e lésion c o n s é c u t i v e du c e r v e a u 
e t d e s m é n i n g e s , h a b i t u e l l e m e n t l a t h r o m b o s e d e s s i n u s de l a d u r e - m è r e . 

98. L ' é c l a m p s i e e n g e n d r e a s sez s o u v e n t l ' a l b u m i n u r i e p a s s a g è r e , m a i s 
l ' a l b u m i n u r i e c h r o n i q u e avee < e d è m e d è t e r m i n e é g a l e m e n t les c o n v u l s i o n s . 



09. Les c o n v u l s i o n s in i t ia les des m a l a d i e s a i g u ë s s o n t s y m p t o m a t i q u e s ou 
ré f lexes , t a n d i s q u e ce l les q u i v i e n n e n t les c o m p l i q u e r o u les t e r m i n e r dé-
p e n d e n t d ' u n e lés ion c é r é b r a l e ou m é n i n g é e t o u j o u r s m o r t e l l e . 

100. Les c o n v u l s i o n s q u i s u r v i e n n e n t d a n s l e c o u r s e t à l a fin d e l a p n e u -
m o n i e a n n o n c e n t u n e m o r t p r o c h a i n e . 

101. L e g r a n d a i r , l a f r a î c h e u r e t l ' a spe r s ion d u v i s a g e a v e c de l ' e au f r o i d e 
su f f i sen t au m o m e n t d ' u n e a t t a q u e d ' é c l a m p s i e . 

102. 11 f a u t s u r t o u t s ' a p p l i q u e r à c o n n a î t r e l a c a u s e d e l ' é c l amps î e p o u r 
ê t r e en m e s u r e d e p r é v e n i r son r e t o u r p a r l ' emp lo i r a t i o n n e l des a n t i s p a s m o -
d i q u e s , d e s vomi t i f s , de s f e r r u g i n e u x ou des v e r m i f u g e s . 

C H A P I T R E X X I I I 

É P I L E P S I E E T V E R T I G E S È P I L E P T I Q B E S 

A cô té de l é c l a m p s i e , m a l a d i e c o n v u l s î v e a c c i d e n t e l l e e t p a s s a g è r e chez 
les e n f a n t s , p r o v o q u é e p a r l ' i nvas ion d ' u n e m a l a d i e a i g u ë fébr i le , p a r l a c h a -
l e u r e x a g é r é e d ' u n a p p a r t e m e n t , p a r le t r a v a i l r é f l e x e d e la d e n t i t i o n o u 
d ' u n e a u t r e l é s ion , e tc . , il y a l 'épi lepsie e t s a v a r i é t é , l e vert ige épileptique. 

I . ' épi lepsie , c h e z les e n f a n t s , d i f f è r e d e l ' é p i l e p s i e chez l ' a d u l t e p a r l 'é-
t io log ie e t par le p r o n o s t i c . El le s e m o n t r e s o u s d e u x f o r m e s : 1» le 
ver t ige épileptique ou petit mal, e t 2» l'attaque épileptique ou l e haut mal. 
J ' e n ai obse rvé 118 c a s qui s e d iv i sen t a ins i : v e r t i g e s é p i l e p t i q u e s 36, e t con-
vu ls ions ép i l cp t iqucs 82. 

Le ve r t ige é p i l e p t i q u e a é t é a p p e l é p a r N e w n h a m e t q u e l q u e s m é d e c i n s 
eelampsia nutans, tic deSalaam, m o t s d e s t i n é s à j e t e r l a c o n f u s i o n d a n s la 
noso log ie . Il s e p r é s e n t e s o u s l e s f o r m e s les p l u s v a r i é e s . T o u j o u r s b r è v e e t 
d e c o u r t e du rée , la cr ise e s t c a r a c t é r i s é e p a r u n e p e r t e d e conna i s s ance f u g i -
t ive de q u e l q u e s s e c o n d e s ou d ' u n e m i n u t e d a n s l a q u e l l e le v i s a g e c o n s e r v e 
sa c o u l e u r , les y e u x r e s t e n t fixes ou t o u r n é s en h a u t , la t è t e i m m o b i l e , quel -
q u e f o i s r e n v e r s é e en a r r i è r e ou t o u r n é e à d r o i t e . L e s b r a s c e s s e n t d ' ag i r s a n s 
s e c o n v u l s e r ni s e ro id i r , e t les m e m b r e s i n f é r i e u r s s o n t i m m o b i l e s . L a m a i n 
g a r d e o u lâche c e q u e t e n a i e n t les d o i g t s . S i l ' e n f a n t e s t a s s i s , il p e u t n e 
pas bouge r , ou b ien il f léchi t en a v a n t ou d e cô té , c o m m e q u e l q u ' u n q u i 
d o r t ass is , t o m b e à demi e t s e r e l è v e p o u r r e p r e n d r e l a v e r t i c a l e . Si le m a -
l a d e e s t d e b o u t , il p e u t fléchir e t s e r e d r e s s e r o u r e s t e r s u r p lace s a n s b o u -
g e r ; pa r fo i s la p a r o l e s ' a r r ê t e , c o u p é e p a r u n e c r i s e , e t e l le c o n t i n u e a p r è s un 
m o m e n t d ' i n t e r r u p t i o n . R a r e m e n t il y a é m i s s i o n i n v o l o n t a i r e d e s e x c r é m e n t s 
o u des u r i n e s , m a i s j ' e n ai o b s e r v é des e x e m p l e s . 

Ces v e r t i g e s ép i l ep t iques , d ' a b o r d r a r e s , d e v i e n n e n t d e p lus e n p l u s fré-
q u e n t s . Ils p a s s e n t s o u v e n t i n a p e r ç u s , t a n t ils s o n t d e c o u r t e d u r é e , o u p a r c e 
q u ' i l s s e p r o d u i s e n t la n u i t . Us v i e n n e n t t o u s l e s m o i s , t o u s l e s q u i n z e j o u r s , 
t o u s les j o u r s et m ê m e p l u s i e u r s fo is p a r j o u r e t p a r h e u r e . J'ai v u , à Versai l les , 
a v e c le d o c t e u r I ï cmi l ly , u n e n f a n t q u i en a v a i t c e n t q u a t r e - v i n g t s p a r j o u r . 
I l e n a eu t r o i s e n m a p r é s e n c e d a n s l ' e space d ' u n e d e m i - h e u r e . C e l a d é p e n d 
d e s cas . D ' a u t r e s e n f a n t s e n o n t j u s q u ' à h u i t o u d i x t o u t e s les heu re s , pen-
d a n t u n e p a r t i e d e l a j o u r n é e s e u l e m e n t . 

Les c r i s e s p e u v e n t d u r e r a ins i p l u s i e u r s m o i s s o u s c e t t e f o r m e q u i e s t v a -
r i c e à l ' inf ini , pu i s e l l es s e m ê l e n t à d e s c r i s e s c o n v u l s i v e s p l u s ou m o i n s 
fo r t e s , e t , en f in , e l l es s o n t r e m p l a c é e s tou t à f a i t p a r d e s c r i s e s d e c e t t e n a -
t u r e q u i c o n s t i t u e n t l ' ép i leps ic . C 'es t le cas le p l u s g r a v e e t le p l u s f â c h e u x . 

Mais, d a n s d ' a u t r e s exemples , les v e r t i g e s p e u v e n t c e s s e r n a t u r e l l e m e n t o u 
p a r s u i t e d ' u n t r a i t e m e n t a p p r o p r i é . 

J ' e n ai v u g u é r i r un g r a n d n o m b r e à l 'hôpi ta l ; m a i s , u n e fo is sor t i s , l es en-
f an t s ne m ' a y a n t p a s é t é r e p r é s e n t é s , j e n e p u i s a f f i rmer q u e la g u é r i s o n s e 
so i t m a i n t e n u e . 

L 'épi lepsie c o n v u l s î v e , ou grand ma i , e s t a u c o n t r a i r e c a r a c t é r i s é e p a r des 
a t t a q u e s c o n v u l s i v e s f o u d r o y a n t e s e t v i o l e n t e s , ou a c c o m p a g n é e d e s y m p t ô -
mes p r é m o n i t o i r e s c o n n u s s o u s le nom d ' a u r a . 

Q u a n d l e s e n f a n t s é p r o u v e n t des s y m p t ô m e s p r é m o n i t o i r e s , on o b s e r v e 
a l o r s d a n s u n p o i n t d u c o r p s un f r é m i s s e m e n t , u n t o u r n o i e m e n t o u u n e 
d o u l e u r qui r e m o n t e v e r s le t r o n c j u s q u ' à l a tè te , e t a l o r s a r r i v e n t l a p e r t e 
de c o n n a i s s a n c e e t l ' a t t a q u e c o n v u l s î v e . C e t t e aura ou v a p e u r , ou f r é m i s s e -
m e n t , p a r t q u e l q u e f o i s du p ied c o m m e u n pe t i t c h a t o u i l l e m e n t e t g a g n e le 
t r o n c p o u r d é t e r m i n e r l ' a t t a q u e . D a n s u n c a s p u b l i é par C a z e n a v e , l e p i l e p -
s i e a v a i t t o u j o u r s c e p h é n o m è n e p r é m o n i t o i r e ; e t un j o u r q u e , d a n s u n e 
a t t a q u e , le m a l a d e é t a n t t o m b é d a n s le feu , l e p ied e t le bas d e l a j a m b e se 
c a l c i n è r e n t , l ' a u r a é t a n t d é t r u i t e , l ' ép i l eps ie d i s p a r u t . 

A i l l e u r s il p a r t d u t e s t i c u l e , e t l a c a s t r a t i o n a g u é r i q u o l q u e s - u n s de ces 
m a l a d e s . Chez d ' a u t r e s , il a p o u r o r i g ine les o v a i r e s o u l ' u t é r u s , l ' i n t e s t in , 
l ' e s t o m a c , les m a m e l l e s , le fond d e l 'œ i l , les do ig t s , e t , t o u j o u r s a p r è s ce t t e 
s e n s a t i o n i n t i m e d o q u e l q u e s s e c o n d e s , a r r i v e la g r a n d e a t t a q u e c o n v u l s î v e . 

D a n s un cas q u e j ' a i obse rve , l ' a u r a p a r l a i t d u pe t i t do ig t , d o n t e l le e n t r a î n a i t 
la flexion, r e m o n t a i t à la p o i t r i n e e t d é t e r m i n a i t l e s c o n v u l s i o n s é p î l e p t i q u e s . 
L ' e n f a n t appe la i t sa m è r e p o u r lui r e d r e s s e r le do ig t , e t , si ce l le-c i a r r i v a i t 
a s sez t ô t p o u r f a i r e c e q u ' o n lui d e m a n d a i t , l ' a t t a q u e n ' a v a i t pa s l i eu . Il y 
a d a n s la s c i ence u n e f o u l e de fa i t s a n a l o g u e s q u i p r o u v e n t : 1» l ' ex i s t ence 
de l'aura épileptique; 2° l ' i n f luence de la d e s t r u c t i o n d e l ' a u r a s u r la g u é r i -
son de l ' ép i l eps i e ; 3° la poss ib i l i t é d ' a r r ê t e r u n e a t t a q u e p a r u n e l i g a t u r e ou 
u n e fo r te p re s s ion e x e r c é e s u r le t r a j e t de c e t t e aura. 

S'il n 'y a pas de s y m p t ô m e s p r é m o n i t o i r e s , l ' a t t a q u e c o n v u l s î v e d é b u t e 
d ' e m b l é e , s u b i t e m e n t e t n ' i m p o r t e o ù , d a n s la r u e e t s o u s les v o i t u r e s , a u 
r i s q u e d ' ê t r e é c r a s é , d a n s l ' a p p a r t e m e n t , p r è s d u f eu e t d a n s le f e u , e n f i n 
s u r u n m e u b l e don t les a r ê t e s fon t d e s b l e s s u r e s c o n s i d é r a b l e s . L e c a r a c t è r e 
i n s t a n t a n é d e l ' i nvas ion e s t c a r a c t é r i s t i q u e ; s o u v e n t l e s e n f a n t s j e t t e n t un 
cri e t t o m b e n t s a n s c o n n a i s s a n c e : p a r f o i s l e u r v i s a g e e s t pâ le , e x s a n g u e e t 
l e u r s l èv res b l a n c h e s ; ou b ien l a f a c e e s t r o u g e , v io lacée , les l èv res noi res , 
le cou gonf lé , e t a l o r s a r r i v e n t des c o n v u l s i o n s d e t o u s les m u s c l e s d u v isage , 
de la b o u c h e e t de s yeux , le r e n v e r s e m e n t de la t ê t e en a r r i è r e ou s u r le 
cô té , d e s s e c o u s s e s c o n v u l s i v e s d a n s l e t ronc , d a n s les b r a s , d a n s les d o i g l s , 
q u i r e c o u v r e n t le pouce , e t d a n s les j a m b e s . P e n d a n t c e t t e a t t a q u e , l ' é c u m e 
b l anche ou s a n g u i n o l e n t e s e m o n t r e a u x l è v r e s ; il p e u t y avo i r i n c o n t i n e n c e 
d ' u r i n e e t de s m a t i è r e s féca les , e t , c o m m e j 'a i e u l ' occas ion d e le vo i r e x c e p -
t i o n n e l l e m e n t , il s e f a i t s u r le v i s a g e u n g r a n d n o m b r e d ' h é m o r r h a g î c s m i -
l i a i r e s q u i r e s s e m b l e n t à des pé téeb ies . 

A T o p h t h a l m o s c o p e , le f o n d de l 'œi l e s t p â l e si le v i s a g e est pâ le , e t l e s 
v e i n e s t r è s r o u g e s , t r è s d i l a t é e s , si l a face e s t c y a n o s é e . 

C e t t e a t t a q u e d u r e q u e l q u e s m i n u t e s , ou b ien e l le s e c a l m e un i n s t a n t p o u r 
r e c o m m e n c e r , e t a l o r s la c r i se p e u t d u r e r u n e ou p l u s i e u r s h e u r e s . 

U n e fois le c a l m e ré tab l i , l ' e n f a n t l o m b e d a n s un é t a t d e s o m m e i l c o m a -
t e u x p l u s ou m o i n s p r o f o n d q u i d u r e d e u n e à t r o i s h e u r e s . Il s e réve i l le 
e n s u i t e b r i s é de f a t i g u e e t n e s e r a p p e l l e r i en d o ce q u i s ' e s t pas sé . 

S o u s c e t t e f o r m e , les c r i s e s c o n v u l s i v e s de l ' ép i l eps ie r e v i e n n e n t r a r e m e n t 



p l u s i e u r s fois p a r j o u r . E l l es r e p a r a i s s e n t i r r é g u l i è r e m e n t t o u t e s les semai -
nes , ou t o u s les mois , ou c h a q u e a n n é e , s a n s é p o q u e fixe. Ce n ' es t q u e p a r 
excep t ion qu ' e l l e s s o n t p é r i o d i q u e s , m a i s a lors c ' e s t s u r t o u t c h e z les filles 
p u b è r e s qui s o n t f o r m é e s e t au m o m e n t des r è g l e s . 

Q u a n d les c r i s e s n e r v e u s e s q u e p r é s e n t e n t les enfan t s s e m a n i f e s t e n t sous 
La f o r m e d ' u n v e r t i g e p a s s a g e r , a v e c p e r t e d e c o n n a i s s a n c e d e q u e l q u e s 
s e c o n d e s , le d i a g n o s t i c n ' e s t pa s diff ici le , il e s t é v i d e n t : c ' es t le vertige épi-
leptique, e t il ne r e s t e p l u s q u ' à en d é c o u v r i r la c a u s e . 

n i a t f n o N l i c . — D a n s le cas d ' a t t a q u e convu l s ivc , le d i a g n o s t i c e s t m o i n s 
fac i le . L ' ép i l eps ie s e c o n f o n d a l o r s t r è s s o u v e n t p a r ses s y m p t ô m e s avec 
Yéclampsie, e t chez les filles avec Yhijstéro-épilepsie. 

B n t r e l ' é c l amps i e e t l ' ép i leps ie la d i s t i n c t i o n e s t imposs ib le si on n e t i en t 
c o m p t e q u e des s y m p t ô m e s obse rvés . Les a c c i d e n t s s o n t l e s m ê m e s , e t r ien 
d a n s l a f o r m e c o n v u l s i v e ne p e r m e t de les d i s t i n g u e r . Il n 'y a q u e les c i r -
c o n s t a n c e s a c c e s s o i r e s du d é b u t et du r e t o u r des c o n v u l s i o n s qui pe rme t -
t e n t d e s e p r o n o n c e r . 

Ainsi , la convu l s ion débute- t -e l le t r è s s u b i t e m e n t e t e s t - e l l e s u i v i e de fiè-
v r e , c ' es t d e l ' éc l amps ie . Alors , c o m m e j e l ' a i d é m o n t r é il y a v i n g t ans , ce t t e 
c o n v u l s i o n , s u i v i e d e fièvre, est l ' ind ice d ' u n e p n e u m o n i e , d ' une a n g i n e , d ' une 
b r o n c h i t e , d ' u n e f ièvre é r u p t i v e o u d ' u n e m a l a d i e a i g u ë qui va p a r a î t r e . 

L a c o n v u l s i o n es t -e l l e a c c o m p a g n é e d ' œ d è m e a l b u m i n u r i q u e ou d ' œ d è m e 
p u e r p é r a l , c ' e s t e n c o r e d e l ' é c l amps i e , e t de 1 ec l amps i e d u e à un œ d è m e 
c é r é b r a l p l u t ô t q u ' à de l ' u r é m i e . 

L a c o n v u l s i o n e s t - e l l e u n effet de c h a l e u r , d ' e n c o m b r e m e n t d e s e n f a n t s 
d a n s u n e t r è s pe t i t e sal le , ou de l ' i nd iges t ion p a r a l i m e n t s . t r o p d u r s p o u r 
l ' e s t o m a c , c ' e s t é g a l e m e n t d e l ' éc lampsie . 

L a convu l s ion s e man i fcs te - t - e l l e s a n s c a u s e c o n n u e , d ' u n e façon p a s s a -
gè re , s a n s répét i t ion u l t é r i e u r e , c ' e s t a u s s i de l ' éc l amps ie . 

C o m m e on le voi t , t o u t le d i a g n o s t i c r epose s u r des c o n s i d é r a t i o n s é t r a n -
g è r e s a u x p h é n o m è n e s i n t r i n s è q u e s de l a m a l a d i e convu l s ive . à l a fo rme , d e s 
a c c i d e n t s convu l s i f s . On p o u r r a i t p r e s q u e d i r e q u e l ' éc lamps ie n 'est q u ' u n e 
ép i l cps i c p a s s a g è r e . 

D a n s la d i s t inc t ion de l ' h y s t é r i e e t de l ' ép i leps ie chez l e s enfan t s , on a p lus 
é g a r d à la f o r m e des a c c i d e n t s convu l s i f s . Ains i , q u a n d la p e r t e d e conna i s -
s a n c e n ' es t p a s t r è s comp lè t e , qu ' i l en r e s t e un pe t i t souven i r , q u ' e l l e est 
a n n o n c é e p a r u n s e n t i m e n t in t ime, nuire qu'une a u r a , e t qu ' e l l e est a c c o m -
p a g n é e ou su iv ie d 'œsophag i sme , d e s t r a n g u l a t i o n , de r i r e e t d e l a r m e s , 
d ' a n a l g é s i e ou d ' anes thés i e c u t a n é e , c ' e s t d e l ' h y s t é r i e ; mais, c o m m e dans 
q u e l q u e s c a s il y a p e r t e d e c o n n a i s s a n c e abso lue , pa s d e r i r e n i de l a r m e s , 
e t a p r è s l ' a t t a q u e un p r o f o n d s o m m e i l , c o m m e d a n s les a t t a q u e s ép i l ep t i -
q u e s , c ' e s t de l 'hys téro-épi lepsie . 

C e t t e f o r m e n ' e s t p a s t r è s f r é q u e n t e chez l e s e n f a n t s . C 'est s u r t o u t chez les 
pe t i tes filles, à p a r t i r de d o u z e ans , q u ' o n l ' obse rve . J e n e l ' a i v u e q u e t rès 
r a r e m e n t chez les g a r ç o n s . 

I l y a t o u j o u r s un po in t i m p o r t a n t e t d i f f ic i le d a n s le d i a g n o s t i c d e l 'épilep-
s ic , c ' e s t ce lu i de s a v o i r s i la m a l a d i e e s t e s s en t i e l l e , c ' e s t - à - d i r e c a u s é e p a r 
un t r o u b l e t e m p o r a i r e de c i r cu l a t ion c é r é b r o - s p i n a l e , ou si elle e s t s y m p t o -
m a t i q u e et d é p e n d d ' u n e lésion o r g a n i q u e n e r v e u s e . Cet te d i f f icul té n ' en e s t 
s o u v e n t p lus u n e a u j o u r d ' h u i , d e p u i s mes r e c h e r c h e s de Cérébroscop ie . E n 
ef fe t , si a v e c des a t t a q u e s é p i l e p t i q u e s il y a d e l ' œ d è m e papi l la i re avec 
h y p é r é m i e , de la név ro - ré t in i t e ou d e s t u b e r c u l e s de l a cho ro ïde , il est c e r -
t a i n q u e l ' ép i leps ie d é p e n d d ' u n e s c l é r o s e c é r é b r a l e ou sp ina le , d ' u n e e n c é -

pha l i t e pa r t i e l l e ou d ' u n e t u m e u r n e r v e u s e quelconque^ pa r fo i s t u b e r c u l e u s e . 
C'est là u n r é s u l t a t c o n s i d é r a b l e e t q u i p e r m e t d e d i s t i n g u e r c e r t a i n e s épi-
leps ies s y m p t o m a t i q u e s d e ce l les qui no le s o n t p a s . S o u s c e r a p p o r t , l e s 
r e c h e r c h e s don t j ' a i p r i s l ' in i t i a t ive r e n d e n t le d i a g n o s t i c p l u s s û r e t p l u s 
p réc i s qu ' i l ne p o u v a i t ê t r e a v a n t l e u r pub l i c a t i on (1). Si l ' on ne t r o u v e po in t 
d ' a l t é r a t i o n du f o n d de l 'œ i l , on p e u t c r o i r e , s a n s ê t re t o u t à fai t c e r t a i n , 
q u e l 'épi lepsie s e r a t e m p o r a i r e ; ma i s , s ' i l y a n é v r i t e ou n é v r o - r é t i n i t e , il f a u t 
a f f i rmer q u e l ' ép i leps ie e s t s y m p t o m a t i q u e d ' u n e lés ion cé réb ro - sp ina l e e t p a r 
c o n s é q u e n t i n c u r a b l e . 

C a u s e « . — Les c a u s e s d u pe t i t et d u g r a n d m a l , c ' e s t - à - d i r e d u v e r t i g e 
ép i l ep t ique e t de l ' ép i leps ie chez les e n f a n t s , s o n t p r é d i s p o s a n t e s e t o c c a -
s ionne l les o u déterminantes. Chez l ' adu l t e , il y a uno c a u s e q u e l 'on n e v o i t 
j a m a i s c h e z les e n f a n t s , c ' e s t l'alcoolisme. Tou te fo i s , l ' a l coo l i sme des n o u r r i c e s 
a m è n e s o u v e n t l ' é c l amps i e chez les n o u r r i s s o n s . 

Les p r éd i spos i t i ons r é s u l t e n t : de l'hérédité, d o n t l ' in th icncc n ' e s t c o n t e s -
t ée q u e p a r les i g n o r a n t s ; du t r a v a i l d e l a p r e m i è r e e t s e c o n d e d e n t i t i o n ; 
m a i s la den t i t i on p r e m i è r e fai t s u r t o u t l ' éc lamps ie , t a n d i s q u e la s e c o n d e 
den t i t i on c r é e l ' ép i leps ie . Ce sont Ut des actions réflexes, d o n t j ' e x p l i q u e r a i 
l ' ac t ion s u r l a cons t r ic t ion e t s u r l a p a r a l y s i e v a s o - m o t r i c e d e l ' encépha l e . A 
cô té d e la s e c o n d e den t i t i on , et p a r le m ê m e m é c a n i s n e , il f a u t m e n t i o n n e r : 
l ' ac t ion i n c o n s c i e n t e s u r l ' in tes t in , p r o d u i t e p a r les l ombr i c s e t p a r le t a m i a ; 
le t r a v a i l o v a r i q u e et u t é r i n q u i co ïnc ide avec, la p u b e r t é ; c e r t a i n e s d y s p e p -
sies de l ' en fancc , q u e l q u e f o i s la név ra lg i e i n t e r cos t a l e , u n e fo is les c a l c u l s 
b r o n c h i q u e s , a insi q u e C h a r p i g n o n en a r a p p o r t é un exemple (2) ; e n f i n les 
t u b e r c u l e s e t les g l iômes d u ce rveau , a insi q u e ce r t a ine s l é s ions c é r é b r o - s p i -
na l e s , q u i de t e m p s à a u t r e p r o v o q u e n t un t r o u b l e de la c i r c u l a t i o n cap i l -
la i re a m e n a n t les a t t a q u e s convu l s ive s . 

J ' a i v u p l u s i e u r s fo is l é p i l e p s i c d é t e r m i n é e p a r u n e s i m p l c / r a y c u r . D a n s u n cas , 
une p e t i t e fille, e f f r a y é e dans u n e cave p a r la v u e d ' u n h o m m e , t o m b e s a n s c o n -
n a i s s a n c e , e t l e l e n d e m a i n c l l e e s t e n p ro ie à d e s a t t a q u e s convu l s ive sd ' ép i l eps i e . 

Ai l leurs , c ' es t un e n f a n t q u i a s s i s t e à u n e e x h u m a t i o n et qu i , a u bou t de 
q u e l q u e s j o u r s , r ê v a n t d u c a d a v r e , a d e s a t t a q u e s d 'ép i leps ie q u i d u r e n t pen-
dan t p l u s i e u r s mois . Chez d ' a u t r e s , ce s o n t , à la r e t r a i t e d e l à p r e m i è r e com-
m u n i o n , d e s e n f a n t s qu i , e f f r a y é s p a r le t a b l e a u d e peines é t e r n e l l e s inf l igées 
au péché, t o m b e n t s a n s conna i s sance , e t les j o u r s s u i v a n t s d e v i e n n e n t ép i -
l e p t i q u e s . Ces fa i t s s o n t e x t r ê m e m e n t n o m b r e u x . 

Ce g r o u p e c o n s t i t u e l e s c a u s e s réflexes e t directes de l ' épi lepsie . 
Mais c o m m e n t a g i s s e n t ces c a u s e s ? D ' a p r è s c e q u ' o n sa i t des t r o u b l e s d e 

la c i r cu l a t ion cap i l l a i re locale, c e s in f luences p r o v o q u e n t soi t un é t a t con-
ges l i f de l a moe l l e ou d u c e r v e a u p a r r e l â c h e m e n t des cap i l l a i res , soit u n é t a t 
d ' a n é m i e p a r cons t r i c t ion de c c s m ê m e s v a i s s e a u x , c ' e s t - à -d i r e p a r ischémie. 

H y p é r é m i e e t i s c h é m i e p a s s a g è r e s , t e l l e s s o n t les c a u s e s d e l 'épi lepsie , 
du v e r t i g e et d ' u n g r a n d n o m b r e des m a l a d i e s appe lées n é v r o s e s . l )u s i ège 
de Thypérémie o u d e l ' i s chémie r é s u l t e le t r o u b l e n e r v e u x , q u i s e r a le 
s p a s m e , la d o u l e u r , l a vésan ie , la p a r a l y s i e o u la convu l s ion . D a n s c h a q u e 
or t rane, ou dans c h a q u e p a r t i e d ' o r g a n e , il p e u t s e fa i re u n e de c e s m o d i f i c a -
t i o n s de c i r c u l a t i o n g é n é r a l e , e t a l o r s d u p o i n t h y p é r é m i é ou a n é m i é 
na issen t des d é s o r d r e s qui c e s sen t avec le r e t o u r de l ' é ta t n o r m a l , e t q u i 
d u r e n t a u t a n t q u e le t r oub l e c i r c u l a t o i r e l u i - m ê m e . 

il) Bouchut, Allât d'opfitfialmoscopie vtédicaU et de cérébroscopie. 
(2) Charpignon, Gazette det Mpitawc du 1» juin 1876. 



U n fa i t b i en c o n n u p e r m e t d e c o m p r e n d r e ce q u i s e p a s s e à l ' i n t é r i eu r . On 
v o i t d e s f e m m e s , h a b i t u e l l e m e n t pâ l e s , e t qu i , à t ab l e , dè s qu ' i l y a q u e l q u e 
c h o s e d a n s l ' e s tomac , d e v i e n n e n t r o u g e é c a r l a t e ; e l l es s o n t pa r fo i s si hon-
t e u s e s de m a n g e r q u e , chez d e s ami s , e l l es n ' o s e n t r i en p r e n d r e . Eh bien , 
ce t t e bou f f ée d e r o u g e u r e t d e c h a l e u r n ' e s t a u t r e q u ' u n e p a r a l y s i e o u laxi té 
v a s o - m o t r i c e p a s s a g è r e r é f l e x e d u e à u n e ac t ion s y m p a t h i q u e de l ' e s t o m a c . 
Pare i l p h é n o m è n e se m o n t r e s u r l e v i s a g e des e n f a n t s a t t e i n t s d e mén ing i t e , 
m a i s p a r u n e a u t r e c a u s e . C e r t a i n e s p e r s o n n e s o n t a ins i de s p â l e u r s ou des 
r o u g e u r s s u b i t e s d u v i sage , q u i a t t e s t e n t l ' ex i s t ence d e ces t r o u b l e s locaux 
d e l a c i r cu l a t ion cap i l l a i r e . 

Il en e s t de m ê m e d a n s l 'épi lepsie . P e n d a n t les a t t a q u e s , on vo i t l e s m a l a -
d e s a y a n t le v i s a g e p â l e ou c y a n o s e , e x s a n g u e o u o f f r a n t u n e conges t ion 
cons idé rab le , e t cela a t t e s t e a u d e h o r s u n t r o u b l e c i r c u l a t o i r e qui ex i s te 
peu t - ê t r e a u d e d a n s d a n s les m é n i n g e s o u d a n s l a s u b s t a n c e c é r é b r a l e . En 
c i f e t , si , à m o n exemple , on v e u t b ien é t u d i e r le fond de l 'œil avec l ' o p h t h a l -
m o s c o p c p e n d a n t l e s a t t a q u e s , on ' t r o u v e u n r e s s e r r e m e n t ou u n e hypé ré in i e 
d e s ve ines e t de s a r t è r e s d e l a r é t i n e , qui e s t e n r a p p o r t a v e c l ' anémie ou 
l ' h y p é r é m i e e x t é r i e u r e d u v i s a g e . 

Q u a n d l ' h y p é r é m i e ou l ' i s c h é m i e d u c e r v e a u e t de la moe l l e ép in ièro 
r é s u l t e d ' u n e i r r i t a t ion p é r i p h é r i q u e , t e l l e q u ' u n e a u r a des o r t e i l s ou de l ' i n -
t e s t i n , l ' cp i leps ie e s t r é f l exe . Mais , q u a n d c e s t r o u b l e s l o c a u x d e la c i rcu la -
t ion s o n t d i r ec t s et c a u s é s p a r un n o y a u d ' e n c é p h a l i t e c h r o n i q u e o u de sc lé rose 
o u p a r u n e t u m e u r c é r é b r a l e , a l o r s l ' ép i l eps ie e s t s y m p t o m a t i q u e . 

Ainsi donc, ép i l eps i e r é f l exe o u s y m p t o m a t i q u e , p a r i schémie o u p a r liypé-
r é m i e . voi là l a c a u s e a n a t o m i q u e d u mal . M a i n t e n a n t , s i l ' a c t ion p a r t du 
c e r v e a u , c ' e s t u n e ép i leps ie c é r é b r a l e , t a n d i s q u e s i e l le a p o u r o r i g i n e un 
t r o u b l e de c i r cu l a t ion d e la moe l l e , c ' e s t u n e ép i leps ie sp ina le . 

Le c h a t a u q u e l le g r a n d B a r t h e z a v a i t c o u p é l e b o u t d e l a q u e u e , e t q u i 
a v a i t de s a t t a q u e s d c p i l e p s i e q u a n d on l u i p i n ç a i t l a c i ca t r i ce , a v a i t u n e 
épi leps ie sp ina le , f o r m e p a r t i c u l i è r e q u e l 'on fai t b i e n d e d i s t i n g u e r . 

P r o n o s t i c . — S o u s le r a p p o r t d u p ronos t i c , l ' ép i l eps ie e t le v e r t i g e des 
e n f a n t s do iven t ê t r e j u g é s a u t r e m e n t q u e chez l ' a d u l t e . 

J u s q u ' à q u i n z e ans, la p l u p a r t de s e n f a n t s é p i l c p t i q u e s g u é r i s s e n t . Ce n ' es t 
q u e chez l ' adu l t e q u e l ' ép i leps ie e s t g é n é r a l e m e n t i n c u r a b l e . Mon op in ion a 
p o u r appu i l ' au to r i t é d ' H i p p o c r a t e , q u i a d i t : » L 'ép i leps ie de l ' en fance 
g u é r i t a p r è s la p u b e r t é ». J e c r o i s ce t a p h o r i s m e p r o f o n d é m e n t vra i , e t j e 
l ' exp l ique en d i s a n t q u e . c o m m e la p l u p a r t de s ép i l cps ies d e l ' e n f a n c e o n t 
p o u r o r i g ine la s e c o n d e d e n t i t i o n , c ' e s t - à - d i r e des d e n t s d ' h o m m e d a n s u u e 
m â c h o i r e d ' e n f a n t , d u m o m e n t q u ' à la p u b e r t é les d e n t s o n t p r i s a i s é m e n t 
l e u r p lace , il n ' y a p lus d ' ac t ion réf lexe , e t p a r c o n s é q u e n t p l u s d ' cp i lcps ic . 

Tou te fo i s , si les ép i lcps ies r é f l e x e s d e l ' e n f a n c e g u é r i s s e n t p r e s q u e t o u j o u r s , 
les ép i l cps ies d i r e c t e s m ' i n s p i r e n t un p r o n o s t i c t o u t d i f f é r en t . Ce l les qui 
d é p e n d e n t de l a s c l é r o s e , o u d ' u n e t u m e u r cé réb ra l e , ou d ' u n e lés ion q u e l -
c o n q u e d u c e r v e a u e t d e l a moe l l e p e u v e n t s ' a m é l i o r e r , m a i s il e s t r a r e 
q u ' o n pu isse e n o b t e n i r la g u é r i s o n . A l o r s el les a m è n e n t l ' h é b é t u d e , l ' imbé-
ci l l i té , l a d é m e n c e e t la folie. 

T r a i t e m e n t . — J e n ' i n d i q u e r a i p a s ici t o u s les t r a i t e m e n t s qui o n t é t é 
employés . Il m e su f f i r a d e d i r e q u e l l e e s t la m é t h o d e q u e j ' e m p l o i e d e p u i s 
v i n g t a n s e t a v e c l a q u e l l e j ' a i g u é r i u n g r a n d n o m b r e de m a l a d e s . 

S ' i l y a une aura cpileptica, il f a u t c h e r c h e r à la d é t r u i r e , pu i squ ' i l e s t 
é t ab l i q u ' e n f a i s a n t d i s p a r a î t r e c e t t e név ra lg i e p é r i p h é r i q u e on a r r ê t e l e s 
a t t a q u e s d ' ép i leps ie . Ains i , d a n s d e u x c a s de név ra lg i e d u f i let s o u s - c u t a n é 

a n t é r i e u r d ' u n nerf in te rcos ta l p r o d u i s a n t l a c r i se , j ' a i a p p l i q u é a u p o i n t 
do na i s sance d e l ' a t t a q u e u n c a u t è r e p ro fond d é t r u i s a n t l e ne r f , e t j ' a i fa i t 
cesse r l ' ép i leps ie . L a c a s t r a t i o n e t l ' ab la t ion d ' u n e p a r t i e d o m e m b r e , fa i te 
v o l o n t a i r e m e n t o u a c c i d e n t e l l e m e n t , o n t p r o d u i t les m ê m e s r é s u l t a t s . O n 
p e u t en f in , s u r les po in t s d o u l o u r e u x , fa i re de t emps à a u t r e u n e i n j e c t i o n 
h y p o d e r m i q u e d e u n c e n t i g r a m m e d e m o r p h i n e . 

l o r s q u e l ' ép i l eps ie d é p e n d d e la p r é sence de l ombr i c s o u d ' u n tœnîa de 
l ' in tes t in , il f a u t d o n n e r : 

1° D a n s le p r e m i e r c a s : 

S a n t o n i n e p u l v é r i s é e 15 à 6 0 c e n t i g r a m m e s , 
S i r o p de m i e l 30 g r a m m e s . 

P o u r p r e n d r e à j e u n . 

La q u a n t i t é do s a n t o n î n e d é p e n d de l ' â g e des e n f a n t s , e t ¡1 f a u t p r e s c r i r e 
a u t a n t de fois 5 c e n t i g r a m m e s qu ' i l s o n t d ' a n n é e s . Ainsi 60 c e n t i g r a m m e s à 
douze ans , 35 c e n t i g r a m m e s à s e p t a n s , e tc . A p r è s s ix j o u r s d e s a n t o n î n e , 
on d o n n e r a , a u s s i t ô t a p r è s l a d e r n i è r e p r i s e : 

C a l o m é l a s . . . . ' . . . 2 0 à 50 c e n t i g r a m m e s , se lon l ' â g e . 
S i r o p d e grosei l les . . . . 30 g r a m m e s . 

P r e n d r e à j e u n , u n e h e u r e a p r è s la de rn i è re dose d e s a n t o n i n e . 

2« D a n s le c a s d e tasnia s u p p o s é o u d é m o n t r é , on d o n n e r a : 

Kousso 5 à 10 g r a m m e s . 
S i r o p d e m e n t h e 30 g r a m m e s . 

A p r e n d r e t r o i s j ou r s d e s u i t e , le m a t i n à j e u n , e t e n s u i t e on p r e s c r i r a 10 à 15 g r a m m e s 
d'huile de ricin, ou bien de l'extrait éthère de fougère m(llo, 5 grammes. 

D a n s c e r t a i n e s c r i s e s c o n v u l s i v e s l i ées à u n e d y s p e p s i e q u i p o u r r a i t b i en 
en ê t r e l a c a u s e , il f a u t e s s a y e r d e g u é r i r les s o u f f r a n c e s d e l ' e s t omac p a r 
l e r é g i m e v é g é t a l e t l ac t é , p a r l a peps ine e t l a d i a s t a s e , en l in p a r le b i c a r b o -
n a t e de s o u d é à pe t i t e dose e t l e s e a u x d e P l o m b i è r e s ou d e P o u g u e s . 

L o r s q u e l ' i r r égu la r i t é d e la s e c o n d e den t i t i on e s t te l le q u ' o n p e u t s u p p o s e r 
q u e les d e n t s s o n t t r o p à l ' é t ro i t d a n s les m â c h o i r e s ou q u e l e s d e n t s p e r m a -
n e n t e s n o p e u v e n t so r t i r à c a u s o des d e n t s d e l a i t ' t r o p l e n t e s à t o m b e r , il 
f a u t f a i r e e n l e v e r les d e n t s q u i g ê n e n t . 

Ma in t enan t , en d e h o r s du t r a i t e m e n t r a t i onne l d e s c a u s e s d u v e r t i g e epi-
l e p t i q u e e t d e la v é r i t a b l e ép i l eps ie , il f a u t p r e s c r i r e les m é d i c a m e n t s r é p u t é s 
a n t i s p a s m o d i q u e s e t qui r é g u l a r i s e n t les m o u v e m e n t s de l a c i r c u l a t i o n 
cap i l l a i re . Ces m é d i c a m e n t s s o n t ceux q u i fon t cesse r le s p a s m e d e s p e t i t s 
v a i s s e a u x , d ' o ù r é s u l t e l ' i s chémie locale d u c e r v e a u ou d o l a moel le , ou q u i 
fon t r e s s e r r e r l e s cap i l l a i r e s d ' u n e pa r t i e h y p é r é m i é e p a r s u i t e des p a r a l y s i e s 
v a s o - m o t r i c e s loca les . Dans le n o m b r e , il f a u t i n d i q u e r e t cho i s i r : la bella-
done, l es fleurs de zinc, le bromure de potassium, l 'é ther , le chloroforme, e t c . 

L a belladone s e d o n n e en p o u d r e d e feu i l l e s e t d e r a c i n e s , à doses p r o g r e s -
s i v e m e n t c r o i s s a n t e s , t o u s les j o u r s p o n d a n t p l u s i e u r s mois . O n c o m m e n c e 
p a r 5 c e n t i g r a m m e s , p o u r p a s s e r à 10, 15, 20, 30 e t 50 o u p l u s en d e u x o u 
p l u s i e u r s fois , se lon la to lé rance d e s m a l a d e s . T a n t qu ' i l ne s e p r o d u i t p a s 
d e s é c h e r e s s e d e l a g o r g e ni d e d i la ta t ion des pup i l l e s o u de r ê v e s f a n t a s -
t i q u e s é t r a n g e s , on p e u t é l e v e r la dose ; m a i s si l 'on obse rve des p h é n o m è n e s 
de c e g e n r e , il f a u t s u s p e n d r e l ' emplo i d u m é d i c a m e n t o u d i m i n u e r la dose . 
On p e u t d o n n e r a u s s i l ' a l rop ine en g r a n u l e s d e u n d e m i - m i l l i g r a m m e à doses 
p r o g r e s s i v e s , e t on c o m m e n c e p a r d e u x p a r j o u r . 



L e s fleurs de zinc an d o n n e n t a ssoc iées à la p o u d r e d e b e l l a d o n e d a n s du 
s i r o p d e mie l , à la dose de 1 à 3 g r a m m e s . 

Fleurs de zinc 30 grammes. 
l'ondre de racine de belladone. . . 2 — 

Mêles! et divisez en trente doses, une ou deux et trois doses par jour. 

D e p u i s les p u b l i c a t i o n s d e Baz in , c ' e s t le b r o m u r e d e po t a s s ium qui ins -
p i r e l e p l u s d e c o n f i a n c e a u x m é d e c i n s . C'est j u s t i c e . T o u t c e q u i a é t é p ro -
posé p o u r le r e m p l a c e r , c o m m e le b r o m u r e d e c a m p h r e , le v a l é r i a n a t e de 
2 inc o u d ' a m m o n i a q u e , le n i t r i t c d ' a m y l e , ne v a u t r i e n . 

L e bromure de potassium, s i .b ien é tud i é d a n s s e s e f fe t s p h y s i o l o g i q u e s p a r 
P u c h e e t p a r H u e t t e , est l e s e u l m é d i c a m e n t qui a i t u n e g r a n d e v a l e u r . J e 
le d o n n e a s s o c i é à l a b e l l a d o n e , p o u r r é u n i r les b o n s e f fe t s de ces d e u x mé-
d i c a m e n t s ; m a i s c 'es t s u r le b r o m u r e d e p o t a s s i u m qu ' i l f a u t l e p l u s c o m p t e r . 
Ma f o r m u l e e s t la s u i v a n t e : 

Sirop simple 240 grammes. 
Sirop de belladone i;0 — 
B r o m u r e d e po ta s s ium 2 0 — 

Faire dissoudre. 

C h a q u e cu i l l e rée r e p r é s e n t e 1 g r a m m e , et on en d o n n e d e u x , trois , q u a t r e 
e t j u s q u ' à s ix p a r j o u r ou d a v a n t a g e , se lon les cas . 

L e s e n f a n t s , e t ici j e ne p a r l e q u e de l ' enfance , s u p p o r t e n t m i e u x c e m é -
d i c a m e n t q u e l ' adu l t e . Il n 'y p r o d u i t j a m a i s d ' é r u p t i o n s p u s t u l e u s e s ou g a n -
g r e n e u s e s , n i d ' u l c é r a t i o n s c u t a n é e s , ni m ê m e c e t t e s i de ra t i on m o r t e l l e q u ' o n 
o b s e r v e a u n â g e p l u s a v a n c é e t d o n t Champou i l l on a c i té d ' a s sez n o m b r e u x 
e x e m p l e s . 

J e n ' a i j a m a i s vu d e p u i s q u i n z e ans , s u r c e n t d ix -hu i t m a l a d e s q u e j ' a i 
t r a i t e s à 1 hôp i t a l ou en v i l le , un s e u l cas d ' u l c é r a t i o n c u t a n é c . Le s e u l e x e m -
p l e q u e j ' a i e o b s e r v é s u r u n e n f a n t é ta i t u n m a l a d e q u e les p a r e n t s m ' o n t 
a m e n é u n e fo i s , e t d o n t le t r a i t e m e n t ava i t é t é d i r igé s a n s p r u d e n c e ' p a r un 
a u t r e m é d e c i n . 

Le s e u l p h é n o m è n e q u e j ' a i e v u c o m m e a c c i d e n t du b r o m u r e de p o t a s s i u m 
à la d o s e de six, hu i t e t d ix g r a m m e s p a r j o u r , a s s ez l o n g t e m p s p ro longée , a 
c t c la s t u p e u r e t l ' h ébé tude . Mais , e n d i m i n u a n t la d o s e , les a c c i d e n t s o n t 
d i s p a r u . 

Eh b i en , a u x doses p r o g r e s s i v e s de t r o i s e t q u a t r e g r a m m e s chez des e n -
f a n t s d e c inq a neuf ans , e t do q u a t r e à dix g r a m m e s c h e z des e n f a n t s d e 
dix a q u a t o r z e a n s , on ob t i en t la g u é r i s o n d e la p l u p a r t . les c a s d epi leps ie 
q u , s e p r é s e n t e n t d a n s l a p r a t i q u e . Il est à p e i n e b e s o i n d e d i r e q u ' i l n e s ' ag i t 
q u e de 1 ep i leps ie réf lexe e s sen t i e l l e , e t non de l e p i l e p s i e d e c a u s e o r g a n i q u e . 
Cel le -c i p e u t ê t r e amé l io rée , on p e u t en é l o i g n e r les a t t a q u e s , m a i s la raala-
d i e e s t i n c u r a b l e . 

L 'é ther s e d o n n e s o u s f o r m e de s i rop , t r e n t e g r a m m e s p a r j o u r , d e c a p s u -
les ou d e l i q u e u r d ' H o f f m a n n , d e u x à t ro is g r a m m e s . 

Le chloroforme s e p r e s c r i t d i s s o u s d a n s u n p e u d ' a lcoo l a v e c d u s i rop d e 
s u c r e a la dose d e u n e t d e u x g r a m m e s p a r j o u r . 

Le- Moral, 2 à 3 g r a m m e s en u n e fo i s , le m a t i n à j e u n , q u i d o n n e t r o i s h e u -
r e s de s o m m e i l a n e s t h é s i q u e . 
^ L e su l f a t e de cuivre ammoniacal, à la dose de 10 à 15 c e n t i g r a m m e s p a r 

Res t e enf in l'eau froide à l ' e x t é r i e u r , en d o u c h e s f r é q u e m m e n t r é p é t é e s . 
C e s t 1 hydrothérapie. L 'e f fe t d e c e t t e m é d i c a t i o n e s t de r é t ab l i r , p a r la 

révu ls ion c u t a n é e , l a r é g u l a r i t é de la c i r c u l a t i o n cap i l l a i re e x t e r n e , e t d ' a r r é -
t e r les t r o u b l e s i n t é r i e u r s de l a c i r c u l a t i o n locale qui a m è n e n t les a t t a q u e s 
convu l s ive s . Ce p e u t ê t r e la m é d i c a t i o n u n i q u e de l e p i l e p s i e , m a i s il v a u t 
m i e u x en fa i re l ' aux i l i a i r e d e s méd ica t ions i n t e rne s . C 'es t a ins i q u e j e c o n -
se i l le d e l ' employer . 

C n A P I T R E X X I V 

A P H A S I E 

L ' a p h a s i e e s t un acc iden t r a r e d a n s les m a l a d i e s d e l ' en fance . Q u a n d e l le s e 
p r é s e n t e chez les s u j e t s id io t s ou a t t e i n t s de m a l a d i e s c é r é b r a l e s a i g u ë s e t 
c h r o n i q u e s , avec d e s a c c i d e n t s convu l s i f s e t p a r a l y t i q u e s , on n ' y f a i t g u è r e 
a t t en t ion . L e p h é n o m è n e , é v i d e m m e n t s e c o n d a i r e , s e c o n f o n d avec les a u t r e s 
s y m p t ô m e s d e la m a l a d i e . 

Q u a n d , a u c o n t r a i r e , l ' a p h a s i e e s t p r i m i t i v e , q u e son o r i g i n e e s t o b s c u r e e t 
q u ' i l n ' ex i s t e a v e c e l le a u c u n c a l t é r a t i o n d e l ' i n t e l l igence ni d u m o u v e m e n t , 
le p h é n o m è n e m é r i t e u n e a t t e n t i o n t o u t e spéc ia l e . C 'es t c e l u i - l à q u i e s t r a r e 
e t e x c e p t i o n n e l . J ' e n ai o b s e r v é q u e l q u e s exemples , e t j e v a i s les e x p o s e r , 
afin d e les c o m p a r e r a u x fa i t s a n a l o g u e s q u e j ' a i t r o u v é s . 

Il e s t inu t i l e d e p a r l e r ici de l ' aphas ie des idiots et des sourds-muets. J e n e 
pa r l e r a i pa s d a v a n t a g s de l 'a j i f ias ie des névroses , te l les q u e I c c l a m p s i e s i m -
p l e ou l ' éc lamps ic v e r m i n e u s e , l a c h o r é e , é t a t s m o r b i d e s , o ù l ' a t ax ie m u s -
c u l a i r e l i n g u a l e e s t pa r fo i s t e l l e q u e l ' a r t i cu l a t i on des m o t s e s t e m b a r r a s s é e 
ou imposs ib le . Ces d i f f é r e n t e s e spèces d ' a p h a s i e sont b i e n c o n n u e s e t n e 
c o n s t i t u e n t pas des é l é m e n t s p a t h o l o g i q u e s pa r t i cu l i e r s . 

L ' a p h a s i e la p l u s i n t é r e s s a n t e à é t u d i e r e s t ce l l e qui e s t p r imi t ive e t q u i 
d é b u t e s a n s ê t r e a c c o m p a g n é e de s y m p t ô m e s c é r é b r a u x g r a v e s , o u b ien ce l l e 
q u i a c c o m p a g n e la c o n v a l e s c e n c e d e s m a l a d i e s a i g u ë s , p r i n c i p a l e m e n t l a 
f ièvre t y p h o ï d e . L e s a u t r e s ne sont p l u s q u ' u n s y m p t ô m e p a r t i c u l i e r d e s m a -
l a d i e s a i g u ë s o u c h r o n i q u e s d u c e r v e a u . 

1° Aphas ie p r i m i t i v e de cause inconnue. - Ce l le -c i d é b u t e s u b i t e m e n t o u 
p a r d e g r é s , chez d e s e n f a n t s s a i n s , d o n t l ' i n t e l l i gence r e s t e e n t i è r e e t q u i 
n ' o n t pas d e p a r a l y s i e d e s s e n s o u d u m o u v e m e n t . 

E n voici q u a t r e e x e m p l e s chez des e n f a n t s â g é s d e v i n g t - c i n q m o i s , d e 
t ro is , d e six e t de neuf a n s . D a n s t o u s c e s fa i t s , l ' e n f a n t a g u é r i a u b o u t de 
q u e l q u e s j o u r s . 

OBSERVATION I . - Aphasie primitive. — Gustave 0 . . „ âgé de vingt-cinq mois, a eu 
une aphasie complète sans pertede connaissance ni paralysie. Il pouvait se mouvoir comme 
d'habitude, remuer la langue, boire et manger sans difficulté. Jamais de maladie an té -
rieure. L'aphasie a duré quarante-huit heures. L'enfant poussaitdes sons, mais ne pouvait 
articuler. Depuis lors, il marche difficilement, peut se tenir, mais n'avance pas. Bien au 
cœur. Il mange et digère bien. Au bout de quinze jours, tout avait disparu. 

OBSERVATION IL — Aphonie primitive chez un enfant. —Ko 1866, un garçon de six 
ans, ayant l 'air intelligent, parlant très bien, très gai et n'ayant aucune indisposition, 
fut lieu à peu aflecté d'aphasie. Il y avait trois mois que cela durait, quand on me l 'a 
présenté, et l 'enfant ne pouvait pins dire un seul mot. I l tire la langue, agit, entend e t 
marche avec facilité. Bien an cœur. Son faciès est excellent et, à part cet accident, il 
n'est pas malade. II a été remmené par sa mère, et je l 'ai perdu de vue. 

OBSERVATION I I I . - Aphasie inUrmittcnte; guérison. - La nommée 0..., âgée de 
neuf ans, entre le 22 février 1876. salle Sainte-Catherine, n°7. Cette enfant, assez bien 
constituée, a eu la rougeole à l'âgede trois ans et la scarlatine à sept ans. Ellen'a pas pré-



senté d 'acc idents convulsifs p e n d a n t ces d e u x maladies . A deux ans et demi, elle n e par-
l a i t pas encore. Les premiers acc iden ts convuls i fs se son t montrés chez elle à l 'âge d e 
h u i t mois, à l ' époque de la première den t i t ion . E l l e présenta i t t a n t ô t d ' un côté, t a u t ô t de 
l ' au t re , une para lys ie complè te d u bra3 e t d e l a j ambe , les y e u x tournés du côté para lysé . 
Chaque a t t a q u e d u r a i t une demi-heure au m o i n s et cédai t à l 'emploi d ' un vomit if o u d ' u u 
s inapisme. Ce t te sér ie d ' a t t a q u e s du ra u n an , e t elle n e p u t marcher que t rès t a rd . En-
su i te , depuis l a fin d e la deux ième a n n é e j u s q u ' à ces derniers temps , elle p a r a î t s 'être 
bien portée. 

Mais, sep t ans p lus t a rd , d e nouveaux acc iden t s se sont tout à coup man i f e s t é s p e n d a n t 
le dîner . L ' en fan t a perdu sub i t emen t le m o u v e m e n t d a n s le bras et l a jambe gauches, 
sans qu'i l y ait pe r te d e connaissance . L a paro le é t a i t conservée. Ce t te a t t aque du ra une 
heure. Au bou t de ce temps , le m o u v e m e n t r ev in t . Le lendemain, répét i t ion des mêmes 
acc idents , et ainsi les jours suivants , p e n d a n t quinze jours. Au bou t d ' u n mois, l ' en fan t 
joua i t e t pe rd i t t ou t & c o a p l ' u s a g e de la pa ro le , sans qu'i l y ait pe r te d e connaissance n i 
pa ra lys ie des membres ; cela du ra une heu re . Le l endemain e t les jours suivants , on 
r emarqua i t la même chose, ma i s l ' e n f a n t r e s t a i t plus longtemps, t rois ou q u a t r e heures, 
sans pouvoir proférer une parole . C'est a ins i qu 'e l le e s t a r r ivée à l ' hôp i t a l . 

L ' e n f a n t se p l a i n t d e m a u x de tê te s i égean t à la région f ron ta le et r evenan t p a r m o -
ments , p r inc ipa lement le mat in . E l l e n ' a p a s d e s t rab isme. Duran t les accès d 'aphasie , 
elle peut t i rer la l a n g a e hors d e la bouche. Le voile du palais conserve ses mouvements , 
ma i s l ' e n f a n t ne peut boire ; elle r e je t t e i m m é d i a t e m e n t le l iquide, q u i provoque de l a 
t o u x . L ' e n f a n t n ' a j a m a i s eu de taches syph i l i t iques sur le corps. Le pè re a eu dans son 
enfance des accidents convulsifs, q u i d é t e r m i n a i e n t l a pe r te de connaissance, ma i s saus 
écume à l a bouche. Ces accidenta o n t d i s p a r u avec l 'âge . 

Cette e n f a n t n 'est pa s intel l igente . E l l e sa i t à peine l ire et ne sai t pa s écr i re . E l l e 
a bon caractère, est t r anqu i l l e et joue un peu avec ses peti tes voisines. 

Elle mange bien, n e vomit pas , n ' a pa s d e diarrhée , d e const ipat ion. Le pouls e s t ré-
gulier, 100 pulsat ions à la minu te , et il n ' y a r i e n au cœur . La sensibilité et les mouve-
ments réflexes sont pa r f a i t emen t conservés. O n n e t rouve rien à l ' oph tha lmoscope . 

J e prescris u n vésicatoire à la nuque , e t a u bou t d e hu i t jours l ' aphas ie cesse complète-
ment . L ' en fan t est sor t ie gué r i e . 

OBSERVATION I V . - Aphasie primitive. E m i l e C.„ , âgé d e trois ans , a m e n é au mois de 
j u i n 1866, n ' a j a m a i s é té m a l a d e e t n ' a j a m a i s eu de convulsions. II y a d i x jours , sans 
pe r te de connaissance n i a u c u n phénomène morb ide , la parole, assez ne t t e , s 'est embar-
rassée et a cessé d e pouvoir se produire . Les mouvement s d e la l angue e t des membres 
son t faciles e t na ture ls . L ' e n f a n t n 'est pa s d e mauva i se h u m e u r et semble un peu agacé ; 
son extér ieur e s t celui d e l a san té . L 'œi l d ro i t offre d e l l i ypé rémie , qui voile le 
contour de la papi l le e t recouvre cet te pa r t i e . A gauche , r ien d ' anormal . 

Au bout d e h u i t jours, sous l ' intluence d e f r i c t i ons d e p o m m a d e à la vé ra t r ine derrière 
les oreilles, tous les accidents ava ien t disparu. 

2° Aphasie dans la convalescence des maladies aiguës el surtout de la fièvre 
typhoïde. — Alb rech t C la rus a cité d o u z e cas de ce genre dans la fièvre 
typhoïde. Dix ont été observés su r d e s ga rçons de t ro is à t re ize ans . Quat re 
ont é té pris dans la convalescence, un à la qua t r i ème septainc, deux d a n s la 
t rois ième, un dans la seconde, un à la première , et les au t res à u n e époque 
indéterminée. Tous sont mor ts , el, d a n s deux cas d 'autopsie, une fois on n 'a 
rien t rouvé, et d a n s l 'autre , qui avait été compliqué d'hémiplcgie, on supposa 
u n e embolie cérébrale due à l 'é tat va lvula i rc du c<eur ; mais on n'a rien 
t rouvé qui jus t i f iâ t ce t te hypothèse. 

En voici un exemple, q u e j 'a i observé d a n s la f ièvre typhoïde : 

iR7<fSEEVATI°N V' ~~ Aphi,4ie chez m en'fant conDaUncent de fièvre typhoïde. - En 
1876, un garçon d e s ix ans , W. . . , fils d ' u n c o n f r è r e d e l 'a rmée, é t a i t convalescent d ' u n e 
fièvre typho ïde assez grave a y a n t d u r é un m o i s ; il mangea i t b ien e t commençai t à se 
lever, lorsque l 'on s ' aperçu t qu ' i l par la i t u n peu p lus l e n t e m e n t . Deux jours après, le 

mat in , peu après son repas, i l c e s s a d e pouvoir par ler t ou t à fa i t . Cela le m i t en colère, et 
il pleura e t s 'agi ta d a n s une peti te crise nerveuse, caractér isée p a r . des cr ispat ions dans 
les ma ins e t les pieds. I l n ' y eut pa s d e pe r te de connaissance, et b ien que l ' a r t i cu la t ion 
des mots f û t impossible, les mouvement s d e la l angue re s t è ren t faciles e t na tu re l s . A ce 
moment , il y eu t u n peu de dysphagie et les boissons rev inren t une ou deux fois p a r les 
narines. Au bout de quelques heures, quelques mots seulement, peu compréhensibles, p u r e n t 
ê t r e ar t ieulés t rès l en tement . 

C'est a lors que j e le vis , appelé p a r son pè re le docteur W . . . J e l e t rouvai pâle, anémique, 
sans b ru i t d e souffle au cœur . I l é t a i t assis d a n s son lit , à jouer. Sa figure é t a i t in te l l igen te , 
mais il y avai t parfois u n peu d e s t rab isme convergent e t t r o u b l e d e coordinat ion des yeux 
sans d ip lopie ni amauroBc. I l t i ra i t la l angue droite e t la remuait en tous sens, mais n e 
pouvai t par ler , sauf un ou d e u x mots très péniblement ar t iculés . L a dysphag ie ava i t d i s -
pa ru . Les mouvements des membres é ta ien t faciles, e t j ' a i p u le fa i re marche r trois ou q u a -
t re pas , comme u n convalescent encore très fa ib le . L a sensibili té cu tanée é t a i t t r ès obtuse, 
presque abolie, ma i s les mouvement s réflexes à la p l a n t e des p ieds é t a i e n t , en revanche , 
très évidents . On n e cons ta ta aucun t rouble des organes des sens, nu l l e a l t é ra t ion des 
b ru i t s respiratoires, mais a u cœur u n peu de ralent issement , 76 ba t tements , avec des i n t e r -
mit tences qui se re t rouva ien t dans le pouls. Ces in termi t tences ava ien t é té remarquées d a n s 
le cours d e l à fièvre typhoïde. 

Peu d e t emps après ma visi te , l ' e n f a n t recommença à ar t iculer d i s t i nc t emen t quelques 
mots ; d a n s la soirée, la paro le r ev in t peu à peu, quoique lente , incer ta ine e t ba lbu t iée . 
L ' e n f a n t d t n a avec un a p p é t i t dévoran t , e t s 'endormit b i en tô t après d ' u n sommeil p rofond , 
qui d u r a presque sans i n t e r rup t ion tou te la n u i t Le lendemain, le pe t i t malade pa r l a i t 
assez bien, en s c a n d a n t pour ainsi d i re toutes les syllabes, e t en p rononçan t souvent u u 
son pour u n au t re . 

Vers dix heures du m a t i n , il par la i t , quand , au milieu d ' u n e phrase , la parole lu i m a n -
qua tout à coup ; je v i s sa figure pâlir, ses y e u x diverger , la commissure labiale d ro i t e se 
cont rac ter convuls ivement , et la l angue f a i r e des effor ts i n f r u c t u e u x pour a r t icu ler q u e l -
ques sons indist incts. Son pè re le p r i t dans ses bras e t lui r e c o m m a n d a de se t en i r t r an -
quil le . I l resta d a n s cet te posi t ion p e n d a n t une d e m i - h e u r e ; au bou t de ce temps , l a 
parole revint comme a u p a r a v a n t . La journée se passa bien, mais le malade é t a i t é v i d e m -
m e n t sous l 'empire d ' u n e g rande surexci ta t ion nerveuse, n e voulant p a s rester a u t r e m e n t 
qu'assis d a n s son l i t , e t f a i s a n t d e cont inuels effor ts pour par ler . Vers c inq heures du soir , 
il eu t comme une crise d e ne r f s , avec violente explosiou d e colère, d e cris e t d e sanglots . 
Dne demi-heure après son d îner , nouvelle a t t aque parei l le à celle d u m a l i n , avec pâ l eu r 
mortelle, strabisme, convulsions d u coin de la bouche e t mut i sme complet . La durée d e 
cet te a t t a q u e n e f u t que d 'envi ron c inq minutes ; au bout d e ce temps , l ' e n f a n t se remi t a 
par ler e t à manger avec le m ê m e a p p é t i t g lou ton ; il s ' endormi t peu d e t emps a p r è s d ' u n 
eommeil p rofond , qui du ra toute la nui t . La journée d e d imanche se passa b i en ; aucune 
a t t aque ne reparu t et l ' e n f a n t é t a i t moins i r r i table . O n profita d e cet te journée pour le 
nourrir a u t a n t que possible, en m a i n t e n a n t le p lus g r a n d calme au tour d e lu i . La parole 
é ta i t redevenue presque naturelle. La nui t suivante f u t excel lente , le sommei l i n in -
t e r rompu . . 

H u i t jours après ces accidents d 'aphasie , l ' en fan t est ga i , chan te , n t e t pa r le à peu p r i s 
na ture l lement , sauf u n peu d e bégaiement p a r moments . 11 semble reprendre des forces 
presque à vue d 'œi l e t veut se lever. Son caractère est cependan t encore d ' u n e i r r i tabi l i té 
extrême, e t il f a u t p rendre les p lus g randes précaut ions p o u r n e pas provoquer d e crise 
nerveuse, , . 

La sensibi l i té d e l à peau des ex t rémi tés e s t complè tement revenue, e t peu a pen 8 e s t 
f a i t e l a consolidation déf in i t ive d e s a convalescence. 

E n d e h o r s d e l a fièvre t v p h o ï d e , d ' a p r è s A l b r c c h t C l a r u s , o n a r e n c o n t r é 

d e u x f o i s l ' a p h a s i e d a n s l a r o u s s i e , u n e fo i s d a n s l a variole e t u n e f o i s d a n s 

l a scarlatine. . , . , 
P o u r l a r o u g e o l e , l a p e t i t e fille, â g é e d e h u i t a n s , t o m b a t o u t a c o u p d a n s 

l e c o m a p e n d a n t l a p é r i o d e d ' é r u p t i o n e t r e s t a e n c e t é t a t p e n d a n t t r o i s j o u r s , 

p u i s e l l e r e s t a a p h a s i q u e e t g u é r i t . P e u t - ê t r e y a - t - i l e u , d a n s c e c a s , u n e 



e n d o c a r d i t e v é g é t a n t e , h a b i t u e l l e d a n s l a r ougeo l e , e t qui a u r a p rodu i t une 
t r è s p e t i t e e m b o l i e a r t é r i e l l e , a s s e z p e u c o n s i d é r a b l e p o u r p e r m e t t r e à 
l ' a p h a s i e d e g u é r i r r a p i d e m e n t . 

D a n s l e s e c o n d c a s , c ' é t a i t u n g a r ç o n . A la fin d e la rougeo le , il f u t p r i s de 
c o n v u l s i o n s e t d e c o m a ; il é t a i t aveug le , s o u r d e t a p h a s i q u e ; l ' ou ï e revint 
m a i s il r e s t a a v e u g l e , d e v i n t h é m i p l é g i q u e e t m o u r u t a ins i , I l e s t probable 
q u e c e t t e a p h a s i e d é p e n d a i t d ' u n e t h r o m b o s e des s i n u s d e l a d u r e - m è r e , fait 
a n a t o m i q u o c o n s t a n t d a n s l e s c o n v u l s i o n s t e r m i n a l e s d e s m a l a d i e s ai."ués. 

D a n s la v a r i o l e , on a vu u n e n f a n t de neu f a n s qui f u t p r i s d ' a p h a s i e tem-
po ra i r e a u m o m e n t d e la p é r i o d e d e des s i cca t ion , e t l ' a cc iden t s e d i s s ipa au 
b o u t d e q u e l q u e s j o u r s . I c i e n c o r e , il d o i t y avo i r e u u n e t r è s pe t i t e embol ie 
c o m m e d a n s u n d e s c a s p r é c é d e n t s . 

D a n s la s c a r l a t i n e , c ' é t a i t un g a r ç o n h y d r o p i q u e à la s i x i ème s e m a i n e de la 
m a l a d i e . Il f u t p r i s a l o r s d e c o n v u l s i o n s , de c o m a e t d ' h é m i p l é g i e droite. 
L ' h é m i p l é g i e d i s p a r u t , m a i s l ' a p h a s i e r e s t a . C 'é ta i t l à un effet d ' œ d è m e 
c é r é b r a l d û à l ' h y d r o p i s i e g é n é r a l e ; ce q u e l ' on qua l i f i e à p r é s e n t d ' e n c c p h a -
l o p a t h i e u r é m i q u e . 

3« Aphasie dans les maladies cérébrales aiguës ci chroniques.— L e s maladies 
a i g u ë s du c e r v e a u c h c z l e s e n f a n t s d é t e r m i n e n t pa r fo i s de l ' aphas ie , abso lu-
m e n t c o m m e chez l ' a d u l t e . J ' en a i v u p l u s i e u r s c a s d a n s la i nén ingo-encèpha -
l i t e c h r o n i q u e . C l a r u s e n c i t e t r o i s exemple s q u i é t a i e n t d u s à des a f fec t ions 
t r a u m a t i q u e s d u c e r v c a u ; u n c a s p a r abcès d u l obe a n t é r i e u r g a u c h e , q u a t r e 
cas p a r t u b e r c u l e s d u c e r v e a u p l a c é s en d i v e r s p o i n t s d e la s u b s t a n c e ner -
v e u s e ; s ix c a s , à l a s u i t e d ' h y d a t i d e s de l ' encépha l e , e t , d a n s c inq d e ces 
c a s , l a t u m e u r n ' ex i s t a i t p a s d a n s l ' h é m i s p h è r e g a u c h e d u c e r v e a u . Ce fai t est 
d i g n e de r e m a r q u e , p u i s q u e l 'on s a i t q u e c e r t a i n s p a t h o l o g i s t e s p ré t enden t 
loca l i se r d ' u n e façon a b s o l u e l a f a c u l t é d u l a n g a g e d a n s la p a r t i e a n t é r i e u r e 
de c e t h é m i s p h è r e . Ces e x c e p t i o n s v i e n n e n t g r o s s i r le n o m b r e de ce l les qui 
e x i s t e n t dé j à d a n s la s c i e n c e . 

C l a r u s i n d i q u e a u s s i c i n q c a s d ' a p h a s i e p a r e m b o l i e c é r é b r a l e avec a f f e c 
t ion v a l v u l a i r e du c œ u r . T r o i s f u r e n t c o m p l i q u é s d ' h é m i p l é g i e d r o i t e e t se 
t e r m i n è r e n t p a r l a m o r t ; e t d a n s u n a u t r e , où il n ' y e u t p a s d ' hémip lég i e , la 
p a r o l e r e v i n t a u bou t d e v i n g t - q u a t r e h e u r e s . 

Voici un cas s e m b l a b l e p u b l i é p a r T h o m a s G a r l o w : 

OBSERVATION VI. - Aphasie chez m enfant atteint d'embolie cérébrale. - Un garçon 
d e dix ans , a t t e i n t d ' insuff isance, eu t un jour une a t t aque d 'hémiplégie droi te avec légère 
aphas ie d o n t il g u é n t r ap idement . Puis, q u a t r e mois ap rè s , il e u t u n e hémiplégie gauche 
avec aphas ie complè te e t dysphag ie ex t rême. I l comprenai t , éc r iva i t ses réponses, mais 
n e pouva i t ar t iculer . 

A sa m o n , produi te p a r l 'affection card iaque , on découvr i t une embolie des deux artères 
cé rébra les moyennes, e t dos foyers symét r iques l imi tés d e ramoll issement sans œ d è m e dans 
les c i rconvolut ions f ron ta les in fé r i eu res e t moyennes. Avec l ' hémip lég ie droi te due aux 
foyers d e ramoll issement d e l 'hémisphère gauche il n ' y eu t pa s d ' aphas i e ; ma i s avec 
l ' hémip lég ie gauche p a r lésion d e l 'hémisphère d r o i t la parole f u t abolie (11.' 

D a n s t o u s c e s cas d ' a p h a s i e chez les e n f a n t s , on vo i t q u e c ' e s t b i e n la facu l té 
d u l a n g a g e qui a é t é a t t e i n t e . L a l a n g u e n 'a pas é t é p a r a l y s é e ; les e n f a n t s 
p o u v a i e n t r e m u e r ce t o r g a n e s a n s p o u v o i r p r o n o n c e r u n mot . Dans les cas 
où l ' i n t e l l igence é ta i t c o n s e r v é e s a n s h é m i p l é g i e , il e s t é v i d e n t q u e c 'es t une 
p a r t i e c i r consc r i t e de l ' e n c é p h a l e q u i é t a i t l é g è r e m e n t a t t e i n t e . D a n s les 

(1) Thomas Barlow, The British médical journal, 187$. 

a u t r e s , où l 'on a c o n s t a t é u n e h é m i p l é g i e , il e s t à p e u p r è s c e r t a in qu ' i l y 
a v a i t u n e dé so rgan i s a t i on d e l a s u b s t a n c e n e r v e u s e . 

Ces fa i t s o b s c u r c i s s e n t p l u t ô t q u ' i l s n ' é c l a i r e n t l ' h i s to i r e de l ' a p h a s i e . I l s n e 
p e r m e t t e n t p a s d ' en i n d i q u e r l a c a u s e a v e c p réc i s ion e t n ' o n t q u ' u n i n t é r ê t 
c l in ique . E n e f f e t , j u s q u ' à c e j o u r , l e s c a s d e ce g e n r e c h e z les e n f a n t s n 'on t 
pas é t é r ecue i l l i s a v e c t o u t le so in d é s i r a b l e . 

Quoi qu ' i l en soit , d ' a p r è s ces r e c h e r c h e s , on v o i t q u e l ' aphas ie c h e z les 
e n f a n t s p e u t e x i s t e r s a n s lésion c é r é b r a l e v i s ib le à l 'œi l n u , ca r p l u s i e u r s 
a u l o p s i e s n 'on t r ien f a i t d é c o u v r i r d a n s le c e r v e a u . (Voir les d e u x o b s e r -
v a t i o n s de C la rus . ) D 'a i l l eu r s , il p a r a i t é v i d e n t , q u e la lés ion c é r é b r a l e , c a u s e 
d e l ' abol i t ion d e la p a r o l e , p e u t n ' ê t r e p a s t r è s c o n s i d é r a b l e e t ê t r e fug i t ive , 
p u i s q u ' i l y a d e s a p h a s i e s t e m p o r a i r e s d e q u e l q u e s h e u r e s ou d o q u e l q u e s 
j o u r s . C ' e s t ce q u ' o n p e u t vo i r d a n s les o b s e r v a t i o n s I, I I I e t IV, a i n s i q u e 
d a n s d e u x o b s e r v a t i o n s de C l a r u s . 

U n fai t i m p o r t a n t r é s u l t e a u s s i de s fa i t s q u i p r é c è d e n t , c ' e s t q u e l ' a p h a s i e 
e x i s t e s o u v e n t a v e c l ' hémip lég ie , e t q u e c e t t e h é m i p l é g i e a é t é o b s e r v é e d u 
Côté g a u c h e du c o r p s , fa i t c o n t r a i r e à la loi de loca l i s a t ion du l a n g a g e d a n s l a 
p a r t i e a n t é r i e u r e g a u c h e de l ' encépha l e . 

Ains i on p e u t a d m e t t r e : — u n e a p h a s i e p r i m i t i v e de c o n v a l e s c e n c e ou d e 
n é v r o s e s don t la c a u s e e s t i n c o n n u e , t e m p o r a i r e e t p e u c o n s i d é r a b l e ; — u n e 
a p h a s i e s e c o n d a i r e s y m p t o m a t i q u e d ' e m b o l i e s c é r é b r a l e s cap i l l a i res ou d ' e m -
bol ies d e s a r t è r e s s y l v i e n n e s a m e n a n t le r a m o l l i s s e m e n t ; d o c o n t u s i o n d u 
c e r v e a u , d e t u m e u r s t u b e r c u l e u s e s ou h y d a t i q u e s d e l ' encépha le , d e m é n i n -
g i t e c h r o n i q u e o u d e m é n i n g o - e n c é p h a l i t c . 

T o u t e la d i f f i cu l té g i t d a n s l e d i a g n o s t i c d e l a c a u s e qui p r o d u i t l a p e r t e de 
l a p a r o l e ; m a i s si , a v e c l ' aphas i e , il n ' y a p o i n t de t r o u b l e d e l ' in te l l igence e t 
de la sens ib i l i t é g é n é r a l e ou spéc ia le , ni d ' hémip lég i e , il e s t p r o b a b l e q u e la 
p e r l e de l a p a r o l e ne d é p e n d q u e d ' u n t r o u b l e p a s s a g e r d e l a s u b s t a n c e n e r -
v e u s e , p l u t ô t q u e d ' u n e d é s o r g a n i s a t i o n d e c e t t e s u b s t a n c e . D a n s l e c a s o ù 
l ' a p h a s i e s ' a c c o m p a g n e d ' h é m i p l é g i e , il y a é v i d e m m e n t l és ion d a n s l ' h é m i s -
p h è r e cé rébra l o p p o s é à l a p a r a l y s i e . 

R e s t e r a i t m a i n t e n a n t à é t a b l i r le s i è g e de l a l és ion d a n s l e s c a s où l ' aphas ie 
e s t s y m p t o m a t i q u e d ' u n e lésion c é r é b r a l e . D ' a p r è s Gesmor , S c h e n k i n s , Dax, 
l î roca e t Boui l l aud (1), l a l és ion e x i s t e d a n s les lobes a n t é r i e u r s d u c e r v e a u . 
Dax e n p l a c e le s i è g e d a n s l ' h é m i s p h è r e gauche, à la pa r t i e a n t é r i e u r e e t 
e x t e r n e du lobe m o y e n , e t p l u s t a r d Broca , d a n s la t r o i s i ème c i r convo lu t ion 
c é r é b r a l e a n t é r i e u r e g a u c h e . 

C e p e n d a n t , il y a d e n o m b r e u s e s excep t ions à ce t t e loi. V e l p e a u , T r o u s -
s e a u , e n o n t o b s e r v é p l u s i e u r s . A u g . Vois in (2) en a c i té d ' a u t r e s . On e n do i t 
u n e à G a l l a r d , d e s o r t e q u ' a u j o u r d ' h u i , m a l g r é les a f f i rma t ions con t r a i r e s , il 
e s t diff ici le d ' a c c e p t e r c o m m e i n c o n l e s t a b l e la loca l i sa t ion de la f a c u l t é du l a n -
g a g e d a n s la t r o i s i è m e c i r convo lu t ion c é r é b r a l e a n t é r i e u r e g a u c h e . 

Ce qu ' i l y a d e c e r t a i n d ' a p r è s les o b s e r v a t i o n s q u e j e v i e n s d e r a p p o r t e r , 
c ' e s t q u e l ' a p h a s i e p e u t e x i s t e r s a n s l és ion p e r m a n e n t e e t n ' ê t r e q u ' u n e n é -
v r o s e p a s s a g è r e , don t l a c a u s e n o u s e s t i n c o n n u e . 

(1) Bouillaud, Rech. clin, propres à démontrer que la perte de la parole correspond à 
laUsitndeilobuUsanUrUursduceneau (Arch. gén.demld., 1825,l^séne, tome VIILp.251. 
- Expositiondc nouveaux faits (Bull, de l'Acad. de méd„ Taris, 1839-18«, tome IV, 
p. 282;. — Recherche* clinique* propres à démontrer que le seiu du langage articulé et le 
principe coordinateur des mouvements de la parole résident dans les lobules antérieurs 
dveerveau (Ibid.. Paris, 1847-1R1S. tome X l l f , p. 6!'9et 7781 — Discours sur la localisa-
tion du langage articulé, (Ibid., Paris, 1861-I86S, tome X X X , p. 575. «M, 721). 

•2) Aug. Voisin, Localisation de la parole (BM. de l'Acad. deméd., 80 mai 1865, tome 
xxx, p. sos;. 



T r a i t e m e n t . — L o r s q u e l ' a p h a s i e e x i s t e s a n s h é m i p l é g i e e t qu ' i l y a lieu 
de s u p p o s e r qu ' i l n 'y a q u ' u n t r o u b l e p a s s a g e r d e la c i r cu l a t ion c é r é b r a l e , il 
f a u t u n t r a i t e m e n t i m m é d i a t q u i n ' a p l u s sa r a i s o n d ' ê t r e d a n s les a p h a s i e s 
a c c o m p a g n é e s d 'hémip lég ie . A lo r s , il f a u t a p p l i q u e r un pe t i t v é s i c a t o i r e à 
la n u q u e o u d e r r i è r e les o re i l l e s ; f a i r e des f r i c t i ons s u r les t e m p e s avec la 
p o m m a d e de v é r a t r i n e , 3 g r a m m e s p o u r 30 g r a m m e s d ' a x o n g e , e t t o u s l e s 
t r o i s j o u r s p u r g e r les e n f a n t s a v e c u n e dose de c a l o m e l v a r i a b l e s e lon l ' âge 
des s u j e t s . 

C H A P I T R E X X V . 

MÉNINGITE 

O n d o n n e le n o m d e méningite à l ' i n f l a m m a t i o n d e s m e m b r a n e s q u i enve-
l o p p e n t le c e r v e a u e t l e s é p a r e n t de l a d u r e - m è r e e t d u c r â n e . 

C e t t e m a l a d i e o c c u p e à l a fo is la p i c -mère , l ' a r a c h n o ï d e e t la s u b s t a n c e 
c o r t i c a l e d u c e r v e a u . El le a é t é s o u v e n t c o n f o n d u e a v e c c e r t a i n e s m a l a d i e s 
de l ' encépha l e . O n l a d é c r i v a i t j a d i s s o u s les n o m s d e phrénésie, d e phreni-
lis, d e fièvre cérébrale, d ' h y d r o c é p h a l i e , d'arachnitis, d e pie-mérite, t e r m e s 
t r o p v a g u e s ou t r o p p r é c i s à l a fois , q u i o n t é t é a b a n d o n n é s . 

Q u a n t à la pachyméningite o u i n f l a m m a t i o n de la d u r e - m è r e , e l le s e r a d é -
c r i t e p l u s lo in . 

L a m é n i n g i t e e s t r a r e m e n t l imi t ée a u x m e m b r a n e s d u c e r v e a u . 1511e e s t 
s o u v e n t a c c o m p a g n é e p a r l ' e n c é p h a l i t e , p a r d e s p r o d u c t i o n s acc iden t e l l e s , 
q u i s o n t o r d i n a i r e m e n t d e n a t u r e t u b e r c u l e u s e , e t p a r u n c p a n c h c m e n t s é -
r e u x v e n t r i c u l a i r e c o n s i d é r a b l e ou h y d r o c é p h a l i e a iguë . Ces compl i ca t i ons 
n ' o f f r e n t q u ' u n i n t é r ê t s e c o n d a i r e e t , t o u t en p r o d u i s a n t d e s s y m p t ô m e s gra-
v e s p a r e l l e s - m ê m e s , e l l es n e m é r i t e n t p a s q u ' o n les p l a c e en p r e m i è r e l i g n e 
d a n s l a d e s c r i p t i o n d e la m é n i n g i t e . 

L a m é n i n g i t e a l o n g t e m p s é t é c o n s i d é r é e c o m m e u n e m a l a d i e f r a n c h e m e n t 
i n f l a m m a t o i r e , d o n t la n a t u r e é t a i t t o u j o u r s i d e n t i q u e . S e s c a r a c t è r e s a n a -
t o m i q u e s o n t é t é déc r i t s "par u n g r a n d n o m b r e d ' a u t e u r s a v e c u n e c o n s t a n t e 
u n i f o r m i t é . Q u e l q u e s - u n s s e u l e m e n t , a y a n t é t é f r a p p é s d e l ' a b o n d a n c e de 
l ' é p a n c h e m e n t s é r e u x v e n t r i c u l a i r e , f i x è r e n t l e u r a t t e n t i o n s u r ce p h é n o -
m è n e , p e n d a n t l o n g t e m p s c o n s i d é r é c o m m e le p h é n o m è n e p r i n c i p a l de l a m a -
l ad i e , e t i l s l e d é s i g n è r e n t en c o n s é q u e n c e s o u s le n o m d'hydrocéphalie 
aiguë. Ce f u t u n t o r t , c a r , d a n s c e c a s , q u o i q u e les a l t é r a t i o n s d e s m é n i n g e s 
s o i e n t p e u c o n s i d é r a b l e s , e l l e s n ' en s o n t pas m o i n s b i e n c a r a c t é r i s é e s . Ce 
s o n t l à île v é r i t a b l e s m é n i n g i t e s , e t l ' h y d r o p i s i e n ' e s t p l u s q u ' u n a c c i d e n t 
s econda i r e . 

P l u s t a r d , a u m o m e n t où l ' a n a t o m i e p a t h o l o g i q u e d e v i n t l 'obje t d ' u n e é t u d e 
t r è s m i n u t i e u s e , on d é c o u v r i t , d a n s l a m é n i n g i t e , p l u s i e u r s c a r a c t è r e s im-
p o r t a n t s q u i d e v a i e n t mod i f i e r les c r o y a n c e s d e s m é d e c i n s a u s u j e t d e s a 
n a t u r e i n t ime . D é j à W i l l i s ava i t d é c l a r é q u e les a c c i d e n t s c é r é b r a u x é t a i en t 
a u s s i f a c i l e m e n t o c c a s i o n n é s p a r la p h l e g m a s i e e t p a r l a s u p p u r a t i o n des mé-
n i n g e s q u e p a r l e s nodos i t é s e t p a r les tubercules qu ' e l l e s r e n f e r m a i e n t : « Nec 
minus a phlegmone et abscessu, quam hujusmodi meningitis et tuberculis 
nonnunquam céphalalgie lelhales et incurabiles oriuntur. » ISiohat M) , p a r l a n t 
d e s m a l a d i e s d u t i s su s é r e u x , a v a i t d i t : i Q u e le t i ssu s é r e u x a p p a r t i e n n e 

(1) Bichat, Anatomie générale, nouvelle éd i t . par Béclard et Blandin. Paris, 1831. Con-
sidérations préliminaires. 

a u c e r v e a u p a r l ' a r achno ïde , a u p o u m o n p a r l a p l c v r e , a u c œ u r p a r le pé r i -
ca rde , a u x v i s c è r e s g a s t r i q u e s p a r le pér i to ine , etc . , c e l a e s t i nd i f f é ren t . P a r -
tou t il s ' e n f l a m m e d e la m ê m e m a n i è r e ; p a r t o u t les h y d r o p i s i e s a r r i v e n t u n i -
f o r m é m e n t , e t c . ; p a r t o u t il est s u j e t à u n e e s p è c e d ' é r u p t i o n d e p e t i t s 
tubercules blanchâtres, c o m m e mi l i a i r e s , don t 011 n 'a p a s , j e c ro is , p a r l e , e t 
q u i c e p e n d a n t m é r i t e u n e g r a n d e cons idé ra t ion . » C e s o b s e r v a t i o n s a v a i e n t 
été o u b l i é e s ; O u e r s a n t , f r a p p é p a r la c o ï n c i d e n c e qui e x i s t a i t e n t r e les acc i -
d e n t s o r d i n a i r e s d e la m é n i n g i t e e t la p r é sence d e g r a n u l a t i o n s d a n s l e s 
m é n i n g e s , d e t u b e r c u l e s d a n s les g a n g l i o n s b r o n c h i q u e s e t d a n s les pou-
mons , r e g a r d a i t ces e n f a n t s c o m m e des p h t h i s i q u e s q u i m o u r r a i e n t p a r l e 
c e r v e a u . Mais il n ' ava i t a u c u n e idée d e la n a t u r e d e ces g r a n u l a t i o n s , e t il 
n 'osa i t pa s les c o n s i d é r e r c o m m e d o v é r i t a b l e s t u b e r c u l e s . D ' a u t r e s , p l u s 
e n t r e p r e n a n t s , s e l a i s s è r e n t e n t r a î n e r p a r l ' ana log ie e t a i l i r m è r e n t q u e ces 
g r a n u l a t i o n s é t a i en t d e véritables tubercules miliaires, s e m b l a b l e s a u x p e t i t s 
t u b e r c u l e s d e la p l è v r e e t d u p é r i t o i n e . Dance , Rufz , G e r h a r d , C o n s t a n t , l ' i c t ( l ) , 
Val lc ix (2), A l f r ed B e c q u e r e l (3), I îa r r ic r , I l i l l ie t e t Bar thez , a d o p t è r e n t ce t t e 
opin ion , q u i e s t la bonne , En elTet, l ' ana ly se m i c r o s c o p i q u e d é m o n t r e d ' u n e 
m a n i è r e i ncon te s t ab l e q u e ces p r o d u c t i o n s m o r b i d e s d e s s é r euses , e t s u r t o u t 
d e l a p i e - m è r e , s o n t c o m p o s é e s de n o y a u x de t i s s u conjonct i f e t fibro-plasii-
que , qu i , p l u s t a r d , s e c h a n g e n t en m a t i è r e t u b e r c u l e u s e j a u n e c r u f o r m é e 
de ce l lu les g r a n u l e u s e s . — A u j o u r d ' h u i il f a u t a j o u t e r q u e d a n s ces t u b e r c u l e s 
mi l ia i res on r e t rouve les baci l les ca rac t é r i s t i ques d e la t u b e r c u l o s e . 

Il y a p l u s i e u r s e s p è c e s de m é n i n g i t e : — l ' u n e s o u v e n t t r a u m a t i q u e , d o n t 
les c a r a c t è r e s a n a t o m i q u e s s e r a p p r o c h e n t de c e u x d e l a p h l e g m a s i e h a b i -
tue l l e des s é r e u s e s , e t q u i s e t r a d u i t p a r l ' in jec t ion s a n g u i n e a v e c in f i l t r a t ion 
s é r e u s e ou p u r u l e n t e de l ' a r a c h n o ï d e e t d e la p i e - m è r e ; — l ' a u t r e , q u i p r é -
sen te , a v e c ces c a r a c t è r e s , un p l u s ou m o i n s g r a n d n o m b r e de petites granu-
lations blanchâtres, p lacées d a n s la p ie -mère , l e long d e s va i s seaux , e t c o n t c -
n a n t d e s bacilles tuberculeuses;— celle-ci, de b e a u c o u p l a p l u s f r c q u e n t e , p o r t e 
le nom d e méningite tuberculeuse, e t l ' au t re , ce lu i de méningite simple. 

Mais c e n ' e s t pa s t ou t , à c e s d e u x va r i é t é s de m é n i n g i t e il f a u t a j o u t e r ; — 3» la 
méningite rhumatismale, qui é c l a t e d a n s l e c o u r s d u r h u m a t i s m e a r t i c u l a i r e 
a igu , e t q u e l 'on cons idè re q u e l q u e f o i s c o m m e une m é t a s t a s e r h u m a t i s m a l e 
s u r le c e r v e a u ; pu i s 4° l a méningite typhoïde, q u i a c c o m p a g n e t o u t e s les 
fièvres t y p h o ï d e s , a l a x i q u e s e t adynamiques graves d a n s l e s q u e l l e s il y a u n 
v io len t dé l i r e p e n d a n t p l u s i e u r s j o u r s . O n e n t r o u v e r a d e s s p é c i m e n s d a n s les 
figures co lor iées d e m o n Allas d'Ophlhalmoscopic médica le et deCerébroscopie. 

§ I . — M é n i n g i t e t u b e r c u l e u s e . 

C a u s e s , — Les c a u s e s de la m é n i n g i t e t u b e r c u l e u s e o u g r a n u l e u s e 
s o n t prédisposantes e t occasionnelles. Il y a t o u j o u r s u n e c a u s e p r é d i s p o s a n t e 
cons t i tu t ionne l l e , d i a t h é s i q u e , qui p r é p a r e le t e r r a i n , et l ' a u t r e acc iden te l l e , q u i 
p r o d u i t l ' a p p a r i t i o n d u m a l . En d ' a u t r e s t e r m e s , l a m é n i n g i t o g r a n u l e u s e 
n ' es t pa s u n e af fec t ion acc iden te l l e , l o c a l e ; c ' e s t u n e a f fec t ion d e d i a t h è s e , 
p a r a s i t a i r e s a n s d o u t e c o m m e t o u t e t u b e r c u l o s e , q u i f r a p p e s u r les m e m b r a n e s 
du c e r v e a u . 

La cons t i t u t i on d e s e n f a n t s a t t e i n t s d e m é n i n g i t e t u b e r c u l e u s e e s t d o n c 
a chose p r inc ipa le . P r o c r é é s p a r d e s p a r e n t s s c r o f u l e u x o u t u b e r c u l e u x , ils 
ont d e s t u b e r e u l e s d a n s l e s g l a n d e s ce rv ica l e s ou d a n s l e s g a n g l i o n s b r o n c h i -

1) Piet, thèse. 1836, n° 2S9. 
2) Vallcix. Clinique des maladies des enfants, 1838. . 

3) Becquerel, Recherches cliniques sur la méningite des eu/anls. I an», lùdS. 
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q u c s , d a n s l e s p o u m o n s e t d a n s l ' i n t é r i eu r de q u e l q u e v i scè re . T o u s les 
e n f a n t s qui sont a t t e i n t s d e mén ing i t e g r a n u l e u s e sont p l u s ou m o i n s t u b e r -
c u l e u x . e t il est t r è s r a r e de r encon t r e r d ' except ion à ce t t e r è g l e géné ra l e . 
C 'es t u n r é s u l t a t d e p u i s l o n g t e m p s a d m i s . Il p r é s e n t e b e a u c o u p d ' i n t é r ê t , 
c a r il exp l ique p o u r q u o i la m é n i n g i t e g r a n u l e u s e p a r a î t ê t re q u e l q u e f o i s 
h é r é d i t a i r e , c o m m e l a disposi t ion s t r u m e u s e g é n é r a l e q u i e n e s t l 'o r ig ine . 
Il y a c e r t a i n e s fami l les d a n s l e sque l l e s on n e p e u t é l eve r d ' e n f a n t s ; i l s 
s u c c o m b e n t p r e s q u e t o u s à la m é n i n g i t e t u b e r c u l e u s e ou a u x t u b e r c u l e s d u 
c e r v e a u . Si Ton r e m o n t e a u x an técéden t s , on d é c o u v r e q u e p l u s i e u r s f r è r e s ou 
s œ u r s d u pè r e ou de l a m è r e d e l ' enfant o n t s u c c o m b é à l a m ê m e af fec t ion , 
e t p e u t - ê t r e q u e ceux-c i s o n t t u b e r c u l e u x à un d e g r é p l u s ou m o i n s a v a n c é . 

J e n ' a i pas la p ré t en t ion de s o u t e n i r q u e c e t t e d i spos i t ion g é n é r a l e su f f i se 
a u d é v e l o p p e m e n t de la m é n i n g i t e t u b e r c u l e u s e . I l f a u t , avec e l le , le c o n c o u r s 
de c i r c o n s t a n c e s capab le s de d é t e r m i n e r la c o n g e s t i o n ou les j e t ée s inflam-
m a t o i r e s s u r les m e m b r a n e s e n c é p h a l i q u e s . A lo r s les c a u s e s qui e u s s e n t 
é t é s a n s r é su l t a t c h e z un e n f a n t sa in e t v i g o u r e u x d e v i e n n e n t , d a n s cet te 
c i r c o n s t a n c e , l a sou rce des a c c i d e n t s c é r é b r a u x les p l u s g r a v e s : c e sont 
l e s causés occasionnelles. 

E n effe t , on r e n c o n t r e s o u v e n t des e n f a n t s qui p r é s e n t e n t , avec un a p p a -
re i l fébr i le m a r q u e , des s y m p t ô m e s non é q u i v o q u e s de conges t ion cé ré -
b r a l e , c a r a c t é r i s é s p a r l a m a u v a i s e h u m e u r , les c r i s , l ' ag i t a t ion , la c o n g e s -
t ion e t l a c h a l e u r de la face e t du c u i r c h e v e l u . On a t t e n d , p r ê t à sa i s i r de 
nouve l l e s ind ica t ions p j u s c a r a c t é r i s t i q u e s de l a fièvre c é r é b r a l e , p u i s les 
a c c i d e n t s s e d i s s ipen t , et l 'on est d a n s l ' imposs ib i l i t é de d o n n e r u n n o m 
a u x p h é n o m è n e s q u e l 'on a o b s e r v é s . C'est c e q u e j ' a i appe l é l a pseudo-ménin-
gite (l). C e p e n d a n t sait-on que l l e s e r a la c o n s é q u e n c e de cet te fluxion 
e n c é p h a l i q u e ? Qu i p e u t d i r e q u e ce t e r r a i n p r é p a r é ne s e r a po in t la cause 
d u d é v e l o p p e m e n t de q u e l q u e s g r a n u l a t i o n s avec l e u r s bac i l l e s t u b e r c u l e u x , 
a u m ê m e t i t re que chez les a u t r e s e n f a n t s t u b e r c u l e u x la c o n g e s t i o n p u l m o -
n a i r e o u p l e u r a l e d e v i e n t l ' o r ig ine d u t e r r a i n des g r a n u l a t i o n s bac i l l a i res d u 
p o u m o n ou de la p l c v r e ? E v i d e m m e n t c ' e s t là c e qu' i l y a d ' i n t é r e s s a n t dans 
l ' é t io log ie d e l a m é n i n g i t e g r a n u l e u s e . 

I l e s t à p e u p r è s ce r ta in q u e la m é n i n g i t e et l a p n e u m o n i e t u b e r c u l e u s e s 
o n t u n e m a r c h e s e m b l a b l e . Les g r a n u l a t i o n s t u b e r c u l e u s e s s e f o r m e n t à la 
s u i t e des conges t i ons r épé tées des m é n i n g e s o u du p o u m o n , e t e l l es sont 
t o u t e s fo rmées l o r s q u e p a r a i s s e n t les a c c i d e n t s a i g u s qui t e r m i n e n t la vie 
des m a l a d e s . En ef fe t , on t r o u v e , d a n s les a n t é c é d e n t s d e s s u j e t s qui suc -
c o m b e n t à la m é n i n g i t e t u b e r c u l e u s e , de s t r o u b l e s c é r é b r a u x p a s s a g e r s , 
s e m b l a b l e s à ceux don t il v ient d 'ê t re fai t m e n t i o n , c o m m e chez les e n f a n t s 
q u i s u c c o m b e n t à la p n e u m o n i e g r a n u l e u s e ou t u b e r c u l e u s e on a pu 
c o n s t a t e r l a d i spos i t ion a u c a t a r r h e b r o n c h i q u e . E n f i n , les a u t o p s i e s 
o n t p e r m i s de cons t a t e r la p r é sence des g r a n u l a t i o n s m é n i n g é e s chez des 
e n f a n t s q u i , e m p o r t é s p a r u n e a u t r e a f f e c t i o n , n ' ava ien t p a s s u c c o m b é 
à l a l és ion d u ce rveau , ana log ie nouve l l e avec les g r a n u l a t i o n s d u 
p o u m o n , qu 'on obse rve si souven t chez les e n f a n t s e m p o r t é s par u n e 
malad ie é t r a n g è r e a u x o r g a n e s t h o r a c i q u e s . Les g r a n u l a t i o n s sont i n -
finiment p l u s r a r e s d a n s l a pie-mère q u e d a n s le p o u m o n . L e u r ac t ion 
u l t é r i e u r e e s t la m ê m e ; e l l es ag i s sen t c o m m e d e s c o r p s é t r a n g e r s , et 
p r o v o q u e n t enf in la p h l e g m a s i e des t i s s u s qui les r e n f e r m e n t . 

Ainsi d o n c , il fau t a d m e t t r e : 1° q u e l a m é n i n g i t e t u b e r c u l e u s e se déve loppe 

( ! ) Voir ce chap i t r e , p . 204. 

s u r t o u t chez les e n f a n t s q u i sont dé j à é p u i s é s p a r la c achex i e t u b e r c u l e u s e ; 
2° qu ' i l s ' e s t opé ré d a n s ce cas u n t ravai l p h l e g m a s i q u c la ten t d a n s les m é n i n -
ges, t r a v a i l su scep t i b l e de p r é p a r e r le t e r ra in et d e f o r m e r d e s g r a n u l a t i o n s 
où s e déve loppent des baci l les t u b e r c u l e u s e s ; 3° enf in , q u ' u n e p h l e g m a s i e 
a i g u ë occas ionnée p a r ces g r a n u l a t i o n s , o u p a r u n e a u t r e c a u s e d e nu l le 
va l eu r s a n s l e u r p r é sence , v i en t s ' a j o u t e r a u x a l t é r a t i o n s é t a b l i e s e t m e t t r e 
u n t e r m e à la vie d u pe t i t m a l a d e . 

C o m m e on le voit , les d ive r ses c i r c o n s t a n c e s re la t ives à l a g ë et a u sexe 
des e n f a n t s , a insi q u e ce l les qui se r a t t a c h e n t a u x in f luences d e la t e m p é r a -
tu rc , s o n t d ' u n in té rê t seconda i re . On se m é p r e n d r a i t s u r l e u r v a l e u r , si l 'on 
croyai t qu ' e l l e s p u s s e n t a v o i r q u e l q u e i n f luence s u r le d é v e l o p p e m e n t <fe l a 
m é n i n g i t e t u b e r c u l e u s e , s a n s l ' ex i s t ence d ' u n e d i spos i t ion s t r u m e u s e a n t é -
r i eu re . Cet te cond i t ion e s t de l a p l u s h a u t e impor t ance . 

Hérédité. — L a m é n i n g i t e t u b e r c u l e u s e , c o m m e tou tes les a f f ec t ions de 
ce t t e n a t u r e , e s t h é r é d i t a i r e . Cela e s t diff ici le à c o m p r e n d r e , p u i s q u e le ma l es t , 
d i t - o n , p a r a s i t a i r e , m a i s le fai t e s t c e r t a i n . S e u l e m e n t il y a u n e r e m a r q u e à 
fa i re , c e s t q u e la m é n i n g i t e s e déve loppe chez les e n f a n t s d e p a r e n t s a t t e i n t s 
d e ph th i s i e p u l m o n a i r e t u b e r c u l e u s e ou d 'a f fec t ions t u b e r c u l e u s e s de la 
h a n c h e ou de la co lonne v e r t é b r a l e . J 'a i d o n n é des soins à u n e p e t i t e fille 
âgée de q u a t r e ans , i s sue d e p a r e n t s t u b e r c u l e u x , e t qui f u t e m p o r t é e p a r u n e 
m é n i n g i t e g r a n u l e u s e , e t q u e l q u e s a n n é e s p l u s t a r d , d a n s l a m ê m e fami l le , j e 
f u s m a n d é p o u r u n a u t r e e n f a n t âgé de t r o i s ans , q u i m ' a o f fe r t un nouve l 
exemple d e la m ê m e m a l a d i e , e t j e p o u r r a i s c i t e r b i en d e s f a i t s s e m b l a b l e s . 

O n t r o u v e auss i , e t le f a i t est b e a u c o u p p lus e x t r a o r d i n a i r e , de s e n f a n t s 
a t t e in t s de m é n i n g i t e g r a n u l e u s e , don t les a s c e n d a n t s d i r ec t s ou c o l l a t é r a u x 
o n t s u c c o m b é p l u s t a r d à des a f fec t ions c é r é b r a l e s déve loppées s o u s l ' i n -
fluence de l a d i a t b c s c t u b e r c u l e u s e . 

Age. — La p réd i spos i t i on a p p o r t é e p a r l ' âge a u d é v e l o p p e m e n t de l a 
m é n i n g i t e g r a n u l e u s e ne s a u r a i t ê t r e app réc i ée d ' u n e m a n i è r e c o n v e n a b l e 
q u e p a r l e s obse rva t ions fa i tes p a r u n e p e r s o n n e s u r un g r a n d n o m b r e de 
s u j e t s à t o u t e s les pé r iodes d e l ' en fance . S a n s ce la , t o u t e s t a t i s t i q u e d e v i e n t 
inut i le . Auss i s o m m e s - n o u s o b l i g é de ne pas teni r c o m p t e de ce l les q u e r e n f e r -
m e n t l a p l u p a r t d e s t r a i t é s s u r les m a l a d i e s des e n f a n t s . E l l es s o n t t o u t e s 
fa i tes d ' a p r è s des obse rva t ions r ecue i l l i e s s u r des s u j e t s a r r i v é s d a n s l eur 
seconde année , e t ne c o m p r e n n e n t pas les e n f a n t s d u p r e m i e r â g e . N u l d o u t e 
q u e ce t t e l a c u n e n e soi t de n a t u r e à e n modi f ie r les r é s u l t a t s , ca r l e s e n f a n t s 
à la m a m e l l e , c o m m e ceux qui sont p lus âgés , p e u v e n t ê t r e a f f ec t é s p a r la 
m é n i n g i t e g r a n u l e u s e . 

J u s q u ' i c i on n ' a v a i t pa s c r u q u e ce t t e m a l a d i e ex i s tâ t chez les j e u n e s en-
f a n t s ; ca r il n ' en e s t a u c u n e m e n t fai t m e n t i o n p a r D e n i s e t Bi l la rd . C e p e n -
d a n t son ex i s t ence d a n s les p r e m i e r s mois de l a vie est i n c o n t e s t a b l e . J ' e n 
ai vu p l u s i e u r s exemple s d a n s la ville ; Blache, O u e r s a n t , Ri l l ic t et Ba r thez , 
Bar r ic r , e n ont obse rvé p l u s i e u r s a u t r e s , et j ' en ai recuei l l i u n e v ing t a ine 
d ' o b s e r v a t i o n s . L ' en fan t le p lus j e u n e ava i t t ro is mois , e t l e p l u s â g é a r r iva i t 
à la fin de sa d e u x i è m e année . Ces fai ts su f f i sen t p o u r r e n v e r s e r u n e opinion 
f a u s s e m e n t a c c r é d i t é e d a n s la sc ience. 

A p r è s l ' âge d e d e u x ans , l e m a x i m u m d e f r é q u e n c e d e ce t t e m a l a d i e pa ra î t 
ê t re , d ' a p r è s Pie t , e n t r e la s ix ième e t la hu i t i ème année . P o u r la p l u p a r t 
des a u t r e s pa tho log i s tes , il fau t le p lacer , a u con t r a i r e , e n t r e la d e u x i è m e et 
la qua t r i ème . L a mén ing i t e t u b e r c u l e u s e s ' obse rve é g a l e m e n t c h e z l ' adu l t e , 
m a i s les exemples en sont fo r t r a r e s . P l u s i e u r s o n t é t é r a p p o r t é s p a r Led i -
b e r d e r e t Val le ix . 



Sexe. — Le sexe ne paraî t avoir aucune espèce d ' influence sur lo dévelop-
pcment de la maladie, et quoique la statist ique d 'Alfred Becquerel fasse croire 
qu'elle soit p lus commune chez les f i l les , je pense que des calculs faits sur 
u n e plus g rande échelle pourraient peut-être changer ce résultat , qui n'est 
point irrévocable. 

Saisons. — Les saisons n 'ont guè re p lus d' influence que le sexe, si l'on en 
j u g e par les s ta t i s t iques connues . 11 résulte de celles qui ont été faites par 
Piet , Rilliet e t Barthez, Barrier, que la maladie se t rouve ê t re p lus fréquente 
au pr intemps et dans l 'été que d a n s le cours des saisons humides et froides. 
Q u d q u e r igoureuse que paraisse ce t te proposition, elle s 'appuie sur une 
différence de chiffre tellement minime, qu 'on ne saura i t lui accorder une 
grande va leur . 

Causes occasionnel/es variées. — Chez les cnfanls prédisposés, la méningite 
g ranuleuse se développe quelquefois à la sui te de coups ou de chutes sur ta 
tete, de plaies intéressant te péricranc et tes os crâniens, ou après une expo-
sition prolongée aux rayons d'un soleil ardent. Ces causes , dont l'action est 
réelle, ne sont pas t rès f réquentes , et sont d é n a t u r é à produire la méningite 
s imple plutôt q u e la méningi te g ranu leuse . Cependant j 'a i vu l 'ouverture 
d 'un abcès du f ront suivie de nécrose du pariétal produire la méningite 
tubercu leuse , chez un enfan t non tuberculeux (l). 

L' influence de l'énoíufion dentaire, l ' influence de la rougeole et des lièvres 
èruptive.s, de la coqueluche, de quelques affections cutanées et de plusieurs 
maladies aiguës, peut aussi dé terminer la méningi te tubercu leuse . La con-
gestion du cerveau qui accompagne ces maladies ne favorise le développe-
ment de la méningi te tuberculeuse qu 'en raison de l 'existence d 'une cachexie 
de même na ture . Ou bien, comme on a maintes fois l 'occasion de l 'observer, 
ces maladies p rennen t naissance chez un enfant de consti tut ion lymphatique 
et off rant des dispositions s l rumeuses et tubercu leuses , qui le placent dans 
un é ta t de susceptibilité tel, q u e les irritations encéphal iques son t fréquem-
ment suivies de l 'apparit ion de granula t ions e t de bacilles d a n s la pic-mère. 
Ailleurs enfin, c'est d a n s le cours de la carie vertébrale ou des tumeurs blan-
ches articulaires et de la coxalgie q u e se montre la méningite, e t dans ce cas 
c 'est t ou jour s la même inf luence s t r u m e u s e qui est le point de dépar t des 
accidents . 

L ' inf luence des vers a éga lement été signalée comme cause de méningite 
pa r Lobon (de Besançon), qui dit (2> en avoir observé vingt-neuf exemples en 
hui t ans , et toutes ces méningites, sauf une seule, ont guér i . Il est permis de 
croire cependant que, dans ces cas, les accidenls convulsifs et la mor t n'ont 
pas été la conséquence d 'une véritable méningi te , mais de troubles fonc-
t ionnels sympathiques , ca r les symptômes n'ont pas été ccux de la phlegma-
sie des méninges . 

L é s i o n s a u a l u m l q u e K , — Ces al térat ions existent spécialement dans 
l 'arachnoïde viscérale, dans la pic-mère et dans le cerveau. 

A. Dure-mère . — La dure-mère res te dans le p lus parfai t é ta t d ' intégri té ; 
mais tou jour s les s inus renferment une quant i té de s ang plus considérable que 
dans l 'état normal . Ils son t fortement dis tendus. Souvent même le sang s 'y 
t rouve coagulé et des caillots récents ou anciens, décolorés, adhèren t aux 
parois, de façon à gêner la circulation dos veines méningées, des veines de 
la retine e t du nerf opt ique . — Do cette thrombose dépendent la congestion 

(1) Bouchut, Gazette des MpUaur, IS77. 
(2) Lebon, Journal des connaissances médicales. 1S63, p. 374. 
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rétinienne, l 'œdème papillaire, la varicosité des veines et les épanchements 
sanguins de la rét ine, phénomènes constatés avec l 'op'nthalmoscope sur un 
grand nombre de malades , et que j 'ai fai t connaître, en 1882, comme au tan t 
de nouveaux symptômes de méningite. 

B. Arachnoïde. — L'arachnorde qui revê t la dure-mère n'est pas sensible-
ment al térée. Elle est sèche, poisseuse, et. n 'offre pas, en général , de modi-
fications ana tomiques bien considérables. Le feuillet viscéral est quelquefois 
le siège d 'une injection capil laire assez vive, q u e l'on peut facilement confon-
dre avec l ' injection des vaisseaux de la pie-mère. L 'er reur est d ' au tan t p lus 
facile, que la t ransparence de l 'arachnoïde permet de constater l 'é tat des vais-
seaux subjaccnts . On pourrai t c ro i re à la coloration morbide de cette séreuse, 
lorsqu'il n 'existe qu 'une forte congestion do la p ie-mère pincée au-dessous 
d'elle. La cavité de l 'arachnoïde renferme quelquefois u n e petite quan t i t é de 
sérosi té t r ansparen te o u ' légèrement rosée, sans fausses membranes ni 
flocons flbrineux. Les exemples qui démont ren t l 'existence de ces derniers 
produi t s sont fort ra res . Senn (1) et Alfred Becquerel en rappor ten tchacun un 
exemple. Quand il y a du l iquide épanché, en si petite quant i té que ce soit, il 
e s t t ou jour s albumincux, et pour Natnlis Guillol, l 'a lbumine du liquide 
céphalo-rachidien est t ou jour s un signe de méningite. On y t rouve parfois des 
granula t ions tuberculeuses . 

C. Pie-mère. — Les a l téra t ions principalos existent dans la pie-mère. Cette 
membrane offre une couleur rouge p lus ou moins vive qui est en rapport 
avec le deg ré de congestion de ses vaisseaux p r o p r e s ; s o n tissu est parcouru 
pa r des veines gorgées de sang noir ou de caillots, dont la présence se ratta-
che à l 'obstacle q u e l 'obstruction des s inus apporte à la circulation veineuse. 
Leur volume est fort var iable et en rappor t avec cette obs t ruc t ion; les plus 
volumineux sont placés à la sur face ex te rne vers la base du cerveau et 
dans les sc i ssures de Sylvius, d 'où ils pénèt rent dans la subs tance médullaire . 

La t rame do la pic-mère est souvent infiltrée de sérosi té opaline, grisâtre, 
purulente , ou de sérosité ensanglantée, ou enfin de lymphe blanchâtre presque 
coagulée, demi- t ransparente ou en t iè rement opaque e t puru len te . L'infiltration 
e s t p l u s épaisse à la base du cerveau , dans l 'espace interpédonculairc (inénin-
gile de la base), et, à la sur face de l 'organe, au niveau des interval les qui 
séparent les circonvolutions (méningite de ta convexitcl. L'épaississement de 
la membrane est ent ièrement en rappor t avoc la quan t i t é de mat ière puru-
lente infiltrée. 

Cette membrane , qui tap isse toute la périphérie de l 'encéphale et pénètre 
d a n s son in tér ieur à une cer ta ine prorondeur , j u squ ' à la part ie la plus pro-
fonde dos sillons, s 'en détache ordinai rement avec assez de facilité. Dans les 
diverses var ié tés de méningi te , au contraire, elle adhère avec plus ou moins 
de force à la subs tance corticale du cerveau. Les t r ac t ions que l'on exerce 
sur elle en t ra înen t u n e par t ie de ce t te subs tance , qui se présente avec un 
aspect spécial, r ugueux rougeâ t re et semé d 'un grand nombre de points 
r ouges formés par les orifices de capillaires divisés. 

L'adhérence de la p ie-mère au cerveau n'existe q u e dans les méningi tes 
les p l u s violentes et dans celles qui son t accompagnées d'encéphalite cor-
ticale. Dans ce dernier cas. l 'adhérence n 'es t point générale, elle est plus 
marquée sur un hémisphère que sur l 'autre , et dans les points qui corres-
pondent aux part ies les p lus enf lammées du ce rveau . 

On t rouve dans la pic-mère, et c 'est là le caractère de la méningi te tuber-

(I) Senn, 1leekerelm sur la méningite aiguë. Paris, 1828. 



culeusc, un p lus ou moins grand nombre de petites granulations blanchâtres 
assez résistantes, difficiles à écraser sous les doigts, d 'un volume fort va-
riable, e td isposées d ' une manière toute part icul ière le long des petits vais-
seaux qu 'e l les accompagnent dans leur t ra je t . Leu r s iège est invariablement 
fixé d a n s lesvaisseaux de la pic-mère et dans leur t u n i q u e externe. Quelques-
unes font saill ie du côté de la substance cérébrale , qu 'e l les dépr iment quand 
elles son t t rès vo lumineuses ; les a u t r e s se développent du côté de l 'arach-
noïde, qu 'e l les soulèvent de manière à produire un léger relief. On n'en 
t rouve que t rès ra rement à la su r face libre de cette sé reuse . Si des granula-
t ions mil ia i res p resque diaphanes, en petit nombre , adhéren tes par un petit 
point, se rencont ren t s u r le feuillet de la membrane s é r euse qui couvre les 
hémisphères . Elles existent sans qu'il y a i t d cpanchement , ni de fausses 
membranes , ni d 'adhérences anciennes, qui ind iquent u n e phlegmasic récente 
ou r e m o n t a n t à une époque éloignée. Ces observat ions conf i rment celles de 
l iarr icr , qui a d i t : « Nous ne croyons point ici ê t r e tombé d a n s u n e méprise 
qui consiste à p rendre pour des granula t ions tubercu leuses des aspérités 
ex t rêmement peti tes, confluentes, à pe ine visibles, mais t rès sensibles et 
r u g u e u s e s au toucher , comme u n e peau de chagrin, q u i se r encon t ren t par-
lois à la su r face libre de l 'arachnoïde, et p l u s souvent encore s u r la mem-
brane ventr iculaï re , chez les su je t s affectés de méning i t e chronique . Ces 
aspéri tés n on t a u c u n e analogie avec les g ranu la t ions tuberculeuses , et 
sont un mode d ' inf lammation chronique qui peut s e rencon t re r dans les 
séreuses encéphal iques comme dans celles du thorax et de l 'abdomen, 
ca r il y a des pleurésies et des péritonites g ranu leuses qui ne sont point 
tuberculeuses (I). » 

Les granula t ions tubercu leuses se développent donc pr incipalement dans 
l ' épaisseur de la pie-mère, et de préférence s u r les parois des vaisseaux, où 
on les trouve en p lus ou moins g rand nombre, et d a n s une é t endue qui est 
variable. On les observe su r tou t à la base du cerveau , au niveau de la pro-
tubérance. dans l 'espace in tcrpédoncula i re et dans la sc issure de Sylvius, 
qu'il faut éca r t e r ent ièrement pour les voir. Elles sont p lus ra res à la face 
externe de l 'organe, sur la par t ie convexe des hémisphères . 

Elles sont souvent difficiles à reconnaître, soit à cause de l eu r petit 
volume, soit parce qu 'e l les sont cachées par l ' infiltration de lymphe plast ique 
opaque du tissu de la pie-more. Dans l 'un comme d a n s l ' au t re cas un exa— 
men plus minut ieux , à l'œil nu ou a rmé d 'un ins t rument gross issant , per-
m e t de les découvrir . 

Elles sont quelquefois t rès mult ipl iées. Ailleurs leur nombre e s t res t re int 
et leur volume variable. Les unes sont à peine visibles, tandis que les au t res 
sont grosses comme u n e petite té te d 'cpingle , blanchâtres , opalines, entiè-
rement scmblales à un pet i t f ragment de fibrine s i m p l e ; d ' au t res , encore 
p lus volumineuses , sont d 'un blanc j a u n â t r e ; enfin on en t rouve qui sont 
d 'une na tu re différente, et qui son t formées de mat ière tuberculeuse , j aune , 
à l 'é tat de c rud i té , adhé ran t à la pie-mère, et péné t ran t dans la subs tance 
cort icale d u ce rveau . Elles sont tou tes t rès rés is tantes sous les doigts et 
difficiles à éc raser pa r la pression. 

Les granula t ions b lanchâtres , mil ia ires , qu'on t r o u v e à la surface d e l à 
pie-mère, ont une cer ta ine consis tance qui les rend difficiles à déchirer avec 
les aiguil les se rvan t à faire l aprépara t ion pour le microscope. Ces co rps sont 
formes : 1» d 'é léments fibro-plastiqucs embryonnaires , noyaux, fibres fusi-

(1) Borner, Traité pratique du maladie, de Vmfanec. 3« édit. Paria, 1861, t , H, p, 338. 

formes ou quelquefois, mais pas toujours , de cel lules ovoïdes. Les noyaux 
sont ovoïdes ou sphér iques , généra lement t rès pet i ts , c 'est-à-dire ne dé-
passent guè re en d iamèt re 0m,008 à O™,009 ; il importe d ' insister sur la pré-
senco de ces pet i ts noyaux sphériques, parce que , avec un gross issement 
moindre que 550 diamètres , il sera i t quelquefois difficile do constater les 
différences qui les séparent des éléments tubercu leux ; les fibres fus i formes 
son t pet i tes et rares . 2° Il existe une g r a n d e quan t i t é de mat ière amorphe 
homogène , parsemée de fines g ranu la t i ons ; elle est t rès dense et maint ient 
les au t res é léments for tement u n i s ensemble, difficiles à bien isoler. 3« Les 
va isseaux sont rares, les fibres du tissu cellulaire aussi, ou même manquen t 
t ou t à fait . 

L 'examen de ces g ranula t ions a montré à MM. Cornil e t Cabes q u e s u r 
les coupes des tubercu les des méninges , on observe, à leur centre , un 
vaisseau obli téré par de la fibrine e t les cel lules lymphat iques , e t d a n s 
ce coagulum intra-vasculai rc on constate les bacilles caractéristiques de la 
tuberculose. Dans les parois du vaisseau et dans son voisinage, on en r en -
contre éga lement un plus ou moins grand nombre. Il est probable q u e c ' e s t 
la coagulat ion fibrineuse in t ra -vascu la i re qui est envahie la première. Lors -
que, à line période un peu p lus avancée, il y a des granulat ions dans le t issu 
des circonvolut ions cérébra les , les mêmes par t icular i tés se re t rouven t d a n s 
ccs granula t ions ; les bacilles s iègent dans des capillaires obli térés et au tou r 
d 'eux. Dans ces tubercu les des méninges , la forme bacil laire n 'existe pas 
seule , e t on voit, à côté des bacilles, îles granula t ions co lo récscn r o u g e et 
quelquefois t rès nombreuses ; ces pet i ts gra ins ronds, colorés comme les ba-
cilles, et qui en sont p robablement les spores , peuvent dans que lques points 
se rencontrer seuls, soit d a n s l 'épaisseur des parois vasculaires, soit au tou r 
d 'el les ou dans leur contenu. 

Il est ra re d 'observer la t ransformat ion insensible des granula t ions , depuis 
le s imple petit point b lanchâtre qui en est l 'origine, jusqu 'au tubercu le j aune 
cru qui en est le dern ie r degré . Mais la transit ion a é té s ignalée par un 
certain nombre d ' au teu r s rccommandables , et cela suffi t . 

Ces granula t ions grossissent en se t ransformant , et elles s 'enfoncent dans 
l 'épaisseur de la subs tance cérébrale , tandis que d 'aut res v iennen t de l ' inté-
r ieur des circonvolut ions au dehors . 11 y a cependant un point douteux à ce t 
égard , et l 'on ne sait pas encore si les tubercules de la périphérie du cerveau 
ne son t pas pr imit ivement développés dans la subs tance cort icale pour ve-
nir cont rac te r adhérence avec la pie-mère, ou s 'ils on t pr i s naissance dans 
cette membrane pour se por ter d a n s le cerveau. 

Les . i f w f l M n i l du cerceau cont iennent toujours une cer ta ine quan t i t é de 
sérosi té , quelquefois assez considérable pour comprimer le cerveau de 
dedans en dehors, et d is tondre les ventr icules la téraux, de façon à amener 
leur communicat ion pa r sui te de la déch i ru re du septum médian. C'est l 'hy-
drocéphalie aiguë. Le l iquide e s t ordinairement limpide et sans couleur ; 
quelquefois il est opalin et r en fe rme des flocons albumineux. Les p lexus 
choroïdes sont for t rouges, e t , par exception, renferment des g ranu la t ions 
semblables à ¿elles de la p ic-mère extér ieure. La membrane interne est 
ra rement al térée. Les parois sont ramollies, la voûte à trois piliers e s t 
dilfluente, rédui te à l 'é tat de c rème. 11 en e s t souven t ainsi de la face interne 
des co rps str iés e t de la couche optique. 

D. Cerceau. — L'encéphale présen te un volume inaccoutumé, qui in-
dique u n e forte compression. En effet, les circonvolut ions cérébrales sont 
aplaties e t les scissures qui les séparent sont peu apparentes. Cet te d i sposa 



t ion c o ï n c i d e a v e c l a c o n g e s t i o n d e l a s u b s t a n c e m é d u l l a i r e q u i e s t le s iège 
d ' u n sab lé r o u g e fort cons idé rab le , e t a v e c l a p r é sence d ' u n é p a n c h e m e n t 
assez a b o n d a n t d a n s les v e n t r i c u l e s . I l e s t é v i d e n t q u e le c e r v e a u e s t 
c o m p r i m é c o n t r e la voû te d u c r â n e p a r l a t r o p g r a n d e d is tens ion d e s ventr i -
cu l e s l a t é r a u x . 

La v a s c u l a r i t é du c e r v e a u e s t s u r t o u t b i e n a p p r é c i a b l e chez les j e u n e s 
e n f a n t s . Le c e n t r e ova le de V i e u s s e n s e s t s e m é d 'un g r a n d n o m b r e d e p e t i t s 
po in t s r o u g e s t r è s r a p p r o c h é s les u n s des a u t r e s . Les c o u c h e s co r t i ca l e s sont 
t r a n s p a r e n t e s e t p a r c o u r u e s p a r un g r a n d n o m b r e d e pe t i t s va i s s eaux : on 
c r o i r a i t vo i r u n e be l le a g a t e r o s é e p a r s e m é e d e pe t i tes ve inu l e s r o u g e s . 

L a d i m i n u t i o n de c o n s i s t a n c e de la p u l p e e n c é p h a l i q u e e s t s u r t o u t m a r q u é e 
d a n s l e s c o u c h e s cor t ica les , d o n t l a s u b s t a n c e s ' en l ève s o u v e n t lorsqu 'on 
d é t a c h e l a p ie -mère . El le s e r e n c o n t r e auss i q u e l q u e f o i s d a n s la s u b s t a n c e 
m é d u l l a i r e des pa r t i e s c e n t r a l e s et d a n s les pa ro i s v e n l r i e u l a i r e s . Le r a m o l -
l i s s e m e n t des p a r t i e s c e n t r a l e s s e r e m a r q u e o r d i n a i r e m e n t a u t o u r des t u b e r -
cu le s q u i s 'y t r o u v e n t p l a c é s , e t il e s t r o u g e ; — a u con t ra i re , le r amol l i s semen t 
des pa ro i s d e s v e n t r i c u l e s co ïnc ide t o u j o u r s a v e c l a p r é sence d ' u n e notable 
q u a n t i t é d ' é p a n c h e m e n t d a n s l e u r i n t é r i e u r , e t il e s t b l anc . C'est u n r a m o l -
l i s s e m e n t q u i s e m b l e ê t r e le r é s u l t a t de la m a c é r a t i o n . 

E. Moelle épimére. — L e s m é n i n g e s s p i n a l e s s o n t s o u v e n t in j ec t ées e t ren-
f e r m e n t de 1 ' inf l toat ion p u r u l e n t e o u des g r a n u l a t i o n s t u b e r c u l e u s e s . 

F . Lésions concomitantes. — On r e n c o n t r e s o u v e n t , a v e c l a m é n i n g i t e 
t u b e r c u l e u s e , de s m a s s e s d e m ê m e n a t u r e à l ' i n t é r i eu r ou à la super f i c ie 
du c e r v e a u . Ces p r o d u i t s s e p r é s e n t e n t s o u s fo rme d e n o y a u x d u r s , j a u n e s , 
v e r d â t r e s , p l u s ou m o i n s v o l u m i n e u x , a v e c l e u r s c a r a c t è r e s o rd ina i r e s . Los 
u n s o c c u p e n t les pa r t i e s c e n t r a l e s , e t n ' o n t a u c u n e e s p è c e de c o m m u n i c a t i o n 
avec les m e m b r a n e s d ' e n v e l o p p e ; l e s a u t r e s s e r a p p r o c h e n t d e la pé r iphé r i e 
de l ' o r g a n e , e t q u o i q u ' i l s so ien t p r e s q u e c o m p l è t e m e n t p lacés d a n s l a pu lpe 
e n c é p h a l i q u e , ils s e t r o u v e n t , p a r u n p e t i t p o i n t d e l e u r é t e n d u e , en r a p p o r t 
a v e c l a p i e - m è r e ; d ' a u t r e s en f in , q u i s o n t é g a l e m e n t placés à l a super f i c ie 
d u c e r v e a u , p é n è t r e n t à p e i n e d a n s les c o u c h e s cor t ica les , e t a d h è r e n t large-
m e n t à l a p i e - m è r e , d a n s l aque l l e i l s s e m b l e n t avo i r p r i s na i s s ance . Dans un 
c a s , j ' a i v u c e s t u b e r c u l e s r a m o l l i s a u c e n t r e et r e s semblan t assez b ien à des 
a b c è s p h l e g m o n e u x . 11 y e n a v a i t d o u z e à la supe r f i c i e des c i r c o n v o l u t i o n s 
cé réb ra l e s , e t u n a u c e n t r e de c h a q u e c o u c h e op t ique , s a n s a u c u n e c o m m u -
n ica t i on avec la p i c - m è r e . L a paroi du f o y e r é ta i t d u r e , r é s i s t an t e , fo rmée 
d e m a t i è r e t u b e r c u l e u s e à l ' é t a t de c rud i t é , e t le c cn t r e j a u n e v e r d â t r e ramol l i 
é t a i t fo rmé de m a t i è r e t u b e r c u l e u s e m é l a n g é e de g l o b u l e s de pus . 

U n e lois, Ker rand a r e n c o n t r é un foyer h é m o r r h a g i q u e o c c u p a n t les deux 
t u b e r c u l e s q u a d r i j u m e a u x p o s t é r i e u r s . Ce foyer a t t e i g n a i t en a v a n t le tuber-
c u l e q u a d r i j u m e a u a n t é r i e u r g a u c h e e t e n v a h i s s a i t l a p l u s g r a n d e p a r t i e du 
d r o i t . De ce côté , le foyer s ' é t e n d a i t j u s q u ' à la pa r t i e la p lus p o s t é r i e u r e de 
l a c o u c h e op t ique , qui é t a i t a u s s i é r o d é e p a r l ' h é m o r r h a g i e , e t d o n t la moi t ié 
p o s t é r i e u r e p r é s e n t a i t u n e t e i n t e e e c h y m o t i q u e . En a r r i è re , le foyer s 'é tend 
j u s q u ' a u vo is inage d u ce rve l e t , d o n t l e l obe méd ian e t le lobe dro i t p r é s e n -
t e n t a u s s i u n e e c c h y m o s e d a n s le p o i n t c o r r e s p o n d a n t . L e s b o r d s d u foyer 
s o n t ro sés , e t la p l u s g r a n d e p a r t i e d e sa s u r f a c e e s t un peu ramol l ie . Au 
n iveau du ve rmis s u p é r i e u r , la p i e - m è r e e s t épa i ss ie , v e r d â t r e , inf i l t rée de 
p r o d u i t s p l a s t iques p u r u l e n t s e t t u b e r c u l e u x . Du cô té d r o i t , q u i pa ra i t ê t re 
son s i ège p r i n c i p a l . c e foyer p é n è t r e d a n s le p é d o n c u l e c é r é b r a l qu ' i l t r ave r se . 
L a pup i l l e g a u c h e , i m m o b i l e , é t a i t d i l a t ée e n m ê m e t e m p s qu ' i l y ava i t 
h é m i p l é g i e d u m ê m e cô te a v e c p e r s i s t a n c e de l a sens ib i l i té . — Ce fai t 

d é m o n t r e l ' a c t ion c ro i s ée d e s t u b e r c u l e s q u a d r i j u m e a u x d r o i t s e t de la 
c o u c h e o p t i q u e dro i te s u r les m o u v e m e n t s m u s c u l a i r e s d u cô té g a u c h e . 

Les s u j e t s qui s u c c o m b e n t à la m é n i n g i t e t u b e r c u l e u s e p r é s e n t e n t p r e sque 
c o n s t a m m e n t d e s l é s ions t u b e r c u l e u s e s s e m b l a b l e s d a n s les a u t r e s t i s s u s de 
l ' économie , d a n s les g l andes , dans les os e t d a n s le p a r e n c h y m e des v i see res 
a b d o m i n a u x e t t h o r a c i q u e s . C e l t e c i r c o n s t a n c e n ' e s t pa s la m o i n s i m p o r t a n t e 
à i nvoque r lorsqu ' i l s ' ag i t de d é t e r m i n e r la n a t u r e de la m a l a d i e q u i n o u s 
occupe . La d ia t l ièse t u b e r c u l e u s e d o m i n e d a n s l ' o r g a n i s m e ; e l l e s e t r a d u i t 
s o u s les f o r m e s l e s p l u s v a r i c e s . L e s t u b e r c u l e s p u l m o n a i r e s sont les p l u s 
f r é q u e n t s : v i e n n e n t e n s u i t e c e u x d e s g l a n d e s o u g a n g l i o n s b r o n c h i q u e s , de s 
g l a n d e s d u cou , du m é s e n t è r e , d e l ' i n t e s t in , d u foie , de s o s , e t c . L e s t u b e r -
cu le s d e s o s s o n t i m p o r t a n t s à m e n t i o n n e r s o u s un d o u b l e r a p p o r t : l e u r exis-
t e n c e a t t e s t e la d i spos i t ion s t r u m e u s e d e l ' en f an t , e t de p l u s l e u r s i ege p e u t 
avoir , s u r le d é v e l o p p e m e n t des a c c i d e n t s c é r é b r a u x , u n e n o t a b l e i n f l u e n c e . 
L o r s q u e c e s p r o d u i t s a cc iden t e l s ex i s ten t d a n s les ce l lu les m a s t o ï d i e n n e s e t 
dans le r o c h e r , il en r é s u l t e u n t rava i l d ' é l im ina t ion q u i a t t e i n t l e s p o r t i o n s 
o s seuses vois ines de la d u r e - m è r e , et d e v i e n t l e p o i n t de d é p a r t d e l a p h l e g -
m a s i e de c e t t e m e m b r a n e e t d e ce l les q u i lui s o n t con f igu ra . 

J 'a i c e p e n d a n t o b s e r v é p l u s i e u r s fa i t s q u i s e m b l e n t d é m e n t i r l a r é g l é p r é -
céden te . D a n s p l u s i e u r s c a s d e m é n i n g i t e t u b e r c u l e u s e , , il n 'y ava i t po in t , 
d a n s l ' économie, d ' a u t r e p r o d u i t de c e t t e n a t u r e qui p u t d é m o n t r e r l ' c x i s -
tence d e la d i spos i t ion s t r u m e u s e . Ce s o n t d e s cas excep t i onne l s , q u i o n t 
dé j à é t é s i g n a l é s p a r C o n s t a n t e t l ' ab r e (1) ; ils p r o u v e n t q u e , d a n s le p r e -
m i e r â g e , l ' a f f ec t ion t u b e r c u l e u s e , l imi t ée à des t i s s u s o u a des o r g a n e s 
impor tan t s , p e u t p a r c o u r i r s e s p é r i o d e s s a n s e n v a h i r les a u t r e s v i s e e r e s d e 
l ' o rgan i sme , n o t a m m e n t les p o u m o n s . D ' a u t r e p a r t , on v o i t é g a l e m e n t des 
cas de m é n i n g i t e s imple chez d e s s u j e t s t u b e r c u l e u x p u l m o n a i r e s , c e q u e 
l 'on n ' a v a i t pa s s o u p ç o n n é p e n d a n t l a v ie . 

En r é s u m é , les c a r a c t è r e s a n a t o m i q u e s d e l a m é n i n g i t e g r a n u l e u s e d e s 
j e u n e s e n f a n t s s o n t : - p o u r l ' a r achno ïde , u n é t a t de s é c h e r e s s e c o n s i d é r a -
ble q u e l q u e f o i s un p e u d ' i n j ec t i on , r a r e m e n t avec é p a n c h e m e n t s c r c u x e t 
p r é sence d e f a u s s e s m e m b r a n e s d a n s son i n t é r i e u r ; - p o u r la p i e - m c r e , 
l ' i n j ec t ion t r è s v ive de s e s pe t i t s v a i s s e a u x , l a s t a s e s a n g u i n e ou la t h r o m -
bose des s i n u s , l ' in f i l t ra t ion s é r e u s e e t p u r u l e n t e d e la m e m b r a n e , p r i n c i p a -
l e m e n t à l a b a s e d u c e r v e a u , son a d h é r e n c e a u x c o u c h e s c o r t i c a l e s , e t la 
fo rmat ion d e g r a n u l a t i o n s m i l i a i r e s , b l anches , opaques , r e m p l i e s d e bac i l l e s , 

s u r le t r a j e t d e s va i s s eaux qu ' e l l e r e n f e r m e . 
Avec ces a l t é r a t i o n s d e s m é n i n g e s , on r e n c o n t r e de H y d r o c é p h a l i e , c es t -a-

d i r e u n é p a n c h e m e n t p l u s ou m o i n s a b o n d a n t d a n s les v e n t r i c u l e s d e 1 encé-
phale , a v e c ou s a n s f a u s s e s m e m b r a n e s a l b u m i n e u s c s , e t fo r t s o u v e n t U y a 
r a m o l l i s s e m e n t des pa ro i s d e ces cav i tés . D a n s le r e s t e du c e r v e a u , l e ramol-
l i s sement e s t f o r t r a r e ; il s ' obse rve s o u v e n t à la pé r iphér ie d a n s l a s u b s t a n c e 
co r t i ca le , p r i n c i p a l e m e n t d a n s les c a s de t u b e r c u l e s e n c e p h a l i q u c s . 

Enf in , c o m m e d i spos i t ion t u b e r c u l e u s e g é n é r a l e , on c o n s t a t e la p resencc 
des t u b e r c u l e s a v e c l e u r s bac i l l e s d a n s les a u t r e s o r g a n e s c e 1 

N v m , - L e s s y m p t ô m e s de l a m é n i n g i t e t u b e r c u l e u s e s o n t t ac i l e s 
à sa i s i r chez les e n f a n t s a r r i v é s à l ' âge de q u a t r e à c inq ans ' " 

v e n t r e n d r e c o m p t e d e l e u r s s e n s a t i o n s . Alors les m a ^ « d « 8 

s c i g n c m e n l s s u r l e u r s s o u f f r a n c e s , su r l e u r s d o u l e u r s de te te , s u r 1 a f f a ib l . s -

t . X I X . Pa r i s , 1838, p . 387, a r t . MEXIXGITE. 
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s e m e n t de l a s e n s i b i l i t é , e tc . Il n ' e n e s t pa s d e m ê m e chez les j e u n e s e n f a n t s 
d e un a trois a n s . L a m a l a d i e n ' a q u e l q u e f o i s a u c u n s y m p t ô m e d u d é b u t 
hab i tue l , le medec in do i t s u p p l é e r a u x s y m p t ô m e s q u i lui m a n q u e n t p a r la 
ce reb roscop ie , c ' e s t - à - d i r e p a r l ' é t u d e des s i g n e s q u e f o u r n i t l ' oph tha lmos -
cope. Ainsi j ai vu n o m b r e d e c a s , un e n t r e a u t r e s d a n s lequel (I) s a n s 
s y m p t ô m e s o r d i n a i r e s d e m é n i n g i t e , on t r o u v a i t u n e n é v r o - r é t i n i t e avec t u -
b e r c u l e s de la c h o r o ï d e q u i i n d i q u è r e n t la n a t u r e d u ma l , e t la m o r t a y a n t e u 
l ieu cinq j o u r s a p r è s a u mi l i eu d e convu l s ions , j e t r o u v a i à l ' au tops i e l a 
s u p p u r a t i o n p r é v u e d e s m é n i n g e s . 

L a m é n i n g i t e t u b e r c u l e u s e p r é s e n t e t ro is p é r i o d e s o r d i n a i r e m e n t d i s t i n c t e s 
a d m i s e s p a r R o b e r t W h y t t , C o i n d e t , S e n n , G u e r s a n t , C a r r i e r , e t r e p o u s s e e s 
a t o r t p a r Pie t , Rï l l ic t e t Bar thez . L e p r e m i e r des a u t e u r s q u i a d m i t e e t t e divi-
s ion, W h y t t , j u g e a i t u n i q u e m e n t d ' ap rès l ' é ta t d u p o u l s ; m a i s c e moyen 
d ' exp lo ra t i on e s t loin d ' avo i r l ' e x a c t i t u d e n é c e s s a i r e p o u r s e r v i r d e b a s e à 
u n e d iv is ion . I l v a u t m i e u x l ' é t a b l i r d ' a p r è s l ' e n s e m b l e et l a m a r c h e des 
s y m p t ô m e s . 

Ces trois p é r i o d e s p e u v e n t ê t r e c a r a c t é r i s é e s p a r les m o t s de germination, 
— d t n o a s i o n , — d o conouls ion o u d e pa ra lys i e . 

Première période, ou période de germination. - L a p é r i o d e de p r o d r o m e s 
o u p é r i o d e de g e r m i n a t i o n , q u ' o n m e p a s s e ce t t e m a n i è r e d o d i r e qui r end 
p a r f a i t e m e n t bien m a pensée , e s t à pe ine ind iquée p a r les a u t e u r s 
s o u s le t i t r e de Prodromes de la méningite. N é a n m o i n s , c o m m e e l le ex is te 
t o u j o u r s d a n s l a m é n i n g i t e t u b e r c u l e u s e , e l l e e s t fo r t i m p o r t a n t e à r e c o n -
n a î t r e e t p e u t a l ' avance faire p r é v o i r la n a t u r e d u m a l q u i va s e d é c l a r e r . 
El le f o r m e 1 un des p l u s p r é c i e u x é l é m e n t s d e d i a g n o s t i c de c e t t e m a l a d i e , 
c a r e l le n e x i s t e p a s d a n s la m é n i n g i t e s i m p l e . 

Cet te p é r i o d e e s t c a r a c t é r i s é e p a r des t r o u b l e s fug i t i f s , i n t e r m i t t e n t s , p e u 

e n f a n t s e " a P I > a r e n C e ' $ U r V e n u s d a n s l e $ « d a n s l ' i n t e l l i gence d e s 

Des c h a n g e m e n t s no t ab l e s s ' o p è r e n t d a n s les h a b i t u d e s d u pe t i t m a l a d e . 

I d é d a i g n é l e s j o u e t s q u i n a g u è r e exc i t a i en t ses dés i r s , il l es r e p o u s s e e t les 
b r i s e avec h u m e u r . L e s e n f a n t s , c o m p a g n o n s d e s e s j eux , l u i d é p l a i s e n t ; il 
e s r e g a r d e d un a i r m é l a n c o l i q u e e t con t r i s t é , s a n s p o u v o i r p r e n d r e p a r t à 
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. . . l i f t c rence n , les a g a c e r i e s des a u t r e s e n f a n t s , qu ' i l r e p o u s s e a v e c c o l è r e . 
J „ « r , ï u ' m a g 0 S s e m b l e n t »« p o u r s u i v r e et v i e n n e n t t r o u b l e r 
son s o m m e i l . Réve i l l e e n s u r s a u t , il p o u s s e d e s c l a m e u r s é t r a n g e s , e n p ro -
m e n â t a u t o u r de lui d e s r e g a r d s e f f r a y é s . 11 s e j e t t e d a n s les b r a s de sa 
m e r e , ou i l s e n d o r t ; a p e i n e es t - i l r e m i s d a n s son be rceau , qu ' i l s e r éve i l l e 
de n o u v e a u e n p o u s s a n t les m ê m e s cris . Que lque fo i s 11 a des h a l l u c i n a t i o n s ; 
1 lui s e m b l e v o i r de s a n i m a u x e t il veu t q u ' o n les chas se ; il l es aperço i t s u r 
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c o n t i n u e ; m a i s d e t e m p s à a u t r e , d a n s le c o u r a n t d u j o u r , à des é p o -
q u e s , „ d é t e r m i n é e s , d o n t l e r e t o u r e s t fo r t i r r é g u l i e r , sa peau d e v i e n t b r û l a n t e , 
la soif s e x a g è r e , e t t o u t c e s s e p o u r r e p r e n d r e son o r d r e a c c o u t u m é . 

II so p la in t a p e i n e . i l i n d i q u e q u e l q u e f o i s q u e sa té te e s t d o u l o u r e u s e 
m a i s ,1 n i n s i s t e p a s . Le b r u i t l ' e f f r a y e e t s e m b l c lui c a u s e r q u e l q u e s d o u l e u r s . 
L e s m e m b r e s s o n t q u e l q u e f o i s a s s e z d o u l o u r e u x p o u r q u e c e t t e p re s s ion so i t 

(1) Bouchut, Traité de, maladie, de, nouveau-né,, septième édition. 

i n s u p p o r t a b l e , e t la f a c u l t é d e m a r c h e r e s t a l o r s a n é a n t i e . 
L ' e n f a n t a m o i n s d ' a p p é t i t q u o d e c o u t u m e ; il e s t p l u s c a p r i c i e u x e t p l u s 

diff ici le au s u j e t de s a l i m e n t s q u ' o n lui o f f re . N é a n m o i n s l e s fonc t ions de 
l ' e s t omac s ' a c c o m p l i s s e n t b i en , la d i g e s t i o n s e f a i t r é g u l i è r e m e n t . Chez que l -
q u e s s u j e t s on o b s e r v e des a l t e r n a t i v e s de d i a r r h é e e t d e cons t ipa t ion . 

Ces s y m p t ô m e s s o n t i n t e rmi t t en t s , i l s d u r e n t un ou d e u x j o u r s e t d i spara i s -
s e n t p r e s q u e en to ta l i té . Ils r e v i e n n e n t de n o u v e a u , p o u r d i s p a r a î t r e e n c o r e ; 
i l s s e p r é s e n t e n t avec de3 d e g r é s d ' i n t e n s i t é f o r t v a r i a b l e s , e t c e s s e n t enf in 
tou t à fait ou fon t p lace a u x s y m p t ô m e s d e la s e c o n d e pé r iode . 

H i p p o c r a t c les a ind iqués dans p l u s i e u r s d e s e s a p h o r i s m e s : « Q u a n t a u x 
e n f a n t s , i l s sont a t t a q u é s d o c o n v u l s i o n s si la l i èv re e s t a i g u ë , q u e les éva-
c u a t i o n s a l v i n e s m a n q u e n t , q u ' i l s s o i e n t t o u r m e n t é s p a r l ' i n s o m n i e e t les 
t e r r e u r s s u b i t e s , qu ' i l s p o u s s e n t des g é m i s s e m e n t s , qu ' i l s c h a n g e n t d e cou-
l eu r , e t q u e leur v i s a g e d e v i e n n e ou j a u n e , ou l iv ide , ou r o u g e . Ces a c c i d e n t s 
a t t e i g n e n t le p l u s f a c i l e m e n t les e n f a n t s les p l u s j e u n e s , j u s q u ' à l ' âge de 
s ep t a n s ¡1). » 

« C h e z les e n f a n t s , u n e f ièvre a i g u ë , la s u p p r e s s i o n d e s se l l e s a v e c i n s o m -
nie , d e s s a n g l o t s , de s c h a n g e m e n t s d e c o u l e u r , enf in l a p e r s i s t a n c e d ' u n e 
t e in te r o u g e i s o n t les s i g n e s d ' u n é t a t s p a s i n o d i q u e (2). » Ici l a e é r é b r o s c o -
p i e e s t de la p l u s h a u t e i m p o r t a n c e , c a r si l ' o p h t h a l m o s c o p e révèle l ' ex i s t ence 
d ' u n e n é v r o - r é t i n i t e o u d ' u n e c h o r o ï d i t e t u b e r c u l e u s e , le d i a g n o s t i c e s t a s s u r e . 

C'est d a n s la p r e m i è r e p é r i o d e q u e l 'on p e u t c o n j u r e r le m a l e t l ' a r r ê t e r 
d a n s sa m a r c h e . El le s e p r o l o n g e de h u i t j o u r s à u n mois e t q u e l q u e f o i s 
d a v a n t a g e . P e n d a n t s a d u r é e , l a f lux ion des m é n i n g e s f a v o r i s e l a p r o d u c t i o n 
e t le d é v e l o p p e m e n t de n o u v e l l e s g r a n u l a t i o n s , j u s q u ' a u m o m e n t o u , d e v e -
n u e s l a s o u r c e d ' u n e i r r i t a t ion t r o p v ive ,ce l l e s -c i s o n t à l e u r t o u r la cause de la 
p h l e g m a s i c mén ingée , q u i s e r e c o n n a î t p a r d e s s y m p t ô m e s p l u s é v i d e n t s . 

Deuxième période, ou période d'invasion. - L a deuxième p é r i o d e s ' a n n o n c e 
p a r des v o m i s s e m e n t s , de la cons t ipa t ion , de l a c é p h a l a l g i e , d e l ' h y p é r e s t h é s i e 
c u t a n é e , d e la pho tophob ie , d e la f ièvre s ' é l evan t à 38 e t q u e l q u e s d i x i è m e s , de 
l ' i n t e rmi t t ence d u pou l s , e t u n n o t a b l e a f f a i b l i s s e m e n t de l ' i n t e l l i gence . 

D a n s cet te p é r i o d e , l a c o n t i n u i t é des s y m p t ô m e s e s t p l u s m a r q u e e q u e 
d a n s l a p é r i o d e p r é c é d e n t e . L a f ièvre p e r s i s t e e n c o r e s o u s l e type, 
r é m i t t e n t i r r é g u l i e r , a v e c d e s m a l a i s e s q u i n ' é c h a p p e n t pas à l 'œi l a t t en t i f 
d ' u n e mère . 

Céphalalgie. - Chez les e n f a n t s en â g e d ' e x p r i m e r l e u r s s e n s a t i o n s , on cons-
tato l ' ex i s t ence d e l a cépha la lg i e , s o u v e n t j o i n t e a l a p h o t o p h o b i e . L i l e e s t 
q u e l q u e f o i s t r è s v iolente e t pa ra î t l i m i t é e à u n seul p o i n t d e l a tê te , so i t au 
s o m m e t , soi t e n a r r i è r e , o u a u x r é g i o n s t e m p o r a l e s . 

Vomissements. - I l e s t t r è s r a r e q u e l e s e n f a n t s n e v o m i s s e n t p a s a u m o -
m e n t de l ' i nvas ion d e la m a l a d i e , e t i l s r e j e t t e n t d e s a l i m e n t s ou d e s b o i s s o n s 
u n i e s à d e s m a t i è r e s b i l i euses . L e s v o m i s s e m e n t s s e r é p è t e n t tous les j o u r s 
ou p l u s i e u r s fois p a r j o u r , s u i v a n t les s u j e t s . Ce s y m p t ô m e m a n q u e r a r e m e n t , ca r 
s u r c c n t so ixan te -d ix o b s e r v a t i o n s , j e l'ai o b s e r v é c e n t c i n q u a n t e - q u a t r e fois . 

Constipation. - L a cons t ipa t ion e s t l e p h é n o m è n e le p lus c o n s t a n t d e l ' i n -
vas ion d e la m é n i n g i t e t u b e r c u l e u s e ; e l le ex i s te c h e z p r e s q u e t o u s les 
s u j e t s , à m o i n s qu ' i l s n e s o i e n t a f f ec t é s d ' e n t é r o - c o l i t e , c o m m e cela a r r i v e 
s o u v e n t a u x e n f a n t s t u b e r c u l e u x . 

Le v e n t r e e s t s o u v e n t ap la t i , c r e u x c o m m e u n e ass i e t t e , e t o f f r e des sai l -

(1) Hippocrate, Œuvre, empiètes^, v* «•«•»•,87' 2i' 
(S) Hippocrate, Ibidem, t . V ,p . 607. Goa,*e, 108. 



l i e s qui r e p r é s e n t e n t l a fo rme des a n s e s de l ' in tes t in . — Si c e t ap la t i s semen t 
d u v e n t r e n ' e s t pas spéc ia l à la m é n i n g i t e t u b e r c u l e u s e , d u m o i n s il s 'y m o n t r e 
b e a u c o u p p l u s s o u v e n t q u e d a n s a u c u n e a u t r e m a l a d i e . 

Intelligence et innervation. — L e s e n f a n t s s o n t t o u r à t o u r exc i t é s ou a b a t -
t u s . D a n s le p r e m i e r cas , l e u r h u m e u r e s t c h a g r i n e ; ils s o n t fo r t i r r i t a b l e s ; 
le p e u de m o t s qu ' i l s s a v e n t p r o n o n c e r , i l s les d i s e n t avec u n e in tona t ion sin-

gu l i è re , b r ève e t i m p é r i e u s e . Ils 
s o n t a b a t t u s , on les vo i t c h e r -
c h e r u n e pos i t ion c o m m o d e 
p o u r s e l i v re r a u sommei l , mal-
h e u r e u s e m e n t t r o p l ége r p o u r 
n ' ê t r e p a s i n t e r r o m p u p a r le 
m o i n d r e b r u i t ou p a r les d o u -
l e u r s d e t ê te . 

Faciès.— D a n s l e u r sommei l , 
ils grincent des dents e t m â -
c h o n n e n t s a n s c e s s e : l eur face 
e s t pâ le e t se couvre à chaque 
instant d'une vive rougeur qui 
disparaît en quelques minutes ; 
l e u r s t r a i t s s o n t c o n t r a c t é s ; le 
r a p p r o c h e m e n t des sourc i l s 
d o n n e à l e u r p h y s i o n o m i e un 
c a r a c t è r e s o m b r e , a u q u e l s ' a -
j o u t e un a i r de s o u f f r a n c e dé-
d a i g n e u s e , r é v é l é e p a r u n e r ide 
p l a c é e e n d e h o r s des a i l es d u 
n e z , fo rmée p a r l a con t r ac t i on 
des m u s c l e s nasa l e t naso - Ia -
bial , 

T o u t le co rps est s o u v e n t d o u l o u r e u x , à ce p o i n t q u ' o n n e p e u t t o u c h e r 
ces e n f a n t s s a n s l e u r fa i re p o u s s e r des c r i s de sou f f r ance . C 'es t l'hypércs-
thisie cutanée, s y m p t ô m e i m p o r t a n t de c e t t e p é r i o d e . Leurs yeux sont ¡orí 
sensibles à l'impression de la lumière; ils l e s f e r m e n t v i o l e m m e n t à son 
a p p r o c h e . Ils l u t t en t a v e c u n e fo rce c o n t r e la m a i n qui c h e r c h e à sou l eve r 
les paup iè re s , ce q u e D a n c e r e g a r d a i t c o m m e un s i g n e cer ta in d ' hvd ro -
cépha l ie a iguë , e t les p u p i l l e s s o n t d i l a tées , q u e l q u e f o i s i néga le s , o u ' p r é -
s e n t a n t de g r andes a l t e r n a t i v e s de d i l a t a t i on et d e r e s s e r r e m e n t . 

Ophthalmoscopie. — E n e x a m i n a n t le ne r f o p t i q u e e t l a r é t i ne a u m o y e n de 
l oph tha lmoscope , on p e u t vo i r , a insi q u e j e l 'ai d é c o u v e r t en 1862 (I) , de s 
a l t é ra t ions impor tan tes d a n s la c i rcu la t ion d e ce t t e m e m b r a n e et de la papille. 
Ces lés ions sont p r e sque c o n s t a n t e s e t s ' o b s e r v e n t 95 fois s u r 100 m a l a d e s . 
Chez que lques enfants , c ' es t u n e s i m p l e c o n g e s t i o n pap i l l a i re ; m a i s a i l l eu r s il 
y a , o u t r e la congest ion d e l a pap i l l e d o n t les b o r d s s o n t ind i s t inc t s (6g .24 | , 
de l ' œ d è m e papil laire, u n e d i l a t a t i on c o n s i d c r a b l o des ve ines r é t i n i ennes 
qui s o n t f lexueuses et d o n t les flexuosités r e t i e n n e n t le sang l iquide ou 

FIG. 2-1. — Méningite tnberenlense caractérisée 
par l'infiltration et la congestion péripapilî.tires ; 
- - par la dilatation des veines de la rétine ou 
phlébcctssie rétinienne ; - par les thromboses des 
veines de la rétine, et par des hémorrhsgies 
rétiniennes ,"). 

ÍM*. 1862, !» mais). - E- Bouchot , .5 . de, maladie, du système nerveux par 
lopMhalmo,lapic. Pans, 18GB 1 vol in-S avec 2 2 f W r e 8 . D c c h / i , A,la, d'OpUhal-
me,copie et de Cirebrmop\e. Paris, 1S76, avec 14 p W h e s . vprna. 

c o a g u l é . Ce s o n t l e s t h r o m b o s e s , e t el les s o n t t e l l emen t p l u s fo r t e s dans l 'œil 
c o r r e s p o n d a n t à l ' h é m i s p h è r e p l u s g r a v e m e n t a f fec té , q u e l 'on peu t , d a p r è s 
l ' examen des y e u x , d i r e de que l cô té s e t r o u v e la lés ion (fig. 25 e t 26). — E n 
o u t r e , il y a q u e l q u e f o i s des r u p t u r e s v e i n e u s e s e t d e s e p a n c h e m e n t s s a n -
g u i n s de là r é t i ne . Ces a l t é ra t ions sont en r a p p o r t : 1« a v e c la s t a s e s a n g u i n e 
v e i n e u s e q u i r é s u l t e do l ' obs t ruc t ion d u s i n u s c a v e r n e u x e t dos a u t r e s s i n u s 

K i r ->-, J u l i e X . . , mén ing i t e d e l 'hémisphère d ro i t . L'œil^ gauche n e présente o u ' u n 
p i n d ' J i m e d e l a papi l le e t p a s do gêne â la c i rcula t ion .les vemes r éun ionnés . 

d e la d u r e - m è r e , q u e l q u e f o i s rempl i s de ca i l lo t s ; 2" a v e c Vhydrocéphalie 
ai gui, e t e l l es r e p r é s e n t e n t u n e d i l a t a t i on pas s ive d e s ve ines o u des h e i n o r -
r h a - i e s v e i n e u s e s m é c a n i q u e s d é t e r m i n é e s p a r l ' obs tac le mis à la c i r cu l a t ion 
d a n s les v e i n e s du ne r f o p t i q u e et de la r é t i ne . La c a u s e de c e t obs t ac l e e s t 
é v i d e m m e n t la c o m p r e s s i o n i n t r a - c r â n i e n n c . lu c e r v e a u , t n i i n la cho ro ïde 
p r é s e n t e d e s g r a n u l a t i o n s b l a n c h e s mi l i a i r e s , qui n e s o n t a u t r e chose q u e des 
t u b e r c u l e s . - A l ' époque où s ' o b s e r v e n t ces a l t é ra t ions , a v a n t 1 a r r i v é e des 
convu l s ions , l e u r r e c h e r c h e a u n e g r a n d e impor t ance , e t I o n p e u t d i r e q u e 
chez c e r t a i n s m a l a d e s le d i a g n o s t i c de l a mén ing i t e p e u t ê t r e l a i t a 1 i n s t a n t 
de l ' invas ion , a u m o y e n de l a nouvel le m é t h o d e d ' exp lo ra t ion d u ce rveau q u e 
j ' a i fait conna î t r e . Ces fa i l s , d ' a b o r d n i é s p a r q u e l q u e s médec ins , s o n t a u j o u r -
d 'hu i r e c o n n u s c o m m e v r a i s . . . , FÎA„„- DO/ 

L a seconde p é r i o d e d e la m é n i n g i t e d u r e de h u i t a d ix j o u r s . a / i » est 
c o m m u e , a r e c de fréquentes exacerbions d a n s l e j o u r e t -
c i r cu l a t i on , d ' a b o r d v i o l e m m e n t t roub lée , se c a l m e , e t l e pou l s , t a n t o t a 110 
e t t a n t ô t à 120 pu l sa t i ons , d e s c e n d à 8S e t à 90. D a n s d e s cas exccp lonnels , 
on 1 a v u s ' aba i s se r à 48 e n c o n s e r v a n t q u e l q u e s i n t e rmi t t ences . Il n'y a p l u s 
d e f r i ssons , m a i s la s u e u r e s t q u e l q u e f o i s fo r t abondan te . La t e m p é r a t u r e d e 
la peau e s t t r è s é l evée pendan t q u e l q u e s i n s t a n t s e t s aba i s se ensu i t e , p o u r 
r e v C à son é t a t n o r m a l . El le oscil le e n t r e 39 e t 37, e t descend q u e l q u e f o i s 
au -de s sous d o c e ch i f f r e c h e z d e s e n f a n t s affaiblis p a r des m a l a d i e s 
a n t é r i e u r e s . 



L a r e sp i r a t ion e s t en r a p p o r t a v e c l a c i r cu l a t i on , s o u s le r a p p o r t d e l ' i r r é -
g u l a r i t é e t d e l ' i n t e r m i t t e n c e . Le.s inspiration, se succèdent précipitamment 
s arrêtent tout i coup pendant plusieurs secondes et recommencent par un 
grand soup.r, d e so r t e q u e , d a n s u n e m i n u t e , on ne t r o u v e p l u s q u e 12 o u 15 
m o u v e m e n t s r e s p i r a t o i r e s . C ' e s t l a respiration suspicieuse. 

Enf in , les p h é n o m è n e s f é b r i l e s s e m o d è r e n t , e t l ' e n f a n t r e p r e n d un p e u 
de. g a l e t s ; il j o u e e t d e m a n d e d e s a l i m e n t s ; e t b e a u c o u p de m é d e c i n s se 
l a i s s a n t t r o m p e r p a r l ' a p p a r e n c e , db r inen t a u x p a r e n t s un espo i r q u e le i'our 
s u i v a n t v i e n d r a d é m e n t i r . E n ef fe t , a p r è s v i n g t - q u a t r e ou t r en t e - s ix h e u r e s 
de r e m i s s i o n , a u m i l i e u d ' u n b i e n - ê t r e s u r p r e n a n t , la fièvre r epa ra i t e t avec 
des cr i s a i g u s , p e r ç a n t s , a u m i l i e u d ' u n e g r a n d e a g i t a t i o n avec p r o l a p s u s de 
la p a u p i è r e s u p é r i e u r e et s t r a b i s m e . C'est le c o m m e n c e m e n t d e la pér iode 
c o n v u l s i v e eÇ^jara ly t iquc , e t l ' i n d i c e d ' u n e m o r t p r o c h a i n e • 

Troisième période: - p é r i o d e dé collapsus, convulsive ou paralytique. -
Cet te p e r , o d e - ç a m m e n c c a p r è s la r émi s s ion q u e j e v i e n s d e s i g n a l e r à l a fin des 
s y m p t ô m e s d e j l a p e r , o d e d ' i n v a s i o n . On r e d o u b l e m e n t d e fièvre avec p e r t e 

c o n s i d é r a b l e s i gna l e son appa r i t i on . A c h a q u e ins tan t , 
p e n d a n t l a , c , l l e e t p e n d a n t le s o m m e i l , t o u t e s les q u a t r e o u c inq m i n u t e s 
1 en fan t , ag i te , s e l evé en p o u s s a n t d e s c r i , aigus, d é s i g n é s p a r Coi , .dot sous 
a m Z a c c o m p a g n é s , se lon l ' â g e des e n f a n t s , d e 
a m e n t a t r o n s p l u s ou m o i n s p r o l o n g é e s . Ce s o n t des c r i s a r r a c h é s p a r la 

d o u l e u r d e te te r e s u l t a n t d e l a c o m p r e s s i o n du c e r v e a u p a r un e p a n -

r s t a t a l c p r o , a p s u s d e ¿ p - " - -r i e u r c , du s t r a b i s m e , p a r f o i s d e la d i p l o p i e . e t l ' in te l l igence d i s p a r a i t p a r d c -
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L a sens ib i l i t é des m e m b r e s e t d e s o r g a n e s d e s s e n s s ' a f f a ib l i t de m ê m e . 
s a n s 5 d m i r » T 1

P O a ï a e n t " ' ' ¡ " > P ™ " o n d e l à l u m i è r e , l a sub i s s en 
r „ u ' : r ' : a , C O r " C f « f 1 0 0 " 1 ? 1 ^ " » » " f » » ^ » « c o n t a c t d u do ig t . 
Les pup i l l e s s o n t p l u s d i l a t é e s q u e d a n s la s e c o n d e pér iode e t s o n t s u i e t t e s 
a u x m ê m e s m o u v e m e n t s d ' o sc i l l a t i on . J 

L e b r u i t n e c a u s e p l u s d e r e t e n t i s s e m e n t s d o u l o u r e u x d a n s la t ê t e Les 
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Contracture. — L a r i g id i t é d u t r o n c e s t a n n o n c é e p a r le r e n v e r s e m e n t 
t é t a n i q u e de la t ê t e en a r r i è r e o u p a r son inc l ina i son s u r l ' un des cô t é s d u 
c o u . L a face e s t é g a r é e ; les y e u x , s o u v e n t i m m o b i l e s , a t t e i n t s de s t r a b i s m e , 
t o u r n é s en h a u t e t e n d e d a n s , s e m b l e n t voulo i r s e c a c h e r s o u s l a p a u p i è r e 
s u p é r i e u r e . Les d e n t s g r i n c e n t t o u j o u r s e t s o n t r a p p r o c h é e s p a r s u i t e d e la 
c o n t r a c t u r e des m u s c l e s d e s m â c h o i r e s , d o n t la r é s i s t a n c e est i m p o s s i b l e à 
s u r m o n t e r . D a n s les m e m b r e s , on o b s e r v e la m ê m e r o i d e u r . E l l e e s t a c c o m -
p a g n é e p a r un cer ta in d e g r é de t lexion d e s do ig t s , qui c a o h e n t l e p o u c e d a n s 
l e u r i n t é r i eu r , e t d e s o r t e i l s q u i s e t o u r n e n t v e r s la p l a n t e d u p ied . 

t ' io. 26. — Julie S..., méningite de l'hémisphère droit.— L'œil de ce côté offre un œdème 
plus prononcé qu'à gaucho et une dilatation considérable des veines rétiniennes. 

F Convuls ions . — Les c o n v u l s i o n s s e m o n t r e n t s o u s f o r m e d e p a r o x y s m e s 
p l u s ou m o i n s r a p p r o c h é s ; u n s p a s m e i n t é r i e u r l e s a c c o m p a g n e . E l les occu-
p e n t t o u t un cô té du co rps ou les q u a t r e m e m b r e s , e t e l l es d é b u t e n t p a r u n e 
espèce d ' e f for t e t d e c o n t r a c t u r e d a n s les m u s c l e s i n s p i r a t e u r s . La r e sp i r a t ion 
s ' a r r ê t e , la f a c e r o u g i t ; l e s yeux , don t le p a r a l l é l i s m e e s t q u e l q u e f o i s d é t r u i t , 
t o u r n e n t d a n s l e u r o rb i t e , s ' a r r ê t e n t e t s e f i x e n t s o u s l a p a u p i è r e s u p é r i e u r e . L a 
t è t e s e r e n v e r s e e n a r r i è re , les m e m b r e s s u p é r i e u r s s ' é b r a n l e n t ; de pe t i t e s 
s e c o u s s e s e n t r a î n e n t les a v a n t - b r a s e t l e s p o r t e n t d a n s la d e m i - l l c x î o n . Des 
e f for t s convu l s i f s a g i t e n t les po igne t s , les d o i g t s e t les o r te i l s , p u i s , a u b o u t 
d e q u e l q u e s m i n u t e s , t o u t c e s s e ; l a face pâ l i t , l es b r a s r e v i e n n e n t e t s ' a l lon-
g e n t p rès d u c o r p s , les or te i l s r e p r e n n e n t l eur pos i t ion , e t l ' e n f a n t t o m b e 
d a n s la p ro s t r a t i on la p l u s c o m p l è t e . Les a c c è s , d ' a b o r d é lo ignés , s e r a p p r o -
c h e n t i n s e n s i b l e m e n t ; ve r s l a l in d e l a m a l a d i e , l ' é ta t convuls i f pe rd son 
i n t e r m i t t e n c e e t s e t r a n s f o r m e en c o n v u l s i o n s p e r m a n e n t e s . 

P a r a l y s i e . — La p a r a l y s i e s e d é c l a r e o r d i n a i r e m e n t d a n s le c o u r s de c e t t e 
pé r iode . On l ' obse rve chez la p l u p a r t de s e n f a n t s ; e l le s u c c è d e a u x c o n v u l -
s ions ; e l le e s t q u e l q u e f o i s b o r n é e à la facc e t ne s i è g e q u e d ' u n s e u l côté . L a 
r é g u l a r i t é d u v i sage s e t r o u v e ainsi d é t r u i t e p a r l ' a b a i s s e m e n t d o l a p a u p i è r e 
q u i ne d é c o u v r e p a s l 'œ i l , p a r l ' a b a i s s e m e n t de la n a r i n e d u m ê m e cô té , e t 



Fia . 27. — Tracé de la température dons la méningite. 

D a n s q u e l q u e s c i r c o n s t a n c e s , la para lys ie s ' é t end d ' u n cô té d u c o r p s à 
l ' a u t r e ; e l le a f f ec t e le b ras d u cô té opposé , m a i s l ' e n f a n t s u c c o m b e a v a n t 
qu ' e l l e a i t p u s ' é t e n d r e d a v a n t a g e . 

Pouls et température.—Dans t o u t le c o u r s d e ce t t e pé r iode , le p o u l s se m a i n -
t i en t a u n d e g r é d e f r é q u e n c e cons idérab le , I l s ' é l ève , chez les j e u n e s e n f a n t s 
j u s q u ' à 140 e t 1G0 pu l sa t i ons p a r m i n u t e . Il n ' o f f r e p l u s les r é m i t t e n c e s q u ' o n 
o b s e r v a , t d a n s les p é r i o d e s p récéden tes . La p e a u c o n s e r v e un d e g r é de t e m p é -
r a t u r e e n r a p p o r t a v e c l a f r é q u e n c e d u pou l s , e t l ' a i sse l le i n d i q u e 38et39 degrés . 

Rougeurs du visage. - L a face p r é s e n t e t o u j o u r s d e s a l t e r n a t i v e s de pâ leur 
et d e co lo ra t ion . Ces r o u g e u r s c o u v r e n t le v i s a g e , s ' é t e n d e n t p a r f o i s à tou t 
le co rps , et s e d i ss ipent a u b o u t d ' u n e d e m i - h e u r e ou d ' u n e h e u r e . E l l e s ré-
s u l t e n t d ' u n e p a r a l y s i e vaso-mot r ice t e m p o r a i r e qui e n t r a i n e l ' a f f i u x d u s a n g 
d a n s le s y s t è m e cap i l l a i re . C 'es t la c o n s é q u e n c e de l ' i r r i t a t i on d u ne r f g r a n d 
s y m p a t h i q u e . 

Voies digeslives. - L a soif e s t cons idé rab le , m a i s il v i en t un m o m e n t où il 

q u e l q u e f o i s , q u o i q u e p l u s r a r e m e n t , p a r la dév ia t i on de la b o u c h e d u côté 
o p p o s é à l a pa ra lys ie d e s m u s c l e s . 

L o r s q u e l a p a r a l y s i e g a g n e le t r o n c ou les m e m b r e s , c ' e s t o r d i n a i r e m e n t 
s o u s la f o r m e d ' h é m i p l é g i e q u ' e l l e s e m a n i f e s t e . L e b r a s e t la j a m b e , encore 
f a i b l e m e n t é b r a n l é s p a r les m o u v e m e n t s convu l s i f s , n e s o n t p lus e n t r a î n é s 
p a r l ' ac t ion vo lon t a i r e d e s musc l e s . Si on les s o u l è v e e t q u ' o n l e s a b a n d o n n e , 
i l s r e t o m b e n t p a r l e u r p r o p r e poids . Si l ' on p i n c e la p e a u , l ' e n f a n t ne fai t 
p o i n t d ' e f fo r t p o u r s e s o u s t r a i r e à la d o u l e u r ; t and i s q u e , d u cô té opposé , 
b i en q u e le m ê m e é t a t d e r é so lu t ion ex i s te , e n r a i son d e la p e r t e d e c o n n a i s -
sance , l a d o u l e u r q u e fai t na î t r e la tors ion d e la peau s e révè le p a r des m o u -
v e m e n t s a s sez for t s p o u r é c a r t e r le m e m b r e e t le p o r t e r a i l l eurs . 

e s t diff ici le de l a s a t i s f a i r e à c a u s e d u t r i s m u s o u s e r r e m e n t d e s m â c h o i r e s . 
L a b o u c h e est s è c h e ; on n ' o b s e r v e p lus les v o m i s s e m e n t s ; l a c o n s t i p a t i o n 

FlG. 28. — Méningite tuberculeuse. — Tuberculeuse de la choroïde. 

p e r s i s t e avec u n e c e r t a i n e t é n a c i t é q u ' i l e s t s o u v e n t diff ici le de v a i n c r e ; e t 
l 'on vo i t s u r l e v c n t r e ce t a p l a t i s s e m e n t q u i d o n n e l ' a p p a r e n c e d ' u n v a s c c r e u x , 
on d i r a i t le f o n d d ' u n e a s s i e t t e . 

Respiration. - L a r e s p i r a t i o n p r é s e n t e les m ê m e s mod i f i ca t i ons q u e d a n s 
la s e c o n d e pé r iode . E l l e s ' e f f ec tue a v e c r ap id i t é , m a i s les i n sp i r a t i ons s o n t 
p e u p ro fondes , s u i v i e s t o u t à c o u p p a r un effort d'inspiration suspmeusc e t 
p a r un repos de p l u s i e u r s s econdes . De ce t t e so r t e , si l 'on r e g a r d a i t s u p e r f i c i e l -
l e m e n t on p o u r r a i t e s t i m e r q u e l a r e sp i r a t ion e s t t r è s f r é q u e n t e , t a n d i s qu e l le 
ne d é p a s s e pas l e ch i f f r e d e 12 o u 10 p a r m i n u t e . El le d e v i e n t r â l a n t e e t s t e r -
l o r c u s e a u x a p p r o c h e s d e l a m o r t . A lo r s l a f a c e pâ l i t , s e c o u v r e d u n e s u e u r 
f ro ide , e t la vie c e s s e a u mi l i eu d e s convu l s ions . 

Signes ophthalmoHCCpiques. - Ici encore , on t r o u v e à l ' o p h t h a l m o s c o p e d e 
l ' œ d è m e pap i l l a i r e a v e c c o n g e s t i o n p l u s ou m o i n s vive d e la r c t i n e , d e s 
flexuosités v e i n e u s e s , de s v a r i c e s e t d e s t h r o m b o s e s d a n s les v e i n e s d e a 
r é t i ne , d e s h é m o r r h a g i e s e t d e s g r a n u l a t i o n s g r a i s s e u s e s , de s t u b e r c u l e s d e la 
c h o r o ï d e ; m a i s il f a u t s a v o i r q u e c e s lés ions s o u t i r é s v a r i a b l e s d a n s l e u r 
n a t u r e e t n ' e x i s t e n t pas t o u t e s s u r le m ê m e i n d i v i d u . E n o u t r e , e l l es s o n t 
q u e l q u e f o i s p l u s m a r q u é e s d ' u n c ô t é q u e d e l ' a u t r e . 

L a d u r é e d e ce t t e pér iode c o n v u l s i v e e s t d e s ep t à d i x j o u r s . D a n s q u e l q u e s 
c î i -constanccs , e l l e ne s e p r o l o n g e pas au d e l à d u hu i t i ème j o u r . 

D u r é e - L a m é n i n g i t e n e s e p r o l o n g e q u e p e n d a n t une , d e u x ou t r o i s 
s ep t a ine s . C r e e n a r a s s e m b l é c e n t d i x - s e p t o b s e r v a t i o n s p r i s e s d a n s A b e r -
c r o m b i e e t C o n s t a n t , e t il a t r o u v é q u e ; 

31 malades sont morts avant le 7' jour. 
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De t e l s r é s u l t a t s s o n t loin d ' ê t r e c o n c l u a n t s , c a r les c a l c u l s o n t c t c fai ts 
d ' a p r è s ce t t e idée, q u e la p é r i o d e d ' i n v a s i o n e s t c e l l e d u d é b u t d e s acc idents . 
O r il n ' en e s t r i en , c l ic e s t p r é c é d é e p a r u n e a u t r e pér iode q u e j ' a i appe lée 
p é r i o d e de g e r m i n a t i o n , don t la d u r é e e s t q u e l q u e f o i s f o r t é t e n d u e . Ainsi 
j ' a i e u l 'occas ion de. voir u n e n f a n t de q u a t r e a n s q u i p r é s e n t a des t r o u b l e s 
n e r v e u x b i z a r r e s , d e l ' a g i t a t i o n e t d e s c r i s p e n d a n t la nu i t , d e la t r i s -
t e s se , d e la moros i t é , d e la b r u s q u e r i e d u r a n t l e j o u r p e n d a n t un mois, 
et q u i finit p a r a v o i r u n e m é n i n g i t e t e r m i n é e p a r l a m o r t a u c i n q u i è m e jour . 
D a n s ce cas , la m é n i n g i t e a v a i t d u r é q u a r a n t e - c i n q j o u r s . P o u r e s t imer 
la d u r é e de c e t t e m a l a d i e , il f a u t d o n c c a l c u l e r d ' une m a n i è r e un p e u 
d i f f é r e n t e d e ce l l e q u i a é t é s u i v i e j u s q u ' à ce j o u r , e t c o m p t e r à p a r t i r du 
v é r i t a b l e d é b u t d e s a c c i d e n t s . 

T e r m i n a i s o n . — L a m é n i n g i t e t u b e r c u l e u s e s e t e r m i n e q u e l q u e f o i s 
d ' u n e m a n i è r e f avorab le . P a r e n t e ! M a r t i n e t , R u f z , Green . C h a r p e n t i e r , G u e r -
s a n t , Rill iet , r a p p o r t e n t des e x e m p l e s de g u é r i s o n ; m a i s t o u t le m o n d e e s t 
u n a n i m e p o u r déc l a r e r q u e , si l e r e t o u r à l a s a n t é est poss ib le , c ' e s t a v a n t 
le p a s s a g e d e la m a l a d i e à sa t r o i s i ème p é r i o d e . I l y a u n c e r t a i n n o m b r e 
d ' e n f a n t s q u i o n t u n e p r e m i è r e a t t a q u e q u i g u é r i t , e t qui m e u r e n t p l u s tard 
d ' u n e s e c o n d e a t t e i n t e de la m a l a d i e . T o u s les f a i t s de m é n i n g i t e s g r a n u -
l euse s g u é r i e s q u i o n t é t é c i t é s s e m b l e n t se r a p p o r t e r à d e s e n f a n t s encore 
à la p r e m i è r e e t à la s econde p é r i o d e du m a l . J 'a i e u ¡ 'occasion d e t r a i t e r u n 
ce r t a in n o m b r e d ' e n f a n t s e n c o r e a u d é b u t d e c e t t e a f fec t ion , e t j ' en ai g u é r i 

h u i t . J e n ' e u s s e c e r t e s pas 

tion séreuse de la papille, les bémorrhagies e t les ex- convu l s i ons , p a r a l y s i e e t 
sudats albumine-graisseux de la rétine, ainsi que des fièvre- n o u s a v o n s été 
taches pigmentaires (Bouchut) (•) . n e v r c , n o u s a v o n s eu . 

r i r p a r l e s vés ica to i res 
s u r le c r â n e e t l ' op ium à h a u t e dose . T o u s les m é d e c i n s o n t v u des c a s de ce 
g e n r e . 

Il y e n a q u i g u é r i s s e n t , m a i s q u i r e s t e n t p a r a l y s é s ou id io t s , o u a t t e i n t s 

<•) P.rapilte complètement volite par l'infiltration tóreuse ; P L, plaque? ljlttU80s,altamino-sr.iiî»naM 
de l à rcline; H, plaques d'infiltration séreuse do la rétine; V. V, V, v&lciUas ds la rétine i 
par I œderne ; H, H, héinorrhagies rétiiiicnnea ; P i, tachcs p ' 

d ' h y d r o c é p h a l i e p a r s u i t e d e m é n i n g i t e c h r o n i q u e . D a n s c e s cas , l a v is ion 
e s t q u e l q u e f o i s a f fa ib l i e e t le f o n d d e l 'œil p r é s e n t e des a l t é r a t i o n s q u e m e s 
r e c h e r c h e s o n t e u l ' a v a n t a g e de f a i r e conna î t r e (fig. 29) . Chez d ' a u t r e s , l a 
t ê t e a u g m e n t e d e v o l u m e p a r su i t e d ' u n e hvd rop i s i e v c n t r i c u l a i r e p lus o u 
m o i n s cons idé rab l e . Ainsi , j ' a i v u u n e n f a n t d e h u i t a n s a m e n é a m a c o n -
s u l t a t i o n de l ' hôp i t a l de s E n f a n t s - M a l a d e s e t q u i , gué r i h u i t mois a u p a r a -
v a n t d ' u n e mén ing i t e , a v a i t u n e h y d r o c é p h a l i e c h r o n i q u e avec p a r a l y s i e 
incomplè te e t n o t a b l e a f f a ib l i s semen t de l ' i n t e l l igence , 

D i a g n o s t i c . — Le d i a g n o s t i c d i f fé ren t i e l d e la m é n i n g i t e t u b e r c u l e u s e e s t 
le po in t le p l u s d i f f ic i le de son h i s to i re . C e p e n d a n t o n t r o u v e e n c o r e , d a n s 
les s y m p t ô m e s d e c e t t e m a l a d i e , t e l s q u e cépha la lg i e , v o m i s s e m e n t s , cons t ipa-
t ion p o u l s i r r égu l i e r , somno lence , c r i s a i g u s ou p l a i n t e s con t i nue l l e s , e t d a n s 
l ' emplo i de l ' o p h t h a l m o s c o p e q u i r évè l e u n e névro - ré t in i t e , un c e r t a i n n o m b r e d e 
c a r a c t è r e s don t la v a l e u r i ncon te s t ab l e p e r m e t d ' a r r i v e r à u n d i a g n o s t i c p réc i s . 

L a m é n i n g i t e t u b e r c u l e u s e p e u t ê t r e c o n f o n d u e avec la méningite simple, 
avec {'encéphalite, a v e c les tubercules du cerceau, a v e c l a pseudo-méiunyUe, 
avec les convulsions vermineuses e t a v e e l a fièvre typhoïde. C e p e n d a n t , j e do i s 
l e d i r e d è s à p r é s e n t , l ' encépha l i t e e t les t u b e r c u l e s d u c e r v e a u , d a n s l e u r 
pér iode d ' a cu i t é , s o n t o r d i n a i r e m e n t l iés à l a m é n i n g i t e ; l e u r s s y m p t ô m e s 
s e c o n f o n d e n t a v e c ceux d e c e t t e d e r n i è r e a f fec t ion , d e telle, s o r t e q u .1 e s t im-
poss ib le de l e s d i s t i n g u e r l ' u n e de l ' a u t r e . D a n s ces c a s , si l ' o p h t h a l m o s c o p e , 
c o m m e cela a p r e s q u e t o u j o u r s l i eu , fa i t d é c o u v r i r u n e lés ion d u f o n d de 
l 'œil te l le q u e l a n é v r o - r é t i n i t e , - - l ' œ d è m e p é r i p a p i l l a i r c - k t h r o m b o s e 
p h l é b o - r é t i n i e n n e , - les t u b e r c u l e s de l a cho ro ïde , e t c . , o n d o i t a i l i r m e r q u il 
e x i s t e u n e i n f l a m m a t i o n d u c e r v e a u ou des m e n i n g e s . 

M é n i n g i t e simple. - L a m é n i n g i t e s i m p l e s e p r e s e n t e a c c o m p a g n é e l e 
c a r a c t è r e s assez s a i l l a n t s p o u r ê t r e s é p a r é e de la m é n i n g i t e t u b e r c u l e u s e . L e 
d i a g n o s t i c s 'é tabl i t d ' a p r è s l ' a p p r é c i a t i o n d e s c i r c o n s t a n c e s s u i v a n t e s . L a 
m é n i n g i t e t u b e r c u l e u s e s e man i f e s t e le p l u s s o u v e n t chez des e n f a n t s q u . 
p r é s e n t e n t d e s t r a c e s d 'a f fec t ions s t r u m e u s e s a n c i e n n e s o u r e c e n t e s , b o n 
d é b u t n ' e s t pa s i n s t a n t a n é , e l le s e déve loppe a p r è s avo i r p r e s e n t e d e s p h é -
n o m è n e s m o r b i d e s t r o p s o u v e n t m é c o n n u s e t p r é c é d e m m e n t spéc i f i é s d a n s 
la p é r i o d e de qermination. L a m a r c h e d e s a c c i d e n t s e s t i n s i d i e u s e e t I o n 
r e s t e q u e l q u e f o i s i nce r t a in , m ê m e a p r è s la p é r i o d e d ' i nvas ion , s u r la n a t u r e 
d e s s y m p t ô m e s qui ne s e r a p p o r t e n t pas c l a i r e m e n t a u n e a f fec t ion c e r e b r a l e . 
Les c h a n g e m e n t s b r u s q u e s d e co lo ra t ion d u v i s a g e , d u s a des r o u g e u r s q u . 
le c o u v e n t e t d i s p a r a i s s e n t au s s i t ô t , a p p a r t i e n n e n t a u s s i a c e t t e m a l a d i e . 

A u c u n s y m p t ô m e s e m b l a b l e n ' ex i s t e d a n s la m é n i n g i t e s . m p l e , q u . ne 
p e u t ê t r e c o n f o n d u e a v e c la m é n i n g i t e t u b e r c u l e u s e q u ' à d a t e r d u m o m e n t 
où c o m m e n c e la p é r i o d e convu l s ivo . Alors l e t r i s m u s la c o n t r a c t u r e d e s 
m e m b r e s , le t é t anos , les convu l s i ons , s o n t des p h é n o m è n e s c o m m u n s d o n t 
la f o r m e e s t la m ê m e p o u r l ' une q u e p o u r l ' a u t r e d e ces m a l a d i e s . 

Fièvre typhoïde. - L a m é n i n g i t e t u b e r c u l e u s e ne p e u t ê t r e r a p p r o c h é e d e 
la fièvre t y p h o ï d e q u e c h e z les s u j e t s q u i o n t d é p a s s é l ' â g e de d e u * a n s ; | f , 
a v a n t c e t t e é p o q u e , ce t t e fièvre e s t t r è s r a r e e t son ex i s t ence e s t lo .n d ê t r e 

d a « z ' l e s e n f a n t s p l u s a v a n c é s en â g e , le d é b u t de la fièvre t y p h o ï d e e t d e s 
fièvres é r u p t i v e s e s t q u e l q u e f o i s s igna lé p a r d e s a c c i d e n t s q u . o n t l a p l u s 
g r a n d e a n a l o g i e a v e c c e u x d e l à m é n i n g i t e . D e s ma la i se s , 1 a g a c e m e n t n e -
v e u x le dé l i re , les v o m i s s e m e n t s , la cons t ipa t ion , jo in t s a u n e fièvre t r u , i n -
tense', s o n t q u e l q u e f o i s la c a u s e d e l ' e r r e u r ; m a i s on peut: l 'ev, e r a v e c 
l ' o p h t h a l m o s c o p e , q u i m o n t r e u n é t a t n o r m a l du fond d e l ' œ i l . C e t t e e r r e u r 



es t possible avec la mén ing i t e s i m p l e ; mais on pou r r a l ' év i te r si l 'oi t réfléchit* 
à c e q u e j 'a i dit a u su je t des an t écéden t s d u ma lade e t à propos de la pér iode 
d e ge rmina t ion , qu i m a n q u e d a n s la l ièvre t ypho ïde . 

Àngine tonsillaire. — L é d é b u t de l ' ang ine tons i l l a i re es t souven t pr is par 
q u e l q u e s médec ins p o u r celui de la méningi te , à c a u s e de la f ièvre , de l ' ag i -
tation, du dé l i re et d e s ha l luc ina t ions qu 'on y r encon t re . Ce n ' e s t qu ' une 
f a u s s e appa rence , il n ' y a là q u ' u n e pseudo-méningite; ca r , dans la vra ie 
mén ing i t e , le dél i re , les ha l luc ina t ions et les convuls ions f in issent la scène, 
tandis q u e d a n s les a n g i n e s et d a n s les ma lad ies a iguës ce sont l e s t roub les 
sympa th iques d u sys t ème ne rveux qui a n n o n c e n t le d é b u t de la maladie . En 
géné ra l , des convuls ions qui c o m m e n c e n t u n e malad ie fébri le annoncen t une 
f ièvre é rup t ive ou u n e malad ie a iguë , t and i s q u e d a n s la mén ing i t e il n 'y a 
de convu l s ions q u e v e r s la fin, q u e l q u e s j o u r s a v a n t la inort . 

L e s convulsions vermineuses, ou pseudo-méningite vermineuse, ne sont 
pas p récédées d e vomis semen t s ni a c c o m p a g n é e s d e c r i s hydrocépha l iques , 
d e s t r a b i s m e , de coma, de f ièvre , ni d ' a m a i g r i s s e m e n t ; e l les n 'ont pas de 
co lora t ion fug i t i ve des p o m m e t t e s ; e l les r e v i e n n e n t p a r c r i ses , e t d a n s l ' in-
te rva l le la s a n t é semble pa r fa i t e . Au momen t d e s cr ises , il y a s o u v e n t un r â l e 
t rachéa l assez p r o n o n c é , s a n s r â l e des p o u m o n s , e t l a m o r t p e u t e n ê t re la 
conséquence . L e u r guér i son es t l a r è g l e si le ca lomel e s t admin i s t r é à 
I g r a m m e p a r j o u r e t à p ropos . Lebon , qu i a ins is té s u r ces fa i t s e t qui a 
obse rvé 20 cas de ce g e n r e , n'a p e r d u q u ' u n seu l de ses ma lades (1). 

P r o n o s t i c . — La m é n i n g i t e t u b e r c u l e u s e es t u n e des p l u s g r a v e s affect ions 
de l ' enfance , c a r elle tue 50 à 05 e n f a n t s p a r s e m a i n e à Pa r i s . El le p a r d o n n e 
r a r e m e n t à ceux qu 'e l le a t te int , e t l 'on p e u t t o u j o u r s se d e m a n d e r si ceux qui 
on t é t é g u é r i s n ' ava ien t pas , a u con t r a i r e , u n e m é n i n g i t e a iguë s imple . Néan-
moins j e c ro i s q u e la mén ing i t e t u b e r c u l e u s e p e u t ê t r e a r r ê t é e d a n s sa marche, 
e t q u e si el le p e u t gué r i r , c ' e s t s u r t o u t à la p r e m i è r e pér iode , souven t encore 
a u débu t de la seconde , mais t rès r a r e m e n t à la t ro is ième, l o r sque l e s convul -
s ions son t établ ies . 

T r a i t e m e n t . — La t e rmina i son de la m é n i n g i t e t ube rcu l euse est s i o rd i -
n a i r e m e n t funes t e , qu ' i l f au t se h â t e r d 'opposer a u mal d e s r e m è d e s p rompt s 
et éne rg iques . Ainsi on peut compte r davan t age s u r le s u c c è s d e la médica t ion 
opposée aux acc iden ts d e la p r e m i è r e e t cle l a s econde p é r i o d e de la m a l a d i e 
q u ' a u x acc iden t s de la t rois ième. 

Je diviserai le s u j e t e n d e u x pa r t i e s . Dans l ' une j e pa r le ra i du t r a i t ement 
à me t t r e e n u s a g e d u r a n t l a p é r i o d e d e g e r m i n a t i o n , c t d a n s l ' au t r e j ' e x p o s e r a i 
ce lu i qui convient aux d e u x pé r iodes d ' invas ion e t de convuls ion . 

•Io Traitement de la période de germination. — Les e n f a n t s do iven t ê t re 
t e n u s d a n s le ca lme le p l u s comple t , loin de tout b ru i t , d e t o u t e agi tat ion 
et de .toute exci ta t ion in te l lec tue l le . Les p h é n o m è n e s de réact ion in f l amma-
toire qu ' i l s p r é s e n t e n t à c e t t e d e r n i è r e pé r iode m é r i t e n t d ' ê t re é tud iés avec 
soin, e t le médec in , d i r i g é pa r l 'observat ion a t t e n t i v e de c e s phénomènes , 
fa isant l a p a r t d e la cons t i tu t ion l y m p h a t i q u e ou s t r u m e u s e des su j e t s , de 
l e u r rés i s tance individuel le , dev ra c o m p t e r avec l ' é ta t d u pou l s e t des forces 
p o u r se déc ide r à l 'emploi d e la méd ica t ion an t iph log i s t ique . ' 

Emiss ions sangu ines . — Les émiss ions s a n g u i n e s g é n é r a l e s e t locales sont 
con t r e - ind iquées p a r l ' é ta t d e t ube rcu l i s a t i on avancée où p e u v e n t se t rouver 
les enfan t s , ou pa r l ' ab sence de réac t ion fébr i le a u m o m e n t d u d é b u t des 
acc iden t s . 

(1) Lebon, Journ. des conn. méd1835 ou 1S37. 

C e p e n d a n t , c o m m e les s y m p t ô m e s son t c e u x d 'un t ravai l i n t é r i eu r d u ce r -
c e a u a c c o m p a g n é d ' u n e je tée in f lammato i re s u r les m e m b r a n e s de cet o rgane , 
.on peu t , si la force d u pouls le permet , s o u s t r a i r e u n e ce r t a ine q u a n t i t é d e 
•sang. La s o u s t r a c t i o n doit ê t re fa i te a v e c la lance t te , e t s i l 'opéra t ion es t 
impossible chez les e n f a n t s t rès j e u n e s , on la remplace pa r u n e appl icat ion de 
s a n g s u e s à l ' anus , a u x j a m b e s ou d e r r i è r e les oreil les, s u r l ' apophyse mas -
to ide . On p e u t ainsi e n l e v e r d e u x c u i l l e r é e s de s ang , ou m e t t r e deux ou 
q u a t r e s a n g s u e s , s a n s c r a i n d r e de t rop affa ibl i r u n en fan t à l a mamel le . On 
a u g m e n t e la dose en la p ropor t ionnan t à l 'âge des s u j e t s . L ' i o d u r e de potas-
sium, 1 à 4 g r a m i n e s p a r j o u r , et\e sulfate de quinine, 50 c e n t i g r a m m e s , peuven t 
a l o r s ê t r e p r e s c r i t s a v a n t a g e u s e m e n t . 

La cons t ipa t ion , assez ordinai re à cette pé r iode , doit ê t r e s o i g n e u s e m e n t 
c o m b a t t u e , d ' a b o r d p a r c e qu ' i l y a t o u t a v a n t a g e à ré tab l i r u n e fonct ion qui 
jne s ' accompl i t pas , e t q u e le s imple a r r ê t dans l 'excrét ion des m a t i è r e s féca-
l e s p e u t donne r n a i s s a n c e d ' u n e façon toute sympathique à des acc iden ts céré-
b r a u x qu i s i m u l e n t j u s q u ' à un ce r ta in point ceux de la m é n i n g i t e ; e n s u i t e 
p a r c e q u e l 'emploi des p u r g a t i f s dé t e rmine d a n s l ' in tes t in u n e action r é v u l -
sive capable de c o n j u r e r les acc iden ts déve loppés d a n s la t c t c . - Le calomel, 
à la dose d e 5 à 15 c e n t i g r a m m e s , est d ' u n e admin i s t r a t ion fac i le . S' i l n e p r o -
d u i t p a s d 'effet , il f a u t e m p l o y e r l e sirop de nerprun ainsi p réparé : 

Sirop 6 e n e r p r u n 15 à 30 g rammes . 
Décoct ion de pruneaux 00 — 

:Jlêlez. A prendre en d e u x fois a jeun . 

On p e u t auss i faire u s a g e du sirop de rhubarbe composé , à l a dose de 
30 g r a m m e s , de la poudre de rhubarbe, de jalap, d e Y huile de ricin, 15 g r a m -
m e s . e t c . , en a y a n t so in de ca lculer les doses d ' a p r è s l 'âge des en fan t s . 

L ' u n des mei l l eurs m o y e n s à opposer à l a pé r iode d e ge rmina t ion de la 
méningi te , c ' e s t l ' é t a b l i s s e m e n t d 'un révulsif cutané p e rmanen t , soit a u b r a s , 
soit à la n u q u e , e t de p r é f é r e n c e d a n s ce t te d e r n i è r e r ég ion . 11 f au t cho is i r 
e n t r e le séton, le c a u t è r e e t le vés ica to i re , s u i v a n t l ' in tens i té d e s phéno-
m è n e s , s a n s t r o p s ' o c c u p e r d e s cons idéra t ions d e sexe q u e les p a r e n t s f o n t 
t o u j o u r s va lo i r e n c e t t e c i r cons t ance . 11 est j u s t e cependan t d e faire l a p a r t 
des appréc i a t ions q u e doi t c a u s e r à u n e m è r e la fo rmat ion d ' u n e plaie de r -
r i è re le cou d e sa fille. On ne doi t me t t r e ces moyens e n u s a g e q u ' a v e c u n e 
n é c e s s i t é abso lue . Alors il n e faut p l u s hési ter , car t ou te compla i sance 
s e r a i t coupab le e t pour ra i t deven i r u n e f a u t e g rave . De c e s t ro i s révu ls i f s , 
le vés ica to i re b ien app l iqué e t j o u r n e l l e m e n t exci té pa r un p a n s e m e n t a v e c 
la pommado é p i s p a s t i q u e es t celui q u e j e p ré fè re . Il a t ou t a u t a n t d 'ef f icaci té 
q u e le cau tè re ou le sé ton , e t il a s u r eux l ' avan t age de l a i s s e r u n e c ica t r ice 
moins d é s a g r é a b l e . 

2° Traitement de la seconde el de la troisième période. — Au débu t de la 
s econde pér iode, l o r s q u e la m a l a d i e se dess ine d a v a n t a g e e t q u e la méningi te , 
r evê t an t u n e f o r m e a i g u e , e s t en p le ine ac t iv i té , il f au t se déc ide r p r o m p t e -
m e n t e t r e c o u r i r à u n e médica t ion é n e r g i q u e e n r a p p o r t avec la gravi té d e s 
acc iden t s . 

Saignée. — La s a i g n é e d u b r a s , du pied o u de la j u g u l a i r e jou i t d ' u n e 
efficacité rée l le : e l l e amoindr i t les phénomènes fébr i les e t d i m i n u e l 'exci-
t a t i o n cé réb ra l e , co q u e l 'on r e c o n n a î t à la cessa t ion d e s c r i s e t d u dél ire de 
l ' en fan t . 

Il est souven t i m p o s s i b l e de r ecour i r , chez les jeunes su j e t s , à l 'emploi des 
s a i g n é e s généra le» , q u e l 'on es t obligé de r e m p l a c e r p a r les sa ignées loca les , 



m a l g r é t o u s l e u r s i n c o n v é n i e n t s . Ains i les e n f a n t s o n t p e u r d e s s a n g s u e s . Si 
on les app l ique à la té te , il e n r é s u l t e q u e l q u e f o i s u n e c o n g e s t i o n t r è s m a r q u é e 
de ce t t e pa r t i e , bien fa i te p o u r a g g r a v e r les a c c i d e n t s c é r é b r a u x . N é a n m o i n s 
il f a u t e s s a y e r la s u s c e p t i b i l i t é d u ma lade . D a n s les cas où la f r a y e u r des 
s a n g s u e s n ' e s t p a s t r o p cons idé rab le , il f a u t en a p p l i q u e r u n e , d e u x o u q u a t r e 
s u r c h a q u e a p o p h y s e m a s t o i d e , r é i t é r e r m ê m e le l e n d e m a i n , le j o u r d ' a p r è s 
e n c o r e , si la cons t i t u t i on du s u j e t l ' a u t o r i s e , et si l a g r a v i t é des a c c i d e n t s 
r end ce t t e app l i ca t i on n é c e s s a i r e . D a n s la c i r c o n s t a n c e opposée , les s a n g s u e s 
do iven t ê t r e m i s e s à l ' anus , à l a face i n t e r n e des g e n o u x ou a u x ma l l éo l e s . 
Les ventouses scarifiées, a p p l i q u é e s p a r u n e m a i n hab i l e , p e u v e n t a v a n t a -
g e u s e m e n t s u p p l é e r a u x s a n g s u e s , e t l ' on d e v r a i t t o u j o u r s s e s e r v i r de ce 
moyen p e u d o u l o u r e u x , qui p e r m e t de c a l c u l e r la q u a n t i t é de s a n g sous t r a i t , 
e t qui n ' expose j a m a i s à l ' h é m o r r h a g i e . 

On ava i t p roposé , d a n s le b u t de d é g o r g e r r a p i d e m e n t l e s v a i s s e a u x de 
l ' i n t é r i eu r de la t ê t e , d ' a p p l i q u e r des s a n g s u e s d a n s l ' i n t é r i e u r des n a r i n e s , 
do f a i r e la s a i g n é e d u s i n u s l o n g i t u d i n a l s u p é r i e u r , o u de f a i r e des scar i f i -
c a t i o n s s u r la m e m b r a n e m u q u e u s e de l a c loison des fos ses nasa les . L e p r e m i e r 
de ces m o y e n s est i n a p p l i c a b l e chez les e n f a n t s ; le s e c o n d a é t é e m p l o y é u n e 
fois s a n s i n c o n v é n i e n t ; q u a n t a u d e r n i e r , il a été m i s en u s a g e p a r p l u s i e u r s 
médec ins , et p a r G u c r s a n t en p a r t i c u l i e r , q u i n 'en a r e t i r é a u c u n a v a n t a g e . 

C 'es t é g a l e m e n t p o u r m o d i f i e r la c i r c u l a t i o n c é r é b r a l e q u e Blaud (de Bcau-
caire) a p r o p o s é e t emp loyé a v e c succès , d i t -on , la compres s ion d e s a r t è r e s 
ca ro t ides . J e n e dou te po in t d e ce t t e a s se r t i on ; m a i s ce q u e j e v o u d r a i s 
c o n n a î t r e , c ' e s t le m o y e n de c o m p r i m e r les a r t è r e s c a r o t i d e s s a n s i n t e r r o m p r e 
l a c i rcu la t ion de l a ve ine j u g u l a i r e p r o f o n d e . Or, p a r ce t t e c o m p r e s s i o n , on 
empêche , il e s t vra i , le s a n g d ' a r r i v e r au ce rveau , m a i s on a p p o r t e a u s s i un 
obs tac l e au r e t o u r d e ce lu i q u i s 'y t r o u v e , et il en r é s u l t e u n é t a t d e s t u p e u r 
qui p o u r r a i t bien a l l e r j u s q u ' à l ' a s p h y x i e ; c a r les y e u x se t r o u b l e n t , les 
idées d i spa ra i s sen t , e t la r e sp i r a t ion s ' e m b a r r a s s e s o u s l ' i n f luence de cet te 
p r a t i q u e : c ' es t ce q u e c h a c u n p o u r r a c o n n a î t r e c o m m e moi , s'il v e u t fa i re 
l ' expér ience s u r l u i - m ê m e e t s ' o b s e r v e r p e n d a n t s e u l e m e n t c inq m i n u t e s . I l 
j u g e r a de l ' e f l lcac i tc q u e do i t a v o i r c e t t e o p é r a t i o n dans le t r a i t e m e n t de l a 
m é n i n g i t e t u b e r c u l e u s e . 

Réfrigérants. — Le.s r é f r i g é r a n t s e x t é r i e u r s d u c r â n e s o n t s o u v e n t e m p l o y é s , 
e t l e u r u s a g e e s t t r è s r a t i o n n e l . N é a n m o i n s ils n ' o n t p a s u n e ef f icac i té b ien 
g r a n d e . Les app l i ca t ions de c o m p r e s s e s imb ibées d ' e a u f ro ide , l a g l a c e dans 
u n e ves s i e a p p l i q u é e s u r le f r o n t , s o n t d e m a u v a i s m o y e n s , q u i e x p o s e n t t rop 
à des a l t e r n a t i v e s de c h a l e u r et de f r o i d , nu i s i b l e s p l u t ô t q u ' u t i l e s à l ' en fan t . 
F o u r e m p l o y e r la g lace , il f a u t avo i r u n b o n n e t s p é c i a l de c a o u t c h o u c , s e r r é 
s u r les t e m p e s d e m a n i è r e à ne p a s la i sser é c o u l e r l e c o n t e n u , et d i s p o s é de 
façon q u e l a g l a c e t r a n s f o r m é e e n e a u p u i s s e c o u l e r en d e h o r s p a r u n t u y a u 
p a r t i c u l i e r {tig. 30 e t 31). Si l ' on v e u t e m p l o y e r les r é f r i g é r a n t s , c ' e s t à l ' i rr i-
g a t i o n c o n t i n u e qu ' i l fau t r e cou r i r . On ne d é r a n g e p a s le m a l a d e d e son lit. 
11 a l a t ê t e p l acée s u r u n c o u s s i n , les c h e v e u x coupés , t r è s c o u r t s ; le cou est 
s e r r é m o d é r é m e n t p a r u n e é to f fe i m p e r m é a b l e d i s p o s é e d e c h a q u e cô té en 
gou t t i è r e , de t e l l e so r t e q u e l 'eau q u i s e r v i r a d a n s l ' i r r i g a t i o n p u i s s e s ' écou le r 
d e c h a q u e c ô t é d u lit s a n s m o u i l l e r le c o r p s de l ' e n f a n t . U n e fo is c c s pièces 
d i sposées , on p lace a u - d e s s u s d u m a l a d e u n vase r e m p l i d ' e a u à u n e tempé-
r a t u r e modé rée , <8 d e g r é s c e n t i g r a d e s , et d a n s l e q u e l s e t r o u v e un s iphon à 
rob ine t , p o u r m o d é r e r à v o l o n t é le c o u r a n t d u l i qu ide . A ce r o b i n e t ¡s 'adapte 
u n b o u t de ficelle de s t i né à c o n d u i r e l ' e au s u r le f r o n t , a f i n d ' év i t e r l a c h u t e 
d u l i qu ide , q u i ne p o u r r a i t ê t r e s u p p o r t é e . 

FIG. 3 0 . - B o n n e t à g l ace à d o u b l e c o u r a n t <*). K G . 31. - B o n n e t à g l ace (**). 

Si l ' on do i t c e s s e r l ' i r r iga t ion , il f a u t r e n d r e l ' eau p r o g r e s s i v e m e n t p l u s 
c h a u d e e t ne pas i n t e r r o m p r e b r u s q u e m e n t l a méd ica t ion , > e s 

a c c i d e n t s de r é a c t i o n q u i su iven t l ' appl ica t ion d u f ro id . Q u a n d 1 a p p a r e i l e s t 
en levé , il f a u t e n c o r e , p e n d a n t un j o u r , a p p l i q u e r s u r le f r o n t des c o m p r e s s e s 
i m b i b é e s d ' e a u f ro ide . 

F r i c t i on« mcrcrielles.-Les f r i c t i o n s m c r c u r i c l l e s s u r le c o u , les a i s se l l e s , 
l e c u i r cheve lu p r é a l a b l e m e n t r a s é , o n t u n i n s t a n t j ou i .1 u n e g r a n d e f a v e u r . 
A b c r e r o m b i e les a v a i t v a n t é e s ; G u c r s a n t s 'en é t a i t d é c l a r e le * * * * * * 
a v a i t o b t e n u q u e l q u e s a v a n t a g e s . D e n o u v e l l e s e x p é r i e n c e s s o n t v e n u e s 
d é m e n t i r c e s s u c c è s e t d é m o n t r e r l e u r e f f i cac i t é d a n s la . n e n m g . t e s i m p e. 
L e u r u t i l i t é d a n s la m é n i n g i t e t u b e r c u l e u s e r e s t e c o n t e s t a b l e . b.Ues ne p e u -
v e n t r e n d r e s e r v i c e q u ' a u d é b u t de la m a l a d i e . On do i t l e s s u s p e n d r e si e l le 
s e m b l e n t d é t e r m i n e r la sa l iva t ion , acc iden t d ' a i l l e u r s fo r t r a r e c h e z les j e u n e s 

^Antispasmodiques. - T o u t en f a i s a n t u s a g e de c e s m o y e n s i n s p i r é s p a r l a 
n a t u r e d e la m a l a d i e , il n e f a u t p a s n é g l i g e r d e r e m p l i r l e s i n d i c a t i o n s 
f o u r n i e s p a r l e s a u t r e s s y m p t ô m e s . L e s v o m i s s e m e n t s d o i v e n t e t r e c o m b a t t u s 
p a r la po t ion de R i v i è r e , ou à l ' a ide des a n t i s p a s m o d i q u e s . 1 e x t r a i t d e q u i n -
q u i n a à l a dose de 2« ou 30 c e n t i g r a m m e s , l e s u l f a t e de q u i n i n e , ou a 1 a i d e 
des c a l m a n t s e t d e s op iacés , t e l s q u e l ' e au d e fleur , l ' o r ange r ; le c h l o r a u n 
g r a m m e ; l e a u d e l a u r i e r - c e r i s e à la dose de 10 g o u t t e s . 1 e l h c r e t le c h l o r o -
f o r m e à la m ê m e dose , la t e i n t u r e d e v a l é r i a n e , .le c a s t o r e u m , e t c . L a g lace 
ou l ' e au g l a c é e p e u t ê t r e t r è s u t i l e d a n s ce t t e c i r c o n s t a n c e . 

O p i u m - L e s o p i a c é s o n t l ' i n c o n v é n i e n t d ' a u g m e n t e r l a c o n s t i p a t i o n , 
m a i s i l s s o n t t r è s u t i l e s p o u r c a l m e r l ' é t a t d ' e x c i t a t i o n e é r e b r a l e d e s j e u n e s 
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e n f a n t s . Il f a u t d o n n e r l a t c i a t u r e d e R o n s s c a u , u n e g o u t t e t o u t e s l e s 2 h e u r e s , 
e t cel le de S y d e n h a m , 10 g o u t t e s e n po t ion , p a r c u i l l e r é e s à café, à d e cour ts 
i n t e rva l l e s , en a u g m e n t a n t p r o g r e s s i v e m e n t la q u a n t i t é j u s q u ' à ce qu 'on 
o b t i e n n e du s o m m e i l . J 'a i p r i s l ' h a b i t u d e d ' a d m i n i s t r e r ces t e i n t u r e s par 
g o u t t e s , de u n e à t r o i s , s e lon l ' â g e des e n f a n t s , t o u t e s l e s h e u r e s , d a n s une 
c u i l l e r é e d ' e a u , de s i r o p o u d ' u n v é h i c u l e q u e l c o n q u e . Si la cons t ipa t ion 
pe r s i s t e , j e lui o p p o s e le c a l o m e l à l a d o s e q u o t i d i c n n e d e 5 à l 0 c e n t i g r a m m e s , 
en p a s t i l l e s ou e n p o u d r e d a n s de la g e l é e d e grose i l le . 

Purgatifs. — Les p u r g a t i f s s o n t t o u j o u r s u t i l e s d a n s c e t t e m a l a d i e . On les 
admin i s t r e p o u r m a i n t e n i r la l i b e r t é d u v e n t r e chez les enfan t s , en su i t e 
p a r c e q u ' o n p e u t e spé re r d e l e u r emplo i u n e act ion de r évu l s ion in tes t ina le 
f a v o r a b l e a u d é g o r g e m e n t de la c i r cu l a t ion e n c é p h a l i q u e . L 'hu i l e de ricin, 
15 g r a m m e s , et le calomel à l a d o s e d e 5 à 10 c e n t i g r a m m e s , d o i v e n t ê t re 
d o n n é s t o u s les j o u r s , e t c o n t i n u é s j u s q u ' à c e q u e l a d i a r r h é e ob l ige d ' in-
t e r r o m p r e l e u r emplo i . 

Révulsifs. — O n o b t i e n t a u s s i de g r a n d s a v a n t a g e s p a r l e s r é v u l s i o n s cu-
t a n é e s , f a i t e s à de c o u r t s i n t e rva l l e s , à l ' a ide de b a i n s de p i e d s s inap i sés , 
d e s i n a p i s m e s , o u m ê m e de vés i ca to i r e s a u x j a m b e s . Ce d e r n i e r m o y e n ne doit 
ê t r e p r o p o s é q u e d a n s l a p é r i o d e d e c o n v u l s i o n e t l o r s q u e les a u t r e s r e s -
s o u r c e s o n t é t é é p u i s é e s . C 'es t a u s s i d a n s la m ê m e p é r i o d e et d a n s les mêmes 
c i r c o n s t a n c e s q u e l 'on s e déc ide à c o u v r i r l a tête, p r é a l a b l e m e n t r a s é e , p a r 
u n l a r g e v é s i c a t o i r e vo lan t . Cette m é d i c a t i o n a é t é s o u v e n t e m p l o y é e p a r les 
m é d e c i n s ; e l le n 'a p r e s q u e j a m a i s r é u s s i . Les a v a n t a g e s q u e l 'on r e t i r e de son 
emploi s o n t s u r t o u t é v i d e n t s d a n s l a m é n i n g i t c s i m p l e ou h y d r o c é p h a l i e a i s u g . 
P l u s i e u r s e n f a n t s o n t d u l a c o n s e r v a t i o n de l e u r ex i s t ence à c e r e m è d e éner-
g i q u e . Le vés ica to i re v o l a n t p e u t t r è s bien ê t r e r e m p l a c é p a r des f r i c t i ons 
d ' hu i l e d e e r o t o n t i g l i u m , p a r d e s a p p l i c a t i o n s d e t e i n t u r e d ' i o d e d e u x fois p a r 
j o u r , e t p a r d e s f r i c t i ons s t ib iées s u r le c u i r c h e v e l u . Ces f r i c t i ons s e fon t avec 
u n e p o m m a d e a i n s i c o m p o s é e : 

Axonge 30 grammes. 
T a r t r e s t i b i é 10 -

P o u r f r i c t i o n s , t r o i s f o i s p a r j o u r , j u s q u ' à l ' é r u p t i o n c o n f l u e n t o . 

Les c a u t è r e s fo rmés p a r la pâ te de V i e n n e o u p a r le m a r t e a u d e Mayor , e t 
le s e ton de la n u q u e , n e s o n t pas fo r t u t i l e s d a n s ce t t e p é r i o d e de la m a l a d i e . 
On ne do i t les e m p l o y e r q u e d a n s la p é r i o d e d e g e r m i n a t i o n e t d a n s l 'hvdro-
cépha l i e c h r o n i q u e . 

Ioduredc potassium. - Divers m o y e n s e m p i r i q u e s o n t é t é p r o p o s é s con t re 
a m é n i n g i t e t u b e r c u l e u s e ; p a r m i eux , i l e n e s t un r e c o m m a n d é p a r Roese r t , 

B e n n e t t , Cop land , E v a n s o n , W o o d , Bcdoar , La f fo rc , C o l d u t r c a m , e tc . , c ' es t ' 
, o d u r e de potassmm : on le d o n n e à 1 g r a m m e c inq à s ix fois p a r j o u r , chez 

l e s p e t i t s e n t a n t s ; e t à 2 g r a m m e s , é g a l e m e n t c inq à s i x fo is p a r j o u r , chez 
d e s s u j e t s p us â g é s . Ce m é d i c a m e n t a v a i t t o u t e s les p r éd i l ec t i ons de Coin-
d e t , m a i s e l l es n 'on t pas é t é j u s t i f i é e s p a r l ' ob se rva t i on u l t é r i e u r e . La seu le 
d i f f i cu l té d e c e t r a i t e m e n t c o n s i s t e d a n s l a r é p u g n a n c e p r o v o q u é e p a r l ' i o d u r c 

1 imposs ib i l i t é où l 'on s e t r o u v e q u e l q u e f o i s d e le f a i r e p r e n d r e . 

OBSERVATION - L e d o c t e u r E a u m a n n d i t q u e , a y a n t é t é a p p e l é a u h u i t i è m e j o u r 
d u u e h y d r o c e p h a b c a i g u ë c l » u n e n f a n t d e hui t , a n s , o f f r a n t u n e i n s e n s i b i l i t é a b s o l u e , 
d e l a c é c i t é a v e c d i l a t a t i o n e t i m m o b i l i t é d e la p u p i l l e , d e l a s u r d i t é , d e l a raideur d e l a 

, , " r 1 " ' u n é c o u l e m e n t i n v o l o n t a i r e d e s u r i n e s e t d e s m a t i è r e s 

f é c a l e s , d u g r i n r ç m e n t d e s d e n t s , e t d e t e m p s à a u t r e d e s c o n v u l s i o n s g é n é r a l e s , i l d o n n a 
3 g r a m m e s d l o d u r e p o t a s s i q u e d a n s u n e p o t i o n à p r e n d r e d a n s les v i n g t - q u a t r e h e u r e s . 

L e s c o n v u l s i o n s c e s s è r e n t d é s l e s p r e m i è r e s dose» , e t b i e n t ô t s u r v i n t u n e a m é l i o r a t i o n 
v é r i t a b l e ce q u i e n g a g e a à c o n t i n u e r l e r e m è d e , n se p r o d u i s i t p e u à p e u u n e f o r t e d i u -
rè se p u i s u n e é r u p t i o n m i l i a i r e g é n é r a l e ; u n u l c è r e c h a r b o n n e u x a p p a r u t s u r l e d o s d u 
u i e d e t l u t su iv i d e l à d e s t r u c t i o n g a n g r é n e u s e d u t i s s u c e l l u l a i r e d e c e t t e l é g i o n . 

L ' e n f a n t g u é r i t a p r è s a v o i r c o n s o m m é p e n d a n t u n m o i s p r è s d e 7 5 g r a m m e s & .0 -
d u r e . e t c h a q u e f o i s q u e d a n s l a d u r é e d u t r a i t e m e n t il y a v a i t u n e m t e r r a p . o n d a n s 
l ' a d m i n i s t r a t i o n d u m é d i c a m e n t , i l y a v a i t é g a l e m e n t u n e a g g r a v a t i o n d a n s les s y m p -

t f lmes . 

Moyens divers. - O n a é g a l e m e n t conse i l l e le b r o m u r e de potassium, 2 à 4 
g r a m m e s s ' i l v a d e l ' ag i t a t ion , Viodure dé mercure à 5 c e n t i g r a m m e s : - o 
sulfure de potasse h l a dose d e 30 à 50 c e n t i g r a m m e s d a n s un l o o e h - . - j e 
tartre stibié à 5, 10 e t 15 c e n t i g r a m m e s , u n i à l ' op ium ; - la digitale, la s a l l e . 
1 à 3 g r a m m e s ; l ' ex t ra i t de feuilles de noyer à 2 e t il g r a m m e s ( L u t o n ) ; 
m a i s t o u s ces m é d i c a m e n t s s o n t d ' u n e ef f icac i té d o u t e u s e e t ne s e r e c o m -
m a n d e n t p a r a u c u n e o b s e r v a t i o n posi t ive . ; 

D a n s la pér iode c o n v u l s i v c , j e f a i s a d m i n i s t r e r d e l 'alcool c a m p h r e , S o u 4 
" o u t t e s d a n s u n d e m i - v e r r e d ' e a u s u c r é e ; - d e la teinture de m u s c a 1 e t l 
g r a m m e s d a n s u n e pot ion ; - d e Yasa M Ida, 2 à i g r a m m e s p o u r u n l a v e m e n t 
de 125 g r a m m e s ; - du sulfate de quinine,50 c e n t i g r a m m e s a 1 g r a m m e e n lave-
m e n t ; - l ' hydra te de chloral, I à 2 g r a m m e s p a r la b o u c h e ou e n l a v e m e n t 

o u e n s u p p o s i t a i r e . , . , , , 
Si les p h é n o m è n e s e o n v u l s i f s a p y r é t i q u e s e t non p r é c é d é s d e v o m i s s e m e n t s 

s e m b l e n t ê t r e le r é s u l t a t d ' u n e pseudo-méningite vermincuseproduite par des 
lombrics, il f a u t d o n n e r 25 c e n t i g r a m m e s à 1 g r a m m e de c a l o m e l p a r j o u r , 
et a l o r s c o m m e p u r g a t i f e t c o m m e v e r m i c i d e l a s u b s t a n c e p e u t g u e n r les 

e n f a n t s . . 
' Enf in il f a u t , p o u r f a v o r i s e r l e s u c c è s d e t o u s c e s m o y e n s , m e t t r e le m a -

lade a u r é g i m e le p l u s s é v è r e , e t p r e s c r i r e l ' u s a g e d e s b o i s s o n s d é l a v a n t e s e t 
r a f r a î ch i s san t e s . S i l a réac t ion fébr i l e n ' e s t pa s t r o p c o n s i d é r a b l e et si l a m a -
ladie s e p ro longe , j e p e r m e t s u n e a l imen ta t i on l égè re , so i t a v e c du bou i l l on , 
soi t avec d u la i t , p o u r é v i t e r u n e t r o p g r a n d e p r o s t r a t i o n e t p o u r p r o l o n g e r 
les j o u r s du m a l a d e . 

A p l i o r i s m e s . 

103. L a m é n i n g i t e t u b e r c u l e u s e e s t s p é c i a l e au j e u n e âge , m a i s on y o b s e r v e 

q u e l q u e f o i s a u s s i la m é n i n g i t e s i m p l e . 
I(14. La m é n i n g i t e t u b e r c u l e u s e s e d é v e l o p p e t o u j o u r s chez les e n f a n t s sc ro -

f u l e u x e t t u b e r c u l e u x , o u i s s u s d e p a r e n t * a t t e i n t s e u x - m ê m e s d e t u b e r c u l e s 
e t de s c r o f u l i d e s c u t a n é e s , o s s e u s e s , g a n g l i o n n a i r e s e t v i s c é r a l e s . 

105 L a m é n i n g i t e t u b e r c u l e u s e s ' a n n o n c e t r è s l o n g t e m p s a 1 a v a n c e p a r d e s 
p h é n o m è n e s i n t e r m i t t e n t s q u i s o n t : d e l ' i n a p p é t e n c e , de s a c c è s de t r i s t e s s e 
e t d e co l è r e , de l ' a b a t t e m e n t , de s f r a y e u r s e t d e s h a l l u c i n a t i o n s n o c t u r n e s . 

106. De la cépha la lg i e , de s v o m i s s e m e n t s , d e l à c o n s t i p a t i o n , u n e l ievre mo-
d é r é e , a v e c i n t e r m i t t e n c e d u p o u l s , jo in t s à u n e r e s p i r a t i o n i n c o m p l è t e , i n -
t e r m i t t e n t e e t suspirieuse, e t u n e n é v r o - r é t i n i t e a v e c o u s a n s t u b e r c u l e s 
c h o r o i d i e n s , a n n o n c e n t u n e m é n i n g i t e . 

107. L a r o u g e u r s u b i t e d u v i s a g e e t sa déco lo ra t ion consécu t ive a l t e r n a n t 
à de c o u r t s i n t e r v a l l e s d u r a n t la fièvre s o n t d e s s i g n e s p r o c h a i n s de c o n -

v u l s i o n s . , . , 
108. Chez l e s e n f a n t s , la fièvre, a c c o m p a g n é e de sens ib i l i t é e x t r e m e îles 

yeux à la l u m i è r e , e t d ' o c c l u s i o n p e r m a n e n t e des p a u p i è r e s , s a n s o p h t h a l m i e , 

e s t u n s i g n e d e m é n i n g i t e . 



109. L a m é n i n g i t e t u b e r c u l e u s e a c c o m p a g n é e de c r i s a i g u s , d e s t r a b i s m e e t 
de c o n v u l s i o n s e s t à p e u p rès i n v a r i a b l e m e n t m o r t e l l e . 

§ I I . — M é n i n g i t e a i g u ë s i m p l e . 

L a m é n i n g i t e s i m p l e s ' o b s e r v e q u e l q u e f o i s c h e z les e n f a n t s à l a m a m e l l e . 
Se lon Billard, B a r o n , e l le r e m p l a c e r a i t à c e t â g e l a m é n i n g i t e t u b e r c u l e u s e . 
J e ne c r o i s c e p e n d a n t p a s q u e c e t t e p ropos i t ion so i t exac te , e t j e m e fonde 
s u r le r e l evé d e q u i n z e o b s e r v a t i o n s ' d e m é n i n g i t e recue i l l i e s chez d e s e n f a n t s 
d e h u i t j o u r s à t r e n t e mois , r e l evé d a n s l eque l j e t r o u v e dix e x e m p l e s de 
m é n i n g i t e g r a n u l e u s e , q u a t r e e x e m p l e s de m é n i n g i t e s i m p l e e t u n e x e m p l e 
d ' h y d r o c é p h a l i e a i g u ë e s sen t i e l l e . 

J e pu i s donc avec r a i son a p p l i q u e r a u x e n f a n t s à la mame l l e la p ropos i t ion 
f o r m u l é e p a r G u e r s a n t , au s u j e t d e l a f r é q u e n c e de la m é n i n g i t e chez les 
e n f a n t s de d e u x à q u i n z e mois . J e d i r a i , d ' a c c o r d avec c e t a u t e u r , e t p o u r 
t o u s les e n f a n t s , q u e le n o m b r e des m é n i n g i t e s s imples e s t i n f é r i e u r a u n o m b r e 
des m é n i n g i t e s t u b e r c u l e u s e s . C'est s u r t o u t d a n s la s e c o n d e e n f a n c e e t a p r è s 
l a p u b e r t é q u ' o n r e n c o n t r e la p h l e g m a s i e s i m p l e des m é n i n g e s à l ' é t a t a i g u . 

C a u s e « . — L e s c a u s e s qui f a v o r i s e n t l e d é v e l o p p e m e n t d e l a m é n i n g i t e 
s imple s o n t a u s s i n o m b r e u s e s q u e v a r i é e s . Ce s o n t : les c o u p s , l e s c h u t e s 
s u r la lé te , l ' inso la t ion , l e s p la ies du sourc i l q u i p a r l e u r ac t ion a s c e n d a n t e 
g a g n e n t l e c e r v e a u e t les m é n i n g e s (1), l ' excès d e t r a v a i l , e t enf in l ' i n f iuence 
é p i d é m i q u e . N o u s s a v i o n s b ien q u e la m é n i n g i t e a i g n e des a d u l t e s p o u v a i t 
s e d é v e l o p p e r s o u s ce t t e i n f luence ; m a i s on i g n o r a i t qu ' i l en p u t ê t r e d e m ê m e 
c h e z les e n f a n t s . Les r e l a t i o n s d e m é n i n g i t e c é r é b r o - s p i n a l e é p i d é m i q u e 
p u b l i é e s p a r A l b e r t , Mis t l e r , W i l s o n , e tc . , l è v e r o n t t o u s les d o u t e s à ce t é g a r d . 

L a m é n i n g i t e s i m p l e p e u t auss i ê t r e congénitale ; f a i t r a r e , d a n s lequel la 
m a l a d i e a é t é p r imi t ive , e t s'est- d é v e l o p p é e en d e h o r s de t o u t e i n f luence ép i -
d é m i q u e , en o f f r a n t t o u s les c a r a c t è r e s a n a t o m i q u e s de l a m é n i n g i t e c é r éb ro -
sp ina l e o r d i n a i r e (2}. — N é e d a n s l e s e in m a t e r n e l , e l le a é t é a n n o n c é e p a r 
la s o r t i e p r é m a t u r é e d u l i qu ide a m n i o t i q u e , e t l e s p h é n o m è n e s o b s e r v é s a u 
m o m e n t d e l a na i s sance n 'on t é t é q u e des a c c i d e n t s a s sez c a r a c t é r i s é s de 
s t r ab i sme , d e r e n v e r s e m e n t du c o r p s e t d e l a t è t e en a r r i è r e f o r m a n t l 'opis-
thotonos ¡3). 

O n t r o u v e des o b s e r v a t i o n s d ' e n f a n t s qui p r é s e n t a i e n t a u m o m e n t d e l e u r 
n a i s s a n c e le s e l é r e m e , l ' c rys ipè lc , la pé r i ton i t e , la p l e u r é s i e ; il y e n a m ê m e 
q u i s o n t r e l a t i ve s à des c a s d e m é n i n g i t e s c o n s é c u t i v e s à l 'opéra t ion d u 
s p i n a - b i f i d a , p a r e x e m p l e ; m a i s n o u s n e c r o y o n s pas qu ' i l a i t é t é ques t i on de 
m é n i n g i t e cé rébro-sp ina le , i d i o p a t h i q u e , s p o n t a n é e , a u s s i n e t t e m e n t c a r a c -
t é r i s é e p a r l e s s y m p t ô m e s , e t s u r t o u t p a r les lés ions n é c r o s c o p i q u e s . 

L é s i o n s a n a t o m i q u e s . — Les c a r a c t è r e s a n a t o m i q u e s d e la m é n i n g i t e 
s i m p l e d e s e n f a n t s s o n t , à p e u d e c h o s e p r è s , les m ê m e s q u e c e u x d e la 
m é n i n g i t e t u b e r c u l e u s e . Si l 'on e x c e p t e les g r a n u l a t i o n s q u i f o r m e n t l e s i g n e 
essen t i e l de c e t t e d e r n i è r e va r i é té , les a l t é r a t i o n s d e l ' a r a c h n o ï d e , de la p i e -
m è r e e t d u c e r v e a u s o n t s e m b l a b l e s ; s e u l e m e n t l ' in f i l t ra t ion p l a s t i q u e e t 
p u r u l e n t e qui s e f a i t d a n s le r é s e a u de la p i e - m è r e e t l ' é p a n c h e m e n t des 
v e n t r i c u l e s p a r a i s s e n t p l u s m a r q u é s . 

J e ne p e n s e pas , c o m m e le p r é t e n d e n t Killiet e t Ba r thez , q u ' o n p u i s s e 

(1) E Boucïiut Gazette des MpUattz. 1865. 
(2) Stoto, Gazette des Mpitaux, 1857. 
(3) Voy. 6' édition de cet ouvrage 
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r a p p o r t e r à l a m é n i n g i t e t u b e r c u l e u s e c e r t a i n s e x e m p l e s d e m é n i n g i t e s i m -
ple c e s t - à - d i r c s a n s g r a n u l a t i o n s m é n i n g é e s e t s a n s t u b e r c u l e s c é r é b r a u x , 
C c e seul motif qu ' i l ex i s te d e s p r o d u c t i o n s t u b e r c u l e u s e s e n d a u t r e s 
po in t s d e l ' économie . L a p h l e g m a s i e d e s m é n i n g e s q u i se d e v e l o p p e c h e z u n 
e n f a n t qui a d e s t u b e r c u l e s c e r v i c a u x ou une a f fec t ion t u b e r c u l e u s e d e 1 a r -
t i cu l a t i on d u genou ( t u m e u r Hanche ) ne s a u r a i t ê t r e c o n s i d é r é e c o m m e u n e 
m é n i n g i t e t u b e r c u l e u s e , s'il y a d e s g r a n u l a t i o n s m é n i n g é e s . C 'es t c o m m e s , 
Von vou la i t a p p e l e r p n e u m o n i e t u b e r c u l e u s e cel le qui s u r v i e n t chez u n 
e n f a n t q u i n ' a p a s de t u b e r c u l e s p u l m o n a i r e s , p a r c e qu' ,1 y en a d a n s les 
g a n g l i o n s b r o n c h i q u e s o u p a r c e q u e d ' a u t r e s o r g a n e s s o n t r e m p l i s d e c e s 

' c m é d e c i n , g u i d é p a r l a c o n s t i t u t i o n é v i d e m m e n t 
t u b e r c u l e u s e d e s e n f a n t s q u i p r é s e n t e n t des a c c i d e n t s c é r é b r a u x ou t h o r a c , -
q u e s croi t p o u v o i r d i a g n o s t i q u e r u n e m é n i n g i t e g r a n u l e u s e o u u n e p n e u 
moifi'e t u b e r c u l e u s e : en ef fe t , la c h o s e e s t t r è s p robab l e , m a i s ,1 n e tort p -
c r a i n d r e d ' a v o u e r son e r r e u r e t d e r e v e n i r s u r son asse.r t ion, .s, \ n r i o p u e 
M p e r m e t de c o n s t a t e r l ' a b s e n c e d e g r a n u l a t i o n s d a n s les m e m n g e s ou d a n s 

' ' s y m p t ô m e s . - L e s s y m p t ô m e s de la m é n i n g i t e s imple s o n t d i f f é r en t s d e 
c e u H f T m é n i n g i t e t u b e r c u l e u s e , au d é b u t d e l ' a f fec t ion . 11 f a u t i c , t e n i r 

si d a n s sa vie ou d a n s cel le de s e s p a r e n t s , ,1 n 'y a pas de t r a c e s d e l a f f e c l m . 

c ù l e u s e p a r l ' é t u d e des t r o u b l e s f o n c t i o n n e l s e t d e s s i g n e s c e r e b r o s o p i q u e , 

a poss ib i l i té d e l a g u é r i s o n , q u ' o n o b t i e n t p l u s l a c , l e m e n t d a n s la m e n m 

t r e s , on o b s e r v e d e la f a i b l e s s e d a n s les m e m b r e s d u n c o t e to c o r p s e t 

S s s t j : r i 



r a ly s i e a v a i t p r e s q u e d i s p a r u , e t ¡1 n e r e s t a i t p l u s q u ' u n e f a ib le s se t r è s 
g r a n d e des m o u v e m e n t s , s u r t o u t d a n s le b r a s d r o i t . 11 en e s t chez l e s q u e l s la 
m a l a d i e a m è n e u n e id io t i e c o m p l è t e o u u n e p a r a l y s i e i ncu rab l e , ou enf in s e 
t r a n s f o r m e e n h y d r o c é p h a l i e c h r o n i q u e , c o m m e j ' e n ai obse rvé p l u s i e u r s e x e m -
p l e s . Cet te t e rmina i son e s t fort. r a r e . L ' h y d r o c é p h a l i e s e déve loppe p r e s q u e 
t o u j o u r s d u n e m a n i è r e l en t e e t i n sens ib l e , s a n s qu ' i l y a i t de p h é n o m è n e s 
a i g u s p r é c u r s e u r s . 

T r a i t e m e n t . - L e s cons idé ra t ions r e l a t i ve s a u t r a i t e m e n t d e la m é -
n i n g i t e t u b e r c u l e u s e à l ' é t a t a igu q u i s e t r o u v e n t d a n s l e c h a p i t r e p r é c é d e n t 
t r o u v e n t ici l e u r p l a c e . E l les s o n t t o u t à fai t a p p l i c a b l e s a u t r a i t e m e n t 
de la m é n i n g i t e s i m p l e . L e s i n d i c a t i o n s à r e m p l i r d a n s les d e u x a f f ec -
10,1s sont les m ê m e s : il f a u t à t o u t p r i x d é t o u r n e r la fluxion des m é n i m r o s . 

L a t a c h e e s t p l u s fac i le d a n s un c a s q u e d a n s l ' a u t r e . O n emplo ie les m ê m e s 
m o y e n s p o u r y rous s i r : a u s s i ne m e pa ra î t - i l p a s n é c e s s a i r e de r e v e n i r s u r 
c e q u e j ' a i d i t à ce s u j e t . 

§ I I I . — M é n i n g i t e c é r é b r o - s p i n a l e . 

Î T 4 a u t r c d a n s d e l a s e c o n d e e n f a n c e u n e 
m é n i n g i t e , qui n ' e s t q u ' u n e e s p è c e de t y p h u s e t qui 

t T u n t s u P l " ' r a U " " J « " * « a s s e z épaisse de l a p i e - m è r e 
^ f ; ; : ; ' < * » * • - T ° » * >° te« « x d i s p a r a î t s o u s V e x s u d a t p u r u -
e n t d e ce t t e m e m b r a n e . C e t t e f o r m e s ' a n n o n c e p a r de la fièvre, de la c é p h a -

3 ' t ? Y 0 n " s s e m e n t s ' 0« c o n s t i p a t i o n , u n e h y p e r e s t h é s i e c u t a n é e t r è s 

a d e s c o n t r a c t u r e s e t d e s c o n v u l s i o n s d a n s les m e m b r e s . Ce la d u r e 15 à 20 

§ I V . — M é n i n g i t e r h u m a t i s m a l e . 

c e s s a n t t 7 « ™ a « Igu , il a r r i v e q u e les d o u l e u r s 
— ' , ° n t r e P a r f 0 ' s d " d à l i r e ' d u « d e s a c c i d e n t s n e r v e u x 

T a c : r r n r °,u H e u x j o u r s - ° , e s t i a » » ' » s « * 

maïc , q u i est d e e n t e d a n s le c h a p i t r e RHUMATISME. 

? V . — M é n i n g i t e t y p h o ï d e . 

de'carDho' lni i îpT?« s c c o m p l i q u e d e p h é n o m è n e s a t a x i q u e s , d e dé l i r e 

C H A P I T R E X X V I 

P S E I ' D O - M É N I N G I T E 

f ^ t e W j f e é r k i f e t g 
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fou rn i s p a r les p a t h o l o g l s t e s . El les s ' a c c o m p a g n e n t f r é q u e m m e n t de s y m p -
tômes qui a p p a r t i e n n e n t à d e s lés ions d e n a t u r e d i f f é r e n t e ; q u e l q u e s - u n s 
d e ces s y m p t ô m e s p e u v e n t m a n q u e r , e t les c l in i c i ens s a v e n t t r è s b ien q u e 
d e s t r o u b l e s f o n c t i o n n e l s s e m b l a b l e s p e u v e n t ê t r e o c c a s i o n n é s p a r des c a u -
ses t r è s v a r i é e s ; d e là des fausses pneumonies; — d e s fausses vaccines ; — 
d e s faux croups ou p s e u d o - c r o u p s ; — d e s f a u s s e s r o u g e o l e s ou roséoles ; — 
des fausses scarlatines o u rash; — d e s fausses pléthores; — d e s f a u s s e s p l e u -
r é s i e s ou p l e u r o d y n i e s ; — d e s p s e u d o - c h a n c r e * ou c h a n c r o ï d e s ; — d e s faus-
ses diphthérites o u d i p h t h é r o î d e s ; — e tc . , é t a t s m o r b i d e s g é n é r a l e m e n t c o n -
n u s d e t o u s ceux q u i o n t l ' h a b i t u d e d e voir de s m a l a d e s . E h b i en , à cô té d o 
t o u t e s ces f a u s s e s a p p a r e n c e s île t y p e s m o r b i d e s c o n n u s , il en e s t u n e 
a u t r e , c ' e s t u n é t a t m o r b i d e don t la c l i n i q u e révèle a s sez f r é q u e m m e n t 
l ' ex is tence , e t q u e c a r a c t é r i s e l e t r o u b l e fonc t ionne l d u c e r v e a u e t de s 
m é n i n g e s p o u \ a n t d o n n e r l ieu à des a p p a r e n c e s de m é n i n g i t e . II y a 
d a n s ces t r o u b l e s fonc t ionne l s la p r e u v e de l ' ex i s t ence d ' u n e fo rme i r r é g u l i è r e 
d ' é t a t c é r é b r a l m o r b i d e m é r i t a n t le nom de pseudo-méningite. 

Je l a déf in i ra i c o m m e il s u i t : Une nécropathie aiguë fébrile passagère, ca-
ractérisée p a r la fièvre, l'irrégularité du pou l s , les vomissements, la constipa-
tion, lé délire et les douleurs de tète occasionnées par la congestion réflexe 
des méninges. 

L a p s e u d o - m é n i n g i t e e s t s u r t o u t u n e m a l a d i e de l ' e n f a n c e ; m a i s j e l ' a i 
é g a l e m e n t o b s e r v é e c h e z l ' a d u l t e , chez u n é lève en p h a r m a c i e q u i f u t r a p i d e -
m e n t g u é r i p a r l ' expu ls ion d e q u e l q u e s l ombr i c s , «a f r é q u e n c e d a n s l e j e u n e 
â g e s ' e x p l i q u e p a r la v i v a c i t é des a c t i o n s ré f lexes , t a n d i s q u e , c h e z l ' a d u l t e 
o u chez l e v ie i l l a rd , e l l e e s t p l u s r a r e . Cela s ' e x p l i q u e p a r c e q u e l e s a c t i o n s 
r é f l exes s e t r a d u i s e n t a l o r s d ' u n e façon p l u s o b s c u r e , s o u s u n e a u t r e f o r m e 
a y a n t u n e m a r c h e a i g u e ou c h r o n i q u e , e t d o n n a n t l ieu à des convulsions ou 
à"la manie e t à la folie paralytique. L a fo l ie p u e r p é r a l e , la fol io d y s p e p t i q u e , 
la folie sémina le , l ' ép i leps ie v e r m i n e u s e , lai m a n i e a i g u ë . d e s p r e m i è r e s h e u -
r e s d ' u n e p n e u m o n i e f r a n c h e ou d ' u n e va r io l e , s u r t o u t c h e z c e u x q u i fon t 
a b u s des a l c o o l i q u e s , e tc . , s o n t des a c c i d e n t s de m ê m e o r d r e e t d e m ê m e 
n a t u r e . 

L a p s e u d o - m é n i n g i t e est u n e m a l a d i e s y m p a t h i q u e e t e l l e r e l ève d i r e c t e -
m e n t d e s a c t i o n s m o r b i d e s r é f l e x e s d e p a r a l y s i e ou de c o n t r a c t u r e vaso-n io-
t r i c e q u e l ' i r r i t a t i on d u nerf g r a n d s y m p a t h i q u e e n g e n d r é e s u r u n p o i n t d u 
c o r p s m a l a d e fai t n a î t r e s u r d ' a u t r e s o r g a n e s , o ù c o m m u n i q u e le r a m e a u 
i r r i té . 

D e m ê m e q u ' u n e p la ie du ne r f f r on t a l , q u e l ' a r r a c h e m e n t d ' u n e b r a n c h e d u 
nerf m a x i l l a i r e s u p é r i e u r , q u ' u n e i n f l a m m a t i o n d i p h t h é r i t i q u e d u g losso -
p h a r y n g i e n , q u ' u n e i r r i ta t ion vés ica le , u t é r i n e ou s é m i n a l e d u p l e x u s s a c r é , 
q u e le t r a v a i l de la den t i t i on , d é t e r m i n e n t p a r ac t ion ré f l exe d o s a m a u r o s e s , 
d é s p a r a l y s i e s g é n é r a l e s , de s p a r a p l é g i e s , d e s ép i l eps ies , d e s c h o r e e s , d e s 
t o u x n e r v e u s e s , d e s h o q u e t s r ebe l l e s , de s e n t é r i t e s , d e s b r o n c h i t e s , e tc . , 
d o n t la c a u s e e s t g é n é r a l e m e n t a t t r i b u é e à un t r o u b l e d e l a c i r c u l a t i o n lo-
c a l e d u c e r v e a u o u d e la m o e l l e , s o u s l ' i n f luence d ' u n d é s o r d r e d e l ' i n n e r v a -
t ion v a s o - m o t r i c e , de m ê m e v e r r o n s - n o u s c e r t a i n e s i r r i t a t i o n s i n t e s t i na l e s , 
g a s t r i q u e s , p u l m o n a i r e s e t t ons i l l a i r e s , p r o d u i r e ce t r o u b l e de l a c i r c u l a t i o n 
c é r é b r a l e q u i c o n s t i t u e la pseudo-méningite. 

Il y a d i f f é r e n t e s e s p è c e s de p s e u d o - m é n i n g i t e s : l a pseudo-méningite ver-
mineuse; l a pseudo-méningite lonsillaire, varioleuse, pneumonique e t d e s 
a u t r e s maladies aiguës; et l a pseudo-méningite gastralgique o u chlorotique 
e t l a pseudo-méningite simple. 



g I . — P s e u d o - m é n i n g i t e v e r m i n e u s e . 

Il y a que lques années , un élève en pharmacie me fit demander . Il venait 
d 'ê t re pris de fièvre et d 'horribles dou leu r s de tète, avec vomissements e t u n 
peu de const ipat ion. Son pouls étai t à la fois f r équen t e t in termit tent , avec 
que lques inégali tés. 11 venait d 'avoir une épistaxis assez considérable . Je 
redouta is une méningi te ou peut-ê t re une fièvre typhoïde i r régul ière , à cause 
d e 1 âge d u su j e t e t de l 'épis taxis ; en u n mot, j ' é ta i s incer ta in de la significa-
tion de ces s y m p t ô m e s ; mais l ' i r régular i té d u pouls , la céphalée, les vomis -
semen t s e t la constipation semblaient indiquer le début d 'une phlegmasie 
cérébra le commençante . J e donnai au deuxième jou r un purgatif qui amena 
des vomissement s de bile et le rejet de deux lombrics par la bouche. Le len-
demain, tou te fièvre avai t cessé, les douleurs de tê te étaient à peine appré-
ciables, e t le m a l a d e se trouvait beaucoup mieux . Quelques j o u r s ap rè s il 
é ta i t en t iè rement guér i . 

Ce fait m 'é tonna beaucoup, e t bien que j e connusse l 'action sympa th ique 
des entozoaires su r les fonctions cérébra les , cet te fo rme congest ive, semblable 
à u n d é b u t d e méningi te , me p a r u t tou t à fait exceptionnelle e t digne d'être 
remarquée . J ' e n par la i à p lus ieurs repr i ses dans mes leçons cl iniques, e t 
j ' a t tendis que de nouveaux exemples se p résen tassen t à mon observat ion . 
Gela n'a p a s t a r d é . 

A l 'hôpital, en 1868, j e reçus u n e pet i te fille de trois ans qu i était t r i s te e t 
maussade depu i s quinze jours . Tout à coup, elle se mit à vomir e t à r e fuse r 
les al iments . Elle avai t de la somnolence et de l ' aba t tement , le pouls u n peu 
inégal et i r régul ier , mais elle ne se plaignait d ' aucun point d u corps . Elle 
allait peu à la garde-robe , mais des évacuat ions na ture l les avaient lieu de 
t emps à a u t r e . Hu i t j o u r s se passè ren t ainsi, lorsque tout à coup elle vomit 
p lus ieurs lombrics , e t elle se rétabl i t en que lques jours . 

Tous l e s médecins ont vu des fai ts d e ce genre dans lesquels d e s acc iden ts 
cé r éb raux de pseudo-méningi te ont été occasionnés soit p a r des lombrics , 
soit par des oxyures : Lebon dit en avoir recueilli 2!) observat ions dont il a 
donné le résume (1), e t un au t re exemple p rodu i t par des oxyures , t enu en 
échec à la sagaci té de trois médecins d e Nan tes (2) . 

En voici un qu i s 'es t passé à l 'hôpital des Enfan t s en 1867, et. qu i se r appor t e 
à des oxyures . — Il étai t carac té r i sé p a r des douleurs d e tê te , l ' i r régulari té 
du pouls e t d e s hal lucinat ions . 

OBSKUVATION. — P/eudo-mèningitc arec hallucination*. — Oxyures vermicnlaires. 
— Ophthalmoscopie. — A l i c e D o c a g n e , â g é e d e s ix a n s , f u t a m e n é e l e l l e t l e 1 3 n o v e m b r e 
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e x c r é m e n t s d e s q u a n t i t é s d ' o x y u r e s v e r r a i c u l a i r e s c o n s i d é r a b l e s , e t q u e d e p u i s h u i t j o u r s 

e l l e a d e v i v e s d o u l e u r s d e t ê t e à l a r é g i o n o c c i p i t a l e , s a n s v o m i s s e m e n t , n i c o n s t i p a t i o n , 

n i c h a n g e m e n t d ' h u m e u r . 

E l l e n ' a p a s d ' a p p é t i t . Bon p o u l s b a t 80 , e s t i n é g a l , e t e l l e a e u , il y a t r o i s j o u r s , q u e l -

q u e s h e u r e s d ' é g a r e m e n t i n t e l l e c t u e l , a v e c h a l l u c i n a t i o n d e l ' o u ï e e t d e l a v u e . E l l e c r o y a i t 
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c r i e r d e f r a y e u r . SeB p u p i l l e s s o n t f o r t e m e n t d i l a t é e s e t p e u s e n s i b l e s à l a l u m i è r e . L a 

p a p i l l e e s t p e t i t e , c o n f u s e , v o i l é e p a r u n e h y p é r é m i c c a p i l l a i r e s a n g u i n e a s s e z i n t e n s e , e t 

i l n ' y a r i e n d a n s l e s v a i s s e a u x d e l a r é t i n e . 

C a l o m e l , 0 , 5 0 . L ' e n f a n t a rendu u n g r a n d n o m b r e d e v e r s d e l ' e s p è c e oxyure. l ' a s d ' h a l -

l u c i n a t i o n ; t r o i s j o u r s a p r è s , e l l e f u t g u é r i e . 

) Lebon, Journal des connaissances médicales. 
) Voir Bulletin de thérapeutique, 1869. 

Maintenant , on peu t se d e m a n d e r ce que dev ien t e t ce q u e p e u t deveni r 
une pseudo-mén ing i t e ve rmineuse . N'es t -ce q u ' u n e s imple congest ion céré -
bra le e t mén ingée de n a t u r e réf lexe, s imple fluxion due à la para lys ie vaso-
mot r i ce , sans m é l a n g e d ' inf lammation, e t n'y a - t - i l pas à c r a i n d r e q u e ce t t e 
fluxion prolongée n ' en t ra îne une vraie mén ing i t e ? Ici, j e fais m e s réserves, 
e t j e n ' essayera i pas de résoudre par des aff i rmat ions p r é m a t u r é e s ce q u e j e 
crois être une incer t i tude . 

Dans les cas q u e j 'ai observés , la pseudo-méningi te ou s imple f luxion d e s 
méninges s 'est t e rminée p a r l e r e t o u r rapide à l 'état normal , après l ' évacuat ion 
d e s lombrics ou des oxyures , ma i s o n peut c ra ind re qu'il n 'en soit a u t r e m e n t . 
En effe t , u n e loi d ' ana tomie pathologique généra le nous a p p r e n d qu' i l n 'y a 
pas d e congest ion pro longée d ' u n t i ssu ou d 'un organç qu i n ' en t ra îne d e s 
prol i féra t ions cel lu la i res abondan tes e t qui ne fasse, soi t d e s leucocytes , soit 
d e s cytoblas t ions . D'après cet te loi, une simple congest ion des mén inges ou 
pseudo-méning i te pour ra i t en t ra îne r u n e méningi te . C'est ce qu i a r r ive d é j à 
à la sui te de la congest ion cé réb ra le typhoïde qu i p e u t occas ionner u n e 
méningi te typhoïde, e t dans la congest ion des poumons q u i en t ra ine la 
pneumonie typhoïde . C'est ce qu 'on voit d a n s l 'hypérémie conjonct iva le 
suivie d e sécrét ion muco-puru len te , etc. Or, si u n e ph legmas ie p e u t na î t re 
d 'une fluxion par pa ra lys ie vaso-motr ice , on ne s au ra i t aff i rmer qu' i l soi t 
impossible que la pseudo-méning i te ne dégénè re en vraie méningi te . 

Cela é tan t dit , j ' a jou te ra i que j 'ai vu u n cas dans lequel cet te t rans format ion 
a eu lieu ; ma i s , dans la crainte d 'ê t re t rompé p a r une coïncidence, j e n 'ai 
publié ce fait que s o u s bénéfice d ' inventa i re , et en faisant mes réserves (1). 

§ I I . — P s e u d o - m é n i n g i t e p r o d r o m i q u e d e s m a l a d i e s a i g u ë s 

( a m y g d a l i t e , p n e u m o n i e , v a r i o l e , r o u g e o l e , s c a r l a t i n e ) . 

Cette f o r m e e s t t r è s e o m m u n e et donne t r è s souven t l ieu à de g r a v e s e r r e u r s 
de d iagnost ic . Elle est p lus f r équen te au d é b u t d e l ' angine tonsi l la i re q u ' a u 
d é b u t d e toute a u t r e maladie ; on n e l 'observe q u e chez les en fan t s d ' u n c e r -
tain âge, qu i est- celui d e la première enfance . J e ne l'ai j a m a i s vue après 
s ep t ans . 

A. Pseudo-mèningile tonsillaire. — La pseudo-mén ing i t e tonsil laire r é s u l t e 
de l ' inf lammation a iguë des amygda les e t non des ph legmas ies d iph ther i t iques 
ou au t res d e ces g landes . C'est la conséquence d 'une hypos thén ie vaso-mot r ice 
congest ive des mén inges , "'amenant l 'hypérémie d e ces membranes , e t p ro -
duite p a r l ' i r r i ta t ion des ext rémi tés d u g rand sympa th ique et du nerf g losso-
pharyngien . L'action est ins tan tanée , immédia te . C'est le phénomène initial 
de l 'angine tonsi l la i re : comme dans l e s p rodromes de la v a r i o l e , sous 
l ' influence d 'une ac t ion réf lexe, on voit u n rash o u exan thème prodromique 
appara î t r e p lus o u moins long temps avan t l ' é rupt ion p u s t u l e u s e de la 
maladie. 

Alors les en fan t s sont pris de fièvre, avec ou s ans i r régular i tés d u pouls , e t 
de céphalalgie avec congest ion et cha leu r du visage. C'est u n phénomène 
ana logue à celui qu 'on observe dans t o u t e s les ma lad ies a iguës de l 'adul te ; 
seulement , dans l 'enfance, qu i es t l 'âge des sympathies violentes, la c o n g e s -
tion cé réb ra le es t p lus prononcée e t , avec cet é ta t vu l tucux et b rû lan t d u 
visage, il y a une agi ta t ion indicible , des mouvemen t s cont inuels , des cris , d u 

( 1 ) I l a é t é i m p r i m é d a n s l a s e p t i è m e é d i t i o n d e c e l i v r e , p . 206. 



délire des f r ayeu r s et des hal lucinat ions qui épouvantent beaucoup les 
mères! En même temps, il y a de la f réquence du pouls, parfois des i r régu-
la r i t é s et des intermit tences, p resque toujours un vomissement par indigestion, 
accidentel lement de la const ipat ion, enfin, tout cc qu'il faut pour tromper 
momentanément le médecin et pour éga re r son jugement . Des e r r e u r s de ce 
gen re ne d u r e n t pas longtemps, mais elles se prolongent un ou deux jours , 
et c 'est t rop. Dès la p remière heure , il a fallu se prononcer pour agir, ca r un 
état aussi aigu ne peut ê t r e t ra i té par exportation, et souven t le médecin 
pense avoir affaire à une fièvre cérébra le , c 'est-à-dire à une méningi te . 11 se 
prononce d a n s ce sens, agi t dans ce t te idée par des sangsues aux oreilles, à 
l ' anus ou aux malléoles, e t , t ro i s jou r s après , les accidents cé rébraux ayant 
eessé, il croit avoir guér i u n e méningi te . Je connais beaucoup de medeems 
qui, de t rès bonne foi", pensent avoir ainsi guér i des méningi tes qui n 'exis-
ta ien t p a s et qui n 'é ta ient q u e des pseudo-méningi tes . Une fois même, il y a 
vingt ans, un médecin qui est mort est venu dans ma cl ientèle, en mon 
absence, met t re des sangsues aux oreil les d 'un enfant de deux ans, qu ' i l c ru t 
a t te int de fièvre cérébrale , lorsqu' i l n'avait qu 'un commencement d 'angine 
tonsillaire a iguë. J 'avais cependan t déclaré le matin qu'il n 'y avait point de 
fièvre cérébrale . Néanmoins, qu 'arr iva- t - i l ? I.es sangsues coulèrent au delà 
du poss ib le ; on ne pu t en ar rê ter l 'hémorrhagie, e t l 'enfant succomba. 

Vingt fois depuis lors j 'a i vu des accidents du même genre , c ' es t -à -d i re des 
t roubles cérébraux a igus , p rodu i t s sympath iques de la m ê m e cause , occa-
s ionner les m ê m e s incer t i tudes et la même e r reur . Je me su i s t rompe moi-
même, comme t an t d ' au t res , et j e l'ai dit (1). 

La pseudo-méningi te tonsillaire existe donc, moins comme entité morbide 
q u e comme t rouble fonctionnel cérébral sympathique déterminé pa r l ' amygda-
lite a iguë e t formant quelquefois le p rodrome de cette maladie. J 'a i dit ce 
qu 'e l le é ta i t anatomiquement : u n e congcstion cérébra le vaso-motrice ; quan t 
à s a m a r c h e , à sa d u r é e et à ses te rmina isons , je vais main tenan t les 
ind iquer . 

Elle a t te int t rès r ap idement son p l u s haut deg ré d ' intensi té ; car, en quel-
q u e s heures , tous ses symptômes son t bien é tabl is et n ' augmentent plus. Une 
fois que l 'amygdal i te est établie, le mouvement congestif de la tète cesse, et 
la maladie des amygdales con t inuesa marche, sans au t re acCidentsympathique 
q u e la fièvre. 

Cette forme de pseudo-méningi te d u r e à peine quaran te -hu i t heures , et elle 
n 'en impose pas longtemps au médecin ; la cessation si rap ide (les accidents 
lui mon t r e qu'il a s u se rendre leur maî t re , et, s'il n 'a pas vu l 'angine, géné-
ra l emen t peu apparen te chez les enfants du premier â g e , il croit avoir 
t r iomphe d ' une méningi te commençante . C'est une erreur . La na tu re aban-
donnée à e l le-même Ou aidée de quelques révulsifs sur les membres en eut 
fai t a u t a n t ; ca r j ama i s la pseudo-méningi te tonsi l laire ne va au delà des 
symptômes q u e j 'a i indiqués, et n ' amène la mor t . 

Maintenant, le diagnostic est- i l t rès difficile '! Non. Il suil i t de connaî t re la 
possibilité de l ' e r reur pour l 'éviter. En effet, chez les jeunes enfants , l 'amyg-
dalite a igue n 'es t j ama i s accompagnée de celte dysphagie consciente ou 
révélée par un ges te de déglut i t ion douloureuse comme chez l 'adulte, de sorte 
q u e , si l 'on at tend qu ' un jeune enfant avert isse de son m a l de gorge ou le 
révèle en t endan t le cou lorsqu ' i l ava le sa salive, on se t rompera nécessai-
rement . 11 faut q u e le médecin appelé près d 'un j eune enfant qui a do la fièvre 

(1) Bouchut, Traité àet maladùt de* nouteau-nét. Article AUÏGDALITB. 

avec de l 'agitation et du délire examine le gosier . 11 t rouvera t r è s souvent 
dans ce l te part ie le point de dépar t de la fièvre, et, s'il connaî t le r appor t 
sympath ique et réflexe des nerfs de la région avec le cerveau, il n 'hési tera p lus 
à conclure du fai t de l 'angine simple à la product ion des symptômes de 
pseudo-méningi te qui pour ra ien t l 'avoir inquiété. II suff i t d 'ê t re p révenu do 
la difficulté pour ne pas tomber dans l ' e r reur . 

II. Pseudo-méningite prodromique de la pneumonie. — Il n 'y a pas q u e 
l 'amygdali te a iguë qui puisse sympathiquement produire des accidents cé ré -
braux comparables à la méningi te ;— la var io lee t la pneumonie chez les enfants 
ont quelquefois les mêmes conséquences. Cela est p lus ra re , mais j ' en ai vu 
de nombreux exemples à l 'hôpital et en ville. 

Ainsi, un jour j e fus mandé pa r le doc teur L . . . pour un enfant qui avait des 
vomissements , de la constipation depuis deux jours , de la céphalée t r è s 
violente, du délire e t de la fièvre avee u n e grande agitat ion. On avai t purgé 
l 'enfant , de sor te qu'il n ' y avait p lus moyen de savoir quel é ta i t l 'é tat sympa-
th ique de l ' intest in. Bref, le médecin m'appela en d isant : Voici u n e ménin-
gite. L 'enfant toussai t à peine et n'avait pas de dyspnée ; cependant , voulant 
faire un examen complet , j e m e mi sa auscul ter , e t j e découvris une pneumonie 
fibrineuse d u s o m m e t du poumon droit , qui é ta i t la cause des accidents 
cérébraux s imulant u n e méningi te . 

Un a u t r e cas est éga lement relatif à un j eune enfan t q u e son médecin avai t 
considéré comme at te int de méningi te , lorsqu'il n 'avait qu 'une pneumonie d e 
la base droi te compliquée d 'accidents cérébraux passagers . 

Depuis, j 'en a i vu bien d ' au t res . 

C. Pseudo-méningite prodromique de la car i oie. — Comme la pneumonie , 
l ' invasion de la variole est quelquefois , quoique p lus ra rement , précédée de 
symptômes de pseudo-méningi te . J 'a i vu , en 1809, un fait de cc gen re ; il était 
en rappor t a v e c l ' invasion d 'une variole. C'était à l 'hôpital : le 12 avril , u n e 
fille de deux ans . non vaccinée, e s t prise de fièvre, de céphalalgie, de const i -
pation, de vomissements pendant deux jours , d ' inégali tés e t d ' in termit tences 
du pouls . Ce f u t u n e variole, e t l ' enfant guér i t . 

Ces faits on t leurs ana logues chez l 'adul te ; mais l à les phénomènes 
sympath iques du débu t de la pneumonie et de la variole n 'ont rien de sem-
blable à la méningi te , et ils ressemblent , a u contra i re , à la folie. I ls cons t i -
tuent quelquefois une véri table a t t aque de manie aiguë fur ieuse , avec cr is et 
violences, su r tou t si an té r ieurement ces malades on t a b u s é des l iqueurs 
alcooliques. 

D. Pseudo-méningite scartatineuxe. — Le débu t de la scar la t ine est que l -
quefois signalé pa r des accidents graves dans les fonctions du cerveau 
s imulant la méningi te e t considérée comme telle. Ce n 'es t cependant qu 'une 
pseudo-méningi te . C'était à l 'hôpital en 1809. Une fille de six ans prise de 
convulsions répétées suivies de fièvre, avec vomissements sans diarrhée, 
m o u r u t en trois jours . Le premier , elle eu t t rois ou quat re convulsions fortes 
e t prolongées, puis clic vomissai t tout ce qu'elle prenai t de boissons ; au 
second jour , e l le eu t encore u n e convulsion et que lques vomissements , puis 
le troisième elle cessa de vomir ; u n e érupt ion indéterminée commença à se 
mont re r sur le dos, et su rv in t une nouvel le convulsion qui l ' empor ta . On 
n ' eû t jamais su de quoi il s 'agissait si la s ieur n ' eû t été au m ê m e moment 
prise de scarlat ine. Voici ce qui eu t l ieu : 

I-a sœur , le lendemain des funérail les, f u t prise de vomissements cont inuels 
avec délire, forte diarrhée avee fièvre, ce qui fit croirc à un choléra ; mais, 
au bout de vingt-quatre heures , je la vis avec mal de gorge et un commen-
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cémen t d 'érupt ion scar lat ineusc, dont j 'ai pu suivre l 'évolution. C'était , 
comme chez sa s œ u r , u n e scarlatine maligne. 

E. Pseudo-méningite prodromique de la rougeole. — Des faits semblables 
peuven t se mont re r au débu t de la rougeole comme prodromes de cette 
f ièvre érupt ive. Dans ce cas, comme dans les au t res , les t roubles cérébraux, 
tels que : dou leur de tête, somnolence, vomissements, constipation, pouls 
ra len t i in termi t tent , s imulent l ' invasion de la méningi te et se dissipent au 
bout de que lques jours , au moment de l 'éruption. 

§ I I I . — P s e u d o - m é n i n g i t e a n é m i q u e e t c h l o r o t l q u e . 

L'anémie et la chlorose sont des disposit ions dans lesquelles il y a de 
f réquents t roubles de la c i rcula t ion locale amenan t des névralgies , des 
névroses ischémiques et congestives, des congestions, et quelquefois des 
hémorrhagies pulmonaires, nasales et utérines. 

Malgré l 'anémie générale extér ieure, il y a souvent des parties qui sont le 
s iège d 'une congestion sanguine locale. Ainsi, chez quelqueschlorot iques , les 
pommet tes sont t rès colorées; i l y en a qui ont de f réquents saignements de 
nez ou des règles t rès abondantes, ce qui les affaiblit de plus en plus ; chez 
quelques-unes , il y a des congestions pulmonai res chroniques, ou même des 
hémoptysics qui son t l 'or igine d 'une phthis ic pulmonai re par pneumonie 
casécuse ; ail leurs, ce sont des congest ions du larynx passagères avec toux 
sèche passagère , des névralgies de la cinquième paire avec larmoiement , 
gonf lement et rougeur des paupières , des ver t iges ischémiques ou congestifs, 
des névra lg ies de toute espèce, etc. 

Sans comparer les t roubles de la circulation capil laire des chlorot iques à 
ceux qu 'on observe dans la véritable pléthore, il est certain que, sinon dans 
l eu r cause , mais dans leur expression symptomat iquc , l c s t roubles cérébraux 
chlorot iques ou anémiques ont la plus g rande analogie avec les mêmes 
troubles produi t s pa r la pléthore. C'est ce qui fai t commettre tant d 'er reurs 
pa r ceux qui. ne voyant que la pléthore globulaire dans le vertige anémique, 
sa ignent des malades qu'il faut, a u contra i re , t ra i ter pa r les toniques et les 
prépara t ions arsenicales . 

Quoi qu'il en soit, il y a des t roubles fonct ionnels cérébraux déterminés par 
la chlorose et par l 'anémie : ce la est admis. La cl inique en a fourni les 
preuves. Mais, s'il y a des t roubles cérébraux chroniques par anémie ou par 
ischémie cérébrale , pa r fausse pléthore ou pléthore séreuse, existe-t-i l des 
t roubles semblables se p résen tan t sous la forme a igue fébrile ? .le le pense, 
et j e vais le démontrer par que lques observat ions de pseudo-méningite sym-
pathique de l 'anémie. C'est ce q u e l'on peut appeler aussi une névrose con-
geslive de l'encéphale (1). Seulement , chez quelques malades, comme cette 
congestion névropathique donne l ieu à des phénomènes de méningi te qui 
n 'aboutissent pas, elle méri te bien le nom de pseudo-méningite. ' 

Chez des suje ts chlorot iques ou anémiques , ayant de la gastralgie habituelle, 
il se produi t quelquefois des vomissements , de la constipation, des douleurs 
de tète avec cr is hydrencéphal iques , do la somnolence, de la fièvre avec 
i r régular i tés et in termit tences du pouls ; chez une malade même, j*ai vu 
l ' incontinence momentanée des mat ières fécales et des urines compliquant 
cette si tuation. 

( l 'i Voir le c h a p i t r e s u r ce s u j e t et. un ar t ic le d a n s l a Gazette des hôpitaux du 11 mai 
1869. 

Cet état du re hui t à quinze jours , avec des al ternat ives d 'exacerbation ou 
d'affaiblissement, puis il disparait, et les malades res tent dans leur état de 
chlorose comme avant l 'a t taque congcstivc de pseudo-méningite . 

Maintenant, dira-t-on, dans ces cas, y a- t- i l quelque chose qui autor ise à 
affirmer l 'existence d 'une congestion cérébrale, alors qu 'à l 'extér ieur la peau 
e s t pâle, et qu'il y aurait plutôt lieu de conclure à une anémie qu 'à un é ta t 
oongestif? Oui ; d'abord il existe quelquefois un gonflement avec r o u g e u r 
des paupières et des conjonctives, qui indique un certain deg ré d 'hypérémie 
d ' une partie de la tête. Or , s'il y a congestion névropathique des paupières , 
pourquoi n'y aurai t - i l pas congestion des méninges et, par suite, t rouble 
fonctionnel de l 'encéphale ? 

Ensuite, et cette preuve est la meil leure, par la cérébroscopie on découvre 
d a n s l'œil les caractères évidents de la congestion méningée. 

En somme, dans la plupart des cas où les fonctions du système cérébro-
spinal sont troublées, on peut voir d a n s l'œil quelque chose d 'analogue à ce 
qui Se passe dans le cerveau. 

Ici, devant des apparences plus ou moins sér ieuses de méningi te , en pré-
sence de symptômes embarrassants capables de faire croire au débu t de cette 
maladie, que trouve-t-on dans le fond de l'œil ? Une congestion du nerf 
optique sans coloration choroïdienne et sans distension des veines de la 
ré t ine , c'est-à-dire une lésion qui signifie congestion cérébrale et méningée 
sans inflammation aiguë des méninges. En effet , s'il existait u n e vraie mén in -
gite, il y aura i t dans la rét ine, ou de l 'œdème péripapillaire, ou la d i s ten-
sion, la varicosité, la s tase et la thrombose des veines de ce t te membrane . 

Donc, si l'on consulte à la fois les symptômes et la cérébroscopie, il y a 
chez des anémiques ou chez des chlorot iques, des t roubles cérébraux qui 
n 'ont que les apparences de la méningi te , et ne sont qu'un résu l t a t de la 
congestion névropathique des méninges, c 'est-à-dire un t roub le du sys tème 
vaso-moteur de l'encéphalc. 

J 'en ai recueilli de nombreuses observat ions , et il y en a cinq publiées (I). 
La pseudo-méningi te chlorotiquc et gas t ra lgique n 'a pas de plus fâcheuses 

conséquences que les autres formes de la pseudo-méningite. Elle ne va pas 
au delà de ce qui résulte de l 'état congestif aigu. Elle disparaît en laissant 
après elle de la céphalalgie ou de la gastralgie , et différents t roubles de 
chlorose ; mais je ne sais pas quelles sont ses conséquences éloignées. N'y 
aurai t - i l pas, dans celte congestion chlorotique des méninges, l 'or igine de 
cer ta ines bizarreries de caractère et d 'espr i t qu'on observe chez les femmes 
longtemps at te intes de chlorose? Cela est possible, mais je ne pourra is pas 
eu fourni r de preuves directes. Sans doute , les perversions morales et intel-
lectuelles de la femme chlorotiquc et hystér ique peuvent dépendre d 'un 
t rouble de la circulation cérébrale capillaire, mais il n'y a là que des proba-
bil i tés, et je n 'ai pas vu ces désordres s u c c é d e r a u n e pseudo-méningite. 

$ I V . P s e u d o - m é n i n g i t e p r i m i t i v e . 

A côté des pseudo-méningites ducs à l'action sympathique réflexe des 
vers in tes t inauxou des maladies aiguës, il y a une pseudo-méuingileprimilive. 
Elle est exempte de complications appréciables , et elle constitue à elle seule 
tout l 'état morbide. J'en ai déjà indiqué l 'existence sous le nom de poussée 

(1) Bouchut, Gazette de, hôpital, 11 mai 1869. 



méningitique ( 1 , e n p a r l a n t des l é s i o n s d u ne r f o p t i q u e e t d e la r é t i ne p a r la 
m é n i n g i t e (2). C ' es t un fai t c o n n u d e t o u s l e s m é d e c i n s qui s ' o c c u p e n t des 
m a l a d i e s des e n f a n t s . 

D a n s q u e l q u e s c a s , e n ef fe t , on vo i t de s e n f a n t s o f f r i r la p l u p a r t d e s s y m p -
t ô m e s d u d é b u t d e la m é n i n g i t e , e t , a p r è s q u e l q u e s j o u r s de d u r é e , l ' a m é -
l iora t ion a r r i v e e t l ' o n f a n t ' g u é r i t p r o v i s o i r e m e n t , q u i t t e à avo i r de n o u v e a u , 
un p e u p l u s t a r d , d e n o u v e a u x a c c i d e n t s s e m b l a b l e s , q u i v o n t p l u s loin e t 
p r o d u i s e n t l a nitfi'l. Ce sont d e s m é n i n g i t e s g u é r i e s ; m a i s il e s t si c o n t r a i r e 
à l ' obse rva t ion d e voir c e t t e m a l a d i e s e t e r m i n e r f a v o r a b l e m e n t , q u e ces c a s 
s o n t s o u v e n t c o n s i d é r é s c o m m e é t a n t d u s à d e s e r r e u r s d e d i agnos t i c . 

J e n e c r o i s pas qu' i l fai l le i n t e r p r é t e r ce c a s d e c e t t e man iè re . O u t r e q u e 
la m é n i n g i t e g r a v e à s a t r o i s i è m e p é r i o d e p e u t g u é r i r e x c e p t i o n n e l l e m e n t , 
il n ' e s t p a s r a r e d e la vo i r s ' a r r ê t e r à s e s d é b u t s s a n s qu ' i l y a i t e r r e u r de 
l a p a r t d u m é d e c i n , e t la p r e u v e , c 'es t q u ' u n e s e c o n d e a t t a q u e s e r e p r o d u i t 
u n p e u p lus l a rd , e t q u e , si la m o r t a r r i v e a c c i d e n t e l l e m e n t a p r è s la g u é r i -
son d e l a p r e m i è r e a t t a q u e p a r convu l s i ons , r o u g e o l e ou u n e a u t r e m a l a d i e 
a i g u ë , on t r o u v e s u r le c a d a v r e la t r a c e d e la m é n i n g i t e avo r t ée . 

J ' a d m e t s d o n c q u e l a m é n i n g i t e p e u t s ' a r r ê t e r d a n s sa m a r c h e lo rsqu 'e l l e 
n ' e s t q u ' à la p r e m i è r e p é r i o d e , c ' e s t - à -d i r e à l ' é t a t d e c o n g e s t i o n i n f l a m m a -
t o i r e , n ' a y a n t p a s e n c o r e p r o d u i t b e a u c o u p d e p u s ni u n e g r a n d e q u a n t i t é 
d ' é p a n c h e m e n t v e n t r i c u l a i r e . 

C ' c s t a u mi l i eu d e ces f a i t s , d ' u n e a p p r é c i a t i o n d i f l i c i l e , q u e l 'on d o i t p l a c c r les 
cas d c c o n a c s i i o n méningée non i n f l a m m a t o i r e d o n n a n t l ieu à des s y m p t ô m e s 
d e m é n i n g i t e , et s e t e r m i n a n t d ' u n e m a n i è r e f a v o r a b l e . I ,cur d i a g n o s t i c s e 
c o n f o n d avec ce lu i de la m é n i n g i t e , e t c c n ' e s t q u e l ' a r r ê t de s a c c i d e n t s e t 
la g u e r i s o n q u i l e s s é p a r e n t . On se d i t a l o r s q u e , p u i s q u e l ' e n f a n t a gué r i , 
c ' e s t qu ' i l n ' a v a i t q u ' u n e c o n g e s t i o n s a n s v é r i t a b l e m é n i n g i t e , e t , il f a u t bien 
le d i re , la m a r c h e h a b i t u e l l e d e s c h o s e s a u t o r i s e à p e n s e r a ins i . C ' es t à ccs 
c a s qu ' i l f a u t r é s e r v e r les n o m s de congestion méningée, d e poussée menin • 
gilique, o u enf in d e pseudo-méningite. J ' e n ai p u b l i é h u i t o b s e r v a t i o n s (31. 

En g é n é r a l , voici c o m m e n t s e p a s s e n t les c h o s e s : u n e n f a n t a d e l a t r i s -
t e s se , avec s o m n o l e n c e , d e la cépha la lg i e , q u e l q u e f o i s des v o m i s s e m e n t s o u 
d e la c o n s t i p a t i o n , d e la p h o t o p h o b i e , un p e u d e fièvre, a v e c ou s a n s i r r é g u -
l a r i t é s d u p o u l s ; pu i s , a u b o u t d e t r o i s ou s ix j o u r s , t o u t c e l a d i s p a r a i t g r a -
d u e l l e m e n t , et l ' en fan t r e c o u v r e la s a n t é . 

A l ' o p h t h a l m o s c o p e , on ne voit q u ' u n p e u d e c o n g e s t i o n d e la pap i l l e e t 
d e l a cho ro ïde , a v e c r ép l c t ion d e s ve ines r é t i n i e n n e s , m a i s p a s d 'eedème 
p a p i l l a i r e n i de d i f fu s ion g r i s â t r e d u ne r f o p t i q u e . 

T e l s s o n t les p h é n o m è n e s . A que l l e c a u s e fau t - i l l es a t t r i b u e r ? P o u r moi, 
l a r é p o n s e n ' es t pa s diff ici le , e t ces a c c i d e n t s s o n t l e r é s u l t a t d ' u n e c o n g e s t i o n 
non i n f l a m m a t o i r e d e s m é n i n g e s d u e à un t r o u b l e l oca l de l a o i r c u l a t i o n don t 
j e v a i s e s s a y e r d e c a r a c t é r i s e r la n a t u r e . 

P o u r q u o i donc , a p r è s t ou t , les m é n i n g e s e t l e c e r v e a u n e pou r r a i en t - i l s 
p a s ê t r e c h e z l ' en f an t , c o m m e le p o u m o n ou les a u t r e s o r g a n e s , le s i ège 
d ' u n e c o n g e s t i o n p a s s a g è r e p a r exc i t a t i on d i r e c t e ou p a r t r oub l e pr imi t i f de 
l ' i nne rva t ion v a s o - m o t r i c e ? R ien n ' a u t o r i s e à p e n s e r le c o n t r a i r e , e t il n 'y 

erne S^iSK^*" d"' d" d" "Jlimc nerveux par Vophthalmi-

(2; Bouchât. Ile lapietido-méninpitc (Union médicale). 

! " N e r v a t i o n , n . S, n> 11, n» l ? e t u» 2 8 , ' e t l e s obse rva t ions 2 . 3 , 4 e t 28 
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a q u e la c a u s e de l ' h y p é r é m i e q u i so i t d o u t e u s e . Mais, qu ' i l y a i t s t i m u l a -
t ion m é n i n g é e p r o d u i s a n t l ' h y p é r é m i e , ou p a r a l y s i e v a s o - m o t r i c e p r im i t i vo 
dos m é n i n g e s , le fai t d e l a c o n g e s t i o n m é n i n g é e r é s u l t e d e l ' ob se rva t i on 
c l i n i q u e . Il e s t c e r t a i n qu ' i l y a un é t a t m o r b i d e , p r imi t i f , c a r ac t é r i s é p a r 
des s y m p t ô m e s de m é n i n g i t e , e t q u e , s'il n 'y a pas l à u n e v r a i e in f l ammat ion 
des m é n i n g e s c o n d u i s a n t à l a f o rma t ion d e p u s e t à la m o r t , il y a a u m o i n s 
u n e c o n g e s t i o n d e ccs m e m b r a n e s s i m u l a n t l ' i nvas ion de ce t t e m a l a d i e . 
Ce s o n t ces c a s qui m é r i t e n t le n o m de p s e u d o - m é m n g i / c primitive, en a t t en -
d a n t q u ' o n p u i s s e les c l a s se r d ' u n e f a ç o n u n peu p l u s ne t te . 

U n e a u t r e c o n s i d é r a t i o n q u i do i t les f a i r e c o n s i d é r e r c o m m e j e l ' i n d i q u e , 
c ' e s t l ' examen o p h t h a l m o s e o p i q u e . E n eiTet, c e t i n s t r u m e n t p e r m e t de voi r , 
d a n s l ' hypé rémie d u f o n d d o l'osil, la p r e u v e d ' u n e h y p é r é m i e s e m b l a b l e 
des m e m b r a n e s d u c e r v e a u . 

Si l 'on j o i n t à c e l a , d a n s q u e l q u e s c a s , l ' appa r i t i on u l t é r i e u r e d ' u n e v r a i e 
m é n i n g i t e , on n ' a u r a p l u s d e d o u t e s u r l a j u s t e s s e d u d i a g n o s t i c . 

Que l le q u e so i t d o n c l a c a u s e d u p h é n o m è n e , e n d e h o r s des t r o u b l e s s y m -
p a t h i q u e s de la c i r c u l a t i o n c é r é b r a l e , d u s à des v e r s , à la d e n t i t i o n o u à l ' i n -
vas ion d ' u n e m a l a d i e a igue , il y a , chez les e n f a n t s , u n e c o n g e s t i o n p r imi t ive 
s imple d e s m é n i n g e s q u i s i m u l e la m é n i n g i t e e t n ' en e s t s o u v e n t q u e le p r e -
m i e r d e g r é . C 'es t la p s e u d o - m é n i n g i t e s i m p l e ou p r imi t i ve . 

El le se t e r m i n e h a b i t u e l l e m e n t , e n q u e l q u e s j o u r s , p a r le r e t o u r à l a s a n t é , 
e t ne s e r e p r o d u i t j a m a i s . Ai l l eu rs on l a vo i t r e p a r a î t r e s o u s l a m ê m e fo rme 
o u à l ' é t a t d e m é n i n g i t e g r a n u l e u s e m o r t e l l e . C ' es t q u e , d a n s cc c a s , la con-
ges t ion m é n i n g é e a f a i t n a î t r e des g r a n u l a t i o n s t u b e r c u l e u s e s qui d e v i e n n e n t 
le p o i n t de d é p a r t d ' acc iden t s a i g u s n o u v e a u x . 

Qui p o u r r a i t d i r e q u e ces c o n g e s t i o n s n 'on t p a s d ' a c t i on s u r la f o rma t ion 
u l t é r i e u r e des g r a n u l a t i o n s t u b e r c u l e u s e s ? Ce s e r a i t b i en i m p r u d e n t . Eo 
effet , tou t é t a t conges t i f d ' u n o r g a n e y la isse , c h e z les s u j e t s p r é d i s p o s é s , u n e 
m a n i è r e d ' ê t r e ou fluxion q u i f avo r i s e la p r o d u c t i o n d ' a m a s de j e u n e s c e l -
lu l e s , c y t o b l a s t i o n s , c e l l u l e s e m b r y o n n a i r e s , n o y a u x fibro-plastiques, q u i for -
m e n t c e s g r a n u l a t i o n s q u ' o n appe l l e t u b e r c u l e u s e s . C 'es t l à u n f a i t d ' h i s t o -
logie g é n é r a l e a d m i s p a r t o u t l e m o n d e . Il e s t d o n c p r o b a b l e q u e les c h o s e s 
s e p a s s e n t d a n s l e s m é n i n g e s c o m m e d a n s les a u t r e t i s s u s , e t c ' e s t c e q u i 
exp l ique p o u r q u o i , a p r è s l a d i spa r i t i on d ' u n e p s e u d o - m é n i n g i t e , il r e s t e un 
é t a t t l ux ionna i r e q u i p r o d u i r a p l u s t a r d l a m é n i n g i t e t u b e r c u l e u s e . De m ê m e 
q u e la b r o n c h i t e , la p n e u m o n i e , l ' en té r i t e , l ' a d é n i t e l a i s sen t a p r è s el les u n e 
h y p é r é m i e c h r o n i q u e q u i e n g e n d r e so i t la f o r m a t i o n de t u b e r c u l e s , so i t l a 
r ég re s s ion des p r o d u i t s a c c u m u l é s , d e m ê m e a u s s i la p s e u d o - m é n i n g i t e o u , 
s i ' l 'on p r é f è r e , la c o n g e s t i o n m é n i n g é e s i m p l e , p e u t l a i s s e r les é l é m e n t s 
f l ux ionna i r c s d 'où s o r t i r o n t des g r a n u l a t i o n s m é n i n g é e s , e t p l u s t a r d u n e 
v é r i t a b l e m é n i n g i t e t u b e r c u l e u s e . C ' e s t la m ê m e q u e s t i o n q u e j ' a i ag i t ée 
p l u s h a u t à l ' occas ion d e la p s e u d o - m é n i n g i t e v e r m i n e u s e , en r a p p o r t a n t u n e 
o b s e r v a t i o n q u i s e m b l e é t ab l i r q u ' u n e conges t ion s y m p a t h i q u e d e s m é n i n g e s 
p e u t , e n s e p r o l o n g e a n t , a m e n e r u n e v é r i t a b l e i n f l a m m a t i o n de ces m e m b r a -
n e s . l . a s eu le d i f f é r e n c e , c ' e s t qu ' i l s ' ag i t ici d ' u n é t a t c h r o n i q u e . 

Ainsi, il y a u n e p s e u d o - m é n i n g i t e s imple à cô té des p s e u d o - m é n i n g i t e s 
ré f lexes o u s y m p a t h i q u e s , e t les u u e s c o m m e l e s a u t r e s p e u v e n t g u é r i r r a -
p i d e m e n t o u l a i s s e r a p r è s e l l es des t r a c e s de l e u r p a s s a g e de m a n i è r e à e n -
g e n d r e r d e s g r a n u l a t i o n s t u b e r c u l e u s e s qui s o n t , p l u s t a r d , l ' o r ig ine d e l ' ap -
p a r i t i o n d ' u n e v r a i e m é n i n g i t e . 

Diagnostic différentiel des pseudo-méningites. — L e d i a g n o s t i c d i f fé ren t i e l 
de s p s e u d o - m é n i n g i t e s do i t ê t r e f a i t avec la m é n i n g i t e c l le -nréme e t e n s u i t e 



e n t r e les d i f fé ren tes e s p è c e s de p s e u d o - m é n i n g i t e s q u ' o n p e u t o b s e r v e r . 
11 n 'y a de d i f fé rence e n t r e la v ra ie e t la f a u s s e m é n i n g i t e q u ' u n e ques t i on 

de d e g r é . Les s y m p t ô m e s du d é b u t p r o d u i t s p a r l a c o n g e s t i o n des m é n i n g e s 
son t , à peu de c h o s e p r è s , les m ê m e s , et c ' e s t l e u r pe r s i s t ance , l e u r pro lon-
ga t i on e t l e u r a g g r a v a t i o n j u s q u ' à p r o d u c t i o n d e somnolence , d e cr i s a igus , 
de s t r a b i s m e , de p a r a l y s i e , d e convu l s ions , e tc . , q u i p e r m e t t e n t d o s e p ronon-
ce r s u r la n a t u r e de la lés ion des m é n i n g e s . Cela s e c o m p r e n d , p u i s q u e l a 
conges t ion m é n i n g é e e s t le po in t d e d é p a r t de s a c c i d e n t s qui s ' obse rven t dans 
l 'un e t dans l ' au t re cas . S e u l e m e n t , d a n s la f a u s s e mén ing i t e , la conges t ion 
s ' a r r ê t e ou cesse de t r o u b l e r les fonc t ions d e l ' encépha l e , t and i s que , d a n s la 
mén ing i t e v ra ie , à l a conges t ion s u c c è d e n t l ' é p a n c h c m e n t v c n t r i c u l a i r e e t la 
s u p p u r a t i o n des m e m b r a n e s , a v e c r a m o l l i s s e m e n t c é r é b r a l superf ic ie l . 

L ' o p h t h a l m o s c o p c l u i - m ê m e n e p e r m e t pas t o u j o u r s de t r a n c h e r la 
q u e s t i o n , Car il i n d i q u e p a r l ' h y p é r é m i e pap i l l a i re l a conges t ion d e s mé-
n i n g e s dans la p s e u d o - m é n i n g i t e c o m m e d a n s l a v ra ie m é n i n g i t e ; s e u -
l emen t , d a n s cet te de rn iè re , r o p h t h a l m o s c o p c i n d i q u e u n deg ré de p lus , la 
g é n e c i r cu la to i r e d u c e r v e a u p a r l ' œ d è m e pap i l l a i r e , les s t a s e s e t t h r o m b o s e s 
ph l ébo - r é t i n i ennes , et les h é m o r r h a g i c s de la r é t i ne o u les t u b e r c u l e s de la 
cho ro ïde , les cai l lo ts des s i n u s , l ' é p a n c h e m e n t v e n t r i c u l a i r e et les t u b e r c u l e s 
des m é n i n g e s . 

L a m a r c h e des a c c i d e n t s e s t d o n c le seul m o y e n de d i s t i n g u e r la v ra ie de 
l a f a u s s e mén ing i t e . 

E n ce qui conce rne le d i a g n o s t i c des d i f f é r e n t e s p s e u d o - m é n i n g i t e s e n t r e 
el les , soi t qu 'e l les a ient u n e or ig ine v e r m i n e u s e , tons i l la i re , p n e u m o n i q u e , 
s c a r l a t i n e u s e , va r io l i que , ch lo ro t ique , e t c . , ou qu ' e l l e s so ien t i d i o p a t h i q u e s , 
il n 'y a q u e l ' é tude m ê m e des c o m m é m o r a t i f s e t de s s y m p t ô m e s ac tue l s qui 
p u i s s e l e s fa i re r econna î t r e . 

Chez les s u j e t s qui o n t des e n t o z o a i r e s de l ' i n t e s t in , ou q u i e n o n t r e n d u 
avec les d é j e c t i o n s , chez l e s q u e l s l ' examen m i c r o s c o p i q u e des e x c r é m e n t s 
r évè l e la p r é sence des œ u f s de tœn ia , d ' a s ca r i de s , t r i cocépha le s , on do i t 
r e c o n n a î t r e la p s e u d o - m é n i n g i t e v e r m i n e u s e . 

S ' i l s ' ag i t d ' acc iden t s c é r é b r a u x avec f o r t e c h a l e u r de l a peau , 39° ou 
+ 40°, on peu t c r a i n d r e u n e p s e u d o - m é n i n g i t e d ' o r i g i n e tons i l la i re , de p n e u -
m o n i e o u d ' une a u t r e m a l a d i e a i g u ë ; c a r , au d é b u t d e la v r a i e m é n i n g i t e , la 
t e m p é r a t u r e s ' é lève r a r e m e n t a u de là d e + 38°. 

Il suf f i t a lors d ' e x a m i n e r le p h a r y n x e t les a m y g d a l e s , ou d ' a u s c u l t e r avec 
soin p o u r savo i r à q u o i s 'en t e n i r . Le médec in ne t a r d e pas à d é c o u v r i r la 
c a u s e des acc iden t s d a n s u n e a n g i n e , dans u n e p n e u m o n i e à forme cé réb ra l e , 
c o m m e d isen t Ril l ict et Ba r thez , ou enf in u n e fièvre é r u p t i v e de la n a t u r e de 
ce l les don t j 'ai pa r l é . 

Si le s u j e t e s t a n é m i q u e , c h l o r o t i q u e e t a t t e in t d e g a s t r a l g i e ou d e n é v r a l -
g i e s in te rcos ta les e t t empora l e s , il y a l ieu de c ro i re à l ' ex i s t ence d ' u n e 
p s e u d o - m é n i n g i t e p a r t r o u b l e d e la c i r cu l a t ion locale d u c à l ' ac t ion de l a 
c h l o r o s e s u r le g r a n d s y m p a t h i q u e d e la t è te . 

Enf in , si l 'on ne t rouve a u c u n e des c a u s e s h a b i t u e l l e s qui p a r ac t ion réflexe 
sont de n a t u r e à p r o d u i r e les acc iden t s c é r é b r a u x don t j e pa r le , il est p robab l e 
q u e l a m a l a d i e est p r imi t ive e t q u ' e l l e n ' e s t q u ' u n e p s e u d o - m é n i n g i t e s imple . 

T r a i t e m e n t . — La pseudo-méningite qui p r é c è d e les m a l a d i e s a i g u ë s , dont 
e l le e s t q u e l q u e f o i s le p r o d r o m e e t q u i ne d u r e q u ' u n à d e u x jours , n 'a besoin 
d ' a u t r e t r a i t e m e n t q u e l 'emploi des révulsifs s u r les m e m b r e s i n f é r i e u r s e t 
de s applications froides s u r l a t ê t e . D e s sangsues à l ' anus p e u v e n t ê t r e utiles* 
m a i s il f a u t q u e les a c c i d e n t s Cérébraux so ien t t r è s p rononcés . 

L a p s e u d o - m é n i n g i t e v e r m i n e u s e e x i g e c o m m e t r a i t e m e n t pal l ia t i f les ré-
vulsifs s u r les m e m b r e s i n f é r i eu r s , les réfrigérants s u r la tê te , e t c o m m e 
ind ica t ion spécia le , p l u s i e u r s p u r g a t i o n s a u calomel a s soc ié avec l a santonine : 

Caîoniel centigrammes à 1 gramme. 
San ton inê . " ! '. ' . . 25 1 5 0 c e n t i g r a m m e s . 

Mêlez. A prendre 4 jeun dans du miel ou daos un peu de confitures. 

C e t t e méd ica t ion e s t s u r t o u t a p p l i c a b l e a u x a s c a r i d e s l o m b r i c o i d e s . 
S'il V a des o x v u r c s , il f a u d r a i t d o n n e r un l avemen t d e s u i e d e bo i s , d ' e a u 

p h e n i q u é e ; d e g l y c é r i n e , o u de l i q u e u r d e v a n L . W i é t e n , c o u p é e a v e c moi t i é e a u . 

Sniedebois 30 grammes.' 
Eau 3W -

Faire bouillir et administrer après refroidissement à + 25» environ. 

D a n s l a p s e u d o - m é n i n g i t e g a s t r a l g i q u c a v e c ch lo rose e t anémie , ce qui 
r é u s s i t 1res b i en , c 'es t le sulfate, de quinine, e t à t i t r e d ' aux i l i a i r e les p r épa ra -
t i o n s f e r r u g i n e u s e s ou arsenicales. 

L e s u l f a t e d e q u i n i n e e s t l e m o y e n a u q u e l j ' a c c o r d e la p r e f e r e n c c en sa 
q u a l i t é A'.mlilnjpérëmique d u c e r v e a u . C e t t e v e r t u l u i e s t g é n é r a l e m e n t 
accordée , e t c ' e s t à l ' é ta t d ' a n é m i e qu ' i l e n t r a i n e q u ' o n a t t r i b u e c e r t a i n s acc i -
d e n t s d o s u r d i t é e t d ' a m a u r o s c p r o d u i t s par son abus . J 'a i d é m o n t r é p a r l a 
c é r é b r o s c o p i e c e t t e f a c u l t é d é c o n g e s t i v e d u s u l f a t e de q u i n i n e (1). E n ef fe t , 
chez les m a l a d e s q u i , p a r r h u m a s t i s m e a i g u a r t i c u l a i r e o u p a r n é v r a l g i e , 
a v a i e n t besoin de p r e n d r e du s u l f a t e de q u i n i n e , j ' a i e x a m i n é l a r é t i n e et la 
cho ro ïde a v a n t l ' emplo i d u r e m è d e , e t j ' a i fa i t le m ê m e e x a m e n a q u e l q u e s 
j o u r s de d i s t ance . J 'a i fa i t d e m ê m e d a n s c e r t a i n s cas de m é n i n g i t e a c c o m -
p a g n é s d e d i l a t a t i o n p h l é b o - r é t i n i e n n e , e t j ' a i vu les ve ines d e l a r e f î n e s e 
r é t r é c i r en m ê m e t e m p s q u e pa l i s sa i t la choro ïde . P o u r moi , c e t t e expé r i ence 
d é m o n t r e q u e , si le fond de l'util s e d é c o n g e s t i o n n e p a r la q u i n i n e , les 
m é n i n g e s et le c e r v e a u fon t de m ê m e , e t il e n r é s u l t e q u e , d a n s un c a s d e 
p s e u d o - m é n i n g i t e , c ' es t -à -d i re d e c o n g e s t i o n n é v r o p a t h i q u e d e l ' encépha le , 
c ' es t au s u l f a t e de q u i n i n e qu ' i l f a u t s ' a d r e s s e r . 

L ' expé r i ence c l i n i q u e c o n f i r m e d ' a i l l e u r s ces p r é v i s i o n s de la s c i ence ; c a r , 
c h e z les m a l a d e s q u e j ' a i s o i g n é s , b i en qu ' i l n 'y a i t pa s e u de pé r iod ic i t é 
n é v r a l g i q u e , la q u i n i n e a r é u s s i de l a façon l a p l u s h e u r e u s e . El le a d i s s ipe 
les d o u l e u r s de t ê t e e t a t r i o m p h é d e s acc iden t s g a s t r i q u e s p r o d u i t s p a r l ' ac -
t ion r é f l exe des n e r f s d u c e r v e a u . El le a r é g u l a r i s é le pou l s , et on a vu 
s o u s son i n f l u e n c e d i s p a r a î t r e d e s s y m p t ô m e s d o n t l ' e n s e m b l e exc i t a i t les 
p l u s v i v e s a p p r é h e n s i o n s . K n d e h o r s d e e e t t e i n d i c a t i o n , il n ' y e n a p l u s q u u n e , 
c ' e s t cel le de l ' anémie e t de la ch lo rose . P o u r c e l l e - l à , on y sa t i s f a i t p a r 1 ar-
s é n i a t e d e s o u d e à 15 o u 25 m i l l i g r a m m e s p a r j o u r , p a r l ' h y d r o t h é r a p i e b ien 
fa i te e t p a r le s o u s - c a r b o n a t e de f e r à 1 e t 2 g r a m m e s p a r j o u r . 

A p h o r i s m e s . 

110. D a n s l ' i nvas ion d e c e r t a i n e s m a l a d i e s a i g u ë s , e t d a n s le c o u r s des 
a f fec t ions v e r m i n e u s c s e t c h l o r o t i q u c s , il s e p r o d u i t s o u v e n t des p h é n o -
m è n e s s y m p a t h i q u e s «lus à d e s a c t i o n s m o r b i d e s ré f lexes a m e n a n t des 
c o n g e s t i o n s e t d e s i s c h é m i e s c é r é b r a l e s . 

111. L e s t r o u b l e s s y m p a t h i q u e s d u d é b u t d e s m a l a d i e s i n f l a m m a t o i r e s e t 
d e s a f fec t ions c h l o r o t i q u c s e t v e r m i n e u s e s c o n s t i t u e n t la p s e u d o - m c n i n g i t c . 

•I12. La p s e u d o - m é n i n g i t e , a u d é b u t , a tou tes les a p p a r e n c e s d e l a m é n i n g i t e , 

( I ) Bouchut. Traité dt iiagtiMw des Madia du système nerecux par VopMhalmos-
copie, page 81?. 



2 1 6 P A T H 8 L 0 G I E S P É C I A L E D E L A P R E M I È R E E N F A N C E . 

mais les accidents ne durent pas et ils ne se te rminent pas comme elles par 
convulsions et paralysie. 

113. Il y a une pseudo-méningite vermincuse, u n e pseudo-méningite pro-
dromique des maladies aiguës, une pseudo-méningito anémique, gastralglquc 
et chlorotique, et une pseudo-méningite simple. 

114. A part le traitement spécifique de la pseudo-méningite vermincuse par 
la santonine et par le calomel, le trai tement des au t r e s formes de la pseudo 
méningite consiste en saignées révulsives, en sulfate de quinine, et , s'il y a 
chlorose ou anémie, en préparations arsenicales et ferrugineuses. 

C T I A P I T R E X X V I I 

P A C H Ï . M É N I N G 1 T E 

I I. — P a c h y m é n i n g i t e c r â n i e n n e . 

La pachymèningitc crânienne ou inflammation de la dure-mère est t rès 
ra re chez les enfants. On la rencontre sur tou t dans les cas de nécrose des 
os du crâne dans une plus ou moins grande étendue, dans les cas de carie 
d u rocher et dans quelques cas de tubercules superficiels du cerveau avant 
contracte des adhérences avec la dure-mère, et à la sui te de la phlébite" .les 
s inus de la dure-mère. J'en ai vu un cas chez une enfant qui, tombée de son 
lit, se fit un céphalématome frontal suivi d'abcès sous-périostique et d'ostéite. 
L inflammation de l'os se communiqua à i a dure-mère, à la pic-mère, et fit 
une méningite mortelle. 

Alors la dure-mère est épaissie, couverte d'un feutrage ccllulo-vasculaire 
ou purulent p lus ou moins étendu. 

Il y a toujours un certain degré de méningo-eneéphalite partielle, avec 
thrombose des veines méningées ou des sinus. 

Cette pachymèningitc offre tous les symptômes de la méningite tubereu-
leuse. 6 

§ I I . — P a e h y m ê n l n g i t e s p i n a l e . 

c a u s e s . - La pachyméningile spinale es t quelquefois le résul tat 
d une maladie des reins. J 'en ai vu u n exemple sur une enfant de 
i ans qui, après une néphrite albumineuse, a eu une pcrlnéphrite ayant 
donne lieu a une exsudation sanguine colloïde du tissu cellulaire extra-
peritoneal qui, par le plexus sacro-lombaire, est remontée dans la cavité 
r a c h i d i a n e . - Tout le tissu cellulaire en dehors de la dure-mère était le 
siege d u n e infiltration sanguine très épaisse, comprenant la moelle et don-
nant lieu a une paraplégie— Ilabituellementellc est le résultat du mal de Pott. 
Alors elio occupe la région cervicale dorsale ou lombaire, selon le siè«e de 
la carie vertebrale. Celle-ci a été bien étudiée par Michaud |-1, e t Joffroy ¡2). 

A n a t o m i e p a t h o l o g i q u e - Les lésions anatomiques sont : 
I» Lés,ont centrales. - A. Altération des méninges. Tumeur fusiforme au 

niveau du renflement cervical de la moelle. La dure-mère, très épaissie, est 
formée d u n tissu fibreux disposé en couches concent r iques ; la pie-mère, 
épaissie a un moindre degré, lui adhère d'une manière plus ou inoins intime. 

S ) f f f i i ^ t i r ^ ^ l ^ ^ ^ ^ ^ * ^ « 4 ™ « - TM*<fe Roi»,«M. 

P A C H Y M É N I N G I T E S P I N A L E . 

Chose remarquable, tandis que la pachymèningitc crânienne s 'accompagne 
souvent d'hématomes, les hémorrhagies interstitielles sont ici très rares, et 
la lésion, dans le plus grand nombre des cas, est purement hypertrophique. 
Elle débute par la face interne de la dure-more, et amène consécutivement 
un certain degré de pachyméningite externe et des adhérences avec le liga-
ment vertébral postérieur. Le processus est donc très différent de celui de la 
pachymèningitc externe primitive, étudiée dans le mal de Pott ;i), e t qui ne 
s 'accompagne pas généralement de lésions sur la face profonde. 

B. Altérations de la moelle. Myélite aiguë, subaiguë ou chronique d'emblée, 
consécutive à la 'phlegmasic de la dure-mère; tantôt corticale, tan tô t pro-
fonde, e t t ransformant le cordon médullaire en un t issu conjonclif dense, 
fibroide, vasculairc, confondu avec les méninges épaissies. La moelle es t 
alors constamment aplatie dans le sens antéro-postérieur, e t cet aplatisse-
ment n'est pas dû à une compression qu'exerceraient les méninges hypertro-
phiées, car on le rencontre aussi dans les myélites chroniques sans ménin-
gite. Au milieu du tissu inflammatoire, on rencontre des cavités remplies de 
sérosité ou de matière amorphe granuleuse, véritables foyers de désintégra-
tion, analogues à ccux qui se produisent dans les ramollissements de l'encé-
phale et peuvent arriver à la formation de kystes entourés d'une paroi propre. 
A ce sujet , Joffroy réfu te l'opinion allemande, qui voit dans ces cavités une 
dilatation du canal central, amenée par la rétraction du tissu inflammatoire, 
comme la dilatation bronchique est amenée par la sclérose pulmonaire. 
Notons encore la persistance de petits ilôts de substance blanche et de 
substance grise, qui pourraient expliquer comment les t roubles de la sensi-
bilité et de la motilité ne sont pas toujours en rapport avec l 'étendue de la 
lésion ; enfin les dégénérations ascendantes, qui s 'établissent généralement 
suivant les lois formulées par Turck, Vulpian, Cliarcot, Bouchard. 

2° Lésions périphériques. — A. Altérations dans les nerfs. Inflammation des 
racines par continuité ou par compression : intégrilé des nerfs périphéri-
ques, dans le seul cas où on les ait examinés au microscope. 

11. Altérations dans les muscles. Examinées seulement dans des cas où il y 
avait une altération profonde des cornes antérieures, les fibres musculaires 
se sont montrées, comme dans l'atrophie musculaire protopathique, les unes 
simplement atrophiées, c 'est-à-dire réduites dans leur diamètre transversal , 
les autres modifiées dans leur s t ructure (diminution de la striation, apparition 
de granulat ions protéiques e t graisseuses, etc.). 

L'auteur signale en outre la tuberculose pulmonaire, qui accompagne la 
pachyméningite cervicale hypertrophique au même titre que la p lupar t des 
maladies inflammatoires chroniquesde la moelle. 

S y n i n t o m c » . - La symplomatologie comprend deux périodes : l 'une, 
douloureuse, répond au développement des altérations méningées ; l 'autre, 
paralytique et atrophique, commence avec l'invasion de la moelle e t des nerfs 
par le travail inflammatoire. 

•1» Période douloureuse. — A. Forme cervicale. Accès variables de céphalal-
gie et de douleur cervicale postérieure, se reproduisant à des intervalles de 
plus en plus rapprochés. La douleur devient continue, avec paroxysmes 
irréguliers, exaccrbation par les mouvements des vertèbres, irradiations le 
long du rachis, à la tctc, à la face, aux membres supérieurs. — 0. Forme 
périphérique. Douleurs analogues aux irradiations de, la forme précédente, 

(1) Michaud, De la mMaflU dicta, myélite iam le mal vertébral. Thèse de Paris, 
1868. 



s i é g e a n t p r i n c i p a l e m e n t d a n s les g r a n d e s a r t i c u l a t i o n s d e s m e m b r e s s u p é -
r i e u r s e t d a n s les e x t r é m i t é s des d o i g t s . D e là , r e p o s forcé, insomnie , t rou-
b les d i g e s t i f s , é p u i s e m e n t , j u s q u ' à l a p é r i o d e su ivan t e , q u i p e u t é l r e ne t te -
m e n t s é p a r é e d e l a p r e m i è r e , ou a u c o n t r a i r e s u r v e n i r p r o m p t e m e n t e t s e 
c o m b i n e r avec e l l e . 

2° Période paralytique cl alrophique. — l.a succes s ion d e s p h é n o m è n e s e s t 
g é n é r a l e m e n t la s u i v a n t e : f o u r m i l l e m e n t s e t e n g o u r d i s s e m e n t d e s do ig t s , 
p u i s m o u v e m e n t s l îbr i l la i res d a n s les m u s c l e s d e l a ma in , s u i v i s b i e n t ô t de 
l e u r d i m i n u t i o n de v o l u m e , e t de l ' a f f a ib l i s semen t d e l e u r p u i s s a n c e mot r i ce 
e t de l e u r c o n t r a e t i l i t é é l e c t r i q u e . M. J o f f r o y i n s i s t e s u r l a d i s t r i b u t i o n d e l ' a t r o -
ph i c d a n s les d i f f é r en t s g r o u p e s m u s c u l a i r e s ; il y t r o u v e u n c a r a c t è r e dis t inc-
tif e s sen t i e l e n t r e l ' a t r o p h i c n i u s c u l a i r e p r o t o p a t h i q u e e t l ' a t r o p h i e m u s c u l a i r e 
s y m p t o m a t i q u e . En effet , t and i s q u e d a n s la p r e m i è r e on voit les d i f fé ren t s 
m u s c l e s d ' u n m e m b r e s e p r e n d r e s u c c e s s i v e m e n t e t d a n s un o r d r e d o n n é , 
d a n s la p a c h y m é n i n g i t e c e r v i c a l e on ne voit q u e c e r t a i n s g r o u p e s de l ' a v a n t -
b r a s s ' a t r o p h i e r , p e n d a n t q u ' u n g r o u p e voisin r e s t e c o m p l è t e m e n t i n d e m n e . 
D e l à d o s d é f o r m a t i o n s e t u n e a t t i t u d e s p é c i a l e q u i s e r e m a r q u e n t p r inc i -
p a l e m e n t à la m a i n . I,a fo rme de griffe, p a r t i c u l i è r e à c e t t e m a l a d i e , c o n s -
t i t ue u n s i g n e i m p o r t a n t , s inon c o n s t a n t e t p a t h o g n o m o n i q u e ; e l l e e s t d u e pré-
c i s é m e n t à l a d i s t r ibu t ion d e l ' a t roph ie m u s c u l a i r e , s u r l aque l l e M. Jo f f roy 
a appe l é l ' a t t en t ion . 1,a f i g u r e 32 en d o n n e u n e idée s o m m a i r e . 

Fio. 32. — Attitude habituelle de la main dans la pachyméningite cervicale 
hypertrophiqne ( ') , 

L ' a l t é ra t ion m u s c u l a i r e n ' e s t p a s t o u j o u r s l imi t ée a u x m e m b r e s s u p é r i e u r s . 
Les t r o u b l e s de la sens ibi l i té , a n e s t h é s i e , h y p e r e s t h é s i e , e tc . , s o n t t rès v a r i a -
bles . Enf in , on r e n c o n t r e c e s t r o u b l e s t r o p h i q u e s c u t a n é s b ien é t u d i é s p a r 

(») Cotte figure est extralle la Ita&e de M. A. Joffroy: De la pachymMnMe k.'icrirophique 
(d'ungi'ic spontanée)* Paris, 1813, in-4*. 

Mitchcl l , B a c r e n s p r u n g , te ls q u e : é r u p t i o n s v é s i c u l e u s e s ou h u i l e u s e s , 
olossy sfcin des Ang la i s , e t c . , 

D i a g n o s t i c . — A p r o p o s d u diagnostic, il f a u t d i s t i n g u e r d e l a p a c h y m e -
n in» i t e c e r v i c a l e , a u d é b u t : le t o r t i co l i s e t le r h u m a t i s m e a r t i c u l a i r e , p l u s 
t a r d l ' a t roph ie m u s c u l a i r e p r o t o p a t h i q u e , la m y é l i t e c h r o n i q u e s i é g e a n t d a n s 
l e r e n f l e m e n t ce rv i ca l , les n é v r a l g i e s cc rv ico -oce ip i t a l c el c e rv i co -b rach i a l e 
p r o t o p a t h i q u e , l e ma l de Po t t c e rv i ca l , e t c . 

H u i t obse rva t ions o n t s e rv i d e b a s e à c e t r a v a i l . Tro is s o n t e m p r u n t é e s a 
A b e r c r o m b i e , K t e h l e r , W . G u l l ; les a u t r e s s o n t s i gnées J o f f r o y , P i e r r o t Ces 
d e r n i è r e s s o n t r e m a r q u a b l e s p a r l ' e x a c t i t u d e des dé t a i l s c l i n i q u e s , a u t a n t 
q u e p a r l ' impor t ance d e l ' e x a m e n n é c r o s c o p i q u c . 

C H A P I T R E X X V I I I 

TUBERCULES DU CERVEAU ET 1>U CERVELET 

Les t u b e r c u l e s d u c e r v e a u e t d u c e r v e l e t ne s e d é v e l o p p e n t p r e s q u e j a m a i s 
chez les n o u v e a u - n é s o u chez les e n f a n t s e n c o r e à i a m a m e l l e . J e n ' en ai v u 
q u e d a n s la s e c o n d e a n n é e . 

11 v a t ro is va r i é t é s d a n s les t u b e r c u l e s du c e r v e a u . Les uns , , p r i m i t i v e m e n t 
déve loppés d a n s l a p ie -mère , o n t e n v a h i de d e h o r s e n d e d a n s les c o u c h e s 
c o r t i c a l e s e t s o n t a r r i v é s j u s q u e d a n s la s u b s t a n c e m é d u l l a i r e ; l e s a u t r e s , 
d é v e l o p p é s d a n s les c o u c h e s co r t i ca l e s , o n t g a g n é l a p i e - m è r e , a v e c l a q u e l l e 
ils n ' o n t q u e p e u d ' a d h é r e n c e ; l e s d e r n i e r s en f in , c o m p l è t e m e n t e n v e l o p p e s 
p a r l a s u b s t a n c e c é r é b r a l e , s o n t d é p o s é s d a n s l ' épa i s seu r o u d a n s la p ro fon -
d e u r de l ' o rgane . I l s e x i s t e n t d a n s t o u t e s les pa r t i e s de l ' e n c é p h a l e . J ' e n ai 
t r o u v é 64 fois d a n s les h é m i s p h è r e s c é r é b r a u x , 9 fois d a n s l a p r o t u b é r a n c e 
a n n u l a i r e e t 18 fois d a n s l e c e rve l e t . 

La m a t i è r e t u b e r c u l e u s e f o r m é e d a n s l ' e n c é p h a l e off re t o u s les c a r a c t è r e s 
d e l à m a t i è r e t u b e r c u l e u s e d e s a u t r e s v i s c è r e s . Il e s t t rès r a r e d e l a r e n c o n -
t r e r à l ' é t a t d ' in f i l t r a t ion , m a i s on l ' obse rve à l ' é t a t c r é t a c é . El le se p r e s e n t e 
p r e s q u e t o u j o u r s à l ' é t a t de c r u d i t é , avec u n e c o u l e u r j a u n e v e r d a t r e t r è s 
m a n i f e s t e . Pa r fo i s e l le e s t r amo l l i e à l ' é t a t c a s é e u x d e m i l i qu ide . D a n s 
q u e l q u e s cas , ce q u ' o n p o u r r a i t c r o i r e de l a m a t i è r e t u b e r c u l e u s e n e s t q u e 
d u gltóme, c ' e s t - à -d i re u n e p r o d u c t i o n c o n j o n c t i v e d o n t les é l é m e n t s s o n t 
e n c o r e r e c o n n a i s s a b l e s . 

Le v o l u m e de ces p r o d u c t i o n s e s t v a r i a b l e et c h a n g e , s e lon les m a l a d e s , 
d u v o l u m e d ' u n g ra in d e c h è n e v i s à ce lu i d ' u n pe t i t œuf d e poule . L e u r den-
s i t é n ' e s t pa s la m ê m e e t va r ie d e p u i s la d u r e t é d u t u b e r c u l e c r u j u s q u a la 
mo l l e s se du t u b e r c u l e r a m o l l i . . 

Il p e u t m ê m e a r r i v e r , m a i s c e l a e s t r a r e , q u ' u n t u b e r c u l e r a m o l l i v i e n n e 
à la supe r f i c i e du c e r v e a u c o n t r a c t e r a d h é r e n c e avec les o s d u c r â n e , e t en 
p r o d u i s e la néc rose , de m a n i è r e à f a i r e u n e c a v e r n e c é r é b r a l e o u v e r t e a 
l ' ex t é r i eu r p a r u n e o u v e r t u r e fistuleuse d e l a p e a u . M a u t h n e r ( d e Vienne ) a 
pub l ié u n cas de c e g e n r e . 

OBSERVATION. I. - L ' e n f a n t , âgée d e seize ans , m a l a d e depuis l ' âge d 'un an , avai t eu 
une carieseroluleuse d e l a mâchoire infér ieure, des o s d e l a m a m e t de s pieds, des u lcéra -
t ions de la peau sur les j ambes e t une ulcérat ion f ronta le communiquant avec le cerveau 
d 'où s 'écoulait d u pus. Elle m o u r u t dans le marasme, avec incont inence des u r m e s e t de s 
mat ières fécales, sans présenter d e convulsions n i d e phénomènes cérébraux, 



Le frontal était détruit dans nne étendee île 3 eentimèires ; il y avait au-dessous, entre 
cet os et le feuillet de la dure-mère, une cavité du volume d'un œuf de poule remplie de 
pus; mais le feuillet de la dure-mère épaissie et perforée offrait deux ouvertures corres-
pondant à doux cavernes de 3 à 1 centimètres, creuséesdans le sommet des lobesantérieurs 
du cerveau, tapissées par une fausse membrane converte de végétations rongeâtes et ren-
fermant de la matière tuberculeuse jaunâtre A moitié ramollie. H n'y avait pas un seul 
tubercule dans les organes et dans les autres viscères. 

La subs tance cérébra le qui environne les tubercu les cérébraux conserve 
s e s caractères ordinai res tant que le produi t res te à l 'état de crudi té . Ello 
s 'enf lamme, devient rouge pa r infiltration sanguine , offre les lésions de 
l 'encéphal i te , e t s e ramollit en mémo t emps q u e le tubercule . Il se forme 
a lors un épanchcmcnt vent r icula i re plus ou moins considérable. 

Les méninges sont souvent affectées e t présentent les g ranula t ions fibro-
p las t i jUes dont j 'ai par lé a u s u j e t de la méningi te tuberculeuse . 11 faut ici 
d i s t inguer deux cas : ou bien l 'enfant est mor t à la sui te d 'une affection 
é t rangère au cerveau , de na ture tubercu leuse ou inf lammatoi re ; ou bien il a 
succombé à une affection cérebrale . Dans le p remie r cas, si l 'on t rouve des 
tubercu les d a n s le cerveau, il est ra re de rencontrer des granula t ions dans 
los mén inges ; cependant on les y rencont re quelquefois . Dans le second en 
m ê m e t emps qu'il y a dos tubercu les encéphaliques, il y a d e s granula t ions 
f ibro-plas t iques d a n s les méninges . C'est là une règle qui souffre peu d 'ex-
ceptions. 

Les enfants qui ont des tubercu les dans le cerveau ont auss i fort souvent 
des tubercu les d a n s les au t res viscères. La tubercul isat ion de cet o rgane 
n 'es t ordinai rement q u e l 'expression d 'une diathèse déjà manifestée dans les 
poumons et d a n s les ganglions bronchiques, ou dans les viscères de l ' abdo-
men, d a n s j c s gangl ions de cette cavité et dans les gangl ions du cou. 

S y m p t ô m e s . — Les symptômes des tubercu les du cerveau et du cervelet 
son t excessivement obscurs , et il n 'est pas r a r e d e voi r succomber des enfants 
avec cette a l térat ion ana tomique sans q u e rien a i t pu en faire soupçonner 
l 'existence. La mor t a lieu pa r sui te d 'une affection a iguë viscérale, ou subi-
t emen t au milieu de convulsions ins tantanées , comme je l 'a i vu p lus ieurs 
fois e t dans le cas su ivan t observé à l 'hôpital Sainte-Eugénie . 

OBSERVATION II, _ Une enfant de cinq ans entra le ¡6 mars 1854, au n» 1 de la salle 
Sainte-Marguerite, pour une entérite légère, qui fut guérie après une semaine de repos et 
de traitement approprié. - Cette petite fille, brune, sur laquelle on n'a pas do. renseigne-
ments, est taciturno, somnolente, plenrense ; elle ne présente aucun indiœ de tubercules. 
Les selles sont régulières. - Elle» eu un vomissement depuis son entrée à l'hôpital. 

Le 1« avril, légère fièvre avec un peu de bronchite qui dure pendant deux jours, et le 4 
avril on donne 30 gramme, de sirop d'ipicacuanha, Dés le premier effort de vomissement, 
l'enfant est prise (l'un accès convulsii intense, qui se passe en une demi-heure. Mais bien-
tôt arrive un nouvel accès de convulsions d o n n e s générales. Cette attaque éclamptique 
s'accompagne de coma, arec sécrétion salivaire et bronchique abondante. Le ventre se 
ballonne, la respiration s'accélère; les convulsionscesscnt par le chloroforme, mais l'en-
fant reste dans le carus, et meurt dans la journée, asphyxiée par les mucosités abondantes 
qm obstruent les bronches et par le trouble nerveux extrême de la respiration. 

Autopsie. - L'encéphale est congestionné. Les méninges ne sont pas adhérentes à la 
substance grise. Elles présentent une plaquo d'infiltration purulente sur l'extrémité amé-
rieurc du vermis supérieur, et il existe un tubercule gros comme une noisette développé 
dans les méninges, sur le bord cérébelleux dn lobe postérieur droit, Les commissures 
blanches sont entièrement ramollies. Les lobes cérébraux offrent un piqueté considérable. 
U n y a pas d'épanchcment ventriculaire. Les autres parti« du cerveau sont saines. 

Tubercolisalion miliaire des poumons. Tuberculisation des ganglions bronchiques. 

Quelques ganglions sont jaunâtres, franchement tuberculeux ; d'autres sont jaunâtres et 
brunâtres (indurés et enflammés). Le cœur et les viscères abdominaux n'offrent nulle 
altération. Le tube digestif n'offre d'altération quedans le gros intestin, dont la muqueuse 
est d'un rouge veineux prononcé. Cette rougeur est d'autant plus intense, qu'on est plus 
prés du rectum, de telle sorte qu'elle est peu marquée dans le ciecum. 

Ailleurs, les enfants on t des douleurs de tête p resque pe rmanen tes , t r è s 
t enaces , avec ou sans t roubles visuels ; que lques-uns on t des vomissements 
f réquents ; d 'aut res des a t t aques convulsives plus ou moins f réquentes , avec 
paralysie par t ie l le des m e m b r e s ou de la face, compliquée ou non d 'a t rophie , 
avec s t rabisme divergent ou convergent , et des t roubles visuels p lus ou 
moins considérables liés à des s ignes cérébroscopiques par t icu l ie rs . 

Chez que lques enfants , les symptômes sont, à peu de chose près , ceux de la 
méningi te tuberculeuse , et l 'on y t rouve t r è s bien caractérisés les symptômes 
de la période de germination ou prodromes. En effet, les tubercu les du ce r -
veau , comme les granula t ions méningées, sauf de t rès rares exceptions, se 
révèlent longtemps à l ' avance sans provoquer des accidents mor te ls . Que de 
fois n'observe-t-on pas chez les enfants en bonne apparence de san t é des 
phénomènes passager s de congestion cérébra le , tels q u e : des vomissements 
irréguliers, des paralysies muscu la i res , des paralysies de l 'ouie ou de la 
vision, des accidents nerveux bizarres , et su r tou t des céphala lg ies qui n'ont 
pas d ' au t re causc qu ' un tubercu le cérébral I 

OBSERVATION III. — J'ai vu, chez nn enfant, appiraltre une douleur vive à la légion 
cervicale, accompagnée d'une rétraction du muscle sterno-mastoïdieu dn côté gauche. La 
tête était déviée de ce côté. Ces accidents disparurent. Ils se reproduisirent trois semaines 
après ; mais en même temps il y eut de la fièvre, de l'agitation nocturne et des réveils en 
sursaut. L'enfant se lovait tout à coup en criant, et se calmait à l'arrivée de sa mère. Pen-
dant le jour, il digérait d'aiilenrs fort bien, il jouait volontiers et ne paraissait pas être 
autrement malade. Cne seconde fois l'enfant revint à la santé. Il fut repris de nouveau, 
et succomba rapidement aux suites d'une affection cérébrale qui présenta les symptômes 
de la méningite tuberculeuse. 

Autopsie. — Je trouvai avec les granulations méningées deux tubercules dans le cer-
velet et un tubercule dans la protubérance annulaire, dont la substance était rouge et 
ramollie alentour. 

Chez ce malade, il est permis de croire que la ré t ract ion muscu la i re et les 
accidents ne rveux éta ient d u s à l ' i r r i tat ion encéphal ique causée pa r la p ré -
sence îles tubercules . Ces congest ions passagères ont dé te rminé la formation 
des granula t ions méningées , e t secondai rement la méningo-cnccphal i te qui 
a fait pér ir le suje t , 

OBSERVATIOK IV. — J'ai vu à l'hôpital Sainte-Eugénie nne grande et belle fille de dix 
ans, néed'on père tuberculeux, et qni entiadans mes salles aveeune amauroso, une violente 
céphalalgie intermittente, et des vomissements assez souvent répétés. Elle offrait d'ailleurs 
l'apparence de la plus belle santé, fraîche, rose, potelée, mangeant bien et jouant avec les 
autres en fan U. Au bout de deux mois, elle fut prise subitement de convulsions et mourut 
en quelques heures. J'avais diagnostiqué un tubercule du cerveau, et jo rencontrai un 
tubercule du cervelet. 

OBSERVATION V. — J'ai vu. chez nne autre enfant, les tubercules du cerveau s'an-
noncer par une hémiplégie instantanée, complètement guérie au bont de huit jours et sui-
vie, deux jours après la guérison, de lièvre et de méningite rapidement mortelle. 

Dans un aurre cas, cette maladie avait produit nne grande faiblesse de l'intelligence, 
des vomissements avec diarrhée, de la paralysie des membres, de l'amaurose et des con-
vulsions toniques toutes particulières; il est vrai qu'il y avait à la fois dos tubercules 
dans le cervelet et de l'hydrocéphalie chronique. 



Toutes les fois qu'existent des symptômes de ce genre, qu'il y ait ou non 
des troubles visuels, et lorsque le mal a pris une forme aiguë, il faut exa-
miner le fond de l'œil à l 'ophthalmoscope (1), et comme dans la méningite 
on y trouvera des lésions de névrite optique ou de névro-rétinite, des exsu-

dais péripapillaires, parfois des 
tubercules de la choroïde, qui 
indiquent une maladie tuber-
culeuse de l 'encéphale ou des 
méninges. (Voyez fig. 33.) 

Les symptômes des tuber-
cules du cerveau sont donc 
t rès incertains au début du mal, 
et ils passent souvent inaper-
çus. J 'ai vu un cas de destruc-
tion entière de la protubérance 
par une masse tuberculeuse et 
un autre tubercule du cervelet 
gros comme un œuf dont la 
présence ne se révéla que trois 
jours avant la mort . Ce sont 
des troubles nerveux apyré-
tiques de l'intelligence, de la 
sensibilité .et de la motil i té, 
ressemblant beaucoup à ceux 
de la période de germination 
de la méningite granuleuse. 
Plus tard viennent les convul-

sions ou la paralysie. 11 y a là, en effet, un mal en germe qui se développe 
sourdement jusqu 'au jour de sa manifestation au dehors. Quelquefois des 
symptômes d'un état aigu subinflammatoirc se montrent, et c'est alors 
que la ressemblance avec la première période de la méningite granuleuse 
est plus complète. Plus tard, enfin, ces tubercules provoquent une véri-
table méningite qui suit son cours à la manière de la méningite granu-
leuse et fait périr presque tous les enfants, après avoir déterminé des con-
vulsions, de la contracture, de la paralysie et certains troubles visuels 
appréciés à l'aide de l'ophthalmoscope. Pour l'exposition d e ces symptômes 
cérébroscopiques. je renvoie le lecteur au chapitre consacre à l 'étude de la 
méningite (2). On y trouvera des considérations d etiologie, de pronostic et 
de traitement qui sont applicables dans cette circonstance. 

FIG. 33. — M é n i n g i t e t ube rcu leuse d é t e r m i n é e pa r 
un t u b e r c u l e du cervele t a y a n t p r o d u i t l ' i n f i l t r a -
t ion pé r ipap i l l a i r e , la d i l a t a t i o n e t l a flexuosité 
des ve ines de la r é t ine , les th romboses des ve ines 
e t les h é m o r r h a g i e s r é t i n i e n n e s ( B o u c h u t ) (*). 

C H A P I T R E X X I X 

CHOMES DU CERVEAU ET DU CERVELET 

Dans certains cas, les produits morbides de la substance nerveuse, bien 
qu'ils aient l 'apparence du tubercule, n'en ont pas les caractères histolôgi-

!l) E. Bouchut. Du diagnostic des maladies du système nerveux yar Vophthalmoscome. 
I vol . in-8 avec a t l a s < l e 2 4 p lanches ch romol i t hog raph i ée s . Paris , 1865. — E. B o u c h u t , 
Atlas d'opKthalmoicopie médicale et de cèrèbrotcopie. Paris, 1876. 

(®) P, iKipilte du nerf optique; I, coilgoaikin, infiltration séreuse péripapillaire: V D, dilatation de* 
veines de la rétine amour de la papille ; V F, tiexuwté des veines de la rétino; I, thromboses plilébo-
rétiniennes ; V, V. vetoc« do la rétine ; A, A, ar 1ère centrale du la rétine. 

;2) Voyez MÉNINGITE TUBERCULEUSE, p . 190 e t su ivan tes . 

ques- Ils sont formes de cellules conjonctives normales et quelquefois de 
cellules conjonctives en voie de régression graisseuse et caséeuse. Ils 
s'observent en même temps que des granulations tuberculeuses des ménin-
ges et des granulations des viscères. J 'en ai publié un cas (I). Leurs symp-
tômes sont les mêmes que ceux des tubercules du cerveau, et ils entraînent 
la mort par méningo-encéphalitc, avec des désordres qui var ient selon le 
siège de la production pathologique. 

C H A P I T R E X X X 

ENCÉPHALITE 

C a u s e s . — Chez les nouveau-nés, l 'encéphalite n'est pas rare. Elle se 
développe par compression du cerveau dans un accouchement difficile, p a r 
contusion de la tctc lorsqu'une nourr ice laisse tomber son enfant, par inso-
lation et par extension d'une méningite. Ailleurs, elle résulte ¡le l ' irritation 
produite par des tubercules de l'encéphale, par la carie du rocher, par de 
petites embolies artérielles suite d'endocardite, etc. 

Dans la seconde enfance, elle se développe sous l 'influence du froid et du 
rhumatisme, sous l 'influence des ostéites du crâne ou de la colonne vertébrale, 
enfin, après une embolie artérielle plus ou moins volumineuse, provenant des 
endocardites valvulaircs latentes, si communes chez les enfants. 

S j n u n o m e s . — L'encéphalite qui accompagne la méningite fait partie de 
cette maladie e t se confond avec elle. 

L'encéphalite primitive s 'annonce souvent par une convulsion qui dure 
plus ou moins longtemps et qui laisse après elle une paralysie hémiplégique. 
L'enfant, guéri est resté infirme, avec ou sans contracture des membres e t ne 
pouvant marcher ou se servir de la main. La sensibilité est conservée, ainsi 
que l'intelligence, mais celle-ci peut ê t re atteinte et offrir des caractères 
d'idiotie ou d'imbécillité. Cher, quelques enfants il y a des at taques d c -
pilcpsie. 

La vision semble normale ; mais à l 'ophthalmoscope on constate toujours de 
la névrite ou de la péri-névrite, avec exsudât grisâtre autour de la papille, 
sans dilatation des veines rétiniennes. C'est une névrite optique descendante, 
sans phénomènes de compression cérébrale. Chez d'autres, il y a un commen-
cement d'atrophie du nerf optique. 

A part cela, les fonctions digestives restent en bon état et la nutrition ne 
souffre pas. Les enfants peuvent vivre quelques mois ou quelques années 
dans cette situation, et ils ne meurent que de maladie intercurrente, cérébrale 
ou autre. 

S'ils succombent dans l'état aigu, la substance cérébrale es t en ce point 
rougeâtre, piquetée de rouge, ramollie, et autour existe une substance 
cérébrale jaunâtre , un peu molle, également remplie d 'un piqueté sanguin 
considérable. 

Quand ils succombent a l 'état chronique, on trouve dans le cadavre une 
partie plus ou moins étendue offrant l 'atrophie des circonvolutions cérébrales. 
Là, les méninges sont épaissies, opalines, infiltrées de sérosité. Le tissu es t 
dur sclérosé ou induré, résistant, et la substance grise est devenue jaunâtre. 
Au microscope, les tubes nerveux sont détruits , privés de myéline, réduits a 

(1) Bouchot. BazrUr dn Mpitaux. 18J4, page 386, 



leur axis, et l 'on voit tout au tour des corpuscules nombreux de névroglie, 
e t des fibres de tissu cellulaire (1). 

T r a i t e m e n t — Il faut donner le calomel, 20 à 50 centigrammes, deux fois 
lasemaine. Si le mal est à l 'état chronique, on donnera des bains sulfureux et 
on fera de t'électrisation par courants intermittents ou par courants continus. 

C H A P I T R E X X X I 

MYÉLITE 

La myélite est quelquefois liée à l 'encéphalite; mais chez un certain 
nombre d'enfants elle existe seule. 

C a u s e s . — Elle résu l te d e l'action du froid sur les membres ou d'une 
affection rhumatismale art iculaire, de la convalescence d'une maladie aigue, 
ou du mal de Po t t e t de la pachyméningite spinale. Dans ces cas, la paralysie 
ressemble beaucoup à celle q u e j'ai fait connaître dans le chapitre des pa ra -
lysies myogèniques e t dans celui des paralysies essentielles. 

Elle débute par degrés ou subitement, et les enfants sont paralysés des 
membres inférieurs, avec conservation de la sensibilité tactile, abolition de la 
sensibilité réflexe et des réflexes tendineux. Plus tard il survient quelquefois 
de la contracture ou bien du t remblement lorsqu'on soulève les membres. La 
température es t abaissée localement, e t il n'y a pas de trouble de défécation 
ou de l'émission des urines. Les membres s 'atrophient un peu, le tissu cellu-
laire sous-cutané est augmenté d'épaisseur, et les muscles pâlis sont atteints 
de dégénérescence granulo-graisseuse . 

Les fonctions digestives restent en bon état, ainsi que les organes des 
sens ; seulement, dans l'œil, le nerf optique est d'abord rouge d'hypérémie 
sympathique, puis sa nutri t ion s'altcre, il s 'atrophie légèrement et finit par 
offrir une atrophie complète. C'est ce que j'ai fait voir dans mes recherches 
sur le diagnostic des maladies de la moelle épinière par Voplithaluioscope |2). 
On y trouvera même des f igures chromolithographiéos qui représentent ces 
différentes phases de la névri te optique d'origine spinale. 

Les enfants peuvent vivre longtemps dans 'cet état, reprendre en partie les 
mouvements de leurs membres inférieurs et marcher d'une façon irrégulière. 
Celaest rare. Ordinairement lo mal es t incurable. 

A n a t o m i c p a t l i o l o s i q u c . — Quand les enfants meurent , on trouve 
une altération de la substance grise do la moelle dans lescorncs antérieures. 
Le tissu en es t altéré, granuleux, quelquefois graisseux, il est rempli de 
corpuscules de t issu conjonctif. Les tubes nerveux atrophiés, en partie dis-
parus, sont privés de myéline et réduits à leur cylindre d'axe. 

T r a i t e m e n t . — Contre ces myéliles compliquant ou non l'encéphalite, il 
faut faire des frictions excitantes sur les membres, donner des bains salés ou 
sulfureux, des douches clevapeur simple aromatique, appliquer des cautères 
ou faire des cautérisations pointillées le long du rachis, des électrisations 
répétées des membres , etc. 

( 1 ) V o y e z SCLÉROSE DU CERVEAU. 
(2) Bouchut, Gai. méd. 1869, et Compta rend,,, de U Soc. de biologie, 1870, 

C H A P I T R E X X X I I 

HYDROCÉPHALIE 

On donne le nom d'hydrocéphalie aux cpanehenients d e sérosité qui se 
forment dans l ' intérieur du crâne ou des ventricules du cerveau. 

Cette affection se présente sous plusieurs formes distinctes, e t elle offre de 
notables différences dans sa marche sous le rapport des causes qui la déter-
minent. 

La première de ces divisions est fondée sur l'appréciation de la marche 
lente ou rapide de la maladie et su r l 'intensité de la réaction fébrile, d 'où 
l'hydrocéphalie aiguë et Vhydrocéphalie chronique. 

La secondo division repose su r la nature même de là maladie. Ainsi, comme 
l 'hydrocéphalie peut dépendre d 'une modification anatomique du cerveau, 
au contraire, exister seule et en dehors de toute lésion organique antérieure! 
j'ai adopté à son égard la division dans laquelle le mot essentiel ou syiidio-
matique spécifie l 'absence ou la présence d'altérations anatomiques des tissus. 
Je décrirai donc les hydrocéphalies aiguës ou chroniques, puis les hydrocé-
phalies essentielles et iymplmnatiques. 

g I . — H y d r o c é p h a l i e a l g u â . 

Il y a deux espèces d'hydrocéphalie aiguë. L'une, symptonialique. qui 
résulte de quelque altération matérielle du cerveau et de ses enveloppes; 
l 'autre, essentielle, qui est primitive et qui s'est établie sans lésion organique 
préexistante. 

1° Hydrocéphalie aiguë symptmnalique. — On observe souvent des enfants 
frappés par une maladie aiguë des méninges ou de la pulpo cérébrale qui pré-
sentent en même temps un épanchementsé reuxarachnoid icnouvent r icu la i rc 
considérable. Dans ces circonstances, la formation du liquide doit être con-
sidérée comme le résultat de la lésion antérieure, et comme un accident 
ou comme une complication de la maladie primitive. C'est l 'hydrocéphalie 
aiguë symptomatique. On la rencontre avec la méningite aicuë, simple 
ou tuberculeuse, l 'encéphalite, les tubercules cérébraux, etc. Elle ne 
constitue donc pas un état pathologique spécial, et ne peut être séparée des 
maladies qui lui ont donné naissance. Son histoire ressort de la description 
des maladies qui l'ont engendrée. 

2° Hydrocéphalie aiguë essentielle. - (le nom appartient aux épanchcments 
de sérosité qui se font dans l ' intérieur du crâne, en l'absence de toute altéra-
tion appréciable du eorveau ou de ses enveloppes. 
^ C'est une maladie fort rare. Abercrombie, Andral, ISriehetoau. Martin-

Solon en ont publié plusieurs exemples; Killiet et Barthez cnei tent t ro is , deux 
avec épanehement dans la cavité de l 'arachnoïde, et un avec un épanche-
ment ventrieulaire. Je pourrais en rapporter deux au t res : l 'un que j 'ai re-
cueilli dans le service des nourrices, à l 'hôpital Nccker, en 1812; le second, 
dans mon service à l'hôpital Sainte-Eugénie. Ils ont été déjà publiés (1). 

L hydrocéphalie aiguë essentielle es t anatomiquement caractérisée par l'é-

( I ) Voy, l e s p r é c é d e n t e s é d i t i o n s d e cet o u v r a g e . 
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leur axis, et l 'on voit tout au tour des corpuscules nombreux de névroglie, 
e t des fibres de tissu cellulaire (1). 

T r a i t e m e n t . — 11 faut donner le calomel, 20 à 50 centigrammes, deux fois 
lasemaine. Si le mal est à l 'état chronique, on donnera des bains sulfureux et 
on fera de t'électrisation par courants intermittents ou par courants continus. 

C H A P I T R E X X X I 

M Y É L I T E 

La myélite est quelquefois liée à l 'encéphalite; mais chez un certain 
nombre d'enfants elle existe seule. 

C a u s e s . — Elle résu l te d e l'action du froid sur les membres ou d'une 
affection rhumatismale art iculaire, de la convalescence d'une maladie aiguë, 
ou du mal de Po t t e t de la pachyméningite spinale. Dans ces cas, la paralysie 
ressemble beaucoup à celle q u e j'ai fait connaître dans le chapitre des pa ra -
lysies myogèniques e t dans celui des paralysies essentielles. 

Elle débute par degrés ou subitement, et les enfants sont paralysés des 
membres inférieurs, avec conservation de la sensibilité tactile, abolition de la 
sensibilité réflexe et des réflexes tendineux. Plus tard il survient quelquefois 
de la contracture ou bien du t remblement lorsqu'on soulève les membres. La 
température es t abaissée localement, e t il n'y a pas de trouble de défécation 
ou de l'émission des urines. Les membres s 'atrophient un peu, le tissu cellu-
laire sous-cutané est augmenté d'épaisseur, et les muscles pâlis sont atteints 
de dégénérescence granulo-graisscusc. 

Les fonctions digestives restent en bon état, ainsi que les organes des 
sens ; seulement, dans l'œil, le nerf optique est d'abord rouge d'hypérémie 
sympathique, puis sa nutri t ion s'altcre, il s 'atrophie légèrement et finit par 
offrir une atrophie complète. C'est ce que j'ai fait voir dans mes recherches 
sur le diagnostic des maladies de la moelle épinière par Voplitlialuioscope |2). 
On y trouvera même des f igures chromolithographiées qui représentent ces 
différentes phases de la névri te optique d'origine spinale. 

Les enfants peuvent vivre longtemps dans 'cet état, reprendre en partie les 
mouvements de leurs membres inférieurs et marcher d'une façon irrégulière. 
Celaest rare. Ordinairement le mal es t incurable. 

A n a t n m i c p a t l i o l o s i q u c . — Quand les enfants meurent , on trouve 
une altération de la substance grise do la moelle dans lescorncs antérieures. 
Le tissu en es t altéré, granuleux, quelquefois graisseux, il est rempli de 
corpuscules de t issu conjonctif. Les tubes nerveux atrophiés, en partie dis-
parus, sont privés de myéline et réduits à leur cylindre d'axe. 

T r a i t e m e n t . — Contre ces myélites compliquant ou non l'encéphalite, il 
faut faire des frictions excitantes sur les membres, donner des bains salés ou 
sulfureux, des douches île vapeur simple aromatique, appliquer des cautères 
ou faire des cautérisations pointillées le long du rachis, des éleetrisations 
répétées des membres , etc. 

( 1 ) V o y e z SCLÉROSE DU CERVEAU. 
(2) Bouchut, Gai. méd. 1869, et Comptes rendus de U Soc. ie biologie, 1870, 

C H A P I T R E X X X I I 

H Y D R O C É P H A L I E 

On donne le nom d'hydrocéphalie aux épanchements d e sérosité qui se 
forment dans l ' intérieur du crâne ou des ventricules du cerveau. 

Cette affection se présente sous plusieurs formes distinctes, e t elle offre de 
notables différences dans sa marche sous le rapport des causes qui la déter-
minent. 

La première de ces divisions est fondée sur l'appréciation de la marche 
lente ou rapide de la maladie et su r l 'intensité de la réaction fébrile, d 'où 
l'hydrocéphalie aiguë et Vhydrocéphalie chronique. 

La seconde division repose su r la nature même de là maladie. Ainsi, comme 
l 'hydrocéphalie peut dépendre d 'une modification anatomique du cerveau, 
au contraire, exister seule et en dehors de toute lésion organique antérieure! 
j'ai adopté à son égard la division dans laquelle le mot essentiel ou sympto-
malique spécifie l 'absence ou la présence d'altérations anatomiques des tissus. 
Je décrirai donc les hydrocéphalies aiguës ou chroniques, puis les hydrocé-
phalies essentielles et iymptoinatiquee. 

g I . — H y d r o c é p h a l i e a l g u â . 

U y a deux espèces d'hydrocéphalie aiguë. L'une, symptomalique. qui 
résulte de quelque altération matérielle du cerveau et de ses enveloppes; 
l 'autre, essentielle, qui est primitive et qui s'est établie sans lésion organique 
préexistante. 

1° Hydrocéphalie aiguë symptomalique. — On observe souvent des enfants 
frappés par une maladie aiguë des méninges ou de la pulpo cérébrale qui pré-
sentent en même temps un épanchementséreuxarachnoidienouventr icula i rc ' 
considérable. Dans ces circonstances, la formation du liquide doit être con-
sidérée comme le résultat de la lésion antérieure, et comme un accident 
ou comme une complication de la maladie primitive. C'est l 'hydrocéphalie 
aiguë symptomatique. On la rencontre avec la méningite aicuë, simple 
ou tuberculeuse, l 'encéphalite, les tubercules cérébraux, etc. Elle ne 
constitue donc pas un état pathologique spécial, et ne peut être séparée des 
maladies qui lui ont donné naissance. Son histoire ressort de la description 
des maladies qui l'ont engendrée. 

2° Hydrocéphalie aiguë essentielle. - Ce nom appartient aux épanchements 
de sérosité qui se font dans l ' intérieur du crâne, en l'absence de toute altéra-
tion appréciable du eerveau ou de ses enveloppes. 
^ C'est une maladie fort rare. Abercrombie, Andral, ISriehetcau. Martin-

Solon en ont publié plusieurs exemples; Killiet et Barthez enc i ten t t ro is . deux 
avec épanehement dans la cavité de l 'arachnoïde, et un avec un épanche-
ment ventriculaire. Je pourrais en rapporter deux au t res : l 'un que j 'ai re-
cueilli dans le service des nourrices, à l 'hôpital Nccker, en 18(2; le second, 
dans mon service à l'hôpital Sainte-Eugénie. Ils ont été déjà publiés (1). 

L hydrocéphalie aiguë essentielle es t anatomiquement caractérisée par l'é-

( I ) Voy, l e s p r é c é d e n t e s é d i t i o n s d e cet o u v r a g e . 
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par iohement dcscros i tc , so i t d a n s les ven t r i cu l e s , soit dans la cav i t é a rachnoi -

d i e n n e , soit enf in d a n s l ' épa i s seur m ê m e d e la p u l p e cé rébra le . 
Les m é n i n g e s ne p r é s e n t e n t d ' a u t r e a l té ra t ion qu ' une légère inf i l t ra t ion 

s é r euse et ne r en fe rmen t a u c u n e g r a n u l a t i o n , c o n t r a i r c m c n t à l ' a sser t ion t rop 
abso lue d e Rufz , G u e r s a n t , A l f r ed Becque re l , etc. , qui on t cons idé ré ces pro-
duc t ions comme la c a u s e o r d i n a i r e de l ' hydrop i s i e ventr icula i re . L e l iqu ide 
épanché n 'es t j a m a i s en t r è s g r a n d e a b o n d a n c e . Sa q u a n t i t é var ie d e 60 à 
150 g r a m m e s . La s u b s t a n c e du c e r v e a u es t o r d i n a i r e m e n t f e r m e ou légère-
men t ramoll ie d a n s les po in t s qu i s o n t en c o n t a c t a v e c le l iquide. 11 en es t 
s o u v e n t a ins i d e la v o û t e à t rois p i l i e r s et de la cloison qu i s épa re les v e n -
t r i cu le s l a t é raux . Le r a m o l l i s s e m e n t c r é m e u x n 'ex is te q u e d a n s l e s cas d ' i n -
filtration s é r euse g é n é r a l e , d a n s l ' hydrocépha l i e essent iel le qu i s u c c è d e à la 
sca r l a t ine , p a r exemple . 

Les s y m p t ô m e s de c e t t e affect ion s o n t for t obscu r s . Tous i nd iquen t l a ma-
lad ie d u ce rveau , m a i s il n ' e n est a u c u n q u i spécif ie sa n a t u r e pa r t i cu l i è re . 
L ' en fan t a pendan t q u e l q u e t e m p s d u coma ou des convuls ions , des f r a y e u r s 
noc tu rnes , d e s réve i l s en s u r s a u t , d e s r o i d e u r s d a n s les m e m b r e s ; son carac-
t è r e c h a n g e ; il g é m i t sans cesse , p o u s s e d e s c r i s a igus , lorsqu 'er i f in u n e con-
vu l s ion v ien t m e t t r e un t e r m e à ces acc iden t s . 

Ces s y m p t ô m e s se r a p p o r t e n t t ou t a u t a n t a u x symptômes des t ube rcu l e s 
e n c é p h a l i q u e s q u ' a u x s y m p t ô m e s de l ' hydrocépha l i e a iguë essent ie l le . 11 
sera i t imposs ib le d 'é tabl i r un d iagnost ic m o t i v e s u r des cons idé ra t ions a y a n t 
q u e l q u e va leur . 

L 'hydrocépha l i e a i g u e essent ie l le es t u n e malad ie r a r e m e n t pr imi t ive . La 
p lupa r t des exemples q u e l 'on a p u b l i é s se r a p p o r t e n t à des h y d r o c é p h a l i e s 
consécu t ives , à la p n e u m o n i e , aux t u b e r c u l e s d u poumon, c o m m e chez le 
ma lade dont j 'a i r appo r t é l ' obse rva t ion , à la néphr i te , à la rougeole , à l a 
scar la t ine , etc. Ba r r i e r a s u r t o u t appe lé l ' a t len t ion s u r ce t te d e r n i è r e va r i é t é , 
qu ' i l é tab l i t s u r des obse rva t ions p r o b a n t e s . 

§ I I . — H y d r o c é p h a l i e c h r o n i q u e . 

L'hydrocépha l ie c h r o n i q u e ne do i t p a s ê t r e env i sagée d e la m ê m e m a n i è r e 
q u e l 'hydrocéphal ie a iguë . El le ne p e u t , c o m m e e l l e , ê t r e d iv i sée e n hydrocé-
pha l ie essentielle e t symptomatique. C e t t e affection se p r é sen t e c o n s t a m m e n t 
sous la m ê m e forme. Elle es t sous la dépendance absolue d e s v ices d ' o r g a -
n isa t ion o u des lés ions acc iden te l l e s d e l ' encépha le e t d e ses enve loppes , e t 
el le a pour s iège , so i t l ' i n t é r i eu r d u c e r v e a u d a n s ses cavi tés ven t r i cu la i rcs , 
so i t l ' i n t é r i eu r d e s mén inges ; d e là u n e hydrocéphalie ventriculaire e t u n e 
hydrocéphalie méningée, c o m p r e n a n t p l u s i e u r s divis ions se lon le s iège d e l 'c-
p a n c h e m e n t . 1311c es t donc t o u j o u r s symplomalique. 

C a u s e s . — 1. 'hydrocéphalie c h r o n i q u e s e développe que lque fo i s p l u s i e u r s 
mo i s o u p l u s i e u r s a n n é e s a p r è s la n a i s s a n c e ; mais el le p e u t ê t r e congéni ta le . 

L'hydrocéphalie acquise e s t p lus r a r e q u e ¡'hydrocéphalie congénitale. Ses 
c a u s e s se r appor t en t p r e s q u e tou t e s a u x a f f ec t ions c h r o n i q u e s d u c e r v e a u e t 
de ses enve loppes . 1 , 'hémorrhagie m é n i n g é e e t la p a c h y m é n i n g i t e j o u e n t quel-
que fo i s u n g r a n d rô le d a n s la p r o d u c t i o n d e ce t te hyd rop i s i e . L o r s q u e l e 
s a n g épanché d a n s l ' a r achno ide se r é u n i t dans un kys te , les ca i l lo ts d i s p a -
ra i s sen t , e t u n e q u a n t i t é de s é r o s i t é c h a q u e j o u r p l u s cons idé rab l e v ien t y 
p r e n d r e sa p lace . - L ' h y d r o c é p h a l i e a c q u i s e es t auss i l a c o n s é q u e n c e de la 
m é n i n g i t e a i g u ë passée à l ' é ta t c h r o n i q u e , lo rsque la ph l egmas i c a o c c u p é la 
s é r e u s e d e s ven t r i cu les l a t é r a u x ; e l l e r é s u l t e de la m é n i n g i t e t u b e r c u l e u s e 

H Y D R O C É P H A L I E C H R O N I Q U E . 

chron ique , d e l ' encéphal i te , d e s embolies cé réb ra l e s , des t u b e r c u l e s encépha -
liques, des g r a n u l a t i o n s l ihro-plas t iques de la p i e - m è r e , des a c é p h a l o c y s t c s 
cé rébraux , de l a phlébi te des s i n u s d e la d u r e - m è r e , d u r a m o l l i s s e m e n t b l anc 
d u ce rveau ,a ins i q u c j ' e n a i o b s e n é u n exemple t r è s c u r i e u x à l 'hôpi ta l Sainte-
Eugénie , s u r u n e pet i te fille de d e u x ans , etc. Dans c e s cas , l a m a l a d i e n ' a p a s 
t o u j o u r s u n e t r è s l ongue d u r é e , e t si la lésion d e s m é n i n g e s o u d u c e r v e a u 
es t g rave p a r e l le -même, l ' hydrocépha l ie ch ron ique se t e ï m i n e r ap idemen t 
p a r la m o r t . 

Maiss i l a l és ion o r g a n i q u e qu i dé t e rmine l 'hydrocéphal ie es t peu a p p a r e n t e , 
s il n ' y a q u ' u n e in f lammat ion c h r o n i q u e d e s m é n i n g e s ou de la s é r e u s e des 
ven t r i cu les , la m a l a d i e se p r o l o n g e d a v a n t a g e , e t p e r m e t aux i nd iv idus d e 
v ivre que lque fo i s assez l ong temps . 

L'hydrocéphalie chronique congénitale e s t la var ié té l a p l u s c o m m u n e . E l l e 
c o m m e n c e d a n s le se in d e la m è r e e t achève son d é v e l o p p e m e n t a p r è s la 
na i s sance de l ' en f an t , si t ou te fo i s el le ne le fa i t po in t pé r i r d a n s l e t r ava i l d e 
la pa r tu r i t ion , ainsi qu 'on l 'a v u d a n s un cas pub l i é p a r M. Stol tz (1). 

Les c a u s e s de l ' hydrocépha l i e c h r o n i q u e congéni ta le se r a p p o r t e n t é g a l e -
m e n t aux v ices de con fo rma t ion e t a u x a l t é r a t i ons o rgan iques , d u ce rveau . 
Q u e l ' a r r ê t du déve loppemen t d e s d i v e r s e s p a r t i e s d e l ' e n c é p h a l e so i t le 
r é s u l t a t d ' u n e malad ie d o n t n o u s ignorons la n a t u r e ou d ' u n vice du nisus 
formai!DUS, l ' hydropis ie n 'en es t p a s moins la c o n s é q u e n c e , e t il e s t i m p o s -
sible d e p é n é t r e r le m y s t è r e qu i env i ronne son appar i t ion . 

En d e h o r s de c e s fa i t s impor t an t s d a n s l 'é t io logie de l ' hydrocépha l ie , il en 
es t d ' au t r e s s u r l e s q u e l s on a a p p e l é l ' a t t en t ion . Ainsi les é c a r t s d ' i m a g i n a -
t ion d e la m è r e , s e s impres s ions mora les , s e s c h a g r i n s , e t c . , o n t é t é c o m p t é s 
a u n o m b r e des c a u s e s d e ce t te malad ie , s a n s q u e r i e n a i t jus t i f i é la v a l e u r d e 
c e t t e inf luence . 11 f a u t a c c o r d e r p l u s d ' i m p o r t a n c e a u x m a l a d i e s d e la m è r e 
p e n d a n t la ges t ion , à s a f a ib lesse na tu re l l e pa r s u i t e d e l ' âge ou de m a l a d i e s 
a n t é r i e u r e s . C e s c a u s e s p e u v c n t c o n c o u r i r a u d é v e l o p p e m e n t d e l 'hydrocéphal ie . 

Il y a des f emmes q u i on t u n e f u n e s t e prédisposi t ion pour e n g e n d r e r d e s 
m o n s t r e s d e c e l t e espèce . J . F ranck r a p p o r t e q u ' u n e f e m m e e u t s e p t g r o s -
s e s se s , t o u t e s t e r m i n é e s p a r la na i s sance d ' u n h y d r o c é p h a l e . Gœlis p a r l e 
d ' u n e a u t r e p e r s o n n e qu i accoucha s ix fois e t e u t c o n s t a m m e n t u n en fan t 
m o r t et a t t e in t d e c e t t e maladie. 

La compress ion d u ven t re p a r des c e i n t u r e s ou par un corse t t rop se r ré , 
chez des p e r s o n n e s qu i v e u l e n t d i s s imule r l eu r g rossesse , p e u t , d i t -on , p r o -
d u i r e c e t t e a f fec t ion , e t l 'on s ' es t appuyé s u r ce fa i t q u e les e n f a n t s h y d r o c é -
pha l e s on t p lus s o u v e n t p o u r m è r e s des filles q u e d e s f e m m e s mariées . I l 
f au t a lo r s a j o u t e r à l ' in f luence de la compress ion du ven t re l ' in f luence d e s 
impress ions m o r a l e s pén ib l e s a u mi l i eu desque l l e s v ivent les f e m m e s d a n s 
c e t t e s i tua t ion . 

P a r m i les a u t r e s c a u s e s encore r e g a r d é e s c o m m e suscep t ib l e s d e c o n c o u -
r i r a u déve loppemen t de l ' hydrocépha l ie , il f au t c i t e r les hab i tudes d ' i v ro -
gner ie d u père, l ' abus d e s s p i r i t u e u x chez la m è r e ou la n o u r r i c e , les c o u p s 
s u r le v e n t r e de la m è r e e t l e s chu t e s p e n d a n t la ges ta t ion , l ' en to r t i l l emen t 
d u co rdon ombi l ica l a u t o u r d u cou d e l ' en fan t , la c o m p r e s s i o n d e la t é t e pa r 
le fo rceps ou p a r les m a n œ u v r e s d 'un t r ava i l labor ieux, e t enf in , a p r è s la 
na issance , les s ecous se s i m m o d é r é e s du b e r c e m e n t e t l a c o m p r e s s i o n de la 
t é t e p a r des bonne t s t rop se r ré s . 

(1) Stoltz, Mèm. de la Société de méd. de Strasbourg, 1855, tome II, p. loi . - Bouciiut. 
Maladies des mnmawnes, 6» édition, p. 198. 



Quan t à la scrofule , a u x v e r s intest inaux, aux affections des voies digcsli-
ves etc., ces d i f férentes causes ne me paraissent avoir aucun rappor t avec le 
déve loppement de l 'hydrocéphal ie . 

I n c i t o n s a n a t u m i q n e s . - Les a l téra t ions anatomiqucs de l 'hydrocé-
phal ie ch ron ique por ten t s u r le c râne e t s u r le cerveau déformés par l ' épan-
c h e m c n t de la séros i té . 

Le siège de l ' épanehement e s t t r è s variable. La sérosi té est s i tucc : 1" en t re 
la d u r e - m è r e et les os du c râne , cc qui est r a r e ; 2« dans la cavité de 
l 'arachnoïde à l ' ex té r ieur du ce rveau ; 3° d a n s les ventr icules la téraux de 
l ' encépha le ; 4° d a n s le ven t r i cu l e médian. 

Ces a l t é ra t ions peuven t ê t r e r amenées à deux principales , d ' après leur 
siège en deho r s ou en d e d a n s du cerveau : dans les ventricules et dans 
un kys te in t r acé réb ra l ou d a n s les méninges au -dessus des hémisphères, 
ce qui fo rme u n e hydrocéphalie ventriculaire e t u n e hydrocéphalie mé-
ningée. 

Le volume de la t è t e est o rd ina i rement augmenté pa r suite de l ' ccar tcment 
et de l ' é la rg issement d e s os du c râne , qui s 'aplat issent et s 'é tendent considé-
rab lement en s u r f a c e pour r e c o u v r i r les espaces qui r é su l t en t de l 'éloigne-
ment des su tu res . Le crâne acqu ie r t ainsi des dimensions énormes et pré-
sente de 40 cen t imèt res , chez les j e u n e s enfants , â 90 cent imètres de circon-
férence chez les en fan t s de dix à douze ans. J . F r a n c k d i t avoir vu , dans le 
musée de Cru ikshanks , la té te d 'un hydrocéphale de. seize mois . Elle avai t 
environ 154 cen t imèt res de c i rconférence . 

L 'augmenta t ion ' de volume de la t ê t e est un des ca rac tè res ana tomiques 
ordinai res de l 'hydrocéphal ie ; toutefois ce signe peu t manquer . J 'en ai publié 
un exemple. Dans p lus ieurs c i rconstances , le c râne n'est pas t rop développé, 
il est en r a p p o r t avec l 'âge du su j e t . G<clis e t Gall ont été témoins de faits 
semblab les ' Baron e t Breschet en rappor tent p lus ieurs chez des enfants 
at teints d 'hydrocéphal ie congéni ta le dont ils n 'avaient pas soupçonne l 'exis-
tence; le c râne étai t rempl i de séros i té et l 'encéphale imparfa i tement déve-
loppé, sans q u e la tê te f û t p lus volumineuse q u e de coutume. L 'agrandisse-
ment de la té te por te exclus ivement sur la voû te du crâne. La base conserve 
les dimensions ordinai res . 11 en est de m ê m e des os de la face. Le rapport 
qui unit ensemble ces part ies e s t t roublé ; l 'harmonie du visage est dé t ru i te ; 
il en r é su l t e une physionomie é t r ange et ca rac té r i s t ique . Les os du crâne 
conservent quelquefo is leur épa i s seur naturel le (Aurivill, Malacarne, l l a r -
telll ; ils sont , le p lus souvent , amincis, et deviennent aussi faibles q u ' u n e 
feuille de papier . Us sont t ransparents , flexibles, cèdent faci lement sous les 
doigts, comme s'ils avaient é té dépouil lés de leurs par t ies solides et rédui ts 
à leurs é léments o rgan iques . Leu r t ex ture est toute spéciale; la porosi té e s t 
t rès g rande , et ils of f rent , a u t o u r de chaque point d'ossilication. une disposi-
tion radiée facile à reconnaî t re . Leurs angles son t a r rondis ; l eurs bords , 
moins écar tés , sont réunis pa r des membranes au mil ieu desquel les on t rouve 
souvent des p laques osseuses, r u d i m e n t s d 'os wormiens dest inés à p rendre 
du développement et à combler des su tu res , si la maladie doi t s e terminer 
d ' une man iè re favorable. Le développement du c râne est souvent i r régul ier . 
Tan tô t la dis tension por te exclusivement sur la voûte du c r âne ; tantôt , au 
cont ra i re , elle occupe la par t ie an té r ieure ou pos tér ieure , ou enfin les côtés 
de la téte. Si l'on mesure les d iamèt res de ce t t e cavité, on t rouve quelque-
fois de 10 à 15 cent imètres de différence en t re le d iamèt re fronto-mastoidien 
d 'un côté et le même diamètre pr is s u r le cot« opposé. 

La multiplici té des al térat ions de l 'encéphale ou doses enveloppes est telle 

qu'il en f au t t racer l 'exposition pure e t simple, sans se préoccuper de leur 
fréquence comparative. 

L 'épanehement occupe : 1° l ' in tér ieur des ventr icules la téraux, quelquefois 
aussi les troisième et qua t r i ème ventr icules j u s q u e d a n s le canal cent ra l de 
la moel le ; 2° la g rande cavité de l ' a rachnoidc; 3° l 'espace entre la dure-mère 
et les os du crâne ; 4" le t issu de la pie-mère. 

1" Hydrocéphalie ventnculaire.— Habituel lement , le l iquide renfe rmé dans 
les ventr icules la téraux les d is tend ou t r e mesure et compr ime le ce rveau 
contre les parois supérieures du crâne. La substance b lanche s 'a t rophie , dis-
paraît , et il ne res te p lus qu 'une poche ayant une paroi de 1 cen t imèt re d 'épais-
seur. De la p lus ou moins g rande quan t i t é d 'épanchement dépendent l 'aplatisse-
ment ou la disparition des circonvolut ions cérébrales, la distinction facile ou 
difficile des substances grise et blanche, enfin la conservat ion des par t ies 
centrales du cerveau. On conçoit sans peine qu 'un épanchement considérable , 
si tué dans les ventr icules , puisse t ransformer l 'organe en une espèce de poche 
membraneuse ou il soit impossible de reconnaî t re la t ex ture de la pu lpe encé-
phalique. J 'en ai vu p lus ieurs exemples (1). 

Ail leurs, l 'a l térat ion porte s u r les part ies centra les du cerveau. Le corps 
cal leux est quelquefois remonté j u s q u e près du c râne : le septuin lucidura 
déchiré ; les corps str iés ap la t i s ; les couches optiques usées ; les ner fs a t ro-
phiés, ramoll is , canaliculés, etc. Dans u n cas j 'ai t rouvé un kyste séreux de 
la g lande pinéale enveloppé d ' une membrane cel lulo-vasculaire mince et 
t r anspa ren te , du volume d 'un d é , et si tué d a n s le troisième ventr icule , 
refoulant les couches op t iques , écar tan t les pédoncules cérébraux e t appuyé 
sur l 'apophyse basi la i re que l'on voyait au fond du kyste à t ravers la mem-
brane cellulo-vasculaire. 

2° Hydrocéphalie méningée. — Dans d ' au t res cas, ainsi qu'il résul te de mes 
observat ions et .de celles d t s & a n e t Breschet , le liquide occupe la cavité 
arachnoidienne. Le cerveau n'existe point ou n'existe qu 'à l 'état rudimenta i re . 
Il est formé par une petite masse informe, molle, g r i sâ t re , placée a u - d e v a n t 
de la protubérance annula i re . Cette part ie, le cervelet et la moelle sont con-
servés. Les ner fs sont a t rophiés et viennent se rendre au noyau qui remplace 
l 'encéphale. Ailleurs, le siège de l 'hydropisie é tant le même, il y a seulement 
atrophie du ccrvcau. Elle est quelquefois plus marquée dans un hémisphère 
que s u r celui du côté opposé, sans qu'il soit possible de rien préc iser à cet 
égard . 

En voici un exemple, d a n s lequel l 'hydropisie arachnoidienne étai t liée à 
l 'atrophie et au ramoll issement b lanc du cerveau. 

OBSERVATION 1. — Hydrocéphalie arachnoidienne chronique arec atrophie et ramollis-
sement blanc du carreau, — N i q u e ( i l a r i e ) , â g é e d e d e u x a n s . e n t r a d a n s m o n s e r v i c e d e 
l ' l i ô p i t a l S a i n t e - E n g é n i e l e 2 f é v r i e r 1856. E l l e e s t v a c c i n é e ; e l l e a s e i z e d e n t é , b o n a p p é t i t : 
d e s v o m i s s e m e n t s t r è s f r é q u e n t s e t p a s d e d i a r r h é e . L ' e n f a n t t o u s s e d e p u i s c i n q s e m a i n e s 
e n v i r o n , e t e l l e a e n l a r o u g e o l e il y a t r o i s s e m a i n e s . A ce m o m e n t , e l l e a eu u n a b c è s à l a 
j o u e e t u n a u t r e a n f o n d e m e n t : n n e s e u l e convulsion il y a t r o i s s e m a i n e s . 

28 f é v r i e r . — État actuel. — E n f a n t a m a i g r i e ; p e a u r i d é e ; c h a i r s m o l l e s ; p a s d e d i a r -
r h é e n i d e v o m i s s e m e n t s ; langue- b l a n c h e : p a s d e soif e t p e u d ' a p p é t i t . L ' e n f a n t n e t o u s s e 
p l u s : s a p o i t r i n e r é s o n n e b i e n e t s a respiration v é s i c u l a i r e e s t p n r e e t n a t u r e l l e . L a 
p e a u e s t e x c o r i é e a u n i v e a u d u f o n d e m e n t ; d e s q u a m a t i o n s u r l e s iège , l es « l i s s e s e t s u r le 
v e n t r e , e t i l y a s u r l e t r o n c e t s u r les j a m b e s d e s t a c h e s b r u n e s d ' é r y t h è m e q u i r e s s e m -
b l e n t à u n e é r u p t i o n d e r o u g e o l e , m a l a d i e q u e l ' e n f a n t a e u e i l y a t r o i s s e m a i n e s . P o i n t 
d ' é r u p t i o n s u r le v i s a g e ; l es y e u x , le n e z , l a b o n c h e s o n t l i b re s . 

( I ) Voyer. d ' é d i t i o n , p . 202. 



Le 29, l'en Tant n ' a pas eu d e d iar rhée . E l l e a vomi t o u t ce q u ' o n lui a donné à m a n g e r ; 
ma i s les boissons passen t bien. L ' é ry thème s ignalé hier d u r e encore au jourd 'hu i . 

L ' e n f a n t li eu une convulsion q u i a d u r é quelques minutes , e t qui é t a i t carac tér i sée p a r 
l a fixité des yeux, la pe r te d e la vision e t l a cont rac ture des membres supérieurs. 

Co m a t i n , les ext rémités sont livides, froides, u n peu œdémateuses , e t le pouls insensi-
ble. La connaissance est ent ière ; mais d e t emps à au t re i l y a des spasmeB dans le dia-
phragme, qui ressemblent à ceux du sanglot , b ien que l ' e n f a n t n e p leure pas. — 1 « 
1 " mars , pa s d e garde-robes n i d e vomissements ; une convulsion, — Bouillon e t la i t . — 
Le 2, pa s d e garde-robes n i d e vomissements ; deux nouvel les convulsions. — Le 15. u n e 
convulsion ; l ' e n f a n t a un peu d'eedème ; l a peau présen te t o u j o u r s l ' é ry thème chronique 
d é j à indiqué ; il e s t impossible d 'avoir des ur ines . — L ' e n f a n t meur t le 18 mars , au 
m a l i n . 

A utopsie le 19 mars. — Dès que l a calot te d u c r âne a é té enlevée, on aperçoi t une t u -
meur un i formément bombée, demi t ransparen te , fo rmée p a r d u liquide épanché d a n s l 'a-
rael inoïde e t contenu p a r la dure-mère. Ce l iqu ide est d ' un j a n n e citriu, il uage dedans 
quelques débr is semblables aux d é p ô t s que nous décr i rons à l a surface in te rne de l 'arach-
noïde. On p e n t évaluer ce l iquide à 300 g r a m m e s ; i l p réc ip i t e assez a b o n d a m m e n t p a r 
l ' ac ide nilriqiie, beaucoup moins par la cha leur . 

L ' a r a c h n o ï d e es : tapissée à sa f ace in te rne p a r u n e pel l icule jaunât re , rouil lée, qui y 
forme presque une couche c o n t i n u e ; d u reste, ce t t e pellicule e s t u n peuadhé ren t e , e t s ' e n -
lève fac i lement par le p lus s imple gra t tage . Elle existe à la f o i s sur le feui l le t viscéral e t 
su r l e feui l le t par ié ta l . — L 'a rachnoïde n e p résen te pas d e t r a c e s apparen tes d ' in f iamma-
t ion. Les ventricules con t i ennen t un peu d e l iquide, mais s a n s a l t é ra t ion appréciable de 
leurs parois. 

Les veines qui se rpen ten t à la surface d e l ' encépha le n e son t obl i térées en aucun 
po in t ; les s inus de la dnre-mère présentent bien u n peu d e snng k leur i n t é r i eu r , ma i s ce 
sang n 'adhère nul lement anx parois veineuses, e t se t rouve e n c o r e à l ' é t a t liquide. 

L ' encépha le est le siège d ' u n e a t roph ie géné ra l e bien é v i d e n t e d a n s ton tes ses part ies . 
La subs tance b l anche p a r a î t intacte . La subs tance grise, à l a pér iphér ie , a subi un léger 
degré d e ramollissement. Toutes les deux son t pâ les e t a à c c t é c s d 'anémie ; mais ces phé-
nomènes d ' anémie e t en m ê m e t e m p s d e ramollissement son t sor tout prononcés au lobe 
f ron ta l de l 'hémisphère gauche, e t t ou t spéc ia lement aux circonvolut ions qni a c c o m p a g n e n t 
le ner f olfact i f gauche . 

J ' a i e x a m i n é l i s pa r t i es malades avec M. Ch. Eobin à l ' a ide d u microscope, e t voici ce 
qni a é té observé : 

Ramoll issement blanc do In substance grise ; elle d i f fère do l a substance grise normale 
p a r u n nombre considérable d e corps g r a n u l e u x , d i f fé ren t s d e ceux d e l ' inf lammation, 
semblables à ceux d n ramoll issement sénile. C'est à cela qn ' e s t due la eonlenr b l anche 
d e la circonvolution sub jacen to au nerf olfactif gauche . La subs tance du côté opposé ren-
ferme éga lemen t quelques corps g ranu leux , ma i s i l s sont rares . La substance b lanche n e 
renferme n i tnbes ni f r a g m e n t s d e t n b e s ; elle e s t rédui te en gou t t e s spliériques, sembla-
bles à celles des tubes ne rveux dissociés d a n s le ramol l i ssement cérébral avancé . Ou y 
t rouve quelques corps granuleux . La subs tance b lanche do c ô t é opposé e s t u n p e u p lus 
molle qu 'à l ' é t a t normal . 

Les tubes se dé t ru i sen t fac i lement , e t il exis te quelques f r a g m c n l s d e tubes e t de s cyl in-
dres brisés. 

La fausse membraue e s t const i tuée de fibres d e t i s sa ce l lu la i re pâles, finement o n d n -
leuses, mélangées d ' un g r a n d nombre d e noyaux plastiques. Les parois d u crâne sont un 
peu épaisses. 

Pas d e t races d e tubercu le n i â l ' encéphale n i a u x ponmons . Les deux poumons p ré -
sen ten t des lobules affectés d e pneumonie ca ta r rha le , lobules p l u s nombreux 4 droi te qu'à 
g a n c h e . 

Le foie présente u n t i s su-dense , p lus cohérent qn 'â l ' é ta t normal , assez dur , gorgé do 
sang. La capsule dn foie est év idemmen t épaissie e t p lus dense qu 'à l ' é t a t normal? La r a t e 
est t r ès f e rme e t t rès d e n s e ; volume n o r m a l du reste. L ' in tes t in grêle p résen te un pen 
d e rougeur e t d e tuméfac t ion de» plaques d e Peyer, sans u lcéra t ion . 

Il y a au sacrom e t au n iveau d u g r a n d t rochan te r d ro i t de s ulcérat ions recouvertes 
d e croûtes. 

Chez u n a u t r e en fan t , j ' a i v u s u r les d e u x h é m i s p h è r e s d e u x k y s t e s é t e n d u s , 
1 a r e c s , ap la t i s , épa i s d e 3 c e n t i m è t r e s , f o r m é s d ' u n e m e m b r a n e fibreuse, non 
v a s c u l a i r c , r e m p l i s de s é r o s i t é e t d e s a n g d é c o m p o s é a l t é r é d e p u i s l o n g t e m p s . 
C ' é t a i en t des h é m o r r h a g i e s m é n i n g é e s en voie d e r é g r e s s i o n q u i s ' é t a i e n t 
e n k y s t é e s , e t non d e s p a c h y m é n i n g i t e s don t l a m e m b r a n e v a s c u l a i r e s ' é t a i t 
r o m p u e p o u r occas ionne r d e s h é m o r r h a g i e s m é n i n g é e s . 

Dans l ' hydrocépha l i c c h r o n i q u e , les m é n i n g e s s o n t q u e l q u e f o i s a l t é r é e s 
d a n s l e u r a p p a r e n c e . La d u r e - m è r e ne p r é s e n t e p a s d e mod i f i ca t i ons impor-
t a n t e s . C e p e n d a n t B r e s c h e t a c o n s t a t é l ' a b s e n c e de la r a u x c é r é b r a l c . L ' a rach-
no ïde e s t l é g è r e m e n t b l a n c h â t r e , q u e l q u e f o i s in f i l t r ée de s é r o s i t é o p a l i n e 
ou tap issée p a r u n e p e l l i c u l e r o u g e â t r e , t r a n s p a r e n t e , de n a t u r e c e l l u l e u s e e t 
fibro-plastïque, c o m m e d a n s l ' obse rva t ion q u i p r é c è d e . L a p i e - i n è r e e s t fo r t 
aminc ie , c e qui a p u f a i r e c r o i r e à sa d i spa r i t i on ; m a i s un e x a m e n a t t en t i f 
v i en t t o u j o u r s d é m o n t r e r son ex i s t ence . 

L a q u a n t i t é de s é r o s i t é é p a n c h é e e s t fo r t v a r i a b l e . D e p u i s l e s ch i f f r e s o r d i -
na i r e s d e 200 e t 500 g r a m m e s , e l l e s ' é l è v e à 2 e t 5 k i l o g a m m e s . A u r i w i l l , 
B u t t n c r , C r u i k s h a n k s , p a r l e n t d e fa i t s d a n s l e s q u e l s on t r o u v e j u s q u ' à 0 ,10 e t 
m ê m e 13 k i l o g r a m m e s de l iqu ide . D e t e l s e x e m p l e s do iven t ê t r e f o r t r a r e s . 

La sérosi té r e n f e r m é e d a n s le c r â n e ne c o n t i e n t p a s ou ne r e n f e r m e q u e 
des t r a c e s d ' a l b u m i n e . C 'es t u n e e x c e p t i o n l o r s q u ' i l en c o n t i e n t u n e q u a n t i t é 
no t ab l e . Voici l e s r é s u l t a t s d ' u n e a n a l y s e de B a r r u c l p u b l i é e p a r B r e s c h e t . 
S u r 1000 par t ies , on a t r o u v é : 

E a u 9900 
Albumine 0015 
Osmflzome 0005 
Sel mar in 0005 
Phosphate d e sonde 0005 
Carbona te d e soude 0010 

L e s a n a l y s e s d e M a r c c t , d e Bos tock , d e B e r z e l i u s e t de John ne p r é s e n t e n t 
a v e c cel le-ci q u e des d i f f é rences p e u e s s e n t i e l l e s . 

Enf in , n o u s m e n t i o n n e r o n s les v i ce s de c o n f o r m a t i o n q u i a c c o m p a g n e n t sou-
v e n t l ' hyd rocépha l i e c o n g é n i t a l e . Ains i le bcc-de- l ièvrc , la d iv i s ion d u v o i l e d u 
palais , l ' o u v e r t u r e d u c r â n e e n a r r i è r e , l ' h y d r o r h a c h i s , la t o r s i o n des p i e d s e t d e s 
mains', le d é v e l o p p e m e n t i n c o m p l e t d e s p o u m o n s , d u c œ u r e t de q u e l q u e s a u t r e s 
v i s c è r e s , s o n t l e s d é f o r n i a t i o n s l e s p l u s c o n n u e s i n d i q u é c s d a n s c e t t e c i r c o n s t a n c e . 

S y m p t ô m e s . — L 'hydrocépha l i e c h r o n i q u e e s t imposs ib l e à r e c o n n a î t r e 
t a n t q u e l e f œ t u s e s t r e n f e r m é d a n s le se in de s a m è r e . O n p e u t tou t a u p lus 
p r é v o i r l ' ex is tencc de c e t t e a f fec t ion l o r s q u e l a f e m m e a dé j à e n g e n d r é u n ou 
p l u s i e u r s e n f a n t s h y d r o c é p h a l e s . 

L ' a u g m e n t a t i o n d u v o l u m e d e l a t c t c e s t l e s y m p t ô m e le p l u s i m p o r l a n t de 
l ' hydrocépha l ie chronique congénitale ; c ' e s t a u s s i le p l u s faci le à vér i f ie r s u r 
les m a l a d e s . S i la t è t e n ' e s t p a s t r o p v o l u m i n e u s e a u m o m e n t d e la n a i s s a n c e , 
l ' a c c o u c h e m e n t s e t e r m i n e s a n s pe ine , e t l a m a l a d i e , un i n s t a n t a r rê tée , s e 
déve loppe a v e c u n e n o u v e l l e v i g u e u r . A u c o n t r a i r e , s i e l le a d e s d i m e n s i o n s 
t r è s c o n s i d é r a b l e s , e l le d e v i e n t u n o b s t a c l e à la p a r l u r i t i o n , e t l ' on e s t o b l i g é 
d e l a b r o y e r a v e c le c é p h a l o t r i b e . Ce s y m p t ô m e e x t é r i e u r r évè l e é g a l e m e n t 
l ' hydrocépha l i e c h r o n i q u e a c q u i s e e t d é v e l o p p é e a p r è s la n a i s s a n c e . 

M a l h e u r e u s e m e n t il n ' ex i s t e p a s t o u j o u r s . C o m m e j e l ' a i d i t , il y a d e s 
exemple s d a n s l e s q u e l s la t é t e c o n s e r v e s e s d i m e n s i o n s n o r m a l e s , e t m ê m e 
c h e z c e r t a i n s e n f a n t s e l le p a r a i t ê t r e p l u s pet i te q u e de c o u t u m e . 

Chez ces m a l a d e s , l a t é t e e s t p o i n t u e , ap l a t i e s u r les c ô t é s e t d é p r i m é e à l a 
rég ion f r o n t a l e ; les s u t u r e s s o n t oss i f iées e t les fon tane l l e s f e rmées dès l a 
na i s sance , q u i e s t r a p i d e m e n t su iv ie de m o r t . 
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Le petit nombre de eeus qui échappent finit pa r succomber a u liout de 
quelques semaines ou de p lus ieurs mois. Us sont privés de facul tés intellec-
tuel les et leurs sens sont obli térés. Ils ne voient point, l eurs pupil les sont 
dilatées et insensibles à l'action de la lumière ; l eurs yeux sont dans un é ta t 
d'oscillation continuelle, ou nys tagmus , et, au fond' de l 'œil , ainsi que je 
l'ai fait connaî t re , existe une infiltration séreuse de la papille, avec ou sans 
atrophie du nerf opt ique. Quelquefois il n'y a q u e de l 'atrophie papillaire 
blanche nacrée , ou ve rd i tre. I ls entendent à peine. La sensibilité existe, mais 
la motilità est difficile ; les mouvements des membres sont p resque impos-
s ib les ; les fonctions s 'accomplissent i r r égu l i è r emen t ; les enfants mangent 
avec avidité, mais ils d igèrent mai ; leurs déject ions sont involontaires. Leur 
respirat ion se fait bien, mais s ' embarrasse facilement. Leur intel l igence est 
nu l le , ils ne s ' a t t achen t point aux obje ts ex tér ieurs ; ils on t des convulsions 
ou du coma lorsqu'on les agite ou lorsqu'on secoue leur tête, et meuren t 
enfin au milieu de ces accidents . 

Dans l 'hydrocéphalie congénitale, avec augmentat ion de volume de la tê te , 
il y a aussi déformation de celle partie. Jamais ces modifications ne sont bien 
considérables au moment de la naissance ; elles se manifestent d a n s les mois 
qui la suivent , et alors la difformité de la tê te ressemble à celle de l 'hydrocé-
phalie chronique et acquise. 

L'hydrocéphalie chronique acquiie e s t ventriculaire ou méningée. Elle suc-
cède souvent à des phlcgmasies a iguës du cerveau ou des méninges à des 
t umeurs cérébrales , au ramollissement b lanc du cerveau, à une hémor'rhagic 
menìngèe dont le s ang se résorbe en formant un kys te séreux qui augmente 
tous les jours , et a des at taques d 'éc lampsieaccompagnées de contracture \ u 
débu t , elle est impossible à reconnaître. Ou bien le c râne conserve ses dimen-
sions ordinaires, et alors tout diagnostic est incertain ; ou bien, au contraire 
la tele augmente de volume, le crâne se développe en disproportion de la face' 
qui res te petite et de forme t r iangulaire . Cette ampiiation ne se fait que par 
degres et d 'une manière t rès lente. 

Les dimensions du crâne augmenten t peu à peu au moven de l 'écarlemcnt 
des su tu res et par la projection en dehors du bord supér ieur du coronai de 
1 occipital et des pariétaux. Le front , ou l 'occiput, on les cotés du crâne, proé-
minent d une façon assez souvent irrégulière. Il en résul te une modification 
impor tan te de cette part ie, qui perd ses proport ions et ne se t rouve plus en 
harmonie avec a face, dont les dimensions res tent les mêmes . C'est u n e véri-
tab le difformité dont on ne peut perdre le souveni r après l 'avoir u n e seule 
fois rencont rée La té le est molle, e t l'on sent la f luctuation entre les su tu res , 
hisher dit q u e 1 auscultat ion fait en tendre un brui t de souille t rès prononcé 
d a n s la fontanelle antér ieure, ce qui est quelquefois vrai , mais cela n'a pas 
d importance, ca r ce souffle s 'observe chez des enfants bien por tants 

Les sens se développent difficilement et sont exposés à de f réquen tes aber-
rations. ' 

Les yeux affectés de nystagmus oscil lent sans cesse ; ils sont quelquefois 
d ive rgen t s ; les pupil les son t fo r td i l a t éese tpeu contract i les ; l ' impression de h 
lumie rees t souven t douloureuse ; la vue est faible et se perd cri-aducllemcnt au 
point d a r r i v e r a i amaurose. D a n s c e s c a s . d ' a p r è s m e s r e c h e r e h e s , i l v a . a u fond 
de l œi l ,des al térat ions carac tér i s t iquesdelamaladie du cerveau (II." Au moyen 
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de l 'ophthalmoscope on constate un accroissement considérable du nombre 
des veines, leur di latat ion; plus tard, leur flexuosité, l 'hypérémie de la rét ine, 

Fie. 81. — Fond de l 'ai l S l'état normal. 

l ' infiltration séreuse de la papille qui e s t voilée, et enfin l 'a t rophie blanchâtre 
ou verdâtre. p lus ou moins complète du nerf opt ique. — Ces signes, qu'on ne 

F i a . 35. 

connaissai t point a v a n t ma découverte , dis t inguent tout à fait l 'hydrocéphalie 
de ces cas de rachit isme qui produisent l 'augmentat ion excessive du volume 



d e l a (é té a c c o m p a g n é e do c o n v u l s i o n s p a s s a g è r e s p l u s ou m o i n s f r é q u e n t e s 
(f ig. 31 e t 35). 

1. 'odorat e s t s o u v e n t abo l i , e t , q u a n d il exis te , il s ' exerce q u e l q u e f o i s à faux . 
Ainsi les e n f a n t s a r r i v é s à u n â g e où ils p e u v e n t r e n d r e c o m p t e d e l e u r s 
sensa t ions s e p l a i g n e n t d ' odeu r s d é s a g r é a b l e s q u i n e f r a p p e n t p o i n t ceux qui 
les e n t o u r e n t . 

L 'ou ïe , t rès d é l i c a t e d a n s les p r e m i e r s m o i s de l ' ex i s t ence , d e v i e n t g r a d u e l -
l e m e n t p l u s obscu re e t d i s p a r a i t e n t i è r e m e n t . 

L ' in t e l l igence s e d é v e l o p p e a v e c pe ine . C e p e n d a n t t o u s les a c t e s q u i s e 
r a p p o r t e n t à l ' i ns t inc t de c o n s e r v a t i o n ind iv idue l l e p a r a i s s e n t s ' e x c r c e r c o n -
v e n a b l e m e n t . L ' e n f a n t , e n c o r e t o u t j e u n e , s ' h a b i t u e à s a n o u r r i c e e t la re -
conna î t . Il goû te e t sa i t f o r t b i en r e p o u s s e r les a l i m e n t s qui l u i d é p l a i s e n t 
p a r l e u r m a u v a i s e q u a l i t é . 

A u r e s t e , c e s m o d i f i c a t i o n s s o n t en r a p p o r t a v e c la d u r é e e t l ' i n t e n s i t é de 
la m a l a d i e . L ' i n t e l l i g e n c e e s t q u e l q u e f o i s n u l l e c h e z d e s e n f a n t s q u i , dè s lors , 
n 'on t p a s d e m é m o i r e e t n ' o n t pu a p p r e n d r e à pa r l e r . Chez d ' a u t r e s , la pa-
role e s t l en t e , n a s i l l a r d e ; i l s o u b l i e n t les m o t s e t les c h e r c h e n t l o n g t e m p s 
au m o m e n t de les p r o n o n c e r . Les m o u v e m e n t s vo lon t a i r e s s e d é v e l o p p e n t 
avec pe ine ; les m e m b r e s s ' a g i t e n t e t s o n t e n géné ra l i m p u i s s a n t s p o u r s o u -
t en i r le c o r p s e t le m a i n t e n i r en é q u i l i b r e . La posi t ion ass i se e s t poss ib le au 
d é b u t des a c c i d e n t s ; m a i s e l le d e v i e n t b i e n t ô t l 'occas ion de p h é n o m è n e s 
n e r v e u x g r a v e s . L a c o m p r e s s i o n du l i qu ide s u r les n e r f s d e la b a s e d u c r â n e 
e n e s t l a c a u s e . Elle d é t e r m i n e des d o u l e u r s de té te , de s v e r t i g e s , de s n a u -
s é e s ou d e s c o n v u l s i o n s . 11 f a u t a l o r s . p l a c e r les e n f a n t s s u r l e d o s ou s u r 
les côtés, la t ê t e r e p o s é e s u r un couss in . 

Chez l e s e n f a n t s h y d r o c é p h a l e s qui p e u v e n t s e t en i r d e b o u t , l a m a r c h e e s t 
i n c e r t a i n e e t c h a n c e l a n t e ; l e u r s p ieds s ' é c a r t c n t peu e t c h e r c h e n t s u r le sol 
u n e p lace c o n v e n a b l e p o u r a s s u r e r l e s cond i t i ons d ' équ i l ib re d e l e u r c o r p s . 

D a n s u n cas q u e j ' a i o b s e r v é s u r un en fan t d e t r e i ze ans , il y a v a i t a t r o -
ph i e de p r e s q u e t o u t l e s y s t è m e o s s e u x , e t l e t ibia n ' ava i t p l u s q u e 1 c e n t i -
m è t r e d e d i amè t r e , sa l o n g u e u r é l a n t r e s t é e n o r m a l e . 

Les fonc t ions a n i m a l e s s o n t s u j e t t e s a u x m ê m e s t r o u b l e s q u e l e s fonc t ions 
de la v i e d e re la t ion , s e lon le d e g r é d e s a l t é ra t ions a n a t o m i q u e s d e l ' h y d r o c c -
pha le . La d iges t ion s e fai t o r d i n a i r e m e n t b i e n ; m a i s il y a d e t e m p s à a u t r e 
d e s v o m i s s e m e n t s , e t p r e s q u e t o u j o u r s il y a de la c o n s t i p a t i o n . A la f in d e 
l a m a l a d i e , les d é j e c t i o n s a i v i n c s s o n t i nvo lon ta i r e s ; la r e s p i r a t i o n n ' e s t j a -
m a i s v i o l e m m e n t t r o u b l é e , e l le e s t s u r t o u t i r r é g u l i è r e e t s ' a c c o m p a g n e 
d ' u n e v i o l e n t e d y s p n é e a u x a p p r o c h e s d ' u n e t e r m i n a i s o n f â c h e u s e . 

L a r é g u l a r i t é des b a t t e m e n t s du c œ u r i n d i q u e qu ' i l n 'y a p a s d e g è n e d a n s 
les m o u v e m e n t s d é c e t o r g a n e . Le p o u l s e s t n o r m a l ; d a n s q u e l q u e s c i r c o n s -
t a n c e s , a u mil ieu des a c c i d e n t s n e r v e u x q u e p r é s e n t e n t les e n f a n t s , il d e -
v ient pe t i t , s e r r é , pa r fo i s i n t e r m i t t e n t , e t r e s t e a ins i d a n s les d e r n i e r s m o -
m e n t s d e l 'exis tence, l ' i sher (de Boston) , q u i a d é c o u v e r t les bruils de souffle 
encépha l ique , a d i t q u e l 'Oreille, a p p l i q u é e s u r la fon tane l l e a n t é r i e u r e , p o u -
vait; e n t e n d r e un b r u i t d e soui l le t r è s i n a r q u é , e t il en fai t u n s i g n e d i a g n o s -
t i q u e d e l a ma lad ie . K i l l i c t p r é t c n d a u con t r a i r e q u e c e b r u i t m a n q u e c h e z 
les hyd rocépha l e s , t a n d i s q u ' i l e x i s t e a u c o n t r a i r e c h e z les r a c h i t i q u e s . f l i l -
l i e t a t o r t . C o m m e l 'a é tab l i W i r t h g e n , le b r u i t d e souff le e n c é p h a l i q u e ex is te 
à l ' é t a t n o r m a l , s u r un g r a n d n o m b r e d ' e n f a n t s sa ins e t v igoureux . Il l 'a r e n -
c o n t r é 22 fois s u r 52.enfants , d o n t 4 s e u l e m e n t é t a i e n t m a l a d e s ; p a r consé-
q u e n t , ce b r u i t n ' a a u c u n e s ign i f i ca t ion a b s o l u e p o u r le d i a g n o s t i c . On en a 
fai t é g a l e m e n t u n signe d'anémie. Ces a s so r t ions s o n t f a u s s e s . L e b r u i t de 

souf f le de la fon tane l l e a n t é r i e u r e , q u e j ' a i e n t e n d u bien des fo i s , n ' a p p a r t i e n t 
p a s p l u s à l ' h y d r o c é p h a l i e q u ' a u r a c h i t i s m e ou à l ' anémie . C'est u n b r u i t 
qui p e u t ex i s t e r â l ' é ta t n o r m a l e t q u i d é p e n d d e l a r a p i d i t é du c o u r s d u s a n g 
e t de la fo r te t e n s i o n d u c œ u r . 11 e s t i n t e r m i t t e n t e t su i t la sys to l e c a r d i a -
q u e en c o ï n c i d a n t a v e c l a d i a s t o l e a r t é r i e l l e . Il s e p a s s e d a n s le s i n u s ve i -
n e u x l o n g i t u d i n a l . C ' es t le r é s u l t a t de l ' e n t r é e d u s a n g de l a p i c - m è r e d a n s 
le s inus , c 'es t -à-dire d u p a s s a g e d e la c o l o n n e s a n g u i n e d ' u n e n d r o i t r é t r é c i , 
c o m m e l e s v e i n e s m é n i n g é e s , d a n s l a g r a n d e cav i t é d u s i n u s l o n g i t u d i n a l . 
Il s e p r o d u i t l à ce q u e les phys i c i ens a p p e l l e n t u n e v.eine fluide, d o n t les v i -
b r a t i o n s d o n n e n t l ieu à u n souf f l e , e t c ' e s t ce qui fai t q u e c e b r u i t e x i s t e 
c h e z la p l u p a r t de s e n f a n t s , t a n t q u e les fon tane l l e s s o n t l a r g e s , q u e les pa-
rois du c r â n e n e s e s o n t n i épaiss ies , n i r a p p r o c h é e s , e t q u e la t ens ion d u 
c œ u r e s t t r è s c o n s i d é r a b l e . 

Les e n f a n t s h y d r o c é p h a l e s o n t s o u v e n t des a c c i d e n t s n e r v e u x qui d é p e n -
d e n t de l a c o m p r e s s i o n d u c e r v e a u p a r la s é r o s i t é é p a n c h é e . L a cépha la lg i e , 
les v e r t i g e s , l e s v o m i s s e m e n t s d o n t s e p l a i g n e n t q u e l q u e s s u j e t s , do iven t 
ê t r e r a p p o r t é s à ce t t e c a u s e . Il e n e s t de m ê m e des c o n v u l s i o n s qui s ' ob -
s e r v e n t d a n s ce t t e m a l a d i e à p ropos d ' u n m o u v e m e n t d e c o l è r e ou d e dépi t . 
Ainsi l 'on p e u t à v o l o n t é p r o v o q u e r c e t a c c i d e n t p a r l ' ag i t a t ion o u p a r l a 
c o m p r e s s i o n l é g è r e de la t ê t e des e n f a n t s . I l e s t a l o r s su iv i d ' u n c o m a 
p l u s ou m o i n s p r o f o n d . 

n i a a n o H t l c . — E n g é n é r a l , le d i a g n o s t i c d e l ' h y d r o c é p h a l i e c h r o n i q u e 
n ' e s t p a s d i f f ic i le . Q u a n d l e v o l u m e de la tè te est t r è s c o n s i d é r a b l e , il 
su f f i t d e r e g a r d e r l ' en fan t p o u r ê t r e f ixé s u r lo nom de sa m a l a d i e . Ma i s il 
n ' e n est p a s t o u j o u r s a ins i , e t a u d é b u t , q u a n d la tê te c o m m e n c e à . g ros s i r 
et q u e les s y m p t ô m e s s o n t e n c o r e p e u p r o n o n c é s , il p e u t a r r i v e r q u ' o n h é -
si te à s e p r o n o n c e r , p a r c e q u ' a l o r s les h y d r o c é p h a l e s r e s s e m b l e n t à c e r t a i n s 
r a c h i t i q u c s q u i o n t la t è t e t r è s v o l u m i n e u s e , et q u i , en m ê m e t e m p s , o n t 

q u e l q u e f o i s d e s c o n v u l s i o n s . 
P o u r é v i t e r l ' e r r e u r , il f a u t voir s'il y a d é f o r m a t i o n des e x t r é m i t é s s p o n -

i r i euscs des o s l o n g s e t d é f o r m a t i o n dé l a p o i t r i n e ; d a n s c e cas , l ' a u g m e n t a -
t ion de v o l u m e d e la t ê t e d é p e n d du r ach i t i sme . On d e v r a de p l u s r e c o u r i r 
à l a c é r é b r o s c o p i e . E n ef fe t , a u m o y e n d e l ' o p h t h a l m o s c o p e , d a n s le rachi-
t i sme . on n e vo i t a u c u n e lésion de la pap i l l e , ni de s va i s s eaux r é t i n i e n s , 
e t d a n s l ' hydrocépha l i e , on ape rço i t u n e h y p é r é m i e v e i n e u s e r é t i n i e n n e t r è s 
accusée , q u e l q u e f o i s de l ' i n f i l t r a t ion s é r e u s e pap i l l a i r e , u n e n é v r o - r é t i n i t e 
év iden te ou d e l ' a t rophie d u nerf o p t i q u e . 

Ai l l eu rs , il f a u t f a i r e le d i a g n o s t i c d o l ' h y d r o c é p h a l i e i n t r a - v e n t r i c u l a i r e 
ou a r a e h n o i d i e n n e c o n s é c u t i v e à u n e h é m o r r h a g i c m é n i n g é e . C 'es t t rès i m -
p o r t a n t p o u r le t r a i t e m e n t . D a n s ce d e r n i e r cas , si la m a l a d i e a d é b u t é p a r 
d e s convu l s ions , u n e fièvre c o n s é c u t i v e e t u n d é v e l o p p e m e n t d ' a b o r d par t i e l 
d u c r â n e , on d e v r a p e n s e r q u ' i l s ' ag i t d ' u n e h y d r o c é p h a l i e d é v e l o p p é e d a n s 
l ' a r a c h n o ï d e à l a su i t e d ' u n e h é m o r r h a g i e m é n i n g é e , d o n t le s a n g , a p r è s s ' ê t r e 
r é s o r b é , a l a i s sé un k y s t e s é r e u x q u i e s t d e v e n u l e po in t de d é p a r t d e l ' hy -
d rocépha l i e . 

. M a r c h e , t e r m i n a i * » ! ! * . - L ' h y d r o c é p h a l i e c o n g é n i t a l e c h r o n i q u e e n -
t r a î n e a s sez o r d i n a i r e m e n t l a mor t d e s e n f a n t s p e u a p r è s l e u r na i s s ance . 
Q u e l q u e s - u n s r é s i s t e n t e t v é g è t e n t p e n d a n t p l u s i e u r s années . .1. F r a n c k 
r appo r t e , d ' a p r è s les a u t e u r s , d i v e r s e x e m p l e s d ' h y d r o c é p h a l e s qui o n t v é c u 
j u s q u ' à d ix -hu i t , v i n g t - c i n q , t r e n t e , q u a r a n t e - c i n q e t m ê m e c i n q u a n t e - q u a t r e 
a n s , d a n s ce t t e t r i s t e pos i t ion . J ' e n ai vu un c a s c h e z un e n f a n t â g é de o n z e 
ans , chez l eque l u n e f ièvre c é r é b r a l e , à l ' â g e de t r o i s a n s , ava i t a m e n é le 



déve loppement de là t ê t e à 62 cent imètres de circonférence, et l 'enfant, atteint 
de s t rab i sme , avai t d 'a i l leurs une intel l igence ordinaire. 

Cette prolongat ion de la vie s 'observe sur tout d a n s l 'hydrocéphalie vent r i -
cu la i re ; elle dépend un iquement d u peu d ' é tendue des al térat ions du cerveau 
et de la faible quan t i t é de sérosité épanchée. Il y a des malades chez lesquels 
l a fo rma t ion du liquide est assez lente pour ne point gêner d 'abord la l iberté 
des m o u v e m e n t s ; ils s 'affaiblissent peu à peu a v a n t de tomber dans l 'é tat 
convulsif . Chez d ' au t res , elle est t rès rapide et occasionne des t roubles sen-
soriaux e t muscula i res , tels q u e les vert iges, les convulsions, la somnolence, 
le coma et la paralysie des membres , phénomènes p récu r seu r s de la mort . 
Ail leurs, sur un enfant âgé de t re ize ans, mort dans mon service, à l 'hôpital 
des Enfan t s , l a ma lad ie avait du ré onze années . Elle é tai t venue sans cause 
appréc iable et la tê te avai t 68 cent imètres de circonférence. C'était une hy-
drocéphalie vcntr iculaire ayant permis un certain degré d'intelligence, qui 
n 'al lai t pas ju squ ' à lui permet t re d 'apprendre à lire. 

L'hydrocéphalie bien confirmée e s t au -dessus des ressources de l ' a r t ; ce-
pendant on rappor te un exemple de guér ison spontanée pa r évacuation 
naturel le du l iquide au dehors, à t ravers les nar ines . 

Pou r qu 'une semblable guérison s'opère, il faut que la quant i té de liquide 
épanchée soit fort peu considérable, et qu'il n 'y a i t point de lésion organique 
g rave du cerveau semblable à celles dont nous avons parlé. 

T r a M é m e i i t . — L'hydrocéplial iechroniquc doit ê t re combat tue à l 'aide do 
•moyens capables d 'empêcher la formation d 'une nouvel le quant i té de liquide 
et des t inés à favoriser la résorption de celui qui est épanché. 

Pou r a r r iver à cc double but , on a success ivement employé la digitale sous 
tou tes les formes ¡—l'oxymet seillitique, — le nitrate de potasse e t tous les diu-
ré t iques ; le jaborandi et la pilocarpine, — les purgat i fs , — e t en part icul ier 
le ealomel, de manière à provoquer trois ou qua t r e selles pa r . j ou r ; les fric-
tions mcrcuriel les sur le cou et principalement sur la tête, etc. 

Les applications topiques astringentes sur la tête, tel les q u e les compresses 
imbibées de vinaigre seillitique, d e v i n a romat ique (van Swieten), ou pa r des 
hui les essentielles, é thérées ou camphrées ; les emplâtres de savon uni au 
camphre sont fort ut i les d a n s ccttc maladie, a u moins pour procurer du 
soulagement au malade. 

Dans le cas où l'on observe des phénomènes de congestion violente ou de 
fluxion vers la tète, il f au t appliquer des sangsues ou des wmtouscs scarifiées 
ù la nuque, l 'our prévenir le re tour de ces accidents, on peut à l a même région 
placer un vésieatoire à demeure ou un séton, que l'on excitera for tement 
avec de la .pommadeépispast ique. 

Si l'on veut agir d i rectement sur la tête, on devra employer les larges vési-
catoires volants souvent répétés, e t , dans quelques circonstances, les cautè-
res. Toutefois le premier de ces moyens est préférable au second. 

La compression du crâne a été souvent mise en usage. Il faut la faire lé-
gèrement d 'abord e t t rès méthodiquement à l 'aide d 'un bonnet de cuir , ou 
plutôt avec des bandelet tes de diachylon gommé. Ce moyen n'a d'efficacité 
qu ' au tan t qu'il est employé pendant longtemps. Il peut devenir for t dange-
reux, si l'on n 'apporte que lque réserve dans son usage. 11 amène souvent 
une diminution notable dans les dimensions de la tète, et l'on peut ainsi 
espérer ra lent i r la marche de la maladie. 

Dans plusieurs cas d 'hydrocéphalie suba iguë non douteuse , alors qu 'on 
ne pouvai t contester la présence d 'une g r a n d e suffusion séreuse dans les ven-
tr icules , les malades ont été guér is par de hau tes doses d ' iodure de polas-

sium. J'ai dé jà par lé de ce t te médication à propos de la méningi te tubercu-

leuse. 
l o d n r e d e po ta s s ium -I g r a m m e s à 8 g r a m m e s . 
E a u d is t i l lée — 
Sirop d e cap i l l a i r e ôfl — 

Toutes les heu res on donne u n e cuillerée à bouche de ce t te solution aux 

enfants . 
Quelques au t eu r s on t conseil lé de faire la ponction du crime afin de donner 

issue au l iquide cérébral . Cette opérat ion, proposée par Hippocrate (1), 
Celsc, Monro, Lccat, Astley Cooper, e t blâmée pa r beaucoup de ch i rurg iens , 
a été prat iquée, dans ce siècle, chez nous , pa r Dupuyt ren , Breschet et pa r 
un g rand nombre de médecins . Elle a é té p r e sque constamment suivie de 
résul ta ts défavorables . Cela se conçoit , dès qu 'on a réfléchi à la f réquence 
et à la gravi té des a l téra t ions ana tomiques d u cerveau des hydrocéphales, e t 
il est facile de comprendre le dange r des ponctions du c râne ou des sé tons 
qu'on int rodui t dans les ventr icules cérébraux. Le résu l t a t de ces opérat ions 
est le développement d 'une méningi te , p resque tou jour s suivie de mort . Sur 
un enfant de sept mois a t te int d 'hydrocéphalie chronique, M. G r a n t h a m fit sept 
ponctions et appl iqua un séton su r le côté gauche du s inus longitudinal ; 
t rois jou r s après , l ' enfant moura i t de méningi te |2). Dans u n cas ana logue , 
M. Brown fit la ponction, plaça un séton, et le r ésu l t a t fut éga lement la 
mort |3). 

Il serait peut-ê t re beaucoup plus sage de bann i r ces opéra t ions de la p ra -
t ique ; mais comme les enfants sont voués à une mort presque cer ta ine, on 
fai t tous les jour s de nouvel les t en ta t ives pour arr iver à u n résu l t a t favo-
rable. 

Schoepf Méréi a pra t iqué sept fois la ponction de la cavi té hydrocéphal ique , 
e t cela, dit-il , sans nul inconvénient , d a n s des cas où l 'epauchernent s 'é tai t 
fai t après des symptômes de cour te durée , chez des enfants dont les sutures 
crâniennes élaient encore ouvertes, qui é ta ient âgés de trois à six mois, et 
chez lesquels enfin, nonobs tan t u n e grande quan t i t é de l iquide, il n'y avai t 
point de symptômes de col lapsus ou de ramol l issement cérébral . 11 ré i téra 

u n e ou plus ieurs fois la ponction chez les mêmes enfants , leur donnan t à 
l ' in tér ieur de l ' iodure de potassium ou de l 'hui le de foie de morue , à l 'exté-
r i eur des douches f roides s u r la t è t e et maintenant le e râne modérément 
serré par un bandage. Schoepf Méréi d i t avo i r ainsi sauvé deux de ses mala-
des. Il est probable que ce sont là des guér isons de hasard qu 'un médecin 
ne saura i t prévaloir d 'avance , e t qui résul tent sans doute de ce q u e l 'hydro-
céphalie n 'étai t point compliquée chez ces en fan t s d 'une lésion grave de la 
subs tance cérébrale. 

Le procédé opératoire consiste en u n e ponct ion à l 'aide d 'un long e t mince 
trocart , en hau t de la par t ie la térale du cerveau correspondant au ventr icule 
latéral. On enfonce j u s q u ' à cc qu 'on ait péné t ré dans la cavité do ce ventr i-
cule, et il sort quelquefois u n e livre et demie de l iquide par la canule . 

Si l'on se décide à cette ponction, il vaut mieux employer le moyen que 
j 'ai imaginé et dont l 'idée m 'es t venue à la lecture d 'une observation de 
guérison spontanée pa r écoulement du l iquide cérébral pa r les narines. — 
Voici le fai t : 

( l j H i p p o c r a t e . Œuvra empiètes, t r a d L i t t r é . P a r i s , 1811. t . I I I . p . 211. 
.2) Grantham. Gazette médicale, 18 août 1855. 
;3) Brown. Gazette des fiSpitau 



OBSEBYATION I I . — E n f a n t d e deux ans, issu d 'une mère scrofulense et su je t à des 
dé rangemen t s in tes t inaux. Des s y m p t ô m e s d 'hydrocéphal ie chronique se déclarèrent . Au 
bout d e cinq semaines, le coma é t a i t pe rmanen t , l a pupi l le presque insensible à la lumière -

le volumo d e l a t ê t e ava i t beaucoup augmenté , quand t ou t à coup il se déclara une 
g rande amél iorat ion. On consta ta alors qu'i l é t a i t sorti p a r les nar ines u n l iquide clair 
en telle quan t i t é , que l 'oreiller é t a i t mouil lé dans une g rande é tendue. L'écoulement con-
t inua de la môme manière p e n d a n t v ing t -qua t re heures , après qaoi il commença à dimi-
nuer ; mais il ne s ' a r rê ta qu ' au bout de plusieurs jours. E n même temps les symptômes 
cé réb raux s ' amendèren t rapidement , e t la s an t é se ré tab l i t . 

U n plus p lus t a rd , l ' a f fect ion se reproduisi t , avec d e la di la ta t ion des pupil les, coma, etc. 
Ce t te r echu te d a t a i t d é j à d e plusieurs semaines; la mor t semblai t imminente , quand 
i l se fit encore p a r i e s narines un écoulement a b o n d a n t d e liquide, après lequel tous les 
accidents cé réb raux d isparurent . L ' e n f a n t f u t mis à l 'hui le de fo i e d e morue e t para î t 
tout à f a i t guéri. 

On n e d i t pas ce qu 'es t devenu le volume de l a t ê t e (1). 

C e f a i t m ' a d o n n é l ' i d é e d ' i m i t e r l a n a t u r e e t d e p r a t i q u e r l a ponction 
pur la lame cribUe.de l'ethmoïde, a u m o y e n d ' u n t r o c a r t c a p i l l a i r e i n t r o -
d u i t d a n s l e s n a r i n e s e t d o n t l a p o i n t e e s t g a r n i e d ' u n e p e t i t e b o u -
l e t t e d e c i r e . O n i n t r o d u i t l e t r o c a r t d a n s l e s n a r i n e s , l e l o n g d e l a 
c l o i s o n p a r a l l è l e m e n t à . l a l i g n e d u n e z , e t l ' o n e n f o n c e e n i n c l i n a n t l é g è r e -
m e n t e n d e h o r s . J ' a i a i n s i r e t i r é 300 g r a m m e s d e l i q u i d e à u n e n f a n t a t t e i n t 
d ' h y d r o c é p h a l i e c h r o n i q u e ; m a i s c e t e n f a n t , t r è s m a l a d e a u m o m e n t d e l ' o -
p é r a t i o n , a fini p a r s u c c o m b e r . S u r u n a u t r e e n f a n t d e t r o i s m o i s , j ' a i e m p l o y é 
l e m ê m e p r o c é d é e n 1869, s a n s p l u s d e s u c c è s . 

B r a i n a r d a c o m b i n é 1 injection iodée a la ponction du crâne ; e t d a n s l e c a s 
q u e n o u s r a p p o r t o n s i c i , s i l ' e n f a n l a s u c c o m b é , c ' e s t a u m o i n s a u t a n t p a r le 
f a i t d e l a m a l a d i e q u e p a r c e l u i d o l ' o p é r a t i o n . B r a i n a r d a c o n s e i l l é l ' e m p l o i 
d e l a s o l u t i o n a q u e u s e d ' i o d e q u e v o i c i i 2 m i l l i g r a m m e s d ' i o d e e t 5 m i l l i -
g r a m m e s d ' i o d u r e d e p o t a s s i u m p o u r HO g r a m m e s d ' e a u d i s t i l l é e . I l a u g -
m e n t e p r o g r e s s i v e m e n t l a d o s e , s ' i l n ' y a p a s d e r é a c t i o n i n f l a m m a t o i r e a p r è s 
l ' o p é r a t i o n p r e m i è r e . 

OBSKUVATION I I I . — L ' e n f a n t avai t qua t re semaines ; la t ê te é t a i t énorme. Le t rai te-
m e n t du ra sep t mois . Dans cet intervalle, vingt e t une inject ions fu r en t fa i tes , conte-
n a n t ensemble 2 5 d ï o d e e t 18« , 35 d ' iodure d e potassium. T.a première in j ec t ion conte-
n a i t 3 mi l l ig rammes d ' iode et G mi l l ig rammes d ' iodure d e potass ium. La p lus for te in jec . 
t ion contenai t CO cent igrammes d ' iode et le/, 80 d ' iodure d e potass ium. Dans les premières 
opérat ions , Brainard ne re t i ra q u e 2 g r ammes de sérosité, qu ' i l remplaça par la mêmequau-
t i té d e l iquide iodé. Dans les dernières, il re t i ra de 180 à 360 grammes d e sérosité e t in-
jecta 30 g r ammes d e l iquide, 

A pa r t la réaction, qui commençai t douze à v ing t -qua t re heures après l 'opérat ion, et 
d u r a i t d e quarante-hui t à soixante-douze heures, il n 'y eu t pa s d 'accidents . L'iode é ta i t 
r a p i d e m e n t él iminé p a r tou tes les sécrétions, e t l 'on n ' e n re t rouvai t j a m a i s d e t races 
dans la sérosité encéphalique. Le volume d e la t ê te d iminua i t pendan t quelques jours, à 
la sui te d e l 'opérat ion, p u i s revenai t à ce qu'i l é t a i t a u p a r a v a n t . 

L ' e n f a n t mourut avec les symptômes caractér is t iques d e l a dernière période d e cet te 
m a l a d i e : l 'engourdissement e t l a somnolence. Le cerveau con tena i t 1,200 g r ammes d e 
sérosité. 

L ' i n n o c u i t é d e s i n j e c t i o n s f a i t e s p a r B r a i n a r d d é m o n t r e q u ' o n p o u v a i t l e s 

f a i r e p l u s f o r t e s e t p l u s a b o n d a n t e s . C e f a i t , m a l g r é l ' i n s u c c è s d u t r a i t e m e n t 

n o u s v a u d r a c e r t a i n e m e n t d e n o u v e l l e s tentatives d a n s c e t t e v o i e p é r i l l e u s e , 

o u i l «ne p a r a i t d i f f i c i l e d ' o b t e n i r d e b o n s r é s u l t a t s . E n v o i c i u n e s u i v i e d e 

(1 ) Sedwick. 

s u c c è s , d u m o i n s a u t r e n t e - h u i t i c m c j o u r d e l ' o p é r a t i o n . E l l e a p p a r t i e n t a u 

d o c t e u r T o u r n e s k o (de B u c h a r e s t ) : 

OBSEBVATION IV. — Hydrocéphalie chronique. Ponction et injections iodées : guérir 
i f » . — « Georges Borné, né à CingouraDi (vil lage), n 'avai t , ' lors d e l 'opérat ion, que deux 
mois à peine, et sa t ê t e me donna 56 cent imèt res 1/2 d e circonférence. A l a première ponc-
tion, je n 'ai laissé écouler que 11 onces d e sérosité ; v ingt -quat re heures p lus t a rd , le 
l iquide remplissait complè tement le c râne . Une nouvel le ponction f u t p ra t iquée le lende-
main ; cet te fois, j ' a i t i r é t ou t ce que j 'a i pu d e l iquide d e l a cavité crânienne, c 'est-à-dire 
24 onces d e sérosité, e t imméd ia t emen t après j 'ai fa i t une inject ion de t e in tu r e d ' iode. 
L ' en fan t pâl i t e t poussa plus ieurs cris. 

a Les jours suivants , il eu t de la fièvre et u n e constipation contre laquelle je n ' a i prescrit 
que le calomel. D ix jours après la fièvre cessa, e t le vingt- t rois ième jour après l ' injection 
iodée, l ' e n f a n t f u t présenté p a r sa mère au docteur Arsakie, éphore deB hôp i taux civils à La 
pr inc ipauté de Valachie, e t le proto-médecin Goussy. Sa t ê t e mesurée n e d o n n a que 44 
cent imèt res de circonférence, é t a t normal , à peu d e chose prés, puisque la t ê te des e n f a n t s 
d u même âge, b ien conformés, oscille, d ' ap r è s mes propres mesurerions, en t re 41 e t 43 
cen t imèt res . Quinze jours après cet examen , la t ê te m e donna l a m ê m e périphérie, et 
l ' en fan t , sauf une légère bronchi te , joui t d 'une s an t é parfa i te . 

« Voici main tenan t quelques détai ls r e l a t i f s à l a ponct ion, ainsi qu 'à l ' in jec t ion iodée : 
— 1° Le t rocar t dont, je me su is servi é t a i t d ' u n t rès gros calibre. — 2° J e l ' a i i n t rodu i t 
à une profondeur de 5 cent imètres e t demi. — 3° J ' a i ponct ionné la p a r t i e la térale de l a 
suture f ronto-par ié ta le , comme le point le p l u s rapproché des ventricules. — 4° La direc-
tion de ma ponction a f a i t u n angle de 45 degrés à l 'hor izon. — 5° Le l iquide i n j ec t é é t a i t 
a insi composé : te intuxa d' iode, 3 g ros (12 g rammes) ; eau distillée, 6 gros (24 grammes}. 
J ' a i injecté le tout , e t je n ' a i retiré que l a hui t ième part ie , après avoir remué en différents 
sens la t ê t e de l ' e n f a n t » 

A u m o m e n t d e s a c c i d e n t s n e r v e u x e t d e s c o n v u l s i o n s q u i p a r a i s s e n t c h e z 

l e s e n f a n t s a t t e i n t s d ' h y d r o c é p h a l i e , il f a u t m e t t r e e n u s a g e l e s a g e n t s t h é -

r a p e u t i q u e s d o n t j ' a i p a i l é à p r o p o s d e s c o n v u l s i o n s (p. \ 12 e t s u i v a n t e s } . 

C H A P I T R E X X X I I I 

TUMEURS SÉREUSES DU CRANE OU MÉNINGOCÈLES. 

O n t r o u v e q u e l q u e f o i s à l a s u r f a c e d u c r â n e o u à l ' o c c i p u t d e s j e u n e s e n f a n t s 
d e s t u m e u r s m o l l e s , r é d u c t i b l e s p a r l a p r e s s i o n , q u i s e r a t t a c h e n t d e l o i n à 
l ' h y d r o c é p h a l i e c h r o n i q u e . 

C e s t u m e u r s , p l u s o u m o i n s g r o s s e s , v a r i e n t d u v o l u m e d ' u n e p e t i t e n o i x 
a u v o l u m e d ' u n œ u f e t m ê m e d a v a n t a g e . I n d o l e n t e s , e l l e s s o n t r e c o u v e r t e s 
p a r l a p e a u s a i n e , e t u n e p r e s s i o n l e n t e e t p r o l o n g é e a m è n e l e u r r é d u c t i o n 
s a n s p r o d u i r e d e p h é n o m è n e s c o n v u l s i f s ; l o r s q u ' e l l e s s o n t r é d u i t e s , o n s e n t 
à l e u r b a s e u n e p e t i t e o u v e r t u r e o s s e u s e . 

E l l e s s o n t f o r m é e s p a r u n a m a s d e s é r o s i t é d a n s u n c u l - d e - s a c d e s m e m -
b r a n e s c é r é b r a l e s à t r a v e r s l e s o s d u c r â n e ; c ' e s t e n q u e l q u e s o r t e u n m é -
n i n g o c è l c o u u n d i v e r t i c u l u m d e l ' a r a c h n o ï d e , e t l e l i q u i d e q u ' e l l e s r e n f e r m e n t 
r e n t r e d a n s l e c r â n e p a r l a p r e s s i o n , s a n s q u ' i l y a i t r é e l l e m e n t d ' h y d r o c é -
p h a l i e . C ' e s t l a s é r o s i t é n o r m a l e d e l ' a r a c h n o i d e q u i s o r t a i n s i p a r u n e 
o u v e r t u r e a c c i d e n t e l l e . 

C e s t u m e u r s finissent s o u v e n t p a r d e v e n i r i r r é d u c t i b l e s ; l e u r c a v i t é c e s s e 
d e c o m m u n i q u e r a v e c l ' i n t é r i e u r d u c r â n e p a r u n m é c a n i s m e a n a l o g u e à 
c e l u i q u i i s o l e l a t u n i q u e v a g i n a l e d u p é r i t o i n e . L ' o u v e r t u r e o s s e u s e s ' o b l i t è r e 



également, et la tumeur indépendante ne tient plus que p a r un pédicule très 
étroit dans lequel on trouve quelquefois les traces de l 'ancien canal. 

Ce sont des tumeurs qu'il serait imprudent d 'ouvrir et qu'il faut savoir 
respecter. Elles doivent être traitées au moyen des applications de remèdes 
astringents et résolutifs. 

C H A P I T R E X X X T Y 

H É M O R R H A G I E C É R É B R A L E C O N G É N I T A L E 

Si les hémorrhagiesdu cerveau sont rares chez les nouveau-nés, ainsi qu'on 
le verra dans le chapitre suivant, elles sont encore plus ra res chez le fœtus 
dans le sein de sa mère. Il y a très peu d'exemples d 'hémorrhagie cérébrale 
congénitale, et celui du docteur Gibb mérite d 'être rappor té : 

OBSERVATION. - Une femme enceinte ayant reçu un coup violent dans la région abdo-
minale donna, trois mois après, naissance à un enfant mort-né qui avait, du côté gauche, 
les doigts et le coude, les orteils et le genou tellement roidis dans la flexion, qu'on ne put 
étendre ccs jointures sans rompre les tendons. L'autre côté n'offrait rien de pareil. L'ac-
coucheur, M. Gibb, examina le cerveau, et trouva un caillot ancien dans l'hémisphère 
droit, au-dessus du ventricule latéral. Le pariétal correspondant avait sa surface dénudée 
et était le siège d'une ecchymose étendue (1). 

C'est là un fait extrêmement curieux, tant sous le rapport de sa cause que 
sous celui des lésions qu'il fait connaître. La contracture hémiplégique 
gauche consécutive s celle hémorrhagie cérébrale droite es t très importante à 
signaler comme exception à ce que l'on observe habituel lement dans les 
foyers apoplectiques du cerveau. Il est fâcheux qu'il n'y ait pas plus de 
détails sur les lésions anatomiques de cette hémorrhagie. 

C H A P I T R E X X X V 

A P O P L E X I E D E S N O U V E A U - N É S 

Il y a chez les enfants nouveau-nés une maladie que l'on peut décrire sous 
le nom d'apoplexie cérébrale. Ainsi dans l 'accouchement, l 'état apoplectique 
des nouveau-nes. espèce de congestion cérébrale passive qui vient les 
frapper au moment de la naissance, pouvant produire l 'effusion du sang et 
les hemorrhag.es des méninges ou du cerveau pendant l 'allaitement. 

L e t a t apoplectique des nouveau-nés se manifeste au moment même de la 
naissance sous l 'influence d'une parturition difficile ou d'une position 
vicieuse du fœtus : c'est ce que l'or, appelle la mort apparente et Vasphyxie 
des nouveau-nés. J 'ai fait connaître tout ce qui a rappor t à ce sujet dans 
mon chapitre consacré à l'asphyxie. 

L'apoplexie des nouveau-nés est décrite avec l 'asphyxie par Paul Dubois. 
Lazeaux, et par tous les accoucheurs sous le nom de mort apparente ou d'état 
apoplectique on apoplectiforme. Nous l'avons fait connaî t re dans le chapitre 
consacre a 1 asphyxie, et auquel nous croyons devoir renvoyer pour les 

(1) Gibb, Gazette des hôpitaux, 17 février 1850. 

S y m p t ô m e * . — Les enfants ont la peau, et particulièrement celle du 
visage et de la tète, toute cyanoséc, d 'un rouge livide, couverte de taches 
bleues. Les lèvres sont violettes et pendantes, les yeux fermés, les battements 
du cœur faibles, et la respiration ne peut s'établir. 

Si cet état se prolonge, la mort en est la conséquence. Quand, par les 
résultats des soins que l'on prodigue, les mouvements de la respiration 
s'établissent, on voit la coloration livide de la peau disparaître. Elle est rem-
placée par une teinte rose, d'abord manifeste sur les lèvres et sur la face 
avant de devenir générale. Le cœur bat avec plus de force ; ses mouvements 
se régularisent et donnent plus d'action aux forces respiratoires ; désormais 
la vie est sauve, si une rechute causée par les cris de l 'enfant ne vient renou-
veler la congestion cérébrale et interrompre de nouveau l'action du cœur et 
des poumons. 

L é s i o n s a n a t o m i q u e s . — Lorsque les enfants succombent, on retrouve 
les méninges très fortement congestionnées et les vaisseaux de la pie-mère 
énormément distendus. 11 y a quelquefois du sang épanché dans ces mem-
branes. Le cerveau paraît gonflé, tant l 'infiltration de son parenchyme par le 
sang est grande. Si l'on coupe cet organe, les surfaces opposées se couvrent 
d'une mult i tude de gouttelettes de sang qui se réunissent bientôt pour 
former des gouttes plus larges. 

11 n'y a point de déchirures du tissu ni de foyer apoplectique bien déter-
miné. 

Toutes les parties molles de la tête sont gorgées de sang. Dans les vis-
cères, il n'y a que les poumons qui présentent cette altération à un degré 
prononcé. 

L'état apoplectique dos nouveau-nés s'observe dans les cas de parturition 
laborieuse, lorsque la tête du fœtus est restée longtemps engagée dans le 
bassin et dans une flexion considérable relativement au reste du corps; dans 
les cas d'entortillement du cordon autour du cou, au moment de sa compres-
sion par la té te dans le passage; enfin, dans le cas où il y aurait interruption 
de la circulation placentaire, comme cela peut arriver dans le travail, lorsque 
le placenta est implanté sur le col de l 'utérus. 

L'état apoplectique est fort grave s'il dure longtemps. La vie ne tarde pas 
à s'éteindre. Cela se conçoit, puisque la compression cérébrale produite par 
la congestion sanguine occasionne la paralysie du cœur et des muscles de la 
respiration. 

L'état appolectique des nouveau-nés doit être rapproché d'une forme par-
ticulière d'asphyxie que l'on observe au moment de la naissance. Ces deux 
états diffèrent l 'un de l 'autre par la forme extérieure, et ne sont au fond que 
des variétés de l'asphyxie. Il me parait convenable de les désigner sous les 
noms d'asphyxie apoplectique et d'asphyxie ordinaire. 

Dans l'asphyxie ordinaire des nouveau-nés, l 'enfant est pâle, ses lèvres 
sont pendantes et décolorées, sa peau est blafarde, les membres sont immo-
biles, les battements du cœur sont presque nuls, et il n'y a point de respira-
tion apparente ; la faiblesse est extrême, l'anémie générale, et la vie ne peut 
se manifester, puisque le sang, qui en es t la source, n'a point les qualités 
vivifiantes nécessaires pour communiquer au cerveau l'excitation provocatrice 
de la ferme impulsion du cœur et du premier mouvement respiratoire. 

La vie, au contraire, s'éteint chez les enfants apoplectiques, non plus par 
leur défaut, mais par surcroit d'excitation de l 'encéphale. Elle est comprimée 
à son essor par la violente congestion sanguine du cerveau, dont les efforts 
sont paralysés. 
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T r a i t e m e n t . - 11 laut, pour remédier à l 'état apoplectique des nouveau-
nés et mettre l 'enfant dans des conditions favorables à la manifestation de 
son existence, faire cesser la compression du cerveau et l 'engorgement des 
poumons. On laisse un instant le cordon ombilical sans ligature, de manière a 
permettre l 'écoulement d'une petite quantité de sang, et au besoin on favorise 
cet teévacuat ionenmettant l 'enfant dans l'eau tiède. Si, malgré ces précautions 
le sang coule avec peine, si l'on ne peut en retirer une ou deux ouillcrees, il 
devient nécessaire d'appliquer une sangsue derrière chaque oreille pour 
arrêter le sang au bout d'un quar t d 'heure avec le porchlorure de fer. 

Dans cette affection, on mot souvent en usage les divers excitants exté-
rieurs qui peuvent lut ter avec avantage contre la torpeur des enfants. Ainsi, 
les applications de linge chaufTé, l'exposition à un feu clair, les bains tiedes 
et aromatisés stimulent convenablement la peau. Les frictions sèches et aro-
matiques, la flagellation des fesses, les frictions sur la poitrine concourent 
au même but et peuvent faciliter l 'établissement de la circulation et de la 
respiration. 

Il faut employer également les agents capables d'exciter les nerfs respira-
teurs. Les insufflations su r le visage avec l 'eau vinaigrée e t avec l'eau- de-vie, 
l'excitation de la muqueuse nasale par le vinaigre, l 'éther et l'ammoniaque, 
la projection dans les narines d'une petite quantité de fumée de papier : tous 
ces moyens réussissent quelquefois à provoquer des efforts qui amènent 
l 'enfant à faire un mouvement respiratoire. 

On a aussi conseillé de pratiquer l'insufflation pulmonaire. Cette opération, 
quoique fort utile, doit être faite avec une certaine réserve. 11 n'y a pas 
d'inconvénient a souiller dans la bouche des enfants, après leur avoir fermé 
les narines, en leur comprimant et relâchant alternativement les parois tho-
raciques. 

Il pourrai t y en avoir, si, en prenant le tube laryngien, et dans le but d 'en-
voyer un air plus épuré dans le poumon, on voulait pratiquer cette insuf-
flation avec un soufflet. Pour remédier à un accident déjà fort grave, on en 
déterminerait un autre qui est l 'emphysème des poumons. 

Le galvanisme, proposé dans cette circonstance, n'a jamais été suivi de 
succès bien éclatants. Des aiguilles doivent être placées dans les muscles 
inspirateurs et surtout dans le diaphragme, qui est le plus puissant de tous. 
On les met ensuite en contact avec les deux pôles d'une pile médiocrement 
chargée. Cette excitation suffit chez quelques enfants pour établir la respi-
ration. 

Il faut mettre, dans le traitement de l 'état apoplectique dos nouveau-nés, 
une grande persévérance, et continuer longtemps l'emploi des moyens qu'on 
a déclarés convenables. C'est après de nombreuses tentatives qu'on arrive à 
un résultat favorable qui semblait d'abord inespéré. Au reste, je dois traiter 
ce sujet avec plus de détails dans le paragraphe consacré à l 'asphyxie des 
nouveau-nés. 

C H A P I T R E X X X V I 

H É M O R R H A G I E C É R É H K A L K 

Outre ce qu'on appelle état apoplectique des nouveau-nés, il y a chez les 
enfants une apoplexie cérébrale caractérisée par l'effusion du sang dans la 
substance du cerveau. 

Cette hémorrhagie est très rare. Vernois en a vu un cas chez un nouveau-

né. Parrot en a cité 34 exemples, M chez des avortons nés avant terme : — 
les autres s 'observent après un traumatisme, après une embolie des artères 
cérébrales, ou chez des enfants cachectiques où arr ivent des thromboses vei-
neuses multiples, principalement dans les sinus et les veinesméningées. Guibert, 
Payen, Andral. Tonnelc, Burnet, Serres, Lallemant, Constant, en ont public 
d'autres relatifs à des enfants de quatorze ans, douze ans, sept ans, deux ans, 
un an, trois mois, trois ans et onze ans. Comme on le voit, les faits sont excep-
tionnels eu égard à la fréquence de l 'hémorrhagic cérébrale chez les vieillards. 

Dans les faits étudiés par Parrot , le sang épanché se trouve dans cinq 
régions différentes. Ce sont, en allant de la périphérie vers le centre : 1° la 
cavité de l 'arachnoïde ; 2° la région sous-arachnoidienne ou pie-mérienne ; 
3° le t issu nerveux proprement d i t ; 4* la paroi des ventricules latéraux 
sous l 'épendymc ; 5° les cavités ventrieulaires. 

Sur 34 cas, l 'hémorrhagie s'est faite 5 fois dans la cavité arachnoïdienne, et 
cela, par rupture du feuillet viscéral de ce revêtement, car il y avait eu 
d'abord un épanchemcnt pic-mcrien; sans exception, le sang occupait tou-
jours les parties déclives et postérieures. 

L'hémorrhagie de la région sous-arachnoïdienne est beaucoup plus fré-
quente et plus abondante. — Je l'ai vu quatre fois. — Parrot l'a notée 
26 fois. Une seule fois, il a trouvé un foyer complètement circonscrit par la 
substance nerveuse. — L'hémorrhagie péri-ventriculaire ou sous-épendymairc 
est fréquente, mais peu étendue; son siège est constamment entre la couche 
optique et le corps strié, sous la lame cornée, au point d'émergence d'un gros 
t ronc veineux, qui est l'aboutissant d'une partie des vaisseaux rampant sous 
l 'épcndyme de l 'étage inférieur du ventricule. — Cinq fois, le sang avait fait 
irruption dans les ventricules, pénétrant des latéraux dans le moyen, e tde ce 
dernier, par l 'aqueduc de Sylvius, dans le quatrième. De là il peut gagner le 
bulbe et le canal rachidien. 

En résumé, trois faits méritent d 'être signalés dans l 'hémorrhagie encépha-
lique du nouveau-né et de la première enfance : lo dans le plus grand nombre 
de cas, celle-ci est bilatérale; 2" quand elle n'existe que d'un côté, le droit es t 
atteint plus fréquemment que le gauche ; 3° elle a une prédilection marquée 
pour les régions déclives. 

Les foyers hémorrhagiques pic-mcriens varient en nombre et en étendue ; 
ils sont ordinairement multiples et symétriques. Souvent le sang peut faire 
subir un certain degré de ramollissement à la substance nerveuse avec la-
quelle il est en contact; dans tous les cas, il est quelquefois difficile de se 
rendre compte si l 'épanchement a eu son point de départ dans la substance 
nerveuse elle-mcme ou sur la périphérie. A ce sujet, des erreurs ont du être 
souvent commises. 

La substance nerveuse comprimée par le caillot subit des altérations nutri-
tives consistant, au début, dans une s téa tosedif fuse; puis, quand le caillot 
s'est durci, dans la présence de taches d'une teinte jaune, dues à l 'atrophie 
graisseuse de la substance encéphalique. 

Le siège de l'épanchement dans la substance nerveuse, dans la grande ca-
vité de l'arachnoïde, et«., ne présente pas de particularités spéciales au point 
de vue anatomique. Les foyers de la paroi des ventricules latéraux sont 
ordinairement pe'u étendus, gros comme le noyau d'une cerise, de forme 
ovoïde, renfermant du sang toujours liquide, lis se rapprochent de ceux de 
la périphérie, étant compris, comme ces derniers, entre la substance céré-
brale proprement dite et le revêtement membraniforme, comparable aux 
méninges, qui la recouvre. 



Parmi le? lésions concomitantes, il f au t signaler l à congestion des veines 
pie-mériennes, la présence assez fréquente de masses rouges, isolées ou 
groupées, disparaissant quand on les comprime, grosses comme une petite 
tête d'épingle; celles-ci sont constituées par un vaisseau dont la gaine lym-
phatique contient du sang, tandis qu'il es t lui-même vide et rétracté au ni-
veau de la tumeur. Les autres al térations sont la pneumonie, les congestions 
viscérales diverses, la thrombose veineuse, quelques épanchements ecchy-
motiques sous les séreuses et dans les muscles. 

P a r conséquent les hémorrhagies encéphaliques des nouveau-nés offrent 
de grandes différences avec celles des autres âges : dans celles-ci, foyers 
unilatéraux, uniques le plus souvent , ayant pour siège la substance ner-
veuse, provenant des ar tères qui se rompent par suite d'une altération pro-
topathique e t ancienne de leurs tuniques, se révélant par des paralysies 
caractéristiques ; dans celles-là, foyers multiples, symétriques, occupant la 
surface des circonvolutions, sous l 'arachnoïde, ou la région sous-épendy-
maire des ventricules latéraux ; foyers provenant des veines qui, dans le 
oours d'une maladie aiguë, se distendent et se rompent, ne «'annonçant par 
aucun symptôme. Les hémorrhagies arachnoidienncs des nouveau-nés ont 
leur source dans une hémorrhagie pie-mérienne ; dans les autres âges, le 
sang arrive dans la cavité arachnoidienne, quelquefois d'un foyer intra-céré-
bral, mais presque toujours consécutivement à une pachyméningite (1). 

S y m p t ô m e » . — L'hémorrhagie intra-crânienne ne se manifeste, chez 
les nouveau-nés, par aucun symptôme caractéristique. Quelquefois il y a 
des convulsions, de la contracture, du coma ; mais ces symptômes sont très 
variables. 

Chez les enfants plus âgés et dans la seconde enfance, les hémorrhagies 
cérébrales sont primitives ou secondaires, en foyer ou en infiltration, forme 
qui a été désignée sous le nom d'apoplexie capillaire. 

Quand l 'hémorrhagie est en foyer, le sang est épanché sur différents points 
delà masse encéphalique, dans le centre ovale de Vieussens, dans les couches 
optiques, les corps striés, le cervelet, etc. Sa masse varie de 15 à 500 gram-
mes, et il présente une couleur noire très prononcée, semblable à du raisiné 
de Bourgogne. Elle forme un caillot peu consistant, entouré de substance 
cérébrale dilacérée, frangée, ramollie et infiltrée de petits foyers sanguins 
capillaires. 

Peu à peu le caillot diminue, sa par t ie liquide se résorbe, et la fibrine se 
désagrège et disparait. Les parois du foyer s'égalisent ; les irrégularités s'af-
faissent; une membrane vasculairc de nouvelle formation se forme, et c'est 
par elle que s'accomplit l 'absorption du caillot sanguin épanché. Il en résulte 
une cicatrice cérébrale formée de t i ssu blanc jaunâtre, où l'on reconnaît, 
avec le microscope, un assez grand nombre de fibres de tissu cellulaire. 

Quand l 'hémorrhagie se fait par infiltration, et qu'il y a ce qu'on appelle 
apoplexie capillaire, le sang n'est pas réuni en foyer et se trouve disséminé 
par petits foyers noirâtres confluents dans la substance cérébrale. Cette forme 
d'hémorrhagie cérébrale se manifeste surtout autour des tumeurs cérébrales, 
tuberculeuses ou autres. 

Dans les cas d'apoplexie avec foyer hémorrhagique, il y a paralysie de la 
face et de tout le côté correspondant du corps, dans le côté opposé à la lésion 
du cerveau, comme chez l 'adulte ; mais dans le cas d'apoplexie par infiltra• 
tion, les enfants tombent dans un coma incomplet, des convulsions et sur-

(1) Arch, de tocologie, janvier, mars et mai 1875, 

tout des contractures, comme dans l'encéphalite. C'est en effet là une encé-
phalite donnant lieu à un ramollissement circonscrit de la substance céré-
brale dans laquelle se font des hémorrhagies capillaires. 

C a u s e s . — Les causes des hémorrhagies cérébrales sont très difficiles à 
saisir. Elles dépendent soit de l'encéphalite, soit de l'insolation, soit de l 'in-
flammation des sinus de la dure-mère et des obstacles à la circulation du 
sang dans le cerveau, soit d 'une embolie suite d'endocardite, soit des tu -
meurs tuberculeuses de l 'encéphale, de la méningite tuberculeuse, etc. La 
thrombose cachectique oumarast iquo des sinus et des veines méningées est 
la cause la plus ordinaire ; mais il n'en est pas question dans les recherches 
de Parrot que je viens d'analyser : c'est une lacune qui ôte toute importance 
à ses observations. 

T r a i t e m e n t . —L'hémorrhagie cérébrale chez les enfants est encore plus 
grave que celle de l 'adulte. Presque tous les sujets succombent; mais si l'on 
se croit sû r du diagnostic, on peut conseiller une ou plusieurs sangsues à 
l'oreille ou à l 'anus, suivant l'âge des enfants. Avec cela, des lavements p u r -
gatifs. de petites purgations, des sinapismes, de la teinture de mélisse ou 
d'arnica à l ' intérieur, tels sont les moyens à employer contre l 'hémorrhagie 
cérébrale de la première enfance. 

C H A P I T R E X X X Y I I 

HÉMORRHAGIE DES M É N I N G E S . OU A P O P L E X I E MÉNINGÉE 

On donne le nom d apoplexie méningée à l 'épanchcmcnt de sang qui se 
forme sur l 'une ou l 'autre face des membranes qui enveloppent le cerveau. 

Cette maladie est plus commune chez les enfants que chez les adul tes et 
les vieillards. On l 'observe sur tout chez les nouveau-nés, et plus rarement 
pendant les premières années de la vie : c'est du moins ce qui parait résul-
ter des recherches de Dugès, de Cruveilhier et de Legcndre. 

C a u s e s . — L'apoplexie méningée succède souvent à la parturition e t à 
l 'état de mort apparente. Elle se manifeste souvent sans cause appréciable. 
Elle apparaît quelquefois après une violente congestion cérébrale, occasion-
née par un accès de colère, par l'insolation, plus souvent par une thrombose 
des sinus de la dure-mère, etc. Dans un cas, je l'ai vue être la conséquence 
de la rupture des veines méningées dues à une compression de la veine j u -
gulaire au cou sous un amas de ganglions caséeux. J'ai parlé de ce fait lon-
guement (1). On la rencontre aussi bien en été qu'en hiver. Chez les enfants, 
le jeune âge paraîtétre une prédisposition à son développement. Ainsi pres-
que tous les exemples de cette maladie observés par Legendre ont été 
recueillis chez des enfants nouveau-nés ou de moins de un à trois ans. 

L é s i o n s a n a t o m i q u e s . — L'hémorrhagie méningée se forme presque 
toujours dans la grande cavité de l 'arachnoïde; t rès ra rement hors de cette 
séreuse , soit du côté de la pie-mère, soit du côté de la dure-mère, si ce 
n'est dans le cas de fracture du crâne. Elle s'observe dans l 'arachnoïde 
qui tapisse les ventricules ; mais c'est ordinairement à la surface des hémi-
sphères qu'elle existe. L'hémorrhagie couvre toujours les deux hémisphères. 
Il y a peu d'exceptions à cette règle. 

Le sang épanché se présente avec des caractères différents suivant l 'âge 

( 1 ) V o y e z l ' a r t i c l e ADÉNOPATHIE BBONcniQUK. 



de la maladie . Au débu t le s ang est fluide ; mais, vers le quat r ième ou cin-
qu ième jour , il se coagule , la sérosité disparai t peu à peu, et il res te des 
caillots p lus ou moins épais qui contractent des adhérences avec le feuillet 
séreux par ié ta l et qui subissent u l té r ieurement des t ransformat ions im-
por tan tes . 

Ces caillots sont rapidement recouver ts sur l 'une et l 'autre face pa r une 
membrane mince et lisse, de nouvel le formation. Le feuillet supér ieur con-
t igu à la dure-mère , facile à reconnaî t re dans les p remiers jour s de la mala-
die, s 'affaibli t graduel lement et contracte des adhérences intimes avec la 
s é r euse qui revê t cette méninge. Le feuillet infér ieur ne t a rde pas à prendre 
les ca rac tè res d 'une membrane sé reuse ; il se confond sur les bords du 
caillot avec l ' a rachnoïde pariétale , de telle sorte que l'on pourra i t croire 
à l 'existence de l 'hémorrhagio extra-arachnoidienne produi te par pachy-
méningi te . M. Bail larger a : démontré la fausseté de cette supposit ion. Il 
a fai t voir qu'il était t ou jour s possible d ' isoler le caillot et de mont re r la 
sé reuse pariétale placée au-dessus de lui. 

Le caillot, d 'abord mou v se raf fermit graduel lement . Il perd chaque jour 
u n e par t ie de son volume. L ' intér ieur est formé par la f ibrine noirâtre qui 
perd la sérosi té , laisse échapper peu à peu sa matière colorante, et devient 
d 'un rouge pâle. Il d iminue ensui te par degrés , et passe enfin à l 'é tat de 
lamelle fibrineuse blanchâtre, qui p résen te quelquelois les carac tères du 
t issu f ibreux . 

Dans quelques circonstances, ce caillot d isparaî t entièrement, et il reste 
en t re les d e u x m e m b r a n e s q u i le recouvraient un espace rempli par de la séro-
si té roussâ t re . Ces kystes sont, d 'après Legendre, l 'un des modes de répara-
tion de cette maladie. On les voit prendre quelquefois un développement 
considérable. Ils renferment 3 à 400 g rammes de liquide et consti tuent une 
espèce nouvelle d 'hydrocéphalie dont on n 'a point encore donné la descrip-
tion jusqu ' à ce jou r . 

Ail leurs on trouve une véritable organisation des caillots qui, après avoir 
perdu une part ie de leur volume, vivent a u x dépens des t issus à l 'aide des 
vaisseaux de nouvelle formation développés dans leur intérieur . 

On observe en même temps une assez forte congestion de la pie-mère et 
de l 'encéphale . Les ventr icules sont un peu dilates et renferment un petite 
quan t i t é de sérosi té limpide ou citrine, mais toujours t ransparente . 

Chez les j e u n e s enfants , le cerveau n'est point déprimé pa r l 'épanchemcnt 
sanguin . Les os du crâne, n 'étant point réunis , s 'écartent et empêchent la 
compression des hémisphères cérébraux. — Si l 'épanchement était p lus sou-
ven t borné à un seul hémisphère , la dilatat ion part iel le du crâne pour ra i t 
devenir un signe impor tant pour le diagnostic. Il perd une grande part ie de 
sa valeur du moment où nous savons q u e les lésions anatomiques existent 
ordinai rement des deux côtés du cerveu. 

S y m p t ô m e s . — Les symptômes de l 'hémorrhagie méningée, chez les 
enfants à la mamelle, sont obscurs et se confondent presque complètement 
avec ceux de la phlcgmasie des méninges ou du cerveau. 

Voici dans que ls te rmes Legendre en fait l 'exposition : « Après un ou 
deux vomissements , ou m ê m e sans vomissement préalable, les enfants é ta ient 
pr i s de l ièvre e t de que lques mouvements eonvulsifs ayant le p lus ordi-
na i rement pour s iège les globes oculaires e t laissant à leur sui te un peu de 
s t rabisme ; l 'appétit était perdu, la soif v ive; les évacuat ions étaient na tu-
rel les ou faciles à provoquer . Bientôt s e manifes ta i t une cont rac ture per-
manen te dès pieds et des mains, suivie bientôt e l le-même d ' a c c è s convul-

sifs toniques ou cloniques. Pendan t ces convulsions, la sensibilité et la con-
naissance étaient abolies, et la faec, habi tuel lement injectée, prenait une 
coloration plus foncée. Dans l ' intervalle de ces accès, il existait de l 'assou-
pissement . qui, léger les premier jours , augmenta i t à mesure q u e la maladie 
faisait des progrès; la fièvre pers is ta i t pendant tout le cours de l'affection, 
et devenait plus for te à mesure qu'on approchai t du t e r m e fatal. Enfin, les 
convulsions, séparées d 'abord par des intervalles p lus ou moins longs, se 
rapprochaient de plus en plus et devenaient presque cont inues d a n s les der-
niers moments. • 

La mort est souvent hâtée pa r l 'apparition de phleginasies thorac iques 
intercurrentes . Sans cette complication, la maladie pourrait guér i r ou passer 
à l 'é tat chronique. C'est ceque l ' ona observé chez Icscnfants a t te in ts d'hydro-
céphalie arachnoïdienne, et qui , p lus ieurs mois auparavant , avaient éprouvé 
tous les symptômes d 'une hémorrhagie méningée. 

Si l 'enfant échappe aux premiers accidents et que la maladie se termine pal-
la formation d 'un kys te rempli de sérosité, dont la quanti té augmen te cha-
q u e jour , on observe les symptômes de l 'hydrocéphalie chronique . 

Avec les t roubles nerveux et les phénomènes que nous connaissons ;i), la 
tè te prend u n e forme spéciale qui est en rappor t avec cette variété d 'hydro-
céphalie. La déformation n 'es t pas générale . Elle n'est pas t rès considérable. 
Elle s 'accomplit d 'un côté ou de l 'autre suivant la position du kyste . On 
peut, en réfléchissant s u r la forme de la tê te et sur la m a r c h e des phéno-
mènes morbides, établir la na ture des accidents . 

M a r c h e , d u r é e , t e r m i n a i s o n . — L'invasion de la maladie est sou-
daine, et sa durée est en rappor t avec la quant i té de sang épanché. Lorsque 
l 'hémorrhagie e s t considérable , une terminaison prompte et funes te eu est 
la conséquence. La vie se prolonge au contra i re dans les cas p l u s favorables. 
La réparation des désordres s 'effectue progress ivement j u s q u ' à l 'entière 
disparition des caillots, ou ju squ ' à l a formation d 'un kys te qui devient l'ori-
g ine d 'une hydrocéphal ie arachnoïdienne. 

L 'hémorrhagie méningée n'est pas une maladie assez f réquente pour que 
l'on puisse encore é tabl i r d ' une man iè re r igoureuse, par l 'observation clini-
que, quelle doit ê t re sa terminaison. Elle est presque inévitablement, mortelle, 
ou bien elle passe à l'état chronique. Il y a t rès peu d 'exemples de guér i -
son bien constatée. Les sept malades observés par Legendre sont mor ts ; 
mais plusieurs ont succombé à la sui te d 'affect ions a iguës de poitr ine. La 

guér ison ne me parai t cependant pas impossible, si l ' hémorrhagie est peu 
considérable e t formée par u n e petite portion de c ruo r mêlée à beaucoup de 
sérosi té . 

D i a g n o s t i c . — Cette maladie peut ê t re facilement confondue au débu t 
avec u n e autre affection des méninges, la méningi te tubercu leuse , pa r exem-
ple. Cependant l ' invasion soudaine de l 'hémorrhagie méningée suffira pour 
les faire dist inguer l 'uhe do l 'aut re . On sait qu ' i l n 'en est ordinairement pas 
ainsi de la méningi te granuleuse , qui succède â une période de symptômes 
précurseurs assez évidents (période de germination). En outre , dans 1 hé-
morrhag ie méningée, les vomissements ne sont pas constants et la consti-
pation n'existe pas , tandis qu'elle est opiniâtre dans la méningi te granu-
leuse. 

T r a i t e m e n t . — Il faut chez ces enfants , au début de l 'affection, détourner 
la fluxion encéphalique qui est l 'origine de l 'hémorrhagie . L'application à 

( 1 ) VOYCA H Y D E O C K P I I A L I S . 



f T l ï P 7 f r T S C S d e d c u s s a n g s u e s » » U l e . , suivant h 
force des malades la saignée au bras , l'emploi des ventouses s k e 
dos et su r la po.tr,ne, peuvent concourir utilement à ce résultat 

On peut aussi employer les réfrigérants directs su r la téte • mais il ne l.= 
faut m e „ r e c n a g e q u W l e s p p é c a u ( i o n s ^ ^ ^ ™ * "o les 

On doit, en outre, assurer la liberté du ventre p a r de légers M U 
sirop de fleur de pécher, le sirop de chicorée, le ea.ome . ete Z l 
dont 1 action révulsive peut s'opposer à la marche progressive des accf d e n t 
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l.a production de cysticcrques dans le cerveau est un phénomène trè» 
rare, et , bien que les faits observés par moi ne soient pas elati s Z , o T 
veau-nes m a des enfants a la mamelle, j e les rapporte ici pbur servir de 
point de départ aux recherches ultérieures. pour servir de 

e h « i C i r 1 ' ^ d ," T S O n t e , , C O r e m o i n s C O m m m s chez l 'enfant que 
chez 1 adulte, et ils donnent lieu à des phénomènes insidieux , t kÏÏS q 

rendent leur évolution curieuse à étudier. ' 2 a r r e S q m 

Ils ont été longtemps décrits sous le nom d•tcéphahcytíet sans détermina 
tion do 1 espèce d'helminthe renfermée dans la vésicule d énvetoppe Or H 
peut s y trouver des C-chinocoques (21 - Zeder en a i m „ . ¿ , i „ P . ' r ' " 
sième ventricule du ce rveau ' d 'une pe fte i lle Z L l ™ ' " T 
volume d 'un ceuf de poule (3, , O n / . o b s e ^ S S • 
qu on y observe le plus ordinairement sont les différentes v a r i e i é ? ! eve 
t . çe rque . e tp rmc ipa l emen tee l l equ i est connue sous le t ^ L Z l 

nature des e n t o u r e s trouvés dans le cerveau n ' a x a s 

Si! V o , ° z MÉsraonit. 

m a l a d i e , é t a i t p l o n g é e d a n s u n W a U S a n t " * a S ï L ^ ™ ! ! T ™ l l e 

p i l e p s i e . O n p u t , e n e f f e t , c o n s t a t e D e n d a u t la ï l ^ " " a P r e s l o s 

m a m u n , p o c h e b y d a t i q u e d a v o l u m e d u S » e t " o n s r e 5 0 m e s •» 
d o n n a n t à l a p e r c u s s i o n l e f r é m i s n e m m f „ £ ? t r a n s p a r e n t e . g é l a t i n i f o r m e , 
o c c i p u a l C e q u ' i l y a d e remarquable d a n s œ t M o W r v l l î ™ ' ? P P a u c c n l r e d » ^ 
e u r e g a r d d e l ' a n c i e n n e t é p r o b a b l e d e l a ^ u i M u r e t d e s d ^ w i 1 ' » % r i t é d e l a s a n t é , 
dtcah de, hSpitavx.) e u r e t dC3 "«SOKI«S Matomiques. (SocUfé mi-

( 3 ) K e y n a u d , .Dieimaire de médecine. P a r i s , IS37 t Ttv „ j - o , „ 
,F LISDDS), De mbitanei, mertibu, libriduo I I ™ » ' , V m ' P' 4o9' art' HTOMBI». 

1 8 E ^ ^ f t a ^ ^ « . 
« M t ^ T s r p M * ^ » * ' « f f " « » * ra«,-

ffî Martinet, Jtememéd. 1823. ' 
(^Constant, Gaz. méd. 1836. 
(10 ) J n d r a l , Prici,ianatomieputhalegigue. P a r i s , 1829 , p . 850. 

autre part, Fischer (de Leipzig} (1} en a trouvé deux dans le plexus choroïde, 
que Laennec, en raison de leur nature particulière, a nommes cysticercus 
fischerianus ; et Treutler, d'après quelques points blancs observés sur la 
vessie caudale d'un cysticerque logé dans le plexus choroïde d'une femme, 
en a fait une nouvelle espèce sous le nom de cysticerque pointillé. Ce petit 
nombre d'exemples suffit pour démontrer toute l 'importance de nouvelles 
recherches sur ce point d'anatomie. Il règne une grande confusion à cet 
égard, et sous le double rapport anatomique et clinique, l 'ctudc de ces 
entozoaires peut être recommencée avec avantage. 

l l iagno&fic . — On sait déjà par les observations de Fischer, de Brera(2], 
d'Himly, de Zedcr, d'Esquirol, de Calme.il, Amiral et Rostan, qu'il est pres-
que impossible d'établir pendant la vie le diagnostic des cysticerques du 
cerveau, tant leur présence détermine peu de symptômes caractéristiques. 
Ce diagnostic n'est possible qu'en médecine vétérinaire, et particulièrement 
chez les moutons, qui, sous l'influence des cysticerqus cérébraux, tournent 
su r eux-mêmes de manière à mériter le nom de tournis. 

Chez l'enfant, pas plus que dans l 'âge adulte, les cysticerques du cerveau 
no donnent l t euà aucun symptôme spécial qui soit de na tu re à les faire sûre-
ment reconnaître. 

Chez l'homme, les symptômes offerts par les malades dans le cerveau 
desquels existent un ou plusieurs cysticerques sont tellement variables et si 
peu cn rapport avec les effets secondaires, matériels, développés dans l'en-
céphale, tels que la compression, l 'œdème, le ramollissement, la phlegmasie, 
l ' induration, etc., qu'il est impossible de faire un diagnostic exact, e t que la 
nêcropsie seule peut révéler la nature du mal. 

Chez l'homme, les cysticerques du cerveau sont impossibles à reconnaître 
pendant la vie. La raison en est toute simple. Ces entozoaires ne déter-
minent souvent pas de symptômes, et les phénomènes morbides auxquels ils 
peuvent donner lieu n'ont rien de caractéristique. 

OBSERVATION L — Fièvre typlwïAe. Cystieerqve du cerveau. Méningite supputée sans 
symptômes. — J o s é p h i n e P i e t , â g é e d e s i x a n s , e n t r é e l e 21 m a r s 1 8 5 5 a u n* 24 d e l a s a l l e 

S a i n t e - M a r g u e r i t e , d a n s m o n s e r v i c e d e l ' h ô p i t a l S a i n t e - E u g é n i e , a e u l a r o u g e o l e i l y a 

deux ans, et elle est malade depuis huit jours. Prise de céphalalgie, de courbature, d'inap-
p é t e n c e e t d e v o m i s s e m e n t s p e n d a n t d e u x j o u r s , e l l e a e u e n s u i t e l a d i a r r h é e p e n d a n t p l u -

s i e u r s j o u r s , a p r è s l e s q u e l s e l l e e s t v e n u e à l ' h ô p i t a l . 

Etat actuel. — E n f a n t b r u n e assez b i e n d é v e l o p p é e ; f a c e r o u g e , a l t é r é e ; l e s y e u x 

e n f o n c é s ; l è v r e s b r u n e s , u n p e u s è c h e s ; l a n g u e b l a n c h e , c h a r g é e d ' u n e n d u i t b l a n -

c h â t r e ; p e u d e so i f , p a s d ' a p p é t i t ; v e n t r e u n p e u t e n d u , g é n é r a l e m e n t d o u l o u r e u x ; 

p a s d e g a r g o u i l l e m e n t . E l l e a e u d e p u i s s o n e n t r é e p l u s i e u r s g a r d e - r o b e s j a u n e s t o u t à 

f a i t l i q u i d e s . L a p e a u e s t m o d é r é m e n t c h a u d e e t l e p o u l s à 108. U n p e u d e r â l e s i b i l a n t 

e t s o u s - c r é p i t a n t d a n s l a p o i t r i n e . — L i m o n a d e ; v o m i t i f a v e c s i r o p d ' i p é c a c u a n h a 

3 0 g r a m m e s , p o u d r e d ' i p é c a c u a n h a 6 0 c e n t i g r a m m e s ; c a t a p l a s m e s s u r l e v e n t r e . 

L e 22 m a r s , p l u s i e u r s v o m i s s e m e n t s b i l i e u x e t d e u x g a r d e - r o b e s j a u n â t r e s ; d é l i r e t o u t e 

l a n u i t . C e m a t i n , l e v i s a g e e s t auss i a l t é r é q u ' h i e r ; le p o u l s à 120. L e v e n t r e e s t s o u p l e , 

u n p e u d o u l o u r e u x p a r t o u t , s a n s g a r g o u i l l e m e n t i n t é r i e u r . — L i m o n a d e ; c a t a p l a s m e s s u r 

l e v e n t r e . 

L e 23 , e n c o r e n n p e u d e d é l i r e l a n u i t ; t r o i s g a r d e - r o b e s l i q u i d e s ; v e n t r e u n peu 

t e n d u , b a l l o n n é , s a n s g a r g o u i l l e m e n t ; l a n g u e b l a n c h e e t s è c h e f e n d i l l é e , c o u v e r t e d e p a -

p i l l e s r o u g e s ; p o u l s à 124. — C a t a p l a s m e s ; c i t r a t e d e m a g n é s i e , 1 5 g r a m m e s . 

(11 Fischer, Tœniœ hydatigenar in plexu choriden inventa historia. Leipzig. 17S9. 
(2) Brera, Traité des maladies ver mineuses, Paris, 1804. 



Le 24, un peu d e dél i re noc tu rne ; le vent re e s t souple e t p a r a î t douloureux, 83ns gar-
goui l lement : u n vomissement e t d e u x garde-robes l iquides. La langue est t ou jour s blanche, 
fendil lée, poisseuse ; t o n s assez f réquen te : râle s ib i lan t d a n s la poitr ine ; u n peu d'assou-
p i s s e m e n t ; a l t é ra t ion du visage ; le pools pe t i t , 120. — Catap lasmes ; l imonade , ba in . — 
Ce t é t a t s 'est prolongé le 25, le 26, e t les jours su ivants jusqu 'au S avril qui f u t celui de 
l a mor t . 

Autopsie trente-huit heures après la mort. — L'intestin grêle ne présente aucune alté-
r a t ion à la p a r t i e supérieure : d a n s sa moit ié infér ieure, on voi t quelques traces d'injec-
t ion sous forme d e lignes t ransversales , s iégeant su r tou t dans le sillon des valvules 
conniven tes ; à mesare que celles-ci d iminuen t , l ' in ject ion e s t p ins irrégulière. Elle forme 
d e peti tes plaques ar'oorisées, d ' u n rouge b run , a u g m e n t a n t en nombre et en é t endue vers 

Los p laques d e Peyer les p lus inférieures pa r t i c ipen t à cet te coloration ; mais celles-là 
n e sont pas ulcérées ; c 'es t o n peu p lus h a u t , à 20 ou 30 cent imèt res d e la valvule i l éo-
Oieeale, que l 'on rencontre t ro i s u lcérat ions sur des plaques hyper t rophiées e t ramol l ies . 
Enfin, à l a pa r t i e infér ieure d e l ' in tes t in grêle, les follicules muquenx son t sa i l lan ts e t tu-
méfiés. f i s of f ren t u n peti t po in t no i râ t r e à lenr orifice cen t ra l . — Les follicules isolés ont 
le m ê m e aspect dans le gros intest in, e t ces petits points no i r s y sont ex t r êmemen t nom-
breux . L e c œ c u m est fo r t emen t coloré ( rouge l ivide), s amuqueuse est ramol l ie— Le côlon 
offre bien quelques str ies rougeâtres çà e t là, ma i s il n 'y a rée l lement à no te r que le nombre 
d e ses foll icules hyper t rophiés . 

Rien a u x reins ; l a vessie est t r ès d i s tendue p a r une g r a n d e q u a n t i t é d 'n r ine . Le foie, la 
rate e t le cœur sont d a n s l ' i t a t normal . Les muscles n e renfe rment rien d e par t icul ier . 

L e poumon dro i t présente à son sommet en ar r iè re une masse d e colorat ion foncée 
l i v ide ; tou te ce t t e pa r t i e est sa i l lante à l 'œi l e t d n r e a u toucher . L'incision révèle une véri-
table hépat isa t ion : l a coupe est uniforme, sans qu 'on puisse distinguer la séparat ion des 
lobules enf lammés : il existe une l igne d e démarca t ion t rès t ranchée en t re la masse enliam-
m é e e t l a par t ie saine. Enf in , un peu p lus p ro fondément , il y a un peu d e suppurat ion, e t 
quelques pet i ts lobules sont d é j à suppures. T o n t e ce t t e pa r t i e malade va a u fond de l 'eau; 
le reste su rnage . Lxi poumon gauche offre des a l t é ra t ions analogues d a n s son bord infé-
rieur ; seulement, au lieu d e n'offrir qu 'uneseu le masse enf lammée du volume d ' u n e grosse 
no ix , il présente plusieurs pe t i t s moyaux , g ros comme une peti te noisette, également sail-
lante à l ' ex tér ieur , même coloration, m ê m e consis tance , e t con tenant aussi de pèt i t s lobu-
les au troisième degré e t sous l ' apparence d e pneumonie lobulaire . 

Les m é n i n g e s ' s o n t in jec tées d a n s presque tou te leur é t endue ; à la convexité du cer-
veau , el les son t for tement infi l t rées (l 'un l iquide b lanchâ t re gélaliniforme ; à la base, 
la coloration d e ce t t e inf i l t ra t ion se rapproche d a v a n t a g e d e celle du p u s ; e t au ni-
veau d e l 'espace sous-arachnoïdieu an t é r i eu r , on {»eut f a i r e refluer avec la lame d u scal-
pel nn l iqu ide c rémeux b lanchâ t re , puru lent , en t re l ' a raehnoiue e t la pie-mère. — La 
pulpe cérébra le n ' es t nu l l emen t a l t é rée ; sa consis tance e t s a coloration sont, normales. 

A la convexi té d u cerveau, à 2 ou 3 cent imèt res d e la g r ande scissure, vers la moit ié 
antéro-postér ieure (lu lobe gauche , dans le sil lon des deux circonvolutious la téra les , 
Varachnoide est soutecée par une petite resiente transparente d'un centimètre d'épaisseur, 
dans laquelle nage u n pe t i t tiocon b lanchâ t re ; ce t t e pe t i t e vésicule e s t dé tachée avec 
soin : elle est pa r f a i t emen t close, c 'est-à-dire que s a cavité n e communique po in t avec la 
g r ande cavité arachnoïdienne ni avec le l iquide céphalo-rachidien. L 'examen microsco-
p ique d e ce t t e pe t i t e poche e t du co rps opaque qu'elle cont ien t révèle l 'existence d 'un 
cysticcrqve replié d a n s son enveloppe. 

A côté d u cvsticerque. il y en a u n second d o n t l a poche est aplat ie e t q u i para î t en 
voie (le décomposition. Tous d e u x a p p a r t i e n n e n t à l 'espèce Cjiticercus eellulosx de 
f ludolphi . 

Chez ce t t e enfan t âgée d e six ans, les symptômes ont été au d é b u t ceux de 
la fièvre typhoïde, tels qu 'on l e s observe généra lement à cet âge : céphalal-
gie, cou rba tu re , inappétence, vomissements et forte diarrhée, avec ga rgou i l -
lement dans la fosse i l iaque d ro i t e ; tension et dou leur du vent re , s é c h e r e s s e 
et ful iginosité d e s lèvres , r â le s ib i lant e t sous-crépi tan t d a n s la poi t r ine, 

fièvre vive et un p e u d e dél i re pendant la nui t . Ces symptômes ont d u r e 
quinze j ou r s , e t l 'état généra l sembla i t s ' amél iorer , lo rsque (les vomisse-
ments pers is tants d e mat ières vertes , por racées , v inren t aggrave r la s i tua t ion . 
Il v a t a n t d 'exemples de vomissements incoercibles à la fin des fièvres ty -
phoïdes et dans leur convalescence, que le fa i t semblai t s e rappor ter aux ex-
cept ions ma lheu reuses dé j à connues . P e n d a n t hu i t j o u r s encore ces phénomè-
nes se sont manifes tés , de sor te qu ' à pa r t i r d u début jusqu 'au j o u r de la mor t , 
il s 'es t écoulé un mois, d u r a n t lequel se sont succédé l e s pr incipaux phéno-
mènes qui v iennent d ' ê t r e indiqués. P e n d a n t tout ce temps le pouls a var ié 
de 120, lors du début , à 108 et à 100 pulsat ions régul ières , var iables seulement 
p o u r là force et la rés is tance s o u s le doigt . Il devint p resque insensible pen-
d a n t les derniers j o u r s d e la vie. Le dél i re noc tu rne des p r emie r s j o u r s 
disparut , à m e s u r e q u e la malad ie s 'avançai t ve r s son terme fatal, e t à la d e r -
n iè re heure , nul t roub le intellectuel, sensitif e t musculai re , n e d u t faire 
p ressen t i r une al térat ion que lconque d u cerveau. En ef fe t , l ' enfant , ass ise su r 
son lit, causa i t avec ceux qui la venaient voir, tendai t les ma ins p o u r ê t r e 
levée. Elle se remuai t en tous sens et elle m o u r u t s ans p résen te r d e dél i re , 
de paralys ie , 'n i de mouvemen t s convuls i fs . 

La pers is tance d e s vomissements , depu i s l e d é b u t j u s q u ' à la fin des 
acc idents , e s t le seul phénomène cérébral qu i ait une valeur ré t rospect ive 
séméiot ique, e t c 'est le seul qu ' ap rès néc rops ie o n puisse f a i r e concorder 
avec la lésion t rouvée dans le c e rveau . Le délire con t inu , la para lys ie muscu-
laire, l 'af fa ibl issement e t l 'abolition de l 'exercice des sens, les convuls ions 
in te rnes ou externes , toniques o u cloniques, qui au ra i en t d u se m o n t r e r , n ' o n t 
p a s exis té un seul m o m e n t , m ê m e aux approches de la mort. 

Vis -à-v is d 'une pareil le malade et en présence d e symptômes de ce g e n r e , 
j ' a i c ru à une fièvre typhoïde abdominale : la nécropsic m'a donné raison 
sous u n cer ta in rappor t , pu i sque avec l e s t r aces d 'une phlegmasie non dou-
teuse de la m u q u e u s e iléo-oœcale, d e s fol l icules e t d e s plaques hyper t rophiées , 
d ' au t r e s ramoll ies e t u lcérées , jus t i f i è ren t l ' exact i tude d u d iagnos t i c ; e t 
c e p e n d a n t ces lés ions é ta ien t si peu développées , que , pièces en main et p a r 
el les , on ne se rendai t q u e diffici lement compte d e la mor t . 

La nécropsie m 'a permis d e vérifier l ' exis tence d 'une pneumonie lobulai re 
d i sc rè t e au second et au t ro i s ième degré , don t les râ les sibi lant e t sous-cré-
p i t an t ava ien t bien f a i t soupçonner l 'exis tence. 

Enf in , ce que les symptômes n 'on tpu fa i re pressent i r e t ce don t la nécropsie 
es t venue é tabl i r l 'existence, ce sont : l e s cys t icerqucs des c i rconvolut ions 
cérébra les , e t la mén ing i t e avec suppura t ion de la périphérie du ce rveau . 
Q u e les cys t i ce rqucs d u cerveau ne p rodu isen t chez l 'homme aucune réact ion 
morbide spéciale carac té r i s t ique , c 'es t u n fait difficile à comprendre e t que 
l e s observa t ions an té r i eures d e Brcra, Jec ler , Andra l , Calmcil, l îos tan, ont 
b ien é tabl i ; mais q u ' u n e méningi te puisse a r r iver à suppura t ion sans donne r 
lieu à aucun phénomène par t icul ier , c 'est u n fait p lus rare , e t c 'est u n mé-
compte don t l ' anatomie pathologique, c o m m e doctr ine, devient just iciable. 

One exception d e ce g e n r e es t une chose t r è s grave, qui pèse beaucoup 
d a n s la ba lance de l ' in terpréta t ion q u e l 'on doit faire du rappor t des lés ions 
a u x symptômes. T o u t e s les t u m e u r s d u ce rveau , quel le que soit l eur 
na tu re , sont comme les cys t icerques et n 'on t p a s de symptômes ca rac té r i s -
t iques . Il n 'y a , en présomption de l e u r existence, que des probabi l i tés p lus 
ou moins grandes . La méningi te e t l ' hémorrhag ie d u ce rveau sont les seules 
affect ions de cc viscère don t le d iagnost ic échappe à l ' incer t i tude d u dia-
gnos t ic d e s maladies précédentes. Cependant il f a u t main tenant fa i re u n e 



r é s e r v é p o u r l a m é n i n g i t e , qui p e u t e x i s t e r à l ' é t a t l a t en t , e t c ' e s t l a p r e m i è r e 
tois q u e j ai o b s e r v é d u p u s dans les m é n i n g e s , s a n s que , p e n d a n t la vie les 
t r o u b l e s de 1 in te l l igence , de s s e n s e t de la mot i l i t é , a i en t ave r t i le m é d e c i n 
d e s d e s o r d r e s m a t é r i e l s en t ra in de s ' a c c o m p l i r d a n s l ' o rgane d e l a p e n s é e 

L a u t r e en fan t s u r l aque l l e j ' a i r e n c o n t r é d e s e y s t i c c r q u e s d a n s le c e r v e a u 
e s t é g a l e m e n t u n e fille. 

OBSERVATION II. - (¡liez elle, les symptômes observés pendant la rie, pour être diffé-
rents, n en ont pas été moins intéressants à étudier. 

Elle est ennée à l'hôpital pour une hémichorée è droite, accompagnée d'une héml-
analgésK à gauche. Au bout do quelques jours, elle a été prise dans la salle d'une scar-
launc avec angine, et suivie d'albuminurie. Elle paraissait en voie de guérison, toque 
subuement et en quelques minutes, sans cedème ni anasarque, un accès de suffocation a 
o _ é la mort, et. j 'ai trouvé à la partie postérieure de l'hémisphère droit « n p e t u 
kyste avec deux oustA/**,n,** r F 

ation d 'nn cyst icerqne ( C . 
M. Ch. K o b i n ( 8 ) . 

- Disposition e t mode 

1!, « Î T P 7 I n s t a n c e cort icale, e t n ' é t a i e n t pas appa ren t s à l ' ex tér ieur . 

S e - T . " m S U " k j S t C ' C B ' | U i chaque para-
s t e a presque toujours son kys te part iculier . L ' u n d ' eux , t rès âgé, é t a i t en voie d e dé-

b 7 „ r r , r d r \ à m o t d c d ™ v a ' » ! A 
n u l i r ' r ; " , t t o é t a i t r e " t t é e d M S l e « « P 5 ' e t «pr t» ' avoir f a i t sortir , j ' a i 
pn , avec Davaine. l ' examine r à loisir sons le loyer d u microscope (1). 

D ' a p r è s Davaine ,2), le c y s t i c e r q u e ( f ie . 36) e s t un ces to ide so l i t a i re , m u n i 

tnis a tu un m uhm J a r l e « J S Z m T l Z ' S ? * ' . S . r " r <•"*»•"> : W 
dica mudai, efi ((ili, selon JI eh K m S ' Ì Ì ? . " J " T b vintali« oomun» nu appen-
dilo. couo-ci . i t S i r C ^ S ^ S ; - t a . 
nait n vésieule. qniest contenue ¡ S u w r l ° " ; •'» Pourtour dn punite. 
P?rtuis, nait le cori» du cwiccrone. Oenx J S S S " ™ , ? M M I " " ' , t ' « l l t à ''JPPOSÌ d» 
non ! a K t t , „ & ^ g s s s r r a s g i s s * ' Ì , T »» • * » : i ' « « ' » -
mttneure piiiforino renfermam lo m r S d u n ù i , ™ , ™ % 2 " " " 1 - ' p " " ' m M , r e r '» r é a i c u l t ' 
Wfc i tt'W^lMfci^ W ^ g f L a a j W i » . m™0 disposi™, : tarane Incisi™ prati-
li, »fare graeie : . S l S l S » ^ ^ ^ dehnrs ; la téle M tavagSè; 
diluì le corp». (Davaine.) prtememo, aree rette dHérence que la « l e n'est paslnvaglnée 

(1) Voyez Bouchut , 
(2 ) Davaine, Traiti 

des noureauz-nés, 5c édition. 
mira et ics maladiet rerminexm. 2= édition. Paris, 1877. 

L ' â g e f a i t s u b i r a u c y s t i c e r q u e d e s mod i f i ca t i ons p r o f o n d e s : u n p i g m e n t 
no i r e n v a h i t les v e n t o u s e s , e t s u r t o u t l e r o s t r e q u i a c q u i e r t dc l a cons i s t ance ; 
les c r o c h e t s t o m b e n t ou s o n t d é t r u i t s ; le p e r l u i s de la vés i cu le s e r é t r é c i t 
o u s e f e r m e t o u t à fa i t , e t n e l a i s se p l u s s o r t i r la tê te ; la v é s i c u l e , en o u t r e , 
se d é f o r m e p l u s o u m o i n s , a c q u i e r t un v o l u m e ano rma l ou s e s e g m e n t e e t 
m ê m e se d é d o u b l e ; m a i s il ne s e p r o d u i t p o i n t d e nouve l l e s t ê tes d e cys t i -
c e r q u e (f ig. 37). 

(') I, individu (d'un muscle) dont la v&icule extérieure est devenue mftriiormo ; le pertuis est promue 
oblitéré; lu , le mime: la vésicule extérieure incisée c : renversée; I» vttScoIO iBttrae, p a r l a » » 
opposé au portai», a'esl couverte de renflements vfekuleus: î , individu (du cervcau); vésicule externe¡dé-
formée, perluis encore permfaMO; la, rostre et couronne dc creclets de co cjaticerçuc, ensevelo dans 
nn picinent noir; grossis 10" lois ; 3, Individu (dn cerveau) portant deux vésicules ; le corps et la h » 
• K M dans le prolongement qui unit te vésicules; » , l é » de « 
ta forme; ello avait atquis une consistance anormale, tes crachats étaient tornWs (deuxont été retrouvé» 
libres dan» le kyste); » , même tète, au même grossissement, mais comprimée ; l'une des mutouseï et le 
rostre sont envahis par du pigment. 

d 'une vés i cu le c a u d a l e p l u s o u m o i n s v o l u m i n e u s e , d ' u n e t è t e p o u r v u e d ' u n e 
d o u b l e c o u r o n n e d e c r o c h e t s e t d e q u a t r e v e n t o u s e s , d ' u n col , d ' u n c o r p s 
p l u s ou m o i n s d é v e l o p p é , s u b c y l i n d r i q u c ou ap la t i , r i d é t r a n s v e r s a l e m e n t . 

Le c o r p s d u c y s t i c e r q u e o f f r e d o s r i d e s p r o f o n d e s , m a i s non d e s s e g m e n t s 
n e t t e m e n t s é p a r é s c o m m e c e u x d u t é n i a ; il r e n f e r m e un g r a n d n o m b r e d e 
c o r p u s c u l e s c a l c a i r e s ; la v é s i c u l e c a u d a l e n ' en r e n f e r m e g é n é r a l e m e n t p a s ; 
celle-ci e s t douée d ' u n e c o n t r a c t i l i t é t rès é v i d e n t e , q u ' e l l e pe rd p r o b a b l e -
m e n t e n v ie i l l i s san t . C h e z l a p l u p a r t d e s c y s t i c e r q u c s , la t ê t e e t l e c o r p s 
r e n t r e n t p a r i nvag ina t i on d a n s l a v é s i c u l e , qui e s t a lors g é n é r a l e m e n t d é -
p o u r v u e de t o u t a p p e n d i c e e x t é r i e u r , e t qui o f f r e e n u n po in t d e sa s u r f a c e 
u n p e r t u i s p e u a p p a r e n t . 

Fio, 31. — Cysticerques ladriques altérés par l a vieillesse, provenant des muscles et du 
cerveau de l'homme (*). 



Le eysticerqiiB ladr iqfe subit avec le temps, comme les autres cysticer-
ques les altérations que nous avons mentionnées. Des cysticerques trouves 
chez'l 'homme dans les muscles et dans le cerveau nous ont offert des défor-
mations et altérations variées : cher, les uns, la vésicule était augmentée de 
volume e t son permis était oblitéré; chez plusieurs, elle portait des expan-
sions vésiculaires ; chez, l 'un elle était double (dicyste]. Chez aucun, la le te 
n'était exsertile; chez tous, les ventouses étaient noircies par le pigment, et 
les crochets détruits ou tombés, ou ensevelis dans ce pigment. 11 est évi-
dent (IUC tous ces vers cystiques, se trouvant chez un même individu, appar-
tenaient à la même espèce ; or. plusieurs des cysticerques décrits ci-dessus 
e t dont les observateurs ont fait des espèces distinctes, offraient entre eux 
des différences semblables aux altérations et aux déformations de nos cys-
t icerques • d 'où l'on doit conclure que ces vers n'appartenaient point a des 
espèces ni même à des variétés distinctes, mais qu'ils étaient simplement 
déformés ou altérés. 

Dans le cysticerque de l'observation 11, les ventouses etaient bien évi-
dentes, et au centre se voyait à l'œil nu un point noir formé par la bouche 
de l'animal et la couronne de ses crochets. Déjà cette couronne de crochets 
était altérée par un dépôt de matière noire, mais elle paraissait encore bien 
conservée, et les crochets résistants ne sont pas tombés dansla préparation. 
Ils étaient au nombre de vingt-neuf ou trente. Le col, articule, rétréci, 
allongé, communiquait avec le corps transparent, à la surface duquel on 
pouvait voir une foule de granulations et de plaques calcaires. Ce cysticerque 
m'a paru ê t re le type de la variété Cysticercus cellulose. 

C H A P I T R E X X X I X 

S C L É R O S E C É R É B R A L E , 0 0 I N D I C A T I O N D U C E R V E A U 

Il y a un certain nombre de maladies de l'cnfance, caractérisées par des 
troubles de l'intelligence, de la motilité et de la sensibilité, dans lesquelles 
on ne rencontre qu'une modification anatomique peu appréciable de l 'encé-
phale, lequel se trouve partiellement endurci, ou, au contraire, d'une atrophie 
des circonvolutions sur différents points, avec surface chagrinée de la sub-
stance nerveuse et dureté assez considérable. — Cette lésion, jadis dé-
signée sous le nom d'induration à cause de la densité du tissu, n'avait 
jamais été étudiée avec soin, lorsqu'elle le fu t sous le nom de sclérose, à 
deux reprises, par M. Ch. Robin sur un enfant de mon service mort en état 
d'idiotie, et sur un enfant dont l'observation a été publiée par Isambert. 
Depuis, j'ai vu bien des faits de ce genre, qui tous se présentent avec des 
caractères semblables. Ce sont des enfants idiots, avec ou sans microcëpha-
lie, e t des enfants depuis longtemps paralysés, hémiplégiques avec contrac-
ture, qui présentent cette lésion. 

Après l 'ouverture de la dure-mère, on trouve au-dessous de l'arachnoïde, 
dans la pie-mère, une partie plus ou moins étendue, infiltrée de sérosité rou-
geâtre dans une épaisseur variable en rapport avec la dépression et l 'atro-
phiC des circonvolutions. 

Le cerveau est généralement diminué de volume et ne remplit pas la dure-
mère ; mais le vide est comblé par l'infiltration séro-sanguinolente de la pie-
mère. Dans une étendue variable des hémisphères sur un ou sur les deux 
côtés,'a la partie moyenne en avant ou en arrière, en haut ou à la base, les 

circonvolutions sont atrophiées, dures, et de moitié moins larges que les 
circonvolutions saines ; après avoir enlevé la pie-mère, on voit qu'elles ont 
une surface chagrinée, qu'elles sont jaunes et dures, séparéespar des intersti-
ces assez larges. 

Là, les tubes nerveux ont presque entièrement disparu, et ceux qu on y 
trouve sont pâles, minces et irréguliers. 11 existe une quantité de matière 
amorphe finement granuleuse au milieu d 'un grand nombre de fibres de tissu 
cellulaire minces e t disposées en faisceau. — Dans la substance grise, il n'y a 
plus trace de tubes nerveux, mais il y a beaucoup de granulations, de 
myéloeytes et de vaisseaux capillaires granuleux. — Les nerfs de la base 
du crâne sont souvent atrophiés; principalement le chiasma et les nerfs 
optiques. 

Cet état se montre chez des enfants qui ont eu des convulsions prolongées 
dont on ne sait pas la cause, qui ont eu des symptômes de méningite qui se 
sont dissipés, ou qui ont eu une hémiplégie subite, suite île convulsions. — 
Après l'état convulsif reste une hémiplégie incomplète, accompagnée de 
contracture e t d'arrêt de développement intellectuel ou d'idiotie, quel-
quefois d'épilepsie. Les enfants ont les sens obtus, ils voient mal et ont un 
commencement d'atrophie du nerf optique ou une atrophie complète. 

La maladie est incurable. Ce n'est qu 'à la sui te de maladies intercurrentes 
qu'on a l'occasion d'en faire l'autopsie. 

OBSERVATION. — B o i s s a n d ( A r m a n d ) , â g é d e d e u x a n s , n é i P a r i s ( S e i n e ) , d e p è r e e t 

m è r e d o m e s t i q u e s , e s t e n t r é l e 21 d é c e m b r e 1851 à l ' h ô p i t a l d e s E n f a n t s , s a l l e S a i n t - J e a n , 

n ° 4, o ù i l e s t a m e n é à s o n r e t o o r d e n o u r r i c e . D e p u i s s a n a i s s a n c e i l a p r é s e n t é l e s 

c a r a c t è r e s d e l ' i d i o t i e . A c t u e l l e m e n t , i l e s t p r i s d e c o n t r a c t u r e s , s o n c o u e s t r ' i i i tc e t 

s a t è t e » t r e n v e r s é e e u a r r i è r e . O n n ' a p a s d ' a u t r e s r e n s e i g n e m e n t s s u r l u i . H m e u r t le 

1 " j a n v i e r 1S55. 

Examen de l'encéphale. — L a b o i t e c r â n i e n n e n ' o f f r e r i e n à c o n s i d é r e r , s i c e n ' e s t p e u t -

ê t r e u n p e u d ' é t r o i t e s s e d e s f o s s e s c é r é b r a l e s a n t é r i e u r e s . 

E n i n c i s a n t l a d u r e - m è r e , on t r o u v e s u r l ' e n c é p h a l e u n e c o u c h e é p a i s s e d e s é r o s i t é , 

q u i . a y a n t i n f i l t r é le i i s s u s o u s - a r a c h n o ï d i e n , p r é s e n t e l ' a s p e c t d ' n n c c o u c h c g é l a t i n e u s e 

é p a i s s e d e 2 m i l l i m é t r é s a n m o i n s . L a s n r f a c e e x t e r n e d e s l o b e s c é r é b r a u x o f f r e c o n s é c u -

t i v e m e n t u n r a m o l l i s s e m e n t q u i l a i s s e d é c h i r e r t r è s f a c i l e m e n t l a p u l p e c é r é b r a l e . E n 

p r o c é d a n t à l ' e x t r a c t i o n d e l ' e n c é p h a l e d e l a b o t t e c r â n i e n n e , o n t r o u v e , p a r o p p o s i t i o n 

à l a m o l l e s s e d e s c i r c o n v o l u t i o n s c é r é b r a l e s , u n e d u r e t é r e m a r q u a b l e d e t o u t e s l e s p a r t i e s 

q u i c o n s t i t u e n t l ' i s i h m c d e l ' e n c é p h a l e , à s a v o i r : l e b u l b e , l a p r o t u b é r a n c e e t l e s p é d o n -

c u l e s c é r é b r a u x . C c u x - c i n o t a m m e n t s o n t d u r s e t i s o l é s a u m i l i e u d ' u n e s é r o s i t é a b o n -

d a n t e , e t r e s s e m b l e n t à u n e p r é p a r a t i o n a n a t o m i q u e a p r è s m a c é r a t i o n d a n s l ' a l c o o l ou 

l ' a c i d e n i t r i q u e . L e p e u d e d é v e l o p p e m e n t d e s l o b e s c é r é b r a u x r e n d e n c o r e p l u s m a n i f e s t e 

c e t i s o l e m e n t d e l ' i s t h m e d e l ' e n c é p h a l e . P e u d e p i è c e s p o u r r a i e n t m i e u x d é m o n t r e r à u n 

c o m m e n ç a n t l a d i r e c t i o n d e l a g r a n d e f e n t e c é r é b r a l e d e B i c h a t . — L e c e r v e l e t n ' o f f r e 

r i e n d e p a r t i c u l i e r . 

E n i n c i s a n t l e s l o b e s d u c e r v e a u , o n y t r o u v e u n e q u a n t i t é d e p e t i t s k y s t e s s î r c u x à 

p a r o i s assez d u r e s . I l n e n o u s a p a s s e m b l é t o u t e f o i s q u ' i l y e û t p e r t e d e s u b s t a n c e d a n s 

l a p u l p e c é r é b r a l e , e t n o u s s o m m e s p o r t é à c r o i r e q u e c o t t e d i s p o s i t i o n s i n g u l i è r e e s t d u e 

a u x r e p l i s l e s p l u s p r o f o n d s d e l a p i e - m è r e , d i s t e n d u s p a r d e l a s é r o s i t é . E u p é n é t r a n t 

d a n s l e s v e n t r i c u l e s l a t é r a u x , o n n e t r o u v e q u ' u n e q u a n t i t é d e s é r o s i t é p e u c o n s i d é r a b l e , 

m a i s o n e s t f r a p p é d e l ' e x t r ê m e d u r e t é d e s p a r o i s d e ces v e n t r i c u l e s . L e p l a n c h e r s u p é -

r i e u r , o r d i n a i r e m e n t s i m o n , o f f r e p r e s q u e l a s o l i d i t é d ' u n e m e m b r a n e à l a p a r o i i n f é -

r i e u r e ; le c o r p s s t r i é e t l a c o u c h e o p t i q u e p r é s e n t e n t a u t o u c h e r u n e d u r e t é q u i l e s 

f a i t r e s s e m b l e r à d e l a m a t i è r e e n c é p h a l o ï d e c r u e . L e s c o r n e s d ' A m m o n s o n t é g a l e m e n t 

i n d u r é e s . — U n m o r c e a u d u c o r p s s t r i é e t d e l a c o u c h e o p t i q u e e s t s o u m i s â l ' e x a m e n d e 

M . O U . K o b i n . 

Structure du tUm atteint de icléraie. — L e t i s s u i n d u r é e s t r e m a r q u a b l e p a r s o n é l a s -



t i c i t é e t n u e s o r t e d e r é s i s t a n c e , q u i s e r a p p r o c h e d e c e l l e d e l a g o m m e é l a s t i q u e . L e s 
f r a g m e n t s o f f r e n t u n e c e r t a i n e r é s i s t a u c e à l a d i l a c é r a t i o o , q u e n e p r é s e n t e p a s l e t i s su 
n o r m a l d u c e r v e a u . L a s u b s t a n c e g r i s e p r é s e n t e u n e t e i n t e m o i n s f o n c é e q u e d a u s l e s con-
d i t i o n s o r d i n a i r e s , e t l a s u b s t a n c e b l a n c h e , q u o i q u e b i e n d i s t i n c t e d e l a p r é c é d e n t e , e s t 
p o u r t a n t p l u s g r i s e q u ' à l ' é t a t n o r m a l , e t u e t r a n c h e p a s s u r l ' a u t r e d ' u n e m a n i è r e aus s i 
p r o n o n c é e q u ' à l ' o r d i n a i r e . 

Vo ic i m a i n t e n a n t q n e i e s t l ' é t a t d e s é l é m e n t s d n t i s s u : l a s u b s t a n c e b l a n c h e a p e r d u 
prc&que c o m p l è t e m e n t ses t u b e s n e r v e u x : e l l e e n p r é s e n t e e n c o r e u n c e r t a i n n o m b r e , m a i s 
p l u s p â l e s , p l u s m i n c e s e t p l u s i r r é g u l i c i s q u ' à l ' é t a t u o r m a l . L e f a i t l e p l u s c a r a c t é r i s -
t i q u e d e l a s t r u c t u r e a n o r m a l e d e l a s u b s t a n c e b l a n c h e , c ' e s t l a p r é s e n c e d ' u n e q u a n t i t é 
c o n s i d é r a b l e d e s u b s t a n c e a m o r p h e finement e t u n i f o r m é m e n t g r a n u l e u s e . C e t t e m a t i è r e 
a m o r p h e p r é s e n t e u n e g r a n d e d e n s i t é ; e l l e s e l a i s se d i f f i c i l e m e n t d é p r i m e r e t a p l a t i r . 
O u t r e c e t é l é m e n t , o n r e n c o n t r e o n c o r e u n a u t r e é l é m e n t a n o r m a l , e t e n t i è r e m e n t d e 
n o u v e l l e f o r m a t i o n , d a n s l a s u b s t a n c e c é r é b r a l e : ce s o n t d e s fibres d u t i ssu c e l l u l a i r e . C e s 
fibres s o n t p e u n o m b r e u s e s , i so l ée s , n o n d i s p o s é e s e n f a i s c e a u x , m a i s c e p e n d a n t e l l e s s o n t 
e n c o r e assez a b o n d a n t e s p o u r f o r m e r s u r l e b o r d d e l a p r é p a r a t i o n d e s s o r t e s d e n a p p e s 
d e fibres n o n c o n t i g u c s , e t s o r t a n t à p e u p r è s p a r a l l è l e m e n t d e l a m a t i è r e a m o r p h e qu i 
e n g l o b e l e r e s t e d e l e u r é t e n d u e . O n s a i t q u ' i l e x i s t e d e s l i b r e s d u t i ssu c e l l u l a i r e a u t o u r 
d e p l u s g r o s c a p i l l a i r e s , q u i p é n è t r e n t d a n s l a s u b s t a n c e c é r é b r a l e d a n s p l u s i e u r s p o i n t s 
d e l a b a s e d u c e r v e a u . Les c a p i l l a i r e s p l u s p e t i t s n ' o f f r e n t p i n s d e c e s fibres. Or , o u n e 
t r o u v e p r e s q u e e x c l u s i v e m e n t q u e d e c e s c a p i l l a i r c s - l à d a n s l e t i s s u m o r b i d e q u e n o u s v e n o n s 
d ' e x a m i n e r e t d a n s les r é g i o n s c o r r e s p o n d a n t e s d u c e r v e a u à l ' é t a t s a i n . L e s fibres d u 
t i s s u c e l l u l a i r e e x i s t a n t a u s e i n d e l a p o r t i o n i n d u r é e q u e n o u s v e n o n s d e d é c r i r e d o i v e n t 
d o n c ê t r e c o n s i d é r é e s c o m m e d e n o u v e l l e f o r m a t i o n , e t l e u r i s o l e m e n t m o n t r e q u ' e l l e s 
n ' o n t a u c u n r a p p o r t a v e c l e s fibres d e l a t u n i q u e e x t e r n e d e s g r o s c a p i l l a i r e s . L a sub -
s t a n c e g r i s e o f f r e a u f o n d l a m ê m e s t r u c t u r e q u e l a s u b s t a n c e b l a n c h e , a v e c c e t t e p a r -
t i c u l a r i t é t o u t e f o i s : I - q u e l a s u b s t a n c e a m o r p h e y e s t p l u s g r a n u l e u s e , e t l es g r a n u l a t i o n s 
p l u s f o n c é e s ; 2> q u ' e l l e n e p r é s e n t e p a s t r a c e d u t u b e n e r v e u x ; 3° q u ' e l l e r e n f e r m e o n c o r e 
à p e u p r è s a u t a n t d e myélocyUi q u e l a s u b s t a n c e g r i s e n o r m a l e , qu i r e n f e r m e 
s e u l e ce t é l é m e n t ; 4° q u ' e l l e c o n t i e n t p l u s d e v a i s s e a u x c a p i l l a i r e s . T o u s c e s v a i s s e a u x 
c a p i l l a i r e s o f f r e n t , t a n t d a n s l a s u b s t a n c e g r i s e q u e d a n s l a s u b s t a n c e b l a n c h e , d e s g r a n u -
l a t i o n s g r a i s s e u s e s j a u n â t r e s , t a n t i so lées q u e c o n t i g u ë s . 

C H A P I T R E X L 

EMBOLIE D B CERVEAU ET RAMOLLISSEMENT, OU GANGRÈNE 

D E LA SUBSTANCE C É R É B R A U Î . 

Le ramollissement du cerveau est rare chez les nouveau-nés et dans la 
seconde 'enfance. Il s 'observe quelquefois à la suite de l'inflammation de la 
substance cérébrale, mais ce n'est pas la seule cause qui puisse le produire. 
Il résul té aussi de l'oblitération des ar tères du cerveau, soit par artérite, 
soit par embolie artérielle. Dansce dernier cas, les caillots empêchent le sans 
d arriver au cerveau e t amènent la mortification do sa substance comme chez 
les vieillards, ainsi que j e l'ai démontré (1). 

En voici un cas curieux recueilli à la Maternité et publié par Bouchaud (21. 
Sans pretendre que ce soit là un cas de ramollissement dû à une embolie 

artérielle plutôt qu à une artéri te ayant développé des caillots dans les artères 
cérébrales moyennes, et ensuite une gangrène cérébrale semblable à celle 
que provoque la l igature des carotides, le fait est intéressant et mérite d'être 
conserve. 

(£) Ramollissement cérébral sènile. 
( 2 ) B o u c h a u d , Gazette des hôpitaux, 1864, p . 269 . 

OBSERVATION I . — U n e n f a n t n é au t e r m e d e h u i t m o i s e t d e m i , c h e z l e q u e l a u c u n 
s o u p ç o n d ' i n f e c t i o n s y p h i l i t i q u e n e p a r a i s s a i t a d m i s s i b l e , p r é s e n t a i t d e s b u l l e s d e p e m -
p b i g u s é p a r s e s s u r le c o r p s , e t qu i o n t é t é s u i v i e s d e l ' a p p a r i t i o n d e n o u v e l l e s b u l l e s : 
m a i s l a p a u m e d e s m a i n s e t l a p l a n t e d e s p i e d s o n t é t é r e s p e c t é e s . 

C i n q j o u r s a p r è s l a n a i s s a n c e , se d é v e l o p p e n t chez l u i d e s s i g n e s d e c o n j o n c t i v i t e e t d e 
c o r y z a a s sez i n t e n s e , e t q u a t r e j o u r s p l u s t a r d l a d i a r r h é e s ' e s t j o i n t e à c e s s y m p t ô m e s e t 
p r é s e n t a i t d e s a l t e r n a t i v e s d ' a m é l i o r a t i o n e t d ' e x a c e r b a t i o n . U n e s e m a i n e p l u s t a r d , 
l ' a m é l i o r a t i o n é t a i t c o n s i d é r a b l e ; l e p e m p h i g u s é t a i t à p e i n e a p p a r e n t , m a i s i l s ' é t a i t f a i t 
u n e é r u p t i o n d e s u d a m i n a . 

Six j o u r s a p r è s , le 7 a v r i l , o n c o n s t a t a i t u n p e u d e c h a l e u r a u x t é g u m e n t s e t u n e p â l e u r 
g é n é r a l e d e l a p e a u . L e s e x t r é m i t é s é t a i e n t œ d é m a t i é e s . 

L e 10, l a t e m p é r a t u r e d u c o r p s é t a i t p l u s é l e v é e , l ' œ d è m e s ' é t a i t g é n é r a l i s é ; i l y a v a i t 
d o l ' a l b u m i n e d a n s les u r i n e s . — L e 14, i l y a v a i t eu d e s v o m i s s e m e n t s . — L e 17, a p r è s 
u n e n u i t t r è s m ï u v a i s e , il y a v a i t e u d e s c o n v u l s i o n s g é n é r a l i s é e s , e t c e s c o n v u l -
s i o n s é t a i e n t b e a u c o u p p l u s p r o n o n c é e s d u c ô t é d r o i t q u e d u c ô t é g a u c h e , s o i t à l a f a c e , 
s o i t a u x m e m b r e s ; l a l a n g u e é t a i t p o r t é e à d r o i t e ; l e t r o n c , l e cou, é g a l e m e n t a t t e i n t s , 
se c o u r b a i e n t e n a r r i è r e e t u n p e u à d r o i t e . 

D a n s les j o u r n é e s d u 18 a u 24 a v r i l , l e s c o n v u l s i o n s s e s o n t r e p r o d u i t e s a v e c u n e i n t e n -
s i t é c r o i s s a n t e d ' a b o r d , p u i s a v e c u n e v i o l e n c e d e m o i n s e n m o i n s g r a n d e . A p l u s i e u r s 
r e p r i s e s , on a t r o u v é d e l ' a l b u m i n e d a n s les u r i n e s . 

L e 2ô, l es c o n v u l s i o n s a v a i e n t ces»?. M a i s , à d a t e r d e ce m o m e n t , l e p e t i t m a l a d e , e n 
p r o i e à u n e d i a r r h é e s é r e u s e e t j a u n â t r e , n ' a v a i t p a s cessé d e c r i e r . Les c o n v u l s i o n s a v a i e n t 
é t é r e m p l a c é e s p a r d e l a c o n t r a c t u r e d e l a m o i t i é d r o i t e d u c o r p s , p r o n o n c é e s u r t o u t 
à l a m a i n e t au p i e d . L a m o r t é t a i t s u r v e n u e l e 26 a v r i l . 

Autopsie. — I ^ s v i s c è r e s d e l a c a v i t é t h o r a c i q u e e t l es o r g a n e s a b d o m i n a u x n e p r é s e n -
t a i e n t p a s d e l é s ions . D a n s l e s r e i n s s e t r o u v a i e n t d e p e t i t s a b c è s d o n t l e v o l u m e v a r i a i t 
d e c e l u i d ' u n pois à ce lu i d ' u n e n o i s e t t e . A l ' i n c i s i on , i l s ' é c o u l a i t d u p u s j a u n â t r e b ien 
l i é , e t s u r les p a r t i e s v o i s i n e s d e s c o l l e c t i o n s p u r u l e n t e s , o n v o y a i t le t i s s u g l a n d u l e u x 
c o n g e s t i o n n é , d ' u n r o u g e f o n c é e t r a m o l l i ; le r e s t e d e s d e u x o r g a n e s é t a i t s a i n ; l e s va i s -
s e a u x n e s e m b l a i e n t p a s o b l i t é r é s . 

Voici l es l é s i o n s c é r é b r a l e s , t e l l e s q u ' e l l e s o n t é t é d é c r i t e s p a r M . B o u c h a u d : 
E n o u v r a n t l a c a v i t é c r â n i e n n e , o n d o n n a i t i ssue à u n e a s sez g r a n d e q u a n t i t é d e s é -

r o s i t é l i m p i d e c o n t e n u e d a n s l e s m é n i n g e s , q u i d ' a i l l e u r s n ' o f f r a i e n t p a s d ' a l t é r a t i o n s . L e 
v e n t r i c u l e g a u c h e c o n t e n a i t u n e s é r o s i t é l i m p i d e a b o n d a n t e ; l e v e n t r i c u l e d r o i t e n c o n -
t e n a i t m o i n s . L ' h é m i s p h è r e d r o i t é t a i t s a i n , a i n s i q u e l e c e m l e t e t l a p r o t u b é r a n c e . D a n s 
l ' h é m i s p h è r e g a u c h e i l y a v a i t d e u x f o y e r s d e r a m o l l i s s e m e n t . L ' u n , s i t u é e n a v a n t e t 
e n d e h o r s d u corps s t r i é , a u - d e s s u s d e l a s c i s s u r e d e S y l v i u s , d u v o l u m e d ' u n e p e t i t e 
n o i x , é t a i t peu a p p a r e n t à l ' e x t é r i e u r ; l à le c h a n g e m e n t d é c o l o r a t i o n é t a i t p r e s q u e n u l . 

A l a c o u p e , l e c e r v e a u f o u r n i s s a i t e n ce p o i n t u n e s u b s t a n c e fluide e t d ' u n g r i s r o sé , 
c o n t e n u e d a n e u n e c a v i t é à p a r o i s i r r é g u l i è r e s e t r a m o l l i e s p l u s o u m o i n s : s u i v a n t q u ' o n 
s ' é l o i g n a i t d e s p a r t i e s s a i n e s . L ' a u t r e f o y e r , r a m o l l i , p l u s p e t i t , s i t u é a u - d e s s o u s «le l a 
s c i s s u r e d e S j lv ius , d a n s l e l o b e s p h é n o ï d a l . s e r é v é l a i t à l ' e x t é r i e u r p a r u n e c o l o r a t i o n 
f o n c é e d e s c i r c o n v o l u t i o n s c é r é b r a l e s e t p a r u n e fluctuation t r è s m a n i f e s t e au t o u c h e r , 
qu i a l a i s sé é c h a p p e r à l ' i n c i s i o n l a s u b s t a n c e c é r é b r a d e fluide e t d ' u n g r i s r o s é . — L e s 
a r t è r e s c é r é b r a l e s m o y e n n e s d u c ô t é g a u c h e r e n f e r m a i e n t p l u s i e u r s p e t i t s c a i l l o t s , d o n t 
q u e l q u e s - u n s g r i s â t r e s , f i b r i n e u x , s o l i d e s , d i s t e n d a i e n t l e s p a r o i s a r t é r i e l l e s d ' a i l l e u r s 
sa iues , e t f a i s a i e n t s u p p o s e r q u ' i l s ' a g i s s a i t d ' e m b o l i e s , d o n t à l a v é r i t é o n n e p o u v a i t d i r e 
l ' o r i g i n e . - L e s a b c è s d u r e i n , q u i e x p l i q u a i e n t l ' a l b u m i n u r i e , p o u v a i e n t ê t r e d u s à u n e 
l é s i o n d u m ê m e g e n r e . 

En voici un autre cas, observé dans mon service à la suite d'une chorcc 
compliquée d'endocardite. 

OBSERVATION I L — Embolie artérielle du cerveau. L ' e n f a n t , â g é e d e h u i t a n s , f u t t o u t 
à c o u p f r a p p é e d ' h é m i p l é g i e p a r e m b o l i e a r t é r i e l l e d u c e r v e a u a y a n t d o n n é l i eu à u n r a -
m o l l i s s e m e n t c i r c o n s c r i t d e l a s u b s t a n c e c é r é b r a l e ( 1 ) . Vo ic i l e r é s u m é d e l ' a u t o p s i e . 

( 1 ) B o u c h u t , Gazette des hôpitaux, 1S60. 
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L'artère basibire est perméable, ainsi que l'artère syhicnne gauche et ses afférents. 
L'artère sylùenne droite présente une oblitération complète, et forme un petit cordon de 
3 millimètres dur sous le doigt. L'artère parait rose, et çà et là, en suivant son cours, on 
voit des places remplies par un caillot blanchâtre, un peu décoloré. 

Toute la substance cérébrale où se distribue cette artère, la couche optique et les corps 
striés sont ramollis, sur quelques points un peu jaunâtres, ocrés ; mais le ramollissement 
n'est point limité, et se confond peu à peu avec la substance cérébrale saine. 

Dans Vaorte abdominale, au point de sa bifurcation, se trouve une petite tumeur arron-
die, avaut 2 centimètres 1/3 d'un sens, et 1 demi-centimètre de l'antre, adhérente à la 
paroi et pouvant laisser passer le sang sur les côtés et en avant. Toutefois, l'espace reste 
libre est peu considérable et n'a guère plus de 3 millimètres. Cette tumeur est noire à la 
surface ; quand on la divise, on la trouve formée de fibrine blanchâtre, ramollie, entourée 
d'une coque noirâtre, épaisse de 1 millimètre, obstruant l'artère presque complètement. 
Ou trouve jusqu'aux pieds, çà et là, de petites ecchymoses dues à des thromboses capil-
laires ; cette lésion n'existe qu'à gauche, et point dans le membre droit. Le foie est vo-
lumineux, rougeàtre, violet, siège d'une congestion considérable. 

La rate est plus rouge que le foie, friable; on y aperçoit quatre ou cinq noyaux du vo-
lume d'un pois à une noisette, durs à la périphérie, où ils sont noirâtres, et un peu plus 
mous au centre, où ils sont décolorés. 

Les reins sont volumineux, bosselés, couverts de marbrures noirâtres et jaunâtres, et 
agglomérées sous forme de noyaux isolés. A la coupe, les parties ooires pénétrent dans 
la substance corticale et sont dues à une hypèrémie du tissu, tandis que les parties 
blanches entremêlées semblent être le résultat d'anémie. Mais à l'intérieur de l'organe, la 
lésion paraît moins nettement circonscrite qu'à la périphérie. 

L'inïcsii« est rempli d'ecchymoses situées sur le trajet des artériolcs transversales de la 
muqueuse, et au centre desquelles on trouve le vaisseau oblitéré par un caillot. 

T h o m a s Barlow en a publié un cas observé chez un garçon de dix ans et 
q u i avai t u n e insuffisance aort lque (1). Il y e u t deux at taques d'hémiplégie, 
l 'une droite, l ' au t re gauche , à qua t r e mois de distance, et il y cul une aphasie 
complète. L 'autopsie révéla une embolie des ar tères cérébrales moyennes, 
avec des foyers limités de ramoll issement sans odeur dans les circonvolutions 
f rontales ascendantes , infér ieures et moyennes (2). Ici, le ramollissement dû 
à la cessation d 'Influx du s ang artériel est évidemment une véritable gan -
grène cérébra le et s ' es t produi t sans amener d 'odeur putride. 

D i a g n o s t i c * — Le diagnostic différentiel des embolies du cerveau doit se 
faire avec l 'hémorrhagie cérébrale , a v e c l 'encéphali te a igué, avec la paraly-
s ie essentielle de l 'enfance, avec le ramollissement, cérébral a théromateux. 

1» llémorrhagie cérébrale. — Chez les enfants , l 'hémorrhagie cérébrale est 
t r è s ra re , e t , en même temps que l 'hémiplégie, elle détermine tou jour s une 
per te p lus ou moins prononcée de l 'intelligence. Ne fû t -ce qu 'une heure , les 
facul tés intel lectuel les sont abolies, et lorsque l emaladc reprend sa connais-
sance, il est para lysé du mouvement . — Or, dans l'embolie, l 'hémiplégie 
est subi te et non précédée de per te de connaissance. Dès le premier instant la 
petite fille (Obs. n) a paru se plaindre d 'une vive douleur dans le côté droit 
de la tê te , vers lequel elle tena i t sa main restée l ibre. — De plus, elle eut dès 
le premier moment une anesthésie complète du membre paralysé, ce qui 
n ' a r r ive pas d a n s l 'hémorrhagie cérébrale laissant l 'intelligence intacte. 

Une dernière ra ison enfin, qui doit faire éloigner l 'idée d 'une hémorrhagie 
cérébrale, c 'est le r ésu l t a t de l'examen cérébroscopique. En effet, dans l 'hé-
morrhagie cérébrale , le fond de l'œil est toujours rouge, la papille p lus ou 
moins diffuse par hypérémie de ses vaisseaux propres, et il y a phlébectasic 

1) Th. Barlow, lSrittsh médical Journal. 1876. 
:2) Voyex APHASIE. 
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rét inienne très prononcée.—Or, dans l 'embolie de l 'Obs. n , le fond de l'œil droi t 
était pâle, la papille blanche, di f fuse par œdème séreux, et il n 'y avai t pas de 
phlébeclasie rétinienne.—De pl us, le fond de l 'autre œil, à gaucho, é t a i t normal. 

Nous avons donc ici la preuve à l 'ophthalmoseopc qu'il n'y a pas d 'hémor-
rhagie cérébrale (Obs. il), mais qu'il y a une lésion de l 'hémisphère droit , ce 
qu ' indique la lésion reconnue du nerf opt ique droit . 

2° Encéphalite ai gué. — Chez les enfants , l 'encéphalite a iguë se montre 
quelquefois et peut ent ra îner l 'hémiplégie, mais elle n 'apparaî t pas connue 
maladie primitive apoplectique, f rappant tout à coup de paralysie une région 
du corps . — C'est p lutôt une maladie secondaire se développant au tou r d ' une 
lésion antér ieurement existante, comme serai t , pa r exemple, un tubercule. — 
Elle vient àlors pa r deg rés et se complique ordinairement de méningite. — 
Ici, nous n 'avons rien de progressif , et l ' invasion subite des accidents m'em-
pêche de croire à l 'existence d 'une encéphalite aiguë. 

3" Paralysie essentielle de l'enfance. — Le développement subit des paraly-
sies essentielles de l 'enfance, de celles qu'on nomme graisseuses en raison de 
l 'altération graisseuse des muscles , est également subi t comme dans le fait 
placé sous nos yeux, mais il n 'es t jamais précédé de chorée ni de déviation 
latéralisée des yeux, d ' amaurose ou d'aphasie. — De plus, il ne s ' accompagne 
j ama i s de lésion de la rétine et du nerf optique. - On n 'y r emarque pas 
davantage cet affaibl issement général que présente notre malade, e t toutes 
ces raisons me font éloigner l 'idée d 'une paralysie dite essentielle. 

4» Ramollissement pur artéiite ou dégénérescence alhèromateuse des artères 
Cérébrales. — J 'ai démontré (I) , conformément à l 'opinion de Carswcll , 
d 'Abercrombie, de Kostan et Cendr in , que le ramollissement des viei l lards 
n 'étai t q u ' u n e conséquence de l 'obstruction des ar tères cérébrales pa r a thé -
romes qui en rétrécissaient le cal ibre des t rois qua r t s . — Pour moi, ce ra -
moll issement n'était qu 'une gangrène sénile, analogue à celle des m e m b r e s 
produi te de la même manière , e t si ce ramol l issement n 'avait pas d 'odeur , 
c'est q u e le cerveau, enfermé d a n s la boite c rân ienne , était à l'abri du con-
tact de l 'a i r . — En effet, dans u n e soixantaine de cas connus de l igature de 
carotide interne, il y a eu des hémiplégies suivies de ramoll issement céré-
bral dans l 'hémisphère dont le vaisseau avait été lié. et il n'y a pas à dou te r 
que, d a n s ces cas, ce t te désagrégation de. la subs tance cérébrale ne soit u n e 
gangrène sans odeur, ce qu'on appelle aujourd 'hui une néerobiose cérébrale. 

Dans les cas d 'embolie cérébrale, il se fait un ramoll issement cérébral 
comparable à la gangrène , c ' es t -à -d i re une néerobiose par ischémie. C'est 
un ramollissement comparable à celui par a thé rome des a r t è res cérébrales , 
lésion inconnue chez les enfants . 

Chez la pet i te fille (Obs. ni, à lu sui te d 'une endocardite ayant produiL une 
exsudation fibrincusedes valvules, il y a eu les conditions phys iques de la for-
mat ion d 'une embolie. P a r le j eu de la circulation, la colonne sanguine a pu 
detacher un cail lot ,1c la valvule ml t ra lc , l 'envoyer dans l'aorte,- et de là 
d a n s la carotide, pour a r r iver au cerveau, pour produire ins tantanément 
l 'hémiplégie ischémiquc, l 'aphasie, la déviation paral lèle des yeux e t l 'œdème 
de la papille droi te . 

Il y a quelques années, l ' intel l igence de ces faits eu t été impossible ; mais 
depuis que Virchow a montré, par la coordination de tous les cas d 'ob-
struct ion artériel le et veineuse, qu'il y avait d a n s les obstruct ions des a r t è res 

, T '" 1"'-";'! nm°U<"<™Mi cérébral senile, ; ,lci« de la ,V c<ete de métUcxne des Mpitavz, 1832.) 



e t des veines un ordre général de causes à effets cons t an t s d 'une importance 
réelle, les faits de la na ture de celui sur lequel je d i scu te son tmieux appréciés. 

On sait que par des injections de pavot, de g r a ine de tabac , de poudre de 
lycopode, ou pa r de petits f r agment s de caou tchouc lancés dans les artères 
carotides, il se produi t dans les ar tér ioles cé rébra les des obst ruct ions ou 
embolies, suivies de ramoll issement rouge ou j a u n e du cerveau et accom-
pagnées de paralysie subi te dans les m e m b r e s correspondants . — Feltz, 
Prévost et Cotard ont répété ces expériences. — J e les ai répétées moi-même 
sur des chiens, moins dans un bu t de contrôle c r i t ique que pour suivre avec 
l 'ophthalmoscope des lésions du nerf optique et de la rét ine qui résul tent des 
al térat ions cérébrales emboliques. Tout cela est donc vrai. 

Que sepasse- t - i l après la production d 'une embolie cérébrale? L 'ar rê t de la 
circulation et de la nutr i t ion dans le te r r i to i re ne rveux correspondant à 1 ar-
tère obst ruée , c'est-à-dire l 'anémie et le ramol l i ssement que nous appelions 
jadis de la gangrène sans odeur, et que dans le langage germanique on 
appelle nccrobioso..ou nécrose des c léments ne rveux . L a part ie privée de sang 
est al térée; const i tue Vinfarclus, et, dans son é t endue p lus ou moins grande , 
offre des couleurs différentes, rouge noire, r o u g e b r u n ou j a u n â t r e pâle, quel-
quefois j aunâ t re , en tourées d 'une zone d 'a rbor i sa t ion capil laire apoplectique. 

Ces différences de couleur , et su r tou t la zone congest ive qui entoure l'in-
farc tus , ont vivement préoccupé les pa thologis tes ; ca r on ne comprend pas 
q u ' u n e part ie de subs tance dont l ' a r tère nour r ic iè re est obstruée, qui est 
ischémique, ou exsangue, ou en voie de nécrose, soit rouge el ait plus de 
s ang q u e les par t ies voisines. Avec Virchow, P révos t et Colard, quelques 
médecins pensent que l 'embolie a p o u r effe t d ' augmen te r la tension arté-
rielle avant l 'obstacle, et que les col latérales r a m è n e n t le sang dans le foyer 
nécrosé ou à son p o u r t o u r : — cela est difficile à comprendre . — Si l'expli-
cation était bonne, ce re tour collatéral devra i t empêche r la nécrose, et il ne 
remédie à rien. J e crois plutôt , avec Oppolzer, que l ' infarctus, agissant 
comme corps é t ranger a u mil ieu des par t ies excitables, y détermine une 
hypérémie comme le ferait t ou t corps é t r anger , et qu'il en résul te des rup-
t u r e s par lesquelles du s a n g peut colorer les t i s sus ramoll is et nécrosés. 

Quoi qu'il en soit, on produi t ar t i f ic ie l lement s u r les an imaux des embo-
lies ar tér ie l les , qui sont accompagnées de symptômes et de phénomènes 
semblables à ceux qu'on observe chez l 'homme, l o r sque accidentel lement un 
corps é t ranger vient à c i rcu le r dans les a r t è res et à se fixer dans le cerveau. 

Le symptôme évident de ces embolies est la d o u l e u r subi te de la tête avec 
une g r a n d e vivacité, qui du re p lus ieurs jours , et il correspond assez bien à 
ce qu 'on produi t chez les an imaux en leur faisant des embolies cérébrales. Si 
l 'expérience réussit , au moment m ê m e o ù T c m b o l u s arr ive au cerveau et pro-
dui t la paralysie, ils t omben t foudroyés en p o u s s a n t un cri aigu de douleur . 

Comme on le voit, sauf le phénomène de dou leur subi te de la tête, qui 
appar t ient aux embolies cé rébra les p l u s q u ' a u x s imples ramoll issements par 
a théromes artériels , ou à l ' hémor rhag ie , il n'y a ici que l 'hémiplégie instan-
tanée du mouvement et d u sent iment , coïncidant avec l 'endocardite, qui 
puisse annoncer la na tu re d u mal . Cela e s t peu de chose, et il serait heureux 
qu'on put, à l 'aide de nouveaux s ignes , d o n n e r p l u s de précision au diagnostic. 
Le peut-on faire? J e le crois, et le moyen d 'y a r r i v e r , c 'est d 'avoir recours à 
la cèrèbroscopie. 

En effet, dans une hémiplégie sub i te qui est p rodu i t e pa r une hémorrha-
gie cérébrale compr imant u n hémisphère et la c i rcula t ion veineuse des mé-
ninges ou des sinus, il y a . toujours diffusion r o u g e â t r e de la papille hypéré-
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miée avec dilatation et multiplication des veines de la ré t ine (1), tandis q u e 
dans le ramoll issement cérébral il y a de l 'anémie ehoroidienne, pas de dila-
tation des veines de la rét ine, e l diffusion gr isât re de la papille, dont les 
bords son t un peu cachés pa r de l 'œdème. 

Sur notre malade , q u e voyait-on à l 'ophthalmoscope? Un œdème de la 
papille, plus m a r q u é ;ï droi te dans l 'œil cor respondant à l 'hémisphère a t te int 
d 'embolie que d a n s l 'œil gauche , c'est-à-dire la preuve d 'un ramoll issement 
cérébral . Or un ramoll issement semblable ne pouvant s e produire sans obli-
tération artériel le, j 'en ai conclu q u e la lésion du nerf optique venai t se 
réuni r a u x au t res symptômes, pour leur donner u n e précision p lus g r ande , 
de façon à conduire au diagnost ic que j 'ai établi. 

P r o n o s t i c . — Le pronostic de ce's embolies est grave. En général , c'est la 
mort , et j ' a joutera i , la mor t dans un délai t rès rapproché. Mais il n 'en est pas 
toujours ainsi, ca r des malades f rappés d 'embolie cérébra le peuvent se t i rer 
d'affaire, tout comme on peut gué r i r d 'une hémorrhagie du cerveau. Si l'em-
bolie est peu étendue, si le te r r i to i re cérébral a t tenant et privé de sang, qui se 
ramollit , n 'est pas considérable, alors l 'hémiplégie peut guér i r , en l a i s s an t re-
paraître une part ie des mouvements du m e m b r e paralysé. J 'a i vu ce phénomène 
chez des animaux auxque l s j e n 'avais fait qu 'une légère embolie cérébrale pat-
une seule graine de tabac ayant pénétre dans le cerveau. J e l'ai éga lement 
observé chez l 'homme lorsque, après u n e embolie assez for te ayant produi t 
une hémiplégie absolue de plusieurs mois , la réparation du foyer ramolli a 
pu se faire, et alors des malades ont pu sor t i r et faire de longues promena-
des en t r a î n a n t la j a m b e et en sou tenan t leur bras . 

L'embolie cérébra le peut donc guér i r , soit parce que l 'embolus très pet i t 
se désagrège , se rapet isse et laisse le sang cour i r dans le vaisseau rétréci , 
soit parce que la circulat ion collatérale peut se ré tabl i r et amener un certain 
degré de réparat ion du t issu nerveux. Ce dernier cas est le plus commun et le 
plus compréhensible . 

T r a l l e m c n l . — S i l 'embolie cérébrale peu t guér i r , est-ce à la na tu re ou à la 
thérapeut ique qu'il faut en a t t r ibuer le méri te et l 'honneur? Evidemment il n'y 
a ici qu 'un succès de na ture à jo indre à ceux que l'on connaî t , et il n'y a qu ' un 
trai tement palliatif à faire. En supposant q u e le ramoll issement nccros iquedu 
cerveau produit pa r l 'embolie ne soit pas assez considérable pour occasionner 
la mort , la répara t ion des désordres matér iels et le rétabl issement des fonctions 
supprimées dépendent du retour de la circulation collatérale. Ce sont choses 
qui sont l 'œuvre de la na tu re plutôt qu 'un résul ta t de la science. Le médecin 
peut favoriser ce travail pa r l 'emploi de moyens hygiéniques géné raux , mais 
en fait de médicaments v ra imen t utiles, je n 'en connais guère . Lcgroux, 
Bail, Schutzenberger , ont conseillé l 'usage des boissons alcalines pour 
dissoudre les caillots ; mais c'est là une vue théor ique plutôt que prat ique. 
Que peuvent ces remèdes contre des lésions semblables à celles dont je viens 
de parler ? Év idemment rien. Quan t à présent , la science ne peut q u e cer-
tifier l 'existence des embolies et donner le moyen de les reconnaî t re . C'est 
déjà beaucoup, ca r c'est un progrès s u r la médecine des temps passés. 

Aphor i smes . 

U5. Les embolies artérielles peuvent se produire chez les enfants comme 
chez l 'adulte, dans les artères volumineuses ou dans lescap i l l a i resducerveau . 

(1) Voyez à ce sujet E. Bouchut, Diagnostic du système nereeux par l'ophthalmoscope, 
a r t i c l e BTÉMORRHAGIE C É R É B R A L E . P a r i s , 1865. 



J ' V i f f b 0 ' r f f r a e n t
J

d e s obstructions v a s c ^ i r c s en entraînant au-
tour d elles des infarctus ou des ramollissements. 

117. Dans le cerveau, l'embolie donne lieu à un ramollissement plus ou 
moins étendu analogue a la gangrène, et si la mortification du tissu n'a pas 
d odeur c e s t que le cerveau est à l 'abri de l 'air sou; la calotte du crâne 

118. L embolie cerébraledonne lieu à une douleur vive dans le côté Corres-
pondant de la tete, avec hémiplégie dans le côté opposé 

119. La cérébroscopie permet de distinguer le ramollissement embolique 
d une hemorrhagie cerebrale, parce que, dans le premier cas, il n'y aou'œdème 
papillairc tandis que, dans le second, il v a forte hvpérémie de la S e 
et de la choroïde avec phlébectasie rétinienne. • P P 

C H A P I T R E X L ! 

NÉVROSES CON'GESTIVES DE LKXCÊPHAI.E. 

Depuis les expériences de Pourtour Dupctit. de Le-illni« <-i„ i 
Bernard; de Schiff, de Brovvn-Séquard, su r l'action ^ " e 

pa h,que su r les circulations locales exagérées ou amoindries, on sa", ou '« 
dehors de la pression du cœur, sous l'influence d'une l „ „ „ - , i . - ? 
h y n , h i i e v a r . a i r e locale, Use f a i t u n e S S ^ 
lion des tissus dans un organe ou dans une portion d organe ® 

S ¡ ^ r r ^ B r o w , 

ses différents centres d'action réflexe, tels que le COT^ cilio-spiiiâî lc°centre 

organiques sous la dépendance de tel ou tel îlot spinal 
En outre , d 'après quelques expériences de Bell, de Magendie de Claude 

des contractures vaso-motrices. Cela a été dit aussi par Ba thez m 
Enfin, dans la chloroseet l 'anémie, qui agissent beaucoup su r 1' Lerva t ion 

P » ^ c s d e l a f i i c e , d e s q b é m o S r ^ r S 1 i i r S 
naires qui prédisposent à la phtliisie, quelquefois des h é m n M ! P 

de menstruation, d'autant ¿ lus r e d o u t a i s q u Z l t T " ™ 
lades qui n'ont pas besoin de l 'être Dans cette m laH ^ CS 

que dans ton,e autre de te.s S £ 
y a une anémie generale compliquée d'anémie ,„, • • ? l o e , u o s ' ' l u " 

organes. ^ ^ ^ ^ ^ S S i 
La réflexion montrera bien vitp à <v»iiii „„ ; 

valions tout le profitque la C i n i q t 

(1 ; Barthez, Nouveaux élément, de la science de t homme. J- Mit. Pari,, 1868. 

bon parti à l'occasion de quelques paraplégies dites réflexes, et, à mon tour 
j e l'ai fait pour beaucoup d 'aut res maladies, notamment pour différents 
eus de pseudo-méningile p a r nécrose congeslive de l'encéphale, dont la relation 
se trouve un peu plus haut (I). 

Deux jeunes filles presque pubères, mais non réglées, ayant des signes de 
chlorose avec de la gastralgie, sont prises de violentes douleurs de téie, de 
vomissements, de lièvre, et l 'une de constipation, tandis que l 'autre avait une 
Incontinence stcrcorale et urinait?. Dans un de ces cas, les douleurs de tète 
étaientsi violentes que, pendant plusieurs jours, l 'enfant poussait des cris à 
empeeher de dormir tous les malades. Au resle, voici une de ces deux obser-
vations : 

OnSERVATION 1, — Névrose cmgestive de l'encéphale et pseudo-méningite, névrite opti-
que. — J e a n n e D, . . , â g é e d e q u a t o r z e a n s , e n t r é e l e 2 m a r s 1869, au n° 24 d e l a s a l i e 
Sa in te -Ca the r ine , à l ' h ô p i t a l d o s Ki i fan ls -Maladcs , se rv ice d e M, B o a c h u t . 

Ce t t e e n f a n t , f o r t déve loppée , p u b è r e , m a i s n o n réglée , n 'a j a m a i s é t é m a l a d e , a 
é t é priso, il y a q u a t r e jours , d e m a u x d o t ò t e avec vomissements , un peu de cons t i pa -
t ion et f r é q u e n c e d u p o u l s s a n s i r r é g u l a r i t é . Les d o u l e u r s de t ê t e vena ien t p a r m o m e n t s 
i r r é g u l i e i s , e t s u r t o u t l a n u i t ; les vomis semen t s é L i i e n t t r è s f r é q u e n t s ; l ' e n f a n t ne p o u -
v a i t r i e n g a r d e r e t vomis sa i t c inq fo i s p a r j o u r . 

A l ' h ô p i t a l , e l le a vomi p l u s i e u r s fo is , e t e l le a conservé des m a u x d ' e s t o m a c a v e c un 
p e u d o l ièvre ; — un peu d ' a p p é t i t ; - c o n s t i p a t i o n tré» f o r t e ; u n e selle depu i s h u i t j o u r s . 
E l l e es t pâ l e , a d e f r é q u e n t e s p a l p i t a t i o n s , e t un b r u i t de souffle carot id ien à d o u b l e 
c o u r a n t . Pouls, 62. 

D a n s les d e u x y e u x , h v p é r é m i e e x t r a o r d i n a i r e d e la choro ïde e t de la c i r c o n f é r e n c e d u 
nerf o p t i q u e , à ce p o i n t q u e l e s c o n t o u r s s o n t p resque e f l a c é s ; l e cen t re d u ner f o p t i q u e 
e r t e x t r ê m e m e n t b l anc , a v e c e x c a v a t i o n , e t les va i s seaux s o n t d é j e t é s s u r l e c ô t é e x t e r n e ; 
les ve ines e t les a r t è r e s son t rès pâles. 

U s d o u l e u r s de t ê t e o n t c o n t i n u é p e n d a n t q u i n z e jours , a i n s i q u e Ira d o u l e u r s d ' e s t o -
mac , m a i s l e s vomis semen t s o n t cessé - e t les g a r d e - r o b e s se s o n t ré tab l ies .— A c e m o -
m e n t , les m a u x de t ê t e o n t d i s p a r u , m a i s i l y a v a i t t o u j o u r s d e la gas t r a lg ie e t un peu d e 
cons t ipa t ion , p a s d e fièvre. 

Traitement. - Su l f a t e d e qu in ine , 20 c e n t i g r a m m e s , et o p i u m , 1 c e n t i g r a m m e , a v a n t 
c h a q u e r e p a s . - Les j e u x p e r d i r e n t peu à peu l eu r c o n g e s t i o n , m a i s Us la conse rva ien t 
e n pa r t i e . 

Chez cette enfant, les phénomènes du début faisaient craindre une ménin-
gite. En effet, douleurs de têto vives; vomissements continuels; ctfnstipa-
tions depuis hui t j ou r s ; une fièvre suivie de ralentissement du pouls, et avec 
cela une névrite opt ique: on pouvait hésiter. 

Cependant, sous l 'influence du sulfate de quinine, les douleurs de fête ont 
cessé, et lorsqu'il ne resta plus que la gastralgie, l 'opium à I centigramme 
avant chaque repas en Ht just ice. En quinze jours l 'enfant fu t guérie. Ce 
n était donc pas une méningite, et cependant que pouvaient être ces acci-
dents cérébraux de pseudo-méningite? Une congestion cérébrale chlorotique. 
c est-a-dire d'une névrose congeslive de l'encéphale! Peut-être ; mais cela est 
a discuter. 

L'enfant pubère, mais non formée, était, relativement à ses apparences 
physiques, faite en état d'aménorrhée. 

De plus, elle était pâle, chlorotique, ayant une gastralgie continuelle et des 
nevralgies irrégulièrement périodiques de la téte. 

En présence de ces symptômes, j 'ai pensé que, sous l'influence de l 'amé. 
norrhee et de l'état chlorotique, il s 'était fait une congestion locale des mé-

( 1 ) Page 204. 



n i n g c s e t du c e r v e a u , s e t r a d u i s a n t p a r les p h é n o m è n e s c é r é b r a u x , d e cé-
p h a l a l g i e , d e v o m i s s e m e n t s e t d e c o n s t i p a t i o n , avec r a l e n t i s s e m e n t d u pouls , 
.l'en ai t r o u v é la p r e u v e p a r l a c é r é b r o s c o p i e , q u i m ' a p e r m i s d e cons t a t e r 
l ' h y p é r o m i e du ne r f o p t i q u e a n n o n ç a n t l ' h y p é r é m i e des cap i l l a i r e s céré-
b r a u x , t a n d i s qu ' i l y a v a i t p â l e u r des a r t è r e s e t d e s ve ines r é t i n i e n n e s , ce 
q u i e û t é t é le c o n t r a i r e en c a s d e m é n i n g i t e . 

OBSERVATION II. - Ainénorrhée. - Hallucinations. - Semi-syncopes par névrose 
congestive de l'encéphale. — Cérébroscopie. - Forte typMmie du nerf optique. _ Le 29 
octobre 1S6S, le docienr Pouliot m'envoya une j e u n e fi l le d e quatorze ans qui , depuis deux 
ans , ava i t do t e m p s à au t re des évanouissements p récédés de courba tu re t rès douloureuse 
e t d ' é t r e in t e s ana les avecobnub i l a t i ons e t t i n t o i n , que lquefo is de s hal lucinat ions d iabol i -
ques, c o n s t a m m e n t de la céphala lg ie f ron ta le , pa r fo i s d e la gastralgie, d e la pnoumatoM 
stomacale e t des é ruc ta t ions . 

Le nerf op t ique , fo r t emen t congesWonué, se voya i t à peine au fond de l 'œi l , e t les veines 
ét- i ient f o r t e m e n t d is tendues . 

Comme cette fille n'était pas formée et avait eu des lombrics, je lui fis prendre 5 centi-
grammes de calomel tous les jours, de l'infusion de safran avec sulfure do carbone et des 
bains antispasmodiques. 

Son é t a t en f u t t rès amél ioré , ma i s il n ' y e u t pa s d e guérison, e t j e n'ai pas eu d ' au t r e s 
nouvel les do la ma lade . 

D a n s c e t é t a t n é v r o p a t h i q u e d ' u n e j e u n e fille p u b è r e , m a i s non rég lée , se 
m a n i f e s t a n t p a r des t r o u b l e s c é r é b r a u x f o n c t i o n n e l s g r a v e s , a v e c fo r te hy-
p é r é m i e d u ne r f o p t i q u e , c a c h a n t p r e s q u e c o m p l è t e m e n t la pap i l l e , j e c r o i s 
q u il f a u t vo i r a u t r e c h o s e q u ' u n s i m p l e t r o u b l e fonc t ionne l . - La c o n g e s -
t ion d u ne r f o p t i q u e p r o u v e qu ' i l y a é g a l e m e n t c o n g e s t i o n d u c e r v e a u , m a i s 
il f a u t d é t e r m i n e r q u e l l e en e s t la n a t u r e (I) . 

E s t - c e u n e c o n g e s t i o n s y m p a t h i q u e do l ' a f fec t ion v e r m i n e u s e o u d e l ' amé 
n o r r h e e ? L e s d e u x c h o s e s s o n t é g a l e m e n t p o s s i b l e s , e t il a u r a i t fa l lu su iv re 
a m a l a d e p lus l o n g t e m p s q u e j e n 'ai pu le f a i r e , p o u r r é s o u d r e c e p r o b l è m e 

Mais s , l 'on ne p e u t ici p réc i se r la c a u s e d e l a conges t ion e n c é p h a l i q u e son 
ex i s t ence ne s a u r a i t ê t r e m i s e e n d o u t e , e t p o u r l ' i n s t an t , c ' es t tou t c e que 
j e v o u l a i s é t a b l i r . 

Si l 'on a b ien su iv i l ' ana ly se c l i n i q u e d e s f a i t s q u i v i e n n e n t d ' ê t r e présen-
tes , on doit ê t r e c o n v a i n c u qu' i l ne s ' ag i t p a s c h e z c e s m a l a d e s d ' u n e m é n i n -
g e a i g u e o r d i n a i r e qu ' i l n 'y a eu chez e l l e s q u ' u n e n é v r a l g i e c h l o r o t i q u e 
d e a c i n q u i è m e e t d u c e r v e a u p r o v o q u a n t l a pseudo-méningite. enf in q u e 
c e t t e m a l a d i e r e p r e s e n t o u n e n é v r o s e c o n g e s t i v c d e l ' e n c é p h a l e , a f fec t ion 
s y m p a t h i q u e e t réf lexe d u c à l ' é ta t d ' a m é n o r r h é e e t d ' i ne r t i e u t é r i n e . 

A u r e s t e , ces l a i t s d e p s e u d o - m é n i n g i t e s o n t t r è s n o m b r e u x . C 'es t là u n e ma-
ladie r e f i exc de l ' encepha le q u e p l u s i e u r s c a u s e s c o n c o u r e n t à p r o d u i r e et 
don t on r e n c o n t r e assez s o u v e n t d e s e x e m p l e s . D a n s l e s c a s q u e je v iens de 
c i t e r , la fo rme e s t i n u s i t é e , e x c e p t i o n n e l l e ; m a i s là où on t r o u v e la pseudo-
m e n i n g i t o a v e c s e s c a r a c t è r e s h a b i t u e l s , c ' e s t d a n s l ' é ta t c é r é b r a l r é f l e x e de 

e n f a n c e p r o d u i t p a r l ' a n g i n e tons i l l a i r e a i g u ë , p a r c e r t a i n e s m a l a d i e s é r u p -
e t i n " a m m a t o i r e s e t p a r les a f f ec t ions v c r m i n c u s e s . 

J e ne p a r l e pas ici de c e s m é n i n g i t e s a v o r t é e s ou poussée, méningiliques 

rf W J e m c t s e n q u e les p s e u d o - m é n i n g i t e s 
. el exes d e 1 a m y g d a l i t e a i g u ë c o m m e n ç a n t e e t de s a f fce i ions v c r m i n c u s e s . 

. L.eues-01 s o n t t r è s c o m m u n e s ; et, s a n s r a p p e l e r m e s o b s e r v a t i o n s p e r s o n n e l -

Paris .B ls« et M l t l i ï & â ' f . * , W S l , ! ' » " i " ' /»' topMhahnos.opie 
(2) BouchuT mid"""° H,de eérèbrosropû. Paré, 1S76. 
k ) maladie, des nsmmu-nés, article MÉSIXOITE, p. 176. 

les, j e v a i s en c i t e r u n e q u i a p o u r t i t r e : Accidents produits par des oxyures 
et simulant la méningite (I) : on y vo i t q u e d e u x m é d e c i n s , M. V i g n a r d e t 
M. Mahot , ava i en t c r u v o i r t o u s los s y m p t ô m e s d ' u n e m é n i n g i t e d a n s un c a s 
o ù l ' expuls ion de n o m b r e u x o x y u r e s fit aus s i tô t c e s s e r c e s a c c i d e n t s , .l'ai v u , 
d a n s ce s e rv i ce , d e u x c a s a n a l o g u e s p r o d u i t s p a r des a s c a r i d e s , e t mon l i -
v r e (2) e n r e n f e r m e bien d ' a u t r e s . 

Q u e l ' impres s ion m o r b i f i q u e i n c o n s c i e n t e v i e n n e de l ' u t é r u s , c o m m e chez un 
de n o s d e u x m a l a d e s , q u ' e l l e v i e n n e de l ' i n tês t in r emp l i d e v e r s ou des 
a m y g d a l e s qui c o m m e n c e n t à s ' e n f l a m m e r , l ' a c t ion ré f l exe e s t la m ê m e ; 
l ' impres s ion t r a n s m i s e p a r le g r a n d s y m p a t h i q u e à la moe l l e e t a u c e r v e a u 
s e t r a n s f o r m e ici on ac t ion m o t r i c e convu l s ive , l à en a c t i o n ' h y p o s t h e n i s a n t e • 
de s cap i l l a i r e s , c ' e s t - à -d i r e p a r a l y s i e vaso-mot r ice de l ' encépha l e , e t il en 
r é su l t e d e la c épha l ée , de s v o m i s s e m e n t s , d e la c o n s t i p a t i o n , d e s c r i s , de 
l ' ag i ta t ion , d e la fièvre, t o u t ce qu ' i l f a u t enf in p o u r fa i re c r o i r e à u n e 
p h l e g m a s i o m é n i n g é e q u i n ' e s t q u ' u n e pseudo-méningite. C o m m e j e l 'ai 
d i t (3), a les maladies ne sont que des impressions transformées ». 

Il y a d o n c d i v e r s e s fo rmes de p s e u d o - m é n i n g i t e ou n é v r o s e s c o n g e s t i v c s 
de l ' encépha l e : 

L a p s e u d o - m é n i n g i t e u t é r i n e ou ch lo ro t ique , ce l l e don t j e v i e n s de p a r l e r ; 
L a p seudo-mén ing i t e i n t e s t i na l e v e r m i n e u s e ; 
L a p s e u d o - m é n i n g i t e g a s t r a l g i q u e ; 
L a p s e u d o - m é n i n g i t e d e l ' ang ine tons i l l a i r e e t d e s m a l a d i e s a i g u ë s . 
I l y e n a p e u t - ê t r e d ' a u t r e s e n c o r e ; ma i s , q u a n t à p r é s e n t , j e n e p a r l e q u e 

de ce l les q u e j ' a i o b s e r v é e s . 
Cela é t a n t di t , j e r e v i e n s à m e s o b s e r v a t i o n s e t j e c o n f i r m e m o n d i a g n o s t i c 

p a r l a p r e u v e t h é r a p e u t i q u e . 
Il s ' ag i t d ' u n e név rose c o n g e s t i v c d e l ' cncépha i c . a i - j c d i t : e h b ien ! n o u s 

a v o n s un m é d i c a m e n t q u i p a s s e p o u r posséde r l a v e r t u d e d é c o n g e s t i o n n e r 
le c e r v e a u : — c ' e s t le s u l f a t e de q u i n i n e . Ce se ra i t m ê m e à l ' a n é m i e c é r é b r a l e 
qu ' i l e n t r a î n e q u e l 'on a t t r i b u e la s u r d i t é , l ' a m a u r o s e e t l e s t r o u b l e s c é r é -
b r a u x q u e p r o d u i t son emploi à h a u t e dose . T o u t cela e s t v r a i , e t j e su i s le 
p r e m i e r q u i e n a i t f o u r n i l a d é m o n s t r a t i o n à l ' a ide d e l a c é r é b r o s c o p i e ¡4|. 

•l'ai v o u l u f a i r e c o n n a î t r e l ' e f fe t d e t o u s les po i sons s u r l a c i r cu l a t ion de 
la r é t i n e d u nerf o p t i q u e e t de l a cho ro ïde , p e r s u a d é q u e , d a n s c e t t e e x p é -
r ience , j ' a p p r é c i a i s é g a l e m e n t la c i r c u l a t i o n d u c e r v e a u e t d e s m é n i n g e s . E h 
b i e n ! q u ' e s t - i l a r r i v é ? J ' a i vu q u e l ' op ium c o n g e s t i o n n a i t l a r é t i n e , qu ' i l en 
é ta i t de m ê m e de la n a r c é i n e , de la papavé r ine , de l a m o r p h i n e e t d e l a c o -
d é i n e ; j ' a i v u qu ' i l en é t a i t d e m ê m e de l ' a t r o p i n e ; m a i s j ' a i c o n s t a t é q u e le 
s u l f a t e d e q u i n i n e pâ l i s sa i t le fond d e l 'œi l , el j ' a i c r u q u e c ' é t a i t là u n e 
p r e u v e d e son ac t ion d c c o n g c s t i v e de l ' e n c é p h a l e e t de s m é n i n g e s . D a n s un 
c a s de m é n i n g i t e a v e c d i l a t a t i on é n o r m e des ve ines r é t i n i e n n e s , j ' a i p u c o n s -
t a t e r . s o u s l ' i n f luence d ' u n e f o r t e d o s e d e q u i n i n e , u n e d i m i n u t i o n c o n s i d é r a -
b l e d u d i a m è t r e d e c e s ve ines . 

A d m e t t a n t d o n c c e t t e p r o p r i é t é d u s u l f a t e de q u i n i n e , il e s t é v i d e n t qu ' i l y 
ava i t ind ica t ion à l ' e m p l o y e r c h e z nos d e u x m a l a d e s . 

J e l 'ai d o n c p r e s c r i t à l a d o s e de I g r a m m e p a r j o u r , e n m ê m e t e m p s q u e 
j ' a d m i n i s t r a i 1 c e n t i g r a m m e d ' o p i u m , a v a n t c h a q u e r e p a s , c o n t r e l a g a s t r a l -

(1) Vignard et Mahot. Bulletin de thérapeutique. 
;2: Bouehut, Traité des maladies de, iwureav-tlé,. article EXTOZOAIRES. 
(H) Bouchât. Nouveaux éléments de pathologie générale. 4e édition. 18S2. 
( I ) E. Bouchât. Du- diagnostic des maladies du système nerveux cérébro-spinal. Paris, 

1S05, un vol. in-8 avec atlas, et Atlas d'ophthalmoseopie médicale et de cérébroscopie. 
Par is , 1871. 



g i e . S o u s l ' i n f l u e n c e d e c e m é d i c a m e n t , l a n é v r a l g i e a d i s p a r u , a i n s i q u e l a 

r o u g e u r d e s p a u p i è r e s : n o s d e u x m a l a d e s o n t r e p r i s d e l ' a p p é t i t e t d e s f o r c e s , 

e t j ' a i p u , p o u r a c h e v e r l e u r g u é r i s o n , l e s e n v o y e r à l a c a m p a g n e . 

A p h o r i s m e s . 

1 2 0 . I I y a d e s n é v r o s e s c o n g e s t i v e s d e l ' e n c é p h a l e s i m u l a n t l a m é n i n g i t e e t 
d é p e n d a n t d e l a c h l o r o s e . 

1 2 1 . 1 . e s n é v r o s e s c o n g e s t i v e s d o l ' e n c é p h a l e , a y a n t f o r m e d e p s e u d o - m é n i n -

g i t e , s o n t d e s m a l a d i e s v a s o - m o t r i c e s p a r a c t i o n r é f l e x e ¡1) . 

122 . D a n s l e s n é v r o s e s c o n g e s t i v e s d e l ' e n c é p h a l e e t d a n s l a p s e u d o - m é n i n -

g i t e , l e s u l f a t e d e q u i n i n e e s t l ' a g e n t d e l ' i n d i c a t i o n p h y s i o l o g i q u e , e n m ê m e 

t e m p s q u e l e s p r é p a r a t i o n s f e r r u g i n e u s e s e t a r s e n i c a l e s " p e u v e n t ê t r e a d m i -

n i s t r é e s c o n t r e l a c h l o r o s e . 

C H A P I T R E X L I I 

HALLUCINATIONS E T T E R R K t ' R S NOCTURNES 

L e s h a l l u c i n a t i o n s s o n t a s s e z f r é q u e n t e s c h e z l e s e n f a n t s d e t o u t â g e e t 

s a n s d i s c u t e r l a q u e s t i o n d e l a f o l i e d a n s l ' e n f a n c e , q u i e x i s t e b i e n r é e l l e -

m e n t , i l e s t c e r t a i n q u e l e s h a l l u c i n a t i o n s s e m o n t r e n t c o m m e t r o u b l e n e r -

v e u x p a s s a g e r , i n d é p e n d a n t d e t o u t e m a l a d i e d u c e r v e a u e t s u r t o u t d e l a f o l i e 

.1 e n a i o b s e r v é 7 6 , q u i s e d i v i s e n t c o m m e i l s u i t : 

6 a v e c f o l i e e t 7 0 s a n s f o l i e . E n d e h o r s d e s h a l l u c i n a t i o n s , l e s s i x p r e m i è r e s 

m a l a d e s m o n t o f f e r t d e s t r o u b l e s p s y c h i q u e s e t d e s t e n t a t i v e s d e s u i c i d e . 

D a n s l e s 70 a u t r e s , l ' h a l l u c i n a t i o n a é t é l e s y m p t ô m e d e d é b u t d ' u n e m a l a d i e 

a i g u ë i n f l a m m a t o i r e o u l e s y m p t ô m e d e l a c h o r é e ; d e l ' c p i l e p s j e ; d e n é v r o s e 

é p i l e p t i f o r m e , d e s o m n a m b u l i s m e d i u r n e , d ' u n e o t i t e c h r o n i q u e ; d ' u n e f i è v r e 

t y p h o ï d e g r a v e s a n s d é l i r e ; e t d a n s q u e l q u e s c a s l e s y m p t ô m e d ' u n t r o u b l e 

n e r v e u x p a s s a g e r v e n a n t a u m i l i e u d u j o u r s a n s c a u s e a p p r é c i a b l e 

C e s h a l l u c i n a t i o n s a f f e c t e n t g é n é r a l e m e n t l e s e n s d e l a v u e , e t s o n t c o n s -

t i t u é e s p a r d e s v i s i o n s d e f a n t ô m e s o u d e b ê t e s c a u s a n t u n e g r a n d e f r a y e u r -

m a i s e l l e s o n t a u s s i p o u r s i è g e l e s e n s d e l ' o u ï e , d u t o u c h e r e t d e l ' o d o r a t 

t e s d e u x d e r n i e r e s s o n t t r è s r a r e s . 

L e s terreurs nocturnes s o n t d e s r é v e i l s e n s u r s a u t a c c o m p a g n é s d e f r a y e u r 
v i v e c o m m e s , 1 e n f a n t p o u r s u i v a i t u n r ê v e p é n i b l e . L a m è r e p r è s d e l u i n e 
p e u t l e r a s s u r e r n i l e c a l m e r . C h e z q u e l q u e s e n f a n t s n e r v e u x , c e s t e r r e u r s s e 
r e p r o d u i s e n t p r e s q u e t o u t e s l e s n u i t s e t f o n t c r a i n d r e d e s a c c i d e n t s c é r é -
b r a u x g r a v e s . 

L e t r a i t e m e n t c o n s i s t e e n b a i n s d e t i l l e u l o u d e v a l é r i a n e ; e n i n j e c t i o n s 

h y p o d e r m . q u e s d e m o r p h i n c , d e m i - c e n t i g r a m m e ; e n s i r o p d e t h c r , 1 0 g r a m m e s 

e t e n b r o m u r e d e p o t a s s i u m , 50 c e n t i g r a m m e s à I e t 2 g r a m m e s p a r j o u r , ' 

d a n s d e 1 e a u p u r e t o u s l e s s o i r s . J 

C H A P I T R E X L I I I 

N É V R O S E THYRO- l iXOPHTHALMIQUE, OU GOÎTRB E X O P H T A L M I Q U E . 

V o i c i t r o i s o b s e r v a t i o n s f a i t e s p a r m o i c h e z d e s e n f a n t s : 

« t a , - Arsenic ; guè-
~ A a r e h e C o n q u e * , t r e i ze a n s , 9 n o v e m b r e 1 8 6 7 . C e t t e e n f a n t , n é e à P a r i s d e p a -

( 1 ) V o y e z l e c h a p i t r e PSEUDO-MÉNINGITE, p. 204. 

r e n t s i s sns d e s e n v i r o n s d e l a F c r t é - s o u s - J o a a r r e , p a y s g o i t r e u x , a , d a n s s a f a m i l l e , u n e 
c o u s i n e a f f e c t é e d e g o i t r e é n o r m e . E l l e - m ê m e a p a s s é les s ix p r e m i è r e s a n n é e s d e s a v i e 
d a n s le p a y s , p u i s e l l e e s t r e v e n u e à P a r i s p e n d a n t d e u x a n s , e t p u i s e l le e s t r e t o u r n é e à l a . 
F e r t é p e n d a n t p l u s i e u r s a u t r e s a n n é e s . A son r e t o u r d e l à F e r t é , e l l e n ' a v a i t r i e n a u c o u , 
d i t - e l l e ; p l u s i e u r s m o i s a p r è s , l a g l a n d e t h y r o ï d e a a u g m e n t é d e v o l u m e , e s t d e v e n u e 
t r è s c o n s i d é r a b l e e n m ê m e t e m p s q u ' i l se p r o d u i s a i t d e s p a l p i t a t i o n s . T r a i t é e à S a i n t -
L o u i s , s e r v i c e d e M. B a z i n , s a t n m e u r a d i m i n u é d e v o l t f m e , e l le se c r o y a i t g u é r i e e t e s t 
r e n t r é e c h e z ses p a r e n t s , l o r s q u e , i l y a d e u x m o i s , e l l e a é t é p r i s e d e g è n e d e r e s p i r a t i o n , 
c y a n o s e , e t m e n a c e d e s u f f o c a t i o n . 

État actuel. — L ' e n f a n t e s t a s sez g r a n d e , b i e n d é v e l o p p é e , non p u b è r e ; son t e i n t e s t 
r o u g e , q u e l q u e f o i s v i o l a c é : ses y e u x o n t u n a s p e c t é t r a n g e d e fixité, a v e c c o l o r a t i o n t r è s 
f o n c é e d e l ' i r i s , a v e c les c h e v e u x b l o n d s . 

L ' e n f a n t v o i t b i e n c l a i r à p e t i t e e t » g r a n d e d i s t a n c e . L a p a p i l l e e s t f o r t e m e n t con-
g e s t i o n n é e , s u r t o u t à d r o i t e , o ù l ' u n d e ses c ô t é s e s t m a n i f e s t e m e n t vo i l é . I - e s v e i n e s ré -
t i n i e n n e s n ' o f f r e n t rien d e p a r t i c u l i e r , e t l a c h o r o ï d e e s t f o r t p i g m e n t é e . 

L e c o u p r é s e n t e u n g o n f l e m e n t i n t é r i e u r a s sez c o n s i d é r a b l e f o r m é p a r l a t h y r o ï d e h y p e r -
t r o p h i é e , l e lobe d r o i t é t a n t p l u s v o l u m i n e u x q u e le l o b e g a u c h e . 

P a l p i t a t i o n s t r è s f r é q u e n t e s s a n s g r a n d e i m p u l s i o n c a r d i a q u e ; m a t i t é p r é c o r d i a l e d e 
10 c e n t i m è t r e s c a r r é s . B a t t e m e n t s d u c œ u r s o u r d s , a v e c b r u i t d e souille r u d e a u p r e m i e r 
t e m p s , o y a n t son m a x i m u m à l a b a s e e t e n d e d a n s d u m a m e l o n , s e p r o p a g e a n t d a n s 
l ' a o r t e , l es v a i s s e a u x d u c o u , a p p r é c i a b l e d a n s les a r t è r e s h u m o r a l e s e t c r u r a l e s ; d e t e m p s 
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(1) Chvosteck, Klinik fiir Pédiatrie, avril 1S76. 

temps à autre de douleur dans le côté et do dyspnée et qu'elle se fatiguât rapidement. 
Ses antécédents de famille étaient bons. 

La malade fut traitée pendant quelque temps par les courants continus, mais sans 
résultat. 

C H A P I T R E X L I V 

MALADIES DE LA MOELLE É P I N I È R E 

Les maladies de la moelle épinière ne sont pas très communes chez les 
enfants. On les rencontre chez les nouveau-nés et dans la seconde enfance. 

Chez les nouveau-nés, on a quelquefois observé les traumatismes de la 
moelle, et l 'arrêt a cité un cas curieux d'enfant nouveau-né de sept jours, qui 
était paralysé des membres supérieurs e t inférieurs, sans anesthésic et sans 
trouble bien marqué des fonctions pulmonaires et cardiaques. L'enfant 
succomba, et il avait, au niveau de la sixième vertèbre cervicale, une rup ture 
complète de la moelle, avec écartement de 2 centimètres comblé par un caillot 
blanc, dur, et avec altération granulo-graisseuse des bouts du cordon spinal. 
Celle rupture était le résul ta i de fortes tractions opérées pendant l 'accouche-
ment sur le tronc do l 'enfant, la tête étant engagée la dernière (1). 

Chez les enfants plus âgés, la moelle es t le siège de lésions qui viennent 
sans cause appréciable ou sous l ' influence du froid des membres inférieurs, 
d 'une maladie des reins déterminant une périnéphrite, et par les nerfs sacro-
lombaires gagnant le canal rachidien et la moelle épinière. J'en ai publié un 
exemplc(2). Uansees cas, il y a u n e véritable paralysie ascendante. — Ailleurs, 
la maladie résulte d'un abcès vertébral ou d'une pacbyméningite qui com-
prime la moelle, — d'une carie des vertèbres avec exsudât rachidien,—d'une 
sclérose des cordons antérieurs ou postérieurs, — d'une héniorrhagie spinale, 
— d 'une intoxication saturnine, — du tétanos et de la méningite cérébro-spi-
nale, et enlin de l 'atrophie des cellules des corncs antérieures de la moelle 
qui succède à la paralysie dite essentielle de l 'enfance. 

Cette forme de paralysie est considérée comme une paralysie spinale, mais 
c'est une erreur . La lésion de la moelle est consécutive à l 'atrophie g ranu lo-
graisseuse des muscles et à la paralysie ; mais elle n'est pas primitive. 

J'ai aussi vu un enfant tomber lourdement su r le derrière, e t au bout de 
quelques jours être paraplégique, puis guérir, ce qui m'a semblé dépendre 
d'une hémorrhagie traumatique du canal rachidien, hémorrhagic qui aurai t 
comprimé la fièvre de la moelle et les nerfs de la queue de cheval. 

En dehors des maladies spinales qui ont un nom en pathologie, il y a des 
paraplégies complètes ou incomplètes, spontanées ou rhumatismales, accom-
pagnées de fourmillements et de faiblesse des membres inférieurs, sans fièvre 
ni troubles des fonctions. Quelquefois il y a des .iliaques d'épilepsie spinale, 
ou bie"n l 'amaurose et la surdilé. 

Chez les enfants, le diagnostic est souvent difficile, obscur, et il resterait 
douteux sans le secours de la cércbroseopic. Mais comme dans ces cas l'action 
sympathique de la moelle su r l'œil se traduit par des phénomènes rétino-
papillaircs d'œdème ou de paralysie vaso-motrice, l'examen ophlhalniosco-
pique permet de voir dans l'œil les signes d'une lésion spinale. 

Ainsi que j e l'ai établi (3), on trouve alors une hypérémie plus ou moins 

(1', l'an-ot, Gaz. heU.. 1869, p. 60S. 
(2) Bouchilt. Gazette des /iSpitavs:, 187S. 
(3) E. Bouchât. Du diagnostic des maladies de la moelle par VoptithaLmoscope. fans, 

1865 ; Gazette médicale, 1869, et Atlas d'ophthalmoscopic, Paris, 1876. 
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t r e m b l e m e n t d e l a j a m b e g a u c h e é t a i t b e a u c o u p p l u s a c c u s é , l o r s q u e l a m a l a d e e s t e n t r é e 

à l ' h ô p i t a l le 7 s e p t e m b r e 1874, e t a s s u r e m ê m e q u e , s o u s s o n i n f l u e n c e , e l l e n e m a r c h a i t 

q u ' e n s a u t i l l a n t e t a v e c u n e c e r t a i n e d i f l i c u l t é . L a m a i n d r o i t e p r é s e n t e a u s s i u n l é g e r 

t r e m b l e m e n t , q u i a u r a i t é t é b e a u c o u p p l u s a c c e n t u é i l y a q u e l q u e s a n n é e s . L a t ê t e , l e 

c o u s o n t i m m o b i l e s e t n e s o n t a f f e c t é s e n a u c u n e r ayon d ' u n t r e m b l e m e n t , m ê m e le p l u s 

l é g e r ; ii n ' y a p a s d e n y s t a g m u s ; l e r e g a r d es t l i s e , e t l e s t r a i t s p r é s e n t e n t p a r f a i t e m e n t 

c e t t e i m m o b i l i t é , c e m a s q u e i n d i f f é r e n t q u i o n t é t é n o t é s p a r t o u s l e s a u t e u r s . L a l a n g u e 

t i r é e h o r s d e l a b o u c h e e s t a f f e c t é e d ' u n e l é g è r e t r é m u l a t i o n q u i n e s ' é t e n d p a s a u x l è v r e s ; 

( 1 ) C h . F e m e t , Des tremble menti. T h è s e d ' a g r é g a t i o n , 1872. 

l a p a r o l e n ' o f f r e a u c u n c a r a c t è r e p a r t i c u l i e r , l e s r é p o n s e s s o n t s e u l e m e n t u n p e u l e n t e s ; 

l e s m o u v e m e n t s s ' a c c o m p l i s s e n t m ê m e a v e c u n e c e r t a i n e l e n t e u r , d e s o r t e q u ' o n p e u t d i r e 

a v e c M . C h a r c o t , q u ' e n t r e l a p e u s é e e t l a c t é i l s ' é c o u l e u n t e m p s assez c o n s i d é r a b l e . L a 

m a l a d e n e p e u t é c r i r e q u ' a v e c u n e g r a n d e d i f f i c u l t é ; l e s l e t t r e s q u ' e l l e t r a c e s o n t i r r é g u -

l i è r e s e t t r e m b l é e s . L a m a i n c e p e n d a n t , m a l g r é l ' a n c i e n n e t é d e l a m a l a d i e , n ' a s u b i a u -

c u n e d e s d é f o r m a t i o n s q u i û n t é t é d e p u i s s i l o n g t e m p s s i g n a l é e s . L o r s q u ' o n o r d o n n e à l a 

m a l a d e d e m a r c h e r , e l l e p a r a î t h é s i t e r u n i n s t a n t , p u i s e l l e s ' a v a n c e r é g u l i è r e m e n t , le 

c o r p s t r è s l é g è r e m e n t p o r t é e n a v a n t , m a i s e l l e n ' a p a s p e r d u l a f a c u l t é d e g a r d e r l ' é q u i . 

l i b r e p e n d a n t l a p r o g r e s s i o n . P a r f o i s e l l e é p r o u v e d e s e n s a t i o n s d o u l o u r e u s e s , n é v r a l g i -

f o r m e s , d e s c r a m p e s d a n s l e s m e m b r e s e t s u r t o u t d a n s l e b r a s g a u c h e ; l a s e n s i b i l i t é es t 

i n t a c t e , e t l a m a l a d e a s s u r e n ' a v o i r j a m a i s é p r o u v é d a n s d i v e r s e s p a r t i e s d u c o r p s c e t t e 

s e n s a t i o n d e c h a l e u r e x c e s s i v e s u r l a q u e l l e o n a a p p e l é l ' a t t e n t i o n . 

L a m a l a d e e s t p e u i n t e l l i g e n t e , e l l e a p e u d e m é m o i r e , e l l e e s t t r è s é m o t i v e ; e l l e 

p l e u r e t r è s f r é q u e m m e n t , s a n s m o t i f , e t a u r a i t q u e l q u e f o i s é p r o u v é la s e n s a t i o n d e l a b o u l e 

h y s t é r i q u e . 
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CONTUSION ET COMMOTION DU C E R V E A U 

S o u s l ' i n f l u e n c e d ' u n e c h u t e o u d ' u n c o u p s u r l a t ê t e d e s e n f a n t s , i l p e u t y 

a v o i r c o m m o t i o n o u c o n t u s i o n d u c e r v e a u . A l o r s , i l y a d e s s y m p t ô m e s d e 

c o m a , d e s o m n o l e n c e , d e s u b d é l i r i u m e t d e c o n v u l s i o n s d o n t l a n a t u r e e s t 

d i f f i c i l e à d é t e r m i n e r . E s t - c e u n e c o m m o t i o n ? E s t - c e u n e c o n t u s i o n , o u b i e n 

u n e f r a c t u r e d u c r â n e a v e c é p a n c h e m e n t ? L a c é r é b r o s o o p i e s e u l e p e r m e t d e 

l e d i r e , d ' a p r è s l e s c a r a c t è r e s q u e j ' a i p u b l i é s e n 1 8 6 0 e t q u i o n t é t é r e c o n n u s 

e x a c t s p a r M . P a n a s e n 1 S 7 5 . Q u o i q u ' i l e n s o i t , c ' e s t e n e x a m i n a n t l ' œ i l 

à l ' o p h t h a l m o s c o p e q u ' o n p e u t a r r i v e r à u n d i a g n o s t i c e x a c t . — O u t r e l e s 

t r o i s f a i t s q u e j ' a i p u b l i é s e n 186G, e n v o i c i q u a t r e a u t r e s q u i s o n t a u s s i 

i m p o r t a n t s . 

OBSERVATION I . — U n e n f a n t , s o u f f r a n t d e l a t ê t e d e p u i s t r è s l o n g t e m p s , m o n t a i t à 

c h e v a l s u r u n t r è s p e t i t p o n e y . L ' a n i m a l a l l a i t a u p a s e t s u r d e l a t e r r é n o u f o u l é e . C e p e n -

d a n t l ' e n f a n t t o m b a e t s a t ê t e p o r t a s u r le s o l . I l se r e l e v a é t o u r d i , m a i s n e p u t s e t e n i r 

e t r e t o m b a e n f r a p p a n t d e l a t ê t e s u r u n m u r v o i s i n . C e t t e fo i s , i l r e s t a s a n s c o n n a i s s a n c e 

p e n d a n t v i n g t m i n u t e s . A p r è s ê t r e r e v e n u à l u i - m ê m e , i l se m i t a m a r c h e r , r e n t r a c h e z l u i 

e t n e p a r u t p a s t r è s m a l a d e . I l se p l a i g n a i t t o u j o u r s d e l a t ê t e , c o n s e r v a i t d e l à f a i b l e s s e 

d a n s l e s m e m b r e s i n f é r i e u r e , v o y a i t b i e n c l a i r e t t r a v a i l l a i t à ses é t u d e s c l a s s i q u e s . Il 

m a n g e a i t a v e c a p p é t i t , d i g é r a i t c o n v e n a b l e m e n t e t n e s e m b l a i t p a s t r è s m a l a d e . 

U n m é d e c i n t r è s c o n n u à P a r i s e t d e u x p r o f e s s e u r s d e l a F a c u l t é l e v i r e n t e t p e n s è r e n t 

q u ' i l n ' y a v a i t l à q u ' u n e n é v r a l g i e d e l a t ê t e , s a n s l é s i o n o r g a n i q u e . 

C ' e3 t a l o r s q u e j e f u s a p p e l é . C o m m e m e s c o n f r è r e s , j e l e t r o u v a i p e u m a l a d e e n a p p a -

r e n c e . M a i s , e n e x a m i n a n t l e s y e u x à r o p h t h a l m o s c o p e , j e t r o u v a i d e t e l l e s l é s i o n s d u 

n e r f o p t i q u e e t d e l a r é t i n e q u e j e n ' h é s i t a i p a s à a f f i r m e r l ' e x i s t e n c e d ' u n e m a l a d i e o r g a -

n i q u e d u c e r v e a u . J ' a v a i s t r o u v é c e q u ' o n a p p e l l e l a névrite étranglée. 

E n e f f e t , l e n e r f o p t i q u e a v a i t e n t i è r e m e n t d i s p a r u . I l é t a i t g o n f l é , r o u g e â t r e , c a c h é p a r 

u n e i n f i l t r a t i o n s é r o - s a u g u i n e g é n é r a l e q u i s ' é t e n d a i t s u r l a r é t i n e . L a p u p i l l e a v a i t e n -

t i è r e m e n t d i s p a r u , e t l ' o n n e d é c o u v r a i t s a p l a c e q u e p a r l a r a d i a t i o n é t o i l é e d e s v e i n e s . 

L ' a r t è r e é t a i t i n v i s i b l e ; e n r e v a n c h e , l e s v e i n e s é t a i e n t é n o r m é m e n t d i l a t é e s , t o r t u e u s e s , 

e t s e m b l a i e n t i n t e r r o m p u e s d a n s l e u r s p a r c o u r s , c e q u i r é s u l t a i t d e l e u r s i n f l e x i o n s s m u e u -

se s d a n s l ' c x s u d a t p a p i l l a i r e . 

L e s d o u l e u r s a i g u ë s d u c r â n e c o n t i n u a i e n t , e t a u b o u t d e q u e l q u e s j o u r s , l a v i s i o n se 

t r o u b l a , l e s m e m b r e s i n f é r i e u r s s ' a f f a i b l i r e n t d e p l u s e n p l u s . A u b o u t d e d e u x m o i s , l ' e n -

f a n t s u c c o m b a i t , e n t i è r e m e n t a v e u g l e e t à p e u p r è s p a r a l y s é , n e p o u v a n t à p e i n e p l u s 

p a r l e r , m a i s c o n s e r v a n t s o n i n t e l l i g e n c e . 

S o u s l ' i n f l u e n c e d e l a c h u t e , il s ' é t a i t f a i t u n e c o n t u s i o n d u c e r v e a u , s u i v i e d ' e n c é p h a l i t e 



e t d ' é p a n c h e m e n t , a v e c c o m p r e s s i o n l e n t e g r a d u e l l e d e l ' e n c é p h a l e , d ' o ù l a n é v r o - r é t i n i t e 

r é v é l a t r i c e , e t e n s u i t e l e s a c c i d e n t s q u i o n t e n t r a î n é l a m o r t . 

OBSERVATION I I . — U n j e u n e g a r ç o n a v a i t f a i t o n e c h u t e s u r l a t ò t e ; o n a v a i t c o n s t a t é 

u n e f r a c t u r e d u r o c h e r a v e c é c o u l e m e n t s é r e u x s a n g u i n o l e n t i m m é d i a t d e l ' o r e i l l e e t p a r a -

l y s i e d e l a f a c e . M o n c o l l è g u e d e S a i n t - G e r m a i n m e p r i a d ' e x a m i n e r l e s y e u x à l ' o p h t h a l -

m o s c o p e . J e t r o u v a i u n e n é v r o - r é t i n i t e l é g è r e , c a r a c t é r i s é e p a r l ' i n f i l t r a t i o n s é r e u s e d e l a 

p a p i l l e v o i l a n t s a c i r c o n f é r e n c e e t u n e é n o r m e d i l a t a t i o n d e s v e i n e s . I c i l a l é s ion d e l ' œ i l 

é t a i t e n r a p p o r t a v e c l a l é s i o n o s seuse d u c r â n e e t l e s p h é n o m è n e s a i g u s d ' c n c é p b a l i t e 

o b s e r v é s c h e a l ' e n f a n t . C e m a l a d e a g u é r i s o u s l ' h a b i l e d i r e c t i o n d e m o n c o l l è g u e , a s s i s t é 

d e c e t a u t r e n o n m o i n s h a b i l e e t e x c e l l e n t c o n f r è r e q u ' o n a p p e l l e N a t u r e . 

OBSERVATION 111. — U n j e u n e g a r ç o n d e l a r u e d e l a L i n g e r i e , j o u a n t c h e z seB p a r e n t s , 

s e h e u r t a v i o l e m m e n t le f r o n t s u r l ' a n g l e d ' u n e t a b l e , e t se fit u n e p l a i e d u s o u r c i l d r o i t . 

L e l e n d e m a i n , l ' e n f a n t f u t p r i s d e c o u v u l s i o n s v i o l e n t e s , a v e c p e r t e d e c o n n a i s s a n c e , c o m a 

t r è s p r o f o n d e t fièvre v i o l e n t e . 

L e s y e u x , e x a m i n é s à l ' o p h t h a l m o s c o p e , n e p r é s e n t a n t a u c u n e a l t é r a t i o n , j e p e n s a i s 

q u ' i l n ' y a v a i t q u e c o m m o t i o n d u c e r v e a u e t n o n p a s d e c o n t u s i o n o u d e c o m p r e s s i o n d e 

l ' e n c é p h a l e . J e p e n s a i s m ê m e , e n r a i s o n d e l a fièvre, q u e l a c o n v u l s i o n n e d é p e n d a i t p a s d e 

l a c h u t e s u r l a t ê t « , m a i s p o u v a i t r é s u l t e r d ' u n e c o m p l i c a t i o n i n f l a m m a t o i r e e n c o r e la-

t e n t e . L ' é v é n e m e n t m ' a d o n n é r a i s o n . C ' é t a i t u n é r y s i p è l e d e l a f a c e , q u i se d é c l a r a d a n s 

l a j o u r n é e a u t o u r d e l a p l a i e , é r y s i p è l e b é n i n , q u i d u r a q u a t r e j o u r s e t d o n t l ' e n f a n t g u é r i t 

p a r f a i t e m e n t . 

D a n s c e c a s , a u m o m e n t d e l a c o n v u l s i o n , d e u x d e m e s c o l l è g u e s d a n s l e s h ô p i t a u x 

a v a i e n t p o r t é le p r o n o s t i c l e p l u s g r a v e , e t a v a i e n t d é c l a r é q u e rien n e p o u v a i t s a u v e r l ' e n -

f a n t . J e f u s , a u m o m e n t m ê m e , d ' e u a v i s o p p o s é , e t j ' a f f i r m a i l a g u é r i s o n , d ' u n e p a r t , 

p a r c e q u e , l e n e r f o p t i q u e é t a n t s a i n e t l a c i r c u l a t i o n r é t i n i e n n e n o r m a l e , i l n e p o u v a i t y 

a v o i r d e l ég ion d u c r â n e o u d u c e r v e a u , e t , d e l ' a u t r e , p a r c e q u e j ' a i é c r i t c e t a p h o r i s m e , 

q u e : « C h e z u n e n f a n t , u n e c o n v u l s i o n s u b i t e s u i v i e d e fièvre e s t t o u j o u r s l ' i n d i c e d ' u n e 

m a l a d i e a i g u ë f r a n c h e , e t n o n d ' u n e a f f e c t i o n a i g n ë d u c e r v e a u » . 

OBSERVATION T V . — C h e z u n j e u n e g a r ç o n d u p e n s i o n n a t S a i n t - N i c o l a s , q u i é t a i t 

t o m b é s u r le f r o n t e t s ' é t a i t c o u p é l e s o u r c i l à l ' a n g l e d ' u n m u r , i l s ' é t a i t d é v e l o p p é d e s 

a c c i d e n t s c o m a t e u x a c c o m p a g n é s d ' u n e d o u b l e n é v r o - r é t i n i t e , a v e c t h r o m b o s e s d e s v e i n e s 

r é t i n i e n n e s . J ' e n c o n c l u s à u n é p a n c h e m e u t d u c e r v e a u a v e c t h r o m b o s e d e s i n u s d e l a 

d u r e - m è r e . L ' a u t o p s i e m ' a m o n t r é c e t t e t h r o m b o s e a v e c h y d r o c é p h a l i e a i g u ë e t a b c è s d e 

l a p a r t i e i n f é r i e u r e d u l o b e f r o n t a l . 

J u s q u ' à p r é s e n t , t o u s l e s f a i t s q u e j ' a i o b s e r v é s p e r m e t t e n t d e c o n c l u r e d e 

l a m ê m e m a n i è r e . P l u s i e u r s s e t r o u v e n t p u b l i é s e n 1 8 0 5 ( 1 ) , e t c e u x q u ' o n 

v i e n t d e l i r e s o n t s e m b l a b l e s a u x p r e m i e r s . 

T o u t e s l e s f o i s q u ' u n s u j e t t o m b é s u r l a t ê t e a p e r r l u c o n n a i s s a n c e e t s e m -

b l e p a r a l y s é , il y a t o u j o u r s à s e d e m a n d e r s i c e n ' e s t l à q u ' u n é t o u r d i s s e m e n t 

p a s s a g e r d û à i a c o m m o t i o n ( l u c e r v e a u , o u b i e n , a u c o n t r a i r e , s ' i l y a c o n -

t u s i o n d e l a s u b s t a n c e n e r v e u s e o u c o m p r e s s i o n d e c e t t e s u b s t a n c e p a r u n 

é p a n c h e m e n t s a n g u i n o u s é r e u x . 

L ' o p h t h a l m o s c o p i e d o n n e s u r c e s u j e t l e s r é s u l t a t s l e s p l u s i m p o r t a n t s . 

S ' i l n ' y a q u e c o m m o t i o n d u c e r v e a u , l e n e r f , o p t i q u e c o n s e r v e s a f o r m e , s a 

n e t t e t é e t s e s c o u l e u r s h a b i t u e l l e s , e t l e s v e i n e s r é t i n i e n n e s , a i n s i q u e l a 

r é t i n e , n e p r é s e n t e n t a u c u n e m o d i f i c a t i o n . 

S ' i l y a c o n t u s i o n d u c e r v e a u , a v e c o u s a n s i n f l a m m a t i o n c o n s é c u t i v e , o u 

b i e n s ' i l y a é p a n c h e m e n t s é r e u x o u s a n g u i n a v e c o u s a n s f r a c t u r e d u c r â n e , 

l e n e r f o p t i q u e e t l a r é t i n e s o n t m a l a d e s . 

L e n e r f o p t i q u e e s t g o n f l é , p a r a î t a p l a t i , d ' u n r o s e u n i f o r m e , p a r f o i s p l u s 
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v a s c u l a i r e ; s e s c o n t o u r s s o n t m o i n s n e t s , e t i l e s t l o s i è g e d ' u n e s u f f u s i o n 

s é r e u s e p a r t i e l l e o u g é n é r a l e q u i s ' é t e n d à l a r é t i n e v o i s i n e s a n s f o r m e d e 

t e i n t e o p a l i n e t r a n s p a r e n t e q u i v o i l e p l u s o u m o i n s l e b o r d p a p i l l a i r e . 

L e s a r t è r e s d i m i n u e n t q u e l q u e f o i s d e v o l u m e s i l a s u f f u s i o n a g a g n é l a g a i n e 

d u n e r f o p t i q u e , e t l e s v e i n e s r é t i n i e n n e s p l u s o u m o i n s d i l a t é e s i n d i q u e n t , 

p a r l a g ê n e d e l e u r c i r c u l a t i o n , u n e g ê n e s e m b l a b l e d a n s l a c i r c u l a t i o n d u 

c r â n e . 

C H A P I T R E X L V I I 

H Y P N O T I S M E S P O N T A N É 

C e r t a i n s c a s d e n é v r o s e e x t r a o r d i n a i r e , d a n s c e q u ' i l s o n t d ' e x c e p t i o n n e l , 

s e r a t t a c h e n t à d e s q u e s t i o n s o ù l e m e r v e i l l e u x l ' a p e n d a n t l o n g t e m p s d i s p u t é 

a u n a t u r e l . O n e n a d é s o r m a i s l ' e x p l i c a t i o n a n a l o m i q u e e t p h y s i o l o g i q u e . 

C e s o n t l e s c a s d'hypnotisme spontané. J ' e n a i v u d e u x e x e m p l e s d u s à u n 

p e t i t t r a v a i l d ' a i g u i l l e t r o p f a t i g a n t p o u r l e s y e u x . 

V o i c i l ' u n d e c e s f a i t s s i n g u l i e r s : 

O n s E a v ' A i i o x . — Jlypnotimi produit par un travail d'aiguille. — L a p e t i t e fille X . . . , 
S g é e d e d i x a n s , d ' u n e b o n n e s a n t é h a b i t u e l l e , n é e d e p a r e n t s s a i n s , n ' a j a m a i s e u d e 
c r i s e s n e r v e u s e s d ' a u c u n e e s p è c e . 

P l a c é e e n a p p r e n t i s s a g e i l y a c i n q m o i s p o u r c o u d r e d e s g i l e t s d ' b o m m e , c ' e s t c e m é -

t i e r q u i l ' a r e n d u e m a l a d e . A u b o u t d ' u u m o i s d ' u n t r a v a i l a s s i d u , q u i n ' a v a i t r i e n d ' e x a -

g é r é , a n m o m e n t o ù e l l e f a i s a i t u n e b o u t o n n i è r e , e l l e p e r d i t c o n n a i s s a n c e e t d o r m i t u n e 

h e u r e . R e v e n u e à e l l e , e t r e p r e n a n t s o n o u v r a g e , le m ê m e a c c i d e n t e u t l ieu e t , d e p u i s lors , 

c h a q u e f o i s q u ' o n lui d o n n a i t u n o b o u t o n n i è r e à c o u d r e , il s u r v e n a i t n u e n o u v e l l e p e r t e 

d e c o n n a i s s a n c e ou , s i l ' o n v e u t , u u e n o u v e l l e a t t a q u e d e s o m m e i l . I l y a v a i t l à q u e l q u e 

c h o s e d e m a g i q u e , q u i r a p p e l a i t c e s h i s t o i r e s d e s o r c e l l e r i e o ù l ' o n p e n s a i t q u ' u n o b j e t 

p o u v a i t ê t r e e n s o r c e l é p a r q u e l q u e m a u v a i s g é n i e , E n e f f e t , l ' e n f a n t p o u v a i t c o u d r e e n 

l o n g , t a i r e d e s o u r l e t s , e n f i l e r d e s p e r l e s , e t c . , s a n s t o m b e r e t s a n s d o r m i r . S e u l e s , l e s 

b o u t o n n i è r e s a v a i e n t u n h y p n o t i q u e v r a i m e n t m e r v e i l l e u x . — C e s a c c i d e n t s s e r e n o u v e -

l a i e n t h u i t à d i x lo i s p a r j o u r ; l a m è r e é t a i t d é s o l é e , e t c ' e s t d a n s e e s c o n d i t i o n s q u ' e l l e 

m ' a p r i é d ' a d m e t t r e s o n e n f a n t . 

D a n s l a s a l l e , j e lui ai f a i t c o u d r e d e s b o u t o n n i è r e s d e v a n t m o i , e t v o i c i c e q u i e s t a r -

r i v é . A p e i n e a v a i t - e l l e f a i t t r o i s p o i n t e , u n e m i n u t e a p r è s a v o i r c o m m e n c é , q u ' e l l e tomba 

l o u r d e m e n t d e s a c h a i s e s u r l e s o l , s e f r a p p a n t s a n s p r é c a u t i o n , e t e l l e é t a i t c o m p l è t e -

m e n t e n d o r m i e . L e p h é n o m è n e se p r o d u i s i t s u b i t e m e n t , s a n s e x c i t a t i o n p r é a l a b l e . R e l e -

v é e p a r n o u s , e l l e a v a i t d e l a c a t a l e p s i e d e s b r a s e t d e s j a m b e s , l a p u p i l l e d i l a t é e , l e p o u l s 

r a l e n t i , e t e l l e é t a i t t o u t à f a i t i n s e n s i b l e . O n p o u v a i t l a p i n c e r e t l a p i q u e r s u r d i i l é -

rentes p a r t i e s d u c o r p s s a n s l u i f a i r e é p r o u v e r d e d o u l e u r . - C e s o m m e i l a n o s t l i é s i q u e 

d u r a t r o i s h e u r e s , p u i s l ' e n f a n t r e v i n t à e l l e e t n e r e s s e n t i t r i e n d e p a r t i c u l i e r . 

L ' é p r e u v e f u t t e n t é e le l e n d e m a i n a v e c d e s r é s u l t a t s i d e n t i q u e s , m a i s le s o m m e i l d u r a 

s e u l e m e n t u n e h e u r e . On l u i fit c o u d r e a l o r s u n o u r l e t , e t e n f i l e r d e s p e r l e s , m a i s i l n e 

s e p r o d u i s i t rien d e s e m b l a b l e . 

P o u r v a r i e r , j e lui fis r e g a n l e r a v e c a t t e n t i o n e t fixement u n c r a y o n d ' a r g e n t p l a c é à 

10 c e n t i m è t r e s d e l a r a c i n e d u n e z , e t l e s m ê m e s p h é n o m è n e s d e s o m m e i l a n e s t h é s i q u e 

e u r e n t l ieu . 

U n e fo i s é v e i l l é e , l ' e n f a n t n ' a v a i t a u c u n e s o u f f r a n c e à l a t è t e , p a s d e t r o u b l e a u d i t i f o u 

v i s u e i , p a s d e d é s o r d r e d ' e s t o m a c o u d ' i n t e s t i n , e t r i e n d e p a r t i c u l i e r a u c œ u r . 

U n r é f l é c h i s s a n t s u r l a n a l u r e d e c e t é t a t m o r b i d e , o n p e u t s o n g e r a u 

vertige épiteptique ; m a i s c e n ' e s t p a s c e l a , c a r l e v e r t i g e p r e n d s u b i t e m e n t 

a u m i l i e u d e s o c c u p a t i o n s d u m a l a d e , i l p a s s e ( l e m ê m e , d u r e q u e l q u e s s e c o n -

d e s , e t n ' e s t p a s s u i v i d e s o m m e i l . C e n ' e s t p a s d a v a n t a g e d e l ' é p i i e p s i e , e a r 
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il n 'y a pas de mouvements convulsifs. De même pour Vhystèrie, ca r on ne 
voi t l à a u c u n des carac tères de l 'a t taque hys tér ique . Peu t -ê t re est-ce une 
hystér ie f u tu r e ; mais, actuel lement , la névrose de ce t te petite malade a des 
carac tères propres qui const i tuent u n e véritable ent i té morbide. 

C'est , en dehors de l 'hystérie, une névrose tou te spéciale caractérisée par 
du sommeil, de l 'anesthésie et de la catalepsie. A ces caractères , on distingue 
l 'hypnotisme de Braid, de Esdaile et de Azam. Seulement , c'est ici un hyp-
not isme spontané , t and i s q u e l 'hypnotisme de Braid, ou le braidmne, était 
p rovoqué par des prat iques par t icu l iè res des t inées à engendrer le sommeil 
anes thés ique . Si c'est là un des côtés in téressants du fait dont je par le , ce 
n'est pas le seu l , ca r la cause du phénomène au jou rd ' hu i bien connue a je té 
une v ive lumière s u r la na tu re d 'un cer ta in nombre de névroses anciennes 
et s u r le principe du magnét isme animal. 

La découver te de l 'hi/pnofisme expérimental, en faisant connaî t re le méca-
n i sme de l 'hypnot isme spontané , a du môme coup fait connaî t re la cause de 
ce r t a ines extases ca ta lept iques a t t r ibuées à l ' influence divine et mis à néant 
l 'existence d u magnét i sme animal. En mon t r an t q u e la fat igue d e l à vue dé-
terminée par la lixité du r ega rd et le s t rabisme volontaire prolongé amenait 
le sommeil, la catalepsie et cer tains t roubles des sens ou de l 'intelligence 
qu 'on observe dans l 'extase, la découverte de l 'hypnot isme a rendu un véri-
tab le service à la médecine. Elle a enlevé à cer ta ins faits de névropathie leur 
ca rac tè re mervei l leux ou su rna tu re l , r épu t é divin pa r les uns, magique ou 
diabol ique pa r les au t res , afin de les mont re r d a n s leur véritable jour , qui 
est celui des act ions vaso-motrices réflexes, et e l le a renversé toutes les j on -
gler ies a t t r i buéesà l ' influence imagina i redu fluide animal magnét ique . C'est, 
Cil effet, par l a souff rance pér iphér ique d c q u e l q u e s n e r f s qu'il faut expliquer 
désormais cer ta ins cas d'extase, de catalepsie, d 'anesthésic , d 'hallucinations, 
de ver t iges , etc. , d u s dans cette théorie nouvel le à l 'action réflexe de ccs 
nerfs sur la circulation capillaire cérébro-spinale. Par ce t te irritation péri-
phé r ique , il s e fait, scion son origine, u n e hypérémie d 'un point corres-
pondan t et var iable du cerveau ou de la moel le épinière, et, à la sui te de 
ce t te hypérémie passagère , des t roubles nerveux éga lement passagers de 
l ' intel l igence, du mouvement et de la sensibil i té, 

Il y a loin de ce t te théorie physiologique aux théories mystiques, surna-
ture l les , magnét iques ou autres . 

Maintenant, ce n 'es t plus qu'à t i t re de cur ios i té his torique qu ' i l faut parler 
de l 'ancien hypnotisme, car tout l ' inconnu de ces cas merveil leux s 'explique 
physiologiquement . Mais il ne faut pas que la c ra in te de se t romper ou d'être 
t r ompé amène à nier , comme on le fai t t rop souvent , des fails incontestables 
e t dont l 'explication seule était faut ive . Oui, l ' ex laseeata lept ique et anesthé-
sique est v r a i : oui, le sommeil magné t ique et la perversion des sens sont 
cer ta ins ; mais, c'est à une hypérémie vaso-motr ice et non à l 'accumula-
t ion d 'un fluide imaginaire ou à une influence occulte qu'il faut les a t t r ibuer . 

Ainsi, au qua t r i ème siècle de l 'crc chré t ienne , le sommeil et l 'anesthésie 
de ces moino» du mon t Athos ou omphalo-psychéens, qui , croyant se met t re 
e n communicat ion a v e c le s iège de leur àme, se regarda ien t f ixement et 
longtemps l 'épigastre , est un fait réel . Cette contemplation assez gênante 
amenai t , par sa durée , une fat igue des yeux qui agissai t s u r le cerveau et pro-
duisai t l 'extase. 

Il en est de même chez ccs f ak i r s de l ' Inde qui avaient choisi le bout de 
l eu r nez pour objet de leur contemplat ion. Au b o u t il un certain temps, ils 
croyaient y voir une flamme bleuâtre, l eurs yeux se fermaient , puis ils per-

daient connaissance et devenaient insensibles pendant un t emps p l u s ou 
moins prolongé, en présentant des phénomènes exta t iques plus ou moins ca-
ractér isés . 

Les extases cata lept iques de sainte Thérèse et de quan t i t é d ' au t res myst i -
ques ou contemplatifs célèbres dans toutes les religions sont des faits de 
même na ture . Elles on t pour origine u n e contemplat ion fixe, ardente , pas-
sionnée, de l 'objet ou de l ' image occupan t la pensée. C'est u n e excitation 
intel lectuelle, une sor te d'ivresse voluptueuse, suivie de catalepsie, d 'extase 
d 'anesthésic e t d'exaltation des sens, ayant encore pour point de dépar t la 
fat igue des yeux. 

Aux époques de foi a rden te et de fanat isme religieux, ces faits sont t rès 
communs , et il n 'est pas d 'âme exaltée qui , se la issant aller à la rêver ie mys-
t ique ou se re t i ran t du monde pour se l ivrer à la contemplation permanente 
des images sacrées , ne puisse éprouver les phénomènes nerveux de l 'extase. 
J e les ai même observés d a n s m a c l i en tè lesur une j eune femme aussi a rden te 
chrét ienne que mère passionnée, et qui, t remblant tou jour s à l 'idée qu'elle 
pouvai t perdre sa fille unique, l 'avait consacrée à la VieFgc dont l ' image 
étai t dans sa chambre. Elle passai t des heures entières à contempler l 'enfant 
Jésus . El le ne le qui t ta i t pas des yeux, le pr iant avec a rdeur , surexc i tan t s a 
foi pa r la c ra in te de se voir enlever son enfant , puis elle se met ta i t a p leurer 
perda i t connaissance et devenait momentanément insensible. 

La science abonde de faits de ce genre , et la pra t ique en fourn i t à chaque 
instant. Ceux que l'on connaît sont assez nombreux pour jus t i f ie r ce pr incipe 
de pathologie générale : chez les su je t s prédisposés, une fatigue prolongée 
des yeux peut produire l 'extase ca ta lept ique et l 'anesthésie (l | . 

A coté de ccs faits t irés de l 'histoire du mysticisme et de la théurgie , il y a 
main tenan t ceux qui nous son t fournis par les pra t iques du magnét i sme ani-
mal . I ls sont t rès nombreux et non moins intéressants. L'influence religieuse 
n'y est p lus pour r ien, et l 'action occulte d 'un fluide imaginaire émané de 
l 'homme sera i t tout dans leur product ion. Je n ' a t t ache aucune importance à 
l ' invention de ce fluide produi te au tan t par la vani té humaine , flattée d 'exer -
cer un pouvoir que lconque sur au t ru i , q u e par l ' amour du mervei l leux et 
l 'envie de t romper ses semblables : — fluide à par t , les phénomènes magné-
t iques sont aussi rée ls q u e ccux (le l 'extase contemplative. Le motif et le 
procédé diffèrent, mais le principe des phénomènes est le même. 

Les magnét iseurs choisissent un su je t prédisposé, des femmes su r tou t , qui 
ne peuvent ê t re a u contact de l 'homme sans ressent ir un malaise qu'expli-
que la différence dessexes , et qui , genou cont re genou, le regard fixé d a n s 
les yeux du fascinateur , le visage f rô lé pa r les passes d 'une main é t r angère , 
ép rouven t u n e fat igue des yeux qui condui t au sommeil, parfois à la catalep-
sie, à l 'anesthésie et à des pervers ions sensoriel les for t cur ieuses . J e n'ai pas 
à en t re r ici dans de plus longs détails s u r le magnét isme. Ce q u e j e viens d'en 
dire suff i t pour appuyer mon argumenta t ion d a n s le sens des théor ies réflexes 
d e l 'action nerveuse pér iphér ique. 

Ce n'est pas tout . Si de la pathologie ordinaire nous passons à la physio-
logie des gall inacées, nous t rouvons desphénomènes absolument semblables. 
Le père ICircher |2| a montré que la poule, le coq e t presque tous les o iseaux 
offraient , sous l ' influence de la fat igue forcée des yeux, des phénomènes de 
catalepsie et d ' insensibil i té t rès évidents . Cela e s t t r è s vrai et bien connu de 

(11 Bouc-but, Pathologie générale, 1» édit.. ISSi 
(2) Kirclier, EzperinuMtm mirabile de imagmatine galllnce, 1616. 



tous lesmag ' .e i îns de place publ ique. On prend un coq bien a t taché aux pattes 
et a u x ailes, dont on place le bec à l ' ext rémité d 'une planche, sur laquelle se 
t rouve une ligne blanche faite à la craie . L'oiseau, en^regardant cette ligne, 
est forcé de faire tou rne r ses yeux dans un état de s t rabisme convergent . Par 
suite de sa fat igue, son cerveau se t rouble , il perd connaissance, devient 
insensible, cataleptique pendant que lque t emps , et l'on peu t le dél ier pour 
donner à ses membres la position q u e l 'on veut l eu r donner. 

Des expériences analogues peuvent encore être entrepr ises chez certains 
su je t s prédisposés, lorsqu 'on leur enjoint de fixer une tache noire de 10 cen-
t imètres faite sur un car ton blanc. C'est le miroir magique de Dupotet , ou 
bien deux t r iangles superposés et r enversés . C'est toujours le même phéno-
mène obtenu par des phénomènes différents . 

J 'a joutera i enfin que, dans la prat ique médicale, ce procédé a été employé 
pour obtenir une anesthésie suff isante p o u r faire des opérat ions sans dou-
leur . 

Ainsi, avant que Braid (de Manchester) ait fait connaître les faits d 'hypno-
t isme expérimental, le docteur Esdaile au Bengale avait déjà eu recours aux 
mêmes prat iques, et s 'était servi du résu l t a t obtenu pour faire, sans dou-
leur, les différentes opéra t ions de la ch i ru rg ie . Il pa ra i t que ce médecin a 
pu faire 270 opérat ions impor tantes sans douleur . Comme c'était avant la 
découverte de l 'éthérisation, ces résul ta ts ont u n e grande importance. Pour 
anesthésier et endormir ses malades, le doc teur Esdaile ne se servait pas 
d 'un corps bri l lant placé à cour te dis tance des yeux, il se servait d'ur.c t è t e 
de nègre , qui était celle de son domest ique . Cet homme se plaçait en arr ière 
de la tê te du lit du malade à opérer , il se pencha i t sur lui, son visage assez 
près du sien, et se faisait regarder f ixement pa r en hau t . La tê te n 'avait rien 
d ' enchanteur ni de mag ique ; mais, sous l ' inf luence de ce s t rabisme supér ieur 
prolongé, le malade, dont les yeux se fa t iguaient pa r ce t te contemplation, 
finissait par s 'endormir , il devenait insensible, et l 'opération se faisai t sans 
difficultés ni douleur . Un pareil résul ta t est digne d 'at tention et ne saura i t 
ê t re oublié 0 ) . 

Lorsqu 'en 1858, le doc teur Azam St de nouveau connaître ces faits à peu 
près oubliés, ce fut un éblouissement général , entremêlé de surpr i se et d'in-
crédul i té . Mais, comme on ne ta rda pas à voir qu'il y avait , dans ces effets 
physiologiques de la fixité du r ega rd , une explication des phénomènes pré-
t endus magnét iques ; comme c'était év idemment le magnét isme s a n s fluide 
et sans magnét i seur , on s'en occupa avec passion. C'était peu t -ê t re un moyen 
capable de remplacer le chloroforme, q u i a bien quelquefois ses dangers , 
et la communicat ion d u doc teur Azam eu t un légitime re tent issement . De 
tou tes par t s , on fit des essais qui n 'avaient r ien de dangereux. Mais on v i t 
bientôt q u e tous les malades n 'étaient pas éga lement sensibles à l'effet des 
manœuvres hypnotiques, et qu'il fallait des na tures prédisposées, nerveuses, 
impressionnables . On se fa t igua de l ' inconstance des phénomènes, et l'on 
put constater une fois de p lus tout le mér i t e de l ' invention du chloroforme. 
Néanmoins, que lques opérat ions furen t fai tes sans douleur à l 'aide de l 'hyp-
notisme, et en t re au t res , à Poit iers , une amputa t ion de cuisse pa r le doc teur 
Guérincau. Chose cur ieuse, le malade pu t se rendre compte de ce qu'on lui 
faisait, mais ne senti t r ien. 

Après l 'opération, qui d u r a u n e minute et demie, le chirurgien demanda 

(1) J e l ' a i d ' a i l i e a r i e n r e g i s t r é à l ' a r t i c l e H Y P N O T I S M E d e m o n Histoire de la médecine-
et des doctrine* Médicale.:. 

a u malade comment il se trouvait . Celui-ci répondit qu'il se croyai t en p a -
radis et saisit la main de son opé ra t eu r pour l ' approcher de ses lèvres et la 
baiser . Il dit à un élève : « J'ai senti sans souffr ir ce qu'on m'a fait , et la 
preuve, c'est que la cuisse a été coupée au moment où vous me demandiez 
si j ' éprouvais que lque dou leu r . » C'était vrai . 

Il y a là un ensemble imposant et cur ieux de faits extraordinaires , long-
temps a t t r ibués à des causes occultes et à des influences imaginaires que la 
physiologie moderne éclaire d 'une façon lumineuse , inat tendue. L'idéal, la 
fantaisie et l ' e r reur devront ici, désormais, faire place à la véri té, et ce que 
le scept ic isme exagéré repoussai t comme entaché de mensonge doi t à l 'a-
venir f igurer au r a n g des p lus intéressants phénomènes du système nerveux. 

Ce sont ces faits, in terpré tés comme je viens de le faire, qui nous donnen t 
la vér i table explication des phénomènes observés chez notre malade. Sa 
catalepsie, son sommeil et son anesthésie passagère sont le résul ta t de l 'hyp-
notisme. Seulement , ce sommeil anes thés ique et hypnotique, a u lieu d 'ê t re 
provoqué par la vue d 'un corps bri l lant , est dé terminé pa r un travail fa t i -
guan t les yeux. C'est en fa i san t les boutonnières de gilet q u e ce t te enfan t a 
t rouvé le moyen de s 'hypnot iser , et aucun au t re t ravai l de cou tu re ne lui 
produit le même effet. P e n d a n t les premières semaines , elle n'a rien ressen t i ; 
mais, une fois commencées , les a t t aques sont r evenues tous les jours , huit à 
dix fois pa r jour , et nous en avons été les témoins . Il n 'y a pas à A-oire q u e 
l 'enfant cherche à se r e n d r e in téressante ni veuille t romper par ce moyen, 
ca r elle n'est pas hystér ique, elle n'est pas paresseuse et fait avec ardeur e t 
complaisance n ' importe quel t ravai l ; elle s 'occupe à tout ce qu'on lui de-
mande et vient en aide à ses compagnes p lus malades . Bref, je ne crois pas à 
la s imulat ion ni à la dissimulat ion. Tout est t rès na ture l et t rès physiolo-
gique . De plus, si e l le voulait se rendre intéressante, elle n ' aura i t qu 'à con-
t inuer , et voilà que tout est en train de d ispara î t re . Le premier jour , elle 
avai t des crises à chaque ins tant , elles ont diminué le lendemain, et main te-
nan t qu'elle s 'est reposée, elle n 'en a plus. 

Ce qui semble prouver q u e telle est bien la cause de ce cas d 'hypnotisme, 
c'est que l 'enfant, t rès act ive, ne renonçai t pas au travai l et n 'a pas demandé à 
le qui t ter . Elle aimait à faire ses boutonnières , et elle y mettai t beaucoup 
d ' a rdeur . Je suppose qu'elle a ainsi fa t igué ses yeux pendant qua t r e mois, et 
maintenant qu'elle a cessé ce genre de travail , et qu'elle a pu se reposer , 
elle va guér i r , sauf récidive. 

Maintenant il f au t rechercher quelle est la modificat ion ana tomique d é t e r -
minan te de cette névrose si s ingulière. Le fai t de l 'action réf lexe syncopale, 
anes thés ique dû à la convergence volontaire des axes opt iques , e s t incontes-
table. Il y a là une sorte d ' au ra artificiel qui s 'élève au cerveau e t qui pro-
dui t les phénomènes d 'hypnotisme. C'est ce qui arr ive lorsqu 'en s ' appl iquant 
beaucoup sur des obje ts fins, on se donne une céphalée p lus ou moins vio-
lente . Mais, entre la fa t igue ocula i re produi te et son effet, la catalepsie 
anesthésique, q u e se passe-t-il dans le ce rveau? Se forme-t-il de l 'hypérémie 
ou de l 'anémie ? Es t -ce une névrose congest ive ou i schémique? 

L'ophthalmoscope va nous le dire. J 'a i examiné les yeux avant et après le 
sommeil catalept ique, et j ' y a i ' vu , avec l ' intégri té du nerf opt ique et l 'é tat 
normal de la papille, une modification importante de la circulat ion veineuse. 
Le fond de l 'œil é ta i t for tement coloré, et il y avait u n e énorme dilatat ion des 
veines de la rétine. C'était là l 'opposé de l 'anémie. Or , comme il y a un rap-
port étroit entre la circulat ion du cerveau et celle de l'œil, que l 'hypérémie 
cérébrale produi t l 'hypérémie oculaire, j 'ai dû conclure que l 'hypnotisme 
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éta i t , comme l 'anesthcsie du chloroforme, le résul ta t d 'une hvpérémie céré-
b r a c passagere, que c'était une névrose cougcstive de l 'encéphale C'est 
d a i l leurs ce qui a presque toujours lieu à la suite des excitations nerveuses 
pé r i phé r iques ; la congestion des capil laires cérébraux se forme bien p lus 
souven t que l 'anémie ou l ' ischémie, et il y a évidemment là une paralysie 
vaso-motrice passagère , comme le sont toutes les paralvsies passagères 

Le t ra i t ement de ce t te maladie est t rès simple. Engendrée par la fa'tigue 
d un organe, elle doit guér i r par le repos de cet organe. Déjà les crises sont 
m o i n s nombreuses , et, avec un travai l modéré, elles ne se reproduiront pas 
il n y a n e n de mieux à faire. ' 

Quan t à l'hypnotisme expérimental, provoqué, comme Dumont-Pal l ie r le 

M 8 U r d v 5 '"JstM1ues> » amenan t l 'anesthésie part iel le en 
généra l , la catalepsie, 1 indépendance fonctionnelle des hémisphères c é r é -
braux. et la possibilité des suggest ions à l 'état de veille, ce sont des faits 
ex t rêmement cur ieux dont je ne crois pas avoir à par ler ici. 

L I V R E I I I 

M A L A D I E S D U N E Z 

C H A P I T R E P R E M I E R 

CORYZA 

J " i r ; , ' 0 n 0 m d e T J Z \ k de la muqueuse des fosses na-
«Oos II y a diverses espèces de coryza : M e coryza inf lammatoire a igu • 2« le 

3 ° " m e m b r , a " e U S ; 3 0 1 6 C O r > ™ ""«»»¡q»« ord ina i rement^ ié à la 
scrofule ; 4 . le coryza de la rougeole, et 5- le coryza syphil i t ique. 

C a u s e s . - Cette maladie résul te de l 'action du froid, de l 'air humide et 
du ref ro id issement des extrémités par l 'urine des enfants , si ta ® 

T H r r 0 d U i l C p a r r e s p 0 s i , i 0 n à l a V a l e u r d ' i n feu 
f o r e Z H action du soleil et par les b rusques changements de tempéra-
1 W d , r S C h a n ? T e n t s d e « m » ™ * est enfin le r é su l t a t : de l à rougeole 

?«U d e r p t S n e t : y P h l , , l ' q U 0 0 U S C r 0 f " ' e U S e P r 0 d U i l e C h - pa r la s c r ^ 

S y m p t ô m e s . - , L ' e n f a n t é te rnue et re je t t e par les narines des mucosi tés 
c la i res , puis vcrdàtres et purulentes. Son nez est rouge et tuméfié- T d o r a 
bouche ouverte respire avec peine en sifflant pa r l e s narfiie 'et aTand 

obs tac le est t rès considérable, sa langue et ses lèvres son emra inées en 
a r r i é r é par le couran t d'air introduit de la bouche dans les bronch s c , 1 e 
S t r - M d e i ' C , e r ' U 6 S q u o n présente aîTsebi, ' il v eu t 
chacun nent i l , ' ™ ° S t d i f l i c i l 0 0 U impossible ce dont 

o i e , , C r e e n S ' m U , a n t 0 6 1 3 0 , 6 a P p è s s ' é l r c P i « « le nez. 
î ^ t Œ S T 0 ! î o n ' P o u v a n t des cr is violents et expr imant par ses 
l " f a t a e T i 3 S C n ê K C , " a f ° " , C U r * » é P r o u T e ' H « « ta rd , p ressé par 
s étiole et se refroid.t progress ivement ; il m e u r t enfin de fa t igue et d ' inanit ion. 
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si l'on ne parvient pas à le faire respirer par les narines. En a t tendant qu'on 
a i t réussi , il faut le nourr i r avec du lait à la cuil ler. 

Cette position est assez inquiétante. El le compromet la vie de l 'enfant , qui 
r i sque de mourir de faim s'il est t rès j eune . En quat re ou cinq jours , comme 
je l'ai vu, un enfant nouveau-né peut périr d 'un coryza. Cette maladie est 
beaucoup moins g rave chez les enfants p lus âgés . Elle n'est dangereuse q u e 
lorsqu'il y a difficulté dans l 'exercice de la respiration et de la déglut i t ion. 
Cependant l ' inflammation de la pituitaire peut quelquefois s ' é tendre aux 
membranes du cerveau et amener une hydrocéphal ie a iguë, ainsi q u e Billard 
en a rapporté un exemple. 

Une complication t rès fâcheuse du coryza, parce qu 'e l le est susceptible de 
produire l 'asphyxie, ce que j 'a i déjà vu plus ieurs fois, c'est l 'aspiration et le 
retrai t de la langue en arr ière chez les nouveau-nés. L 'a i r pénètre incomplè-
tement par les narines, et passe sur tout par la bouche restée béante à cct 
effet. Il ent ra îne la lèvre infér ieure en a r r iè re comme une soupape, il fait de 
même pour la langue, qui se redresse, et appl ique sa face infér ieure sur le 
voile du palais, de façon à obst ruer la cavi té buccale . P lus les enfants sont 
affaiblis et plus le phénomène est apparent . 11 en résulte un obstacle à l ' hc -
matose qui s 'a joute aux effets produi t s pa r la difficulté de la succion des ma-
melles. &ous l ' influence de ces causes de dépérissement , les enfants maigr is-
sent, deviennent pâles, blcmes, froids, perdent le pouls et ne t a rden t pas à 
succomber . Voici un exemple de cette complication. 

OBSERVATION. — Coryza aigu d'origine, strumeuso; mort. — Un enfant de trois semai-
n e s m ' e s t a m e n é p a r s a m è r e s u r l a r e c o m m a n d a t i o n d e M . T o u r a s s e , é l è v e e n m é d e c i n e . 

C e t e n f a n t , d o n t l e p è r e e t l a m è r e s o n t t r è s d é l i c a t s , e t o n t o l l e r t d i f f é r e n t e s m a n i f e s t a -

t i o n s d e s c r o f u l e , es t n é u n p e u a v a n t t e r m e ; i l a p r é s e n t é , d è s l e s e c o n d j o u r d e s a n a i s -

s a n c e , u n e o p h t h a l m i e c a t a r r h a l e e t u n é c o u l e m e n t n a s a l , é p a i s , j a u n â t r e , a c c o m p a g n é 

d ' é t e r n u m e n t s e t d e s i f f l e m e n t n a s o - g u t t u r a l t r è s p r o n o n c é . C o n f i é à u n e b e l l e e t f o r t e 

n o u r r i c e , i l n e t e t a i t q u ' a v e c p e i n e e t n e s a i s i e s a i t q u e t r è s m o l l e m e n t le m a m e l o n . H q u i t -

t a i t l e s e i n p r e s q u e a u s s i t ô t a p r è s l ' a v o i r p r i s , e t , s a n s a v o i r l e t e m p s d e b o i r e , i l s e r e j e -

t a i t v i o l e m m e n t e n a r r i è r e p o u r r e s p i r e r p a r l a b o u c h e . L o r s q u ' o n l u i d é s o b s t r u a i t l e s 

n a r i n e s , il p o u v a i t t e t e r , m a i s j a m a i s a s s e z p o u r f a i r e u n b o n r e p a s . Q u e l q u e so in q u ' o n 

p r î t d e l u i l a v e r l e n e z p o u r r e n d r e l a s u c c i o n p l u s f a c i l e e t p o u r f a v o r i s e r l ' a l l a i t e m e n t , 

q u e l q u e p r é c a u t i o n q u ' o n e û t d e l u i d o n n e r u n s u p p l é m e n t d e l a i t c o u p é , a u v e r r e o u à l a 

c u i l l e r , l ' e n f a n t finit p a r d é p é r i r t r è s s e n s i b l e m e n t . L e s p a r e n t s e n f u r e n t a l a r m é s , e t 

v i n r e n t r é c l a m e r m o n a v i s . 

J e t r o u v a i c e t e n f a n t p â l e , a n é m i q u e , a m a i g r i , r i d é d e s p i e d s à l a t ê t e , l a b o u c h e b é a n t e , 

a y a n t e n c o r e u n p e u d ' é c o u l e m e n t p u r n l e n t , o p a l i n , s o r l a c o n j o n c t i v e , l e n e z p e t i t , t r è s 

o b s t r u é p a r d e s c r o û t e s p r e s q u e Eèches q u i e m p ê c h a i e n t i n c o m p l è t e m e n t l e p a s s a g e d e 

l ' a i r . L ' e n f a n t é t a i t o b l i g é d e r e s p i r e r p a r l a b o u c h e . J e l e fis t e t e r d e v a n t m o i ; i l n ' y 

r é u s s i t q u ' a v e c p e i n e , m a i s i l p u t f a i r e q u e l q u e s m o u v e m e n t s d e d é g l u t i t i o n . J e c o n s e i l l a i 

l ' u s a g e e x t é r i e u r de s i n j e c t i o n s a v e c d e l ' e a u e t d u l a i t t i è d e ; à l ' i n t é r i e u r , d u s i r o p 

a n t i s c o r b u t i q u e à l ô g r a m m e s p a r j o u r , t o u s l e s m a t i n s , e t p o u r r é g i m e d u l a i t p u r à l a 

c u i l l e r . 

T r o i 8 j o u r 8 a p r è s , l ' e n f a n t m e f u t d e n o u v e a u p r é s e n t é d a n s u n é t a t d é p l o r a b l e : le v i -

s a g e a l t é r é , l e t e i n t m a t , l e s j o u e s c r e u s e s , l e s l è v r e s p â l e s , f r o i d e s ; le n e z o b s t r u é , f r o i d ; 

l a b o u c h e o u v e r t e , l a l a n g u e r e l e v é e e n h a u t , s e p o r t a n t e n a r r i è r e c o m m e u n e s o u p a p e 

m o b i l e e n t r a î n é e p a r l e c o u r a n t d ' a i r d e l a r e s p i r a t i o n . D a n s c e t é t a t , l a l a n g u e s e r v a i t 

e n c o r e d ' o b s t a c l e a u p a s s a g e d e l ' a i r e t f a v o r i s a i t l ' a s p h y x i e . C e t e n f a n t a v a l a i t s a l a n g u e I 

L e s e x t r é m i t é s é t a i e n t f r o i d e s e t l e p o u l s a v a i t p r e s q u e d i s p a r u . L e s m o u v e m e n t s é t a i e n t 

r a r e s e t l e n t s , l a d é g l u t i t i o n t r è 3 d i f f i c i l e , l e c r i i m p o s s i b l e . J e c o n s e i l l a i d e m a i n t e n i r l a 

l a n g u e a b a i s s é e a v e c u n e l a m e l l e d ' i v o i r e ; j e fis d é s o b s t r u e r l e s n a r i n e s e t o r d o n n a i l ' a d -

m i n i s t r a t i o n d e 5 c s n t i g r a m m e s d ' i o d u r e d e p o t a s s i u m d a n s u n j u l e p g o m m e u x . 

C e t e n f a n t m o u r u t d a n s l a j o u r n é e . 



Le coryza e s t a s sez f r é q u e n t c h e z les j e u n e s e n f a n t s l y m p h a t i q u e s . Il est 
o r d i n a i r e m e n t p e u s é r i e u x , l i e n e s t de m ê m e d u c o r y z a qui p r é c è d e c e r t a i n e s 
f i èvres é r u p t i v e s , e t e n p a r t i c u l i e r la r o u g e o l e . Le c o r y z a p s e u d o - m e m b r a -
n e u x e t le c o r y z a c h r o n i q u e s c r o f u l c u x o u s y p h i l i t i q u e son t , a u c o n t r a i r e 
des m a l a d i e s fo r t g r a v e s . 

A n a t o m t e p a t h o l o g i q u e . — L e s a l t é r a t i o n s a n a t o m i q u e s s o n t , p o u r le 
coryza inflammatoire, la r o u g e u r , la t u m é f a c t i o n e t la d i m i n u t i o n de cons i s -
t a n c e d q t i ssu d e la m e m b r a n e q u i t a p i s s e l e s fosses nasa l e s . Il ne f a u t pas 
q u e l e g o n f l e m e n t so i t t r è s c o n s i d é r a b l e p o u r o b s t r u e r la cav i t é d u n e z fort 
p e t i t e chez les j e u n e s e n f a n t s . 

D a n s le coryza couenneux, on t r o u v e ç à e t l à des concré t ions m e m b r a n e u -
s e s p lus ou m o i n s é t e n d u e s , qui p r é s e n t e n t l e s c a r a c t è r e s o r d i n a i r e s a u x e x s u -
d a t i o n s p l a s t i ques . L a m u q u e u s e qu ' e l l e s r e c o u v r e n t e s t t o u j o u r s t uméf i ée , 
d ' u n r o u g e vif e t s a i g n a n t e n c e r t a i n s e n d r o i t s . Assez s o u v e n t les fausses 
m e m b r a n e s n e s o n t pas p lacées dans l ' i n t é r i e u r d e s fosses nasa les , m a i s s e u -
l e m e n t à l 'orifice des n a r i n e s . L 'obs t ac l e q u ' e l l e s a p p o r t e n t à l ' exerc ice des 
fonc t ions r e s p i r a t o i r e s est l e m ê m e , m a i s il e s t p l u s fac i le d ' e n t r i o m p h e r . 

D a n s le coryza chronique s c r o f u l e u x , la m u q u e u s e est pâ le , épa iss ie en 
q u e l q u e s e n d r o i t s , e t r e c o u v e r t e d e p u s e t d e c r o û t e s p l u s ou m o i n s épaiss ies 
e t d e s s é c h é e s . Ces c r o û t e s s ' a p e r ç o i v e n t s u r t o u t à l ' en t r ée des na r ines . Là 
e l l es s o n t r o u g e à t r c s , f o r m é e s p a r d u s a n g c o n c r é t é ; e l l es s e r enouve l l en t 
s o u v e n t , c a r l ' en fan t les a r r a c h e s a n s cesse . 

Le c o r y z a , qui e s t t o u j o u r s u n e m a l a d i e l é g è r e d a n s la s e c o n d e en fance , 
p e u t d e v e n i r t r è s d a n g e r e u x c h e z l e s e n f a n t s à l a m a m e l l e . 

R a y e r (I) e t Bi l lard ont, de s p r e m i e r s , t r a c é f i dè l emen t le t a b l e a u de cet te 
a f f ec t ion . 

T r a i t e m e n t . — Il f a u t d é b a r r a s s e r l e s n a r i n e s d e s m u c o s i t é s e t de s 
c r o û t e s qui f e r m e n t l e u r o u v e r t u r e , à l ' a i d e d e lo t ions de g u i m a u v e , de 
g r a i n e de l in , de s u r e a u , ou a v e c d u lai t s o r t i d u sein d e la m è r e ou d e la 
n o u r r i c e . Il f a u t , d a n s le c o r y z a p s e u d o - m e m b r a n e u x , i n j e c t e r avec u n e 
s e r i n g u e de ve r re u n e so lu t ion de n i t r a t e d ' a r g e n t à 10 c e n t i g r a m m e s p o u r 
30 g r a m m e s d ' e a u dis t i l lée , ou de s u l f a t e d e c u i v r e , 3 g r a m m e s p o u r 30 g r a m -
mes d ' e a u , ou de s u l f a t e de z inc à la m ê m e d o s e , d ' a c i d e b o r i q u e 10 g r a m m e s 
p a r l i t r e ou d ' e a u p h é n i q u é e à 5 g r a m m e s p o u r 1000. I l v a u t m i e u x e n c o r e 
t o u c h e r l 'or i l icc des n a r i n e s t r è s l é g è r e m e n t a v e c le c r a y o n de n i t r a t e d ' a r -
g e n t e t in jec te r e n s u i t e un p e u d ' e a u t i è d e . 

D a n s l e coryza c h r o n i q u e , les m ê m e s o p é r a t i o n s d o i v e n t ê t r e p r a t i q u é e s , e t 
l 'on p e u t y j o ind re , q u a n d c e l a e s t poss ib l e , l e s i n su f l l a t i ons de p o u d r e d ' a l u n : 

Î l n n - • • : 4 g r a m m e s . 
oucre en poudrc g 

0 u c e l l c q n e j e p r é f è r e e t d o n t la b a s e e s t f o r m é e d e ca lomel : 

W : : : : : : : : ; ; : i 

Si l ' e n f a n t e s t né de p a r e n t s s c r o f u l e u x , il c o n v i e n t de lui d o n n e r d u sirop 
a n t i s c o r b u t i q u e , 15 o u 20 g r a m m e s p a r j o u r ; de l ' hu i l e de foie de m o r u e . 
20 a P0 g r a m m e s ; de l ' i o d u r c de p o t a s s i u m , 5 à 10 c e n t i g r a m m e s ; ma i s , h é l a s ! 

(1) Rayer, Note sur le eeryM ils enfants ri la mamelle. Paris, 1820, in-8. 

q u e p e u v e n t ces m o y e n s si le coryza e s t a s sez g r a v e p o u r e m p ê c h e r l ' a l l a i t e -
m e n t et a m e n e r la m o r t d e s e n f a n t s p a r i nan i t i on I Cet te médica t ion ne c o n -
v i en t q u e d a n s les c a s o ù l e c o r y z a e s t d e m é d i o c r e i n t ens i t é . 

Enf in , si l ' o b s t r u c t i o n n a s a l e e s t te l le q u ' e l l e e m p ê c h e l a r e s p i r a t i o n e t l a 
s u c c i o n , le m é d e c i n p o u r r a i t , c o m m e j e l'ai f a i t s u r un e n f a n t q u e j ' a i t r a i t é 
a v e c le d o c t e u r V e y n o . e s s a y e r d ' i n t r o d u i r e d a n s c h a q u e n a r i n e un p e t i t 
t u b e d ' a r g e n t d e 2 m i l l i m è t r e s de d i a m è t r e , ou 3 m i l l i m è t r e s a u p lus , l o n g 
d e 5 c e n t i m è t r e s , e t l é g è r e m e n t r e c o u r b é d ' a v a n t en a r r i è r e à son e x t r é m i t é 
g u t t u r a l e , p o u r le l ixer e n s u i t e s o u s le n e z a v e c le t u b e de l a n a r i n e o p p o -
sée. Ces d e u x c a n u l e s p rov i so i res p c r m e t l e n t le p a s s a g e de l 'a i r e t e m p ê c h e n t 
l ' en fan t d e s u c c o m b e r , t o u t e n d o n n a n t à la m a l a d i e le t e m p s d e s e g u é r i r . 
L e D r P h i l i p o t e a u x a o b t e n u u n s u c c è s p a r le m ê m e m o y e n . S e u l e m e n t , a n 
l ieu de t u b e s e n a r g e n t , il s 'es t servi d ' u n e s o n d e n°7 d e la l i l i è r c o r d i n a i r c ( l ) . 

Le c o r y z a s y p h i l i t i q u e s e p r é s e n t e a v e c l e s m ê m e s s y m p t ô m e s , e t il e n t r a î n e 
l e s m ê m e s d a n g e r s ; sa n a t u r e seu le e s t d i f f é r e n t e e t r é c l a m e u n t r a i t e m e n t 
spéc i a l . J e le déc r i r a i p l u s loin en p a r l a n t de la syph i l i s d e s n o u v e a u - n é s . 

Aphor i smes . 

123. Le s i f f l emen t n a s a l e s t le s i g n e du c o r y z a a i g u e t c h r o n i q u e g r a v e . 
124. L e c o r y z a d e s n o u v e a u - n é s qui p r o d u i t l ' ob s t ruc t i on d e s fos ses n a s a l e s 

e s t s o u v e n t m o r t e l , en r a i s o n de l ' obs t ac l e qu ' i l a p p o r t e à l ' a l l a i t emen t , 
125. P a r l ' é t e n d u e d e c e s lés ions , le c o r y z a s y p h i l i t i q u e e s l la p l u s r e d o u -

t a b l e d e s i n f l a m m a t i o n s d e l a m u q u e u s e n a s a l e ; m a i s , en r e v a n c h e , il g u é r i t 
p l u s f a c i l e m e n t q u e les a u t r e s . 

C H A P I T R E I I 

O Z È N E 0 1 ' P l ' N A I S 1E 

Une o d e u r fé t ide e x h a l é e p a r les n a r i n e s c o n s t i t u e l ' ozènc ou la p u n a i s i e . — 
C e t t e m a l a d i e , a s sez c o m m u n e d a n s la s e c o n d e e n f a n c e , c o n s t i t u e u n e in f i r -
m i t é t r è s d é s a g r é a b l e . El le d é p e n d d ' u n coryza c h r o n i q u e l i é à la d i a t h è s e 
s c r o f u l e u s e ou s y p h i l i t i q u e . Ce n ' e s t s o u v e n t q u ' u n e af fec t ion c a t a r r h a l c 
d o n t le p r o d u i t s t a g n a n t e t a l t é r é p a r l ' a i r p r e n d u n e o d e u r r e p o u s s a n t e ; 
m a i s , d a n s q u e l q u e s c a s , il y a u l c é r a t i o n d e la m u q u e u s e , d é n u d a t i o n des 
o s p r o p r e s du n e z e t c a r i e de ces o s . — Cet te c o m p l i c a t i o n e n t r a i n e p r e s q u e 
t o u j o u r s l ' a p l a t i s s e m e n t d u nez e t l a d é f o r m a t i o n d u v i sage . 

S y m p t ô m e s . — Les m a l a d e s m o u c h e n t épa i s d e s m a t i è r e s p u r i f o r m e s 
v e r d â t r e s , infec tes , e t s ' i l y a c a r i e des o s du nez , i l s r e n d e n t en m ê m e t e m p s 
des f r a g m e n t s o s s e u x , p l u s ou m o i n s cons idé rab l e s . 

T r a i t e m e n t . — On do i t d o n n e r à l ' i n t é r i eu r l ' a r s én i a t e d e s o u d e , 10 à 15 
m i l l i g r a m m e s p a r j o u r ; l ' h u i l e de foie de m o r u e , 30 à S0 g r a m m e s ; l ' i o d u r e 
d e p o t a s s i u m , 2 à 3 g r a m m e s , e t p r e s c r i r e les eaux i o d o - b r o m u r é e s d e 
L a v e y , de Sa l in s , d e K r e u z n a c k , e tc . 

C o m m e m o y e n s locaux , s'il n 'y a q u e c a t a r r h e in fec t , d e s d o u c h e s d ' eau d e 
g u i m a u v e , d ' eau e t d e la i t , d ' e a u p h é n i q u é e a u 1000', d ' e a u e t a c i d e b o r i q u e 
10 p o u r 1000, d ' e a u e t p e r m a n g a n a t e d e potasse un g r a m m e p a r l i t re . Ces 
d o u c h e s s e d o n n e n t avec un i r r i g a t c u r m i s d a n s u n e n a r i n e q u e l 'on f e r m e ; 
a lors , l ' eau e n t r e p a r u n e n a r i n e e t s o r t p a r l ' a u t r e . — On p e u t a u s s i e m -

(1) Philipoteaux, Parts médical, 1881. 



ployer le silicate de soude, 1 gramme pour 500 grammes, ou une solution de 
nitrate d 'argent, 1 gramme par litre. 

S'il y a carie des os, il faut, comme l'a fait Rouge, chloroformer ce malade, 
inciser largement sous la lèvre supérieure pour arriver su r l'épine nasale 
antérieure et, la cloison étant arrachée à sa base, on introduit le doigt dans 
le nez pour enlever les séquestres, les fragments cariés, et le malade guérit. 
— Sept cas ainsi opérés ont donné autant de succès. 

C H A P I T R E III 

ÉPISTAXIS 

L'épistaxis est le nom par lequel on désigne l 'hémorrhagie des fosses na-
sales. 

Cet accident, assez commun dans la seconde enfance, est rare chez les 
enfants à la mamelle, mais j 'en ai vu plusieurs exemples. Je n'en ai pas 
encore rencontré chez les nouveau-nés. Quand l 'hémorrhagie est peu consi-
dérable, il n'y a pas à s'en occuper ; mais si elle est un peu abondante, et 
sur tout si elle se reproduit assez fréquemment, ce que j'ai vu su r un jeune 
enfant de ma famille, il en résulte un état de faiblesse générale e t d'anémie 
des tissus qui ne manque pas de gravité. 

Les enfants sont t rès pâles, leur sang rosé tache à peine le linge, et ils ont 
peine à se tenir sur les jambes. Les fonctions s'accomplissent, d'ailleurs, 
assez bien; je n'ai pas vu de trouble organique appréciable. 

C a u s e s . — Les causes de l 'épistaxis sont souvent difficiles à con-
naître. Dans quelques cas, l'épistaxis es t provoquée par un coryza chro-
nique, scrofuleux, diphlhérit iqueou syphilitique ; mais elle est peu abondante ; 
ailleurs elle est causée par les at touchements du nez par le doigt des enfants. 
Chez l'enfant dont j'ai parlé plus haut, je crois qu'elle était l a conséquence 
d'un état pléthorique prononcé, résultat d 'une diathèse héréditaire. Le père, 
pléthorique lui-même, avait été, pendant son enfance, sujet à des épistaxis 
abondantes et répétées. Ailleurs les épistaxis de l 'enfance se produisent au 
début de la rougeole et dans le cours de la fièvre typhoide. 

T r a i t e m e n t . — Pour combattre cet accident, il faut employer des lotions 
froides et vinaigrées à l 'enlrée des narines, des lotions astringentes avec une 
solution d'alun, 3 grammes par litres; aveo une solution légère de perchlo-
rure de fer, avec de l 'eau Brocchieri, ou avec une solution d'eau froide sur 
les mamelles, su r les bourses, appliquer une clef ou un morceau de fer, ou de 
marbre froid, dans le dos, donner un quar t de lavement d'eau froide, etc. 

A l ' intérieur, pour empêcher le retour das hémorrhagies, il faut employer 
l'eau de Rabel, le vin de quinquina, l 'eau Brocchieri, l'eau distillée de pins, 
l 'huile de térébenthine, "2 à 3 gouttes dans l'eau toutes les heures, l'ergotine 
20 gouttes dans un peu d'eau sucrée, etc. 

C H A P I T R E IV 

OBLITÉRATION DES Ï O S S E S NASALES 

On voit rarement l'oblitération congénitale de l'orifice postérieur des fosses 
nasales. — J'en ai vu un cas qui s'est terminé par la mort. Dans une autre 

observation du docteur Bitot, les orifices étaient remplacés par deux os de 
forme triangulaire s 'art iculant en t re eux et avec les os voisins ; il y avait 
d 'autres vices de conformation ; ainsi il n'existait qu'un trou optique par 
lequel passaient les deux nerfs optiques; il y avait en outre un bec-de-lièvre. 
Ailleurs, on a vu, dans un cas d'oblitération semblable, une persistance du 
trou de Botal. Ces petits sujets meurent d'inanition. Ne pouvant respirer que 
par la bouche, dès qu'ils prennent le sein pour teter, ils sont immédiate-
ment obligés de le lâcher, sous peine de suffocation. 

LIVRE IV 

MALADIES DU LARYNX 

" Les maladies du larynx des enfants à la mamelle sont toujours fort graves. 
La moindre altération de cet organe occasionne son rétrécissement, et comme 
il est déjà fort étroit, la vie peut être rapidement compromise. 

La laryngite simple ou èrythémateuse, la laryngite œdémateuse ou <cdôme 
de la glotte, la laryngite eouenneuse ou le r.roup, la laryngite striduleuse ou 
faux croup, le spasme de la glotte ou convulsion du larynx, et la paralysie des 
muscles du larynx ou aphonie, forment les diverses variétés d'inflammation e t 
de troubles fonctionnels dont la muqueuse du larynx peut être le siège. 

C H A P I T R E P R E M I E R 

LARYNGITE 

L'inflammation de la membrane muqueuse du larynx consti tue la laryngite. 
Elle est rare chez les nouveau-nés, mais elle est un peu plus fréquente chez 
les enfants à la mamelle et dans la seconde enfance. On l'observe sous deux 
formes : à l 'état aigu et à l'état chronique. 

Elle est la conséquence de l'impression du froid et débute par un coryza. 
Elle est quelquefois en rapport avec la syphilis congénitale. Ailleurs elle 
succède à l ' ingurgitation d 'un liquide bouillant et- constitue la brûlure du 
larynx, accident que j 'étudierai dans un chapitre spécial. 

§ 1. — L a r y n g i t e a l g u S . 

La laryngite aiguë est annoncée par l 'enrouement, l'aphonie de la toux et 
de la voix, le sifflement laryngé, une grande gêne de la respiration et un 
affaiblissement considérable du murmure vésiculaire avec ou sans fièvre. 

Chez les jeunes enfants, la maladie simule le croup, c'est-à-dire la laryngite 
pseudo-membraneuse, et peut comme elle amener la suffocation, l'anesthésie 
et l'asphyxie. C'est à cc point que l'on a pu faire plusieurs fois la trachéotomie 
dans des" cas de ce genre, e t l'on a été fort surpris de ne pas trouver dans le 
larynx les fausses membranes qu'on croyait devoir y rencontrer. 

Chez les enfants plus âgés, la laryngite aiguë n'a pas les mêmes inconvé-



ployer le silicate de soude, 1 gramme pour 500 grammes, ou une solution de 
nitrate d 'argent, 1 gramme par litre. 

S'il y a carie des os, il faut, comme l'a fait Rouge, chloroformer ce malade, 
inciser largement sous la lèvre supérieure pour arriver su r l'épine nasale 
antérieure et, la cloison étant arrachée à sa base, on introduit le doigt dans 
le nez pour enlever les séquestres, les fragments cariés, et le malade guérit. 
— Sept cas ainsi opérés ont donné autant de succès. 

C H A P I T R E III 

È P I S T A X I S 

L'épistaxis est le nom par lequel on désigne l 'hémorrhagie des fosses na-
sales. 

Cet accident, assez commun dans la seconde enfance, est rare chez les 
enfants à la mamelle, mais j 'en ai vu plusieurs exemples. Je n'en ai pas 
encore rencontré chez les nouveau-nés. Quand l 'hémorrhagie est peu consi-
dérable, il n'y a pas à s'en occuper ; mais si elle est un peu abondante, et 
sur tout si elle se reproduit assez fréquemment, ce que j'ai vu su r un jeune 
enfant de ma famille, il en résulte un état de faiblesse générale e t d'anémie 
des tissus qui ne manque pas de gravité. 

Les enfants sont t rès pâles, leur sang rosé tache à peine le linge, et ils ont 
peine à se tenir sur les jambes. Les fonctions s'accomplissent, d'ailleurs, 
assez bien; je n'ai pas vu de trouble organique appréciable. 

C a u s e « . — Les causes de l 'épistaxis sont souvent difficiles à con-
naître. Dans quelques cas, l'épistaxis es t provoquée par un coryza chro-
nique, scrofuleux, diphlhérit iqueou syphilitique ; mais elle est peu abondante ; 
ailleurs elle est causée par les at touchements du nez par le doigt des enfants. 
Chez l'enfant dont j'ai parlé plus haut, je crois qu'elle était l a conséquence 
d'un état pléthorique prononcé, résultat d 'une diathèse héréditaire. Le père, 
pléthorique lui-même, avait été, pendant son enfance, sujet à des épistaxîs 
abondantes et répétées. Ailleurs les épistaxis de l 'enfance se produisent au 
début de la rougeole et dans le cours de la fièvre typhoïde. 

T r a i t e m e n t . — Pour combattre cet accident, il faut employer des lotions 
froides et vinaigrées à l 'entrée des narines, des lotions astringentes avec une 
solution d'alun, 3 grammes par litres; aveo une solution légère de perchlo-
rure de fer, avec de l 'eau Brocchieri, ou avec une solution d'eau froide sur 
les mamelles, su r les bourses, appliquer une clef ou un morceau de fer, ou de 
marbre froid, dans le dos, donner un quar t de lavement d'eau froide, etc. 

A l ' intérieur, pour empêcher le retour das hémorrhagies, il faut employer 
l'eau de Babel, le vin de quinquina, l 'eau Brocchieri, l'eau distillée de pins, 
l 'huile de térébenthine, "2 à 3 gouttes dans l'eau toutes les heures, l'ergotine 
20 gouttes dans un peu d'eau sucrée, etc. 

C H A P I T R E I V 

O B L I T É R A T I O N D E S Ï O S S E S N A S A L E S 

On voit rarement l'oblitération congénitale de l'orifice postérieur des fosses 
nasales. — J'en ai vu un cas qui s'est terminé par la mort. Dans une autre 

observation du docteur Bitot, les orifices étaient remplacés par deux os de 
forme triangulaire s 'art iculant en t re eux et avec les os voisins ; il y avait 
d 'autres vices de conformation ; ainsi il n'existait qu'un trou optique par 
lequel passaient les deux nerfs optiques; il y avait en outre un bec-de-lièvre. 
Ailleurs, on a vu, dans un cas d'oblitération semblable, une persistance du 
trou de Botal. Ces petits sujets meurent d'inanition. Ne pouvant respirer que 
par la bouche, dès qu'ils prennent le sein pour teter, ils sont immédiate-
ment obligés de le lâcher, sous peine de suffocation. 

LIVRE IV 

M A L A D I E S D U L A R Y N X 

" Les maladies du larynx des enfants à la mamelle sont toujours fort graves. 
La moindre altération de cet organe occasionne son rétrécissement, et comme 
il est déjà fort étroit, la vie peut être rapidement compromise. 

La laryngite simple ou èrythèmateuse, la laryngite œdémateuse ou œdème 
de la glotte, la laryngite eouenneuse ou le croup, la laryngite striduleuse ou 
faux croup, le spasme de la glotte ou convulsion du larynx, et la paralysie des 
muscles du larynx ou aphonie, forment les diverses variétés d'inflammation e t 
de troubles fonctionnels dont la muqueuse du larynx peut être le siège. 

C H A P I T R E P R E M I E R 

L A R Y N G I T E 

L'inflammation de la membrane muqueuse du larynx consti tue la laryngite. 
Elle est rare chez les nouveau-nés, mais elle est un peu plus fréquente chez 
les enfants à la mamelle et dans la seconde enfance. On l'observe sous deux 
formes : à l 'état aigu et à l'état chronique. 

Elle est la conséquence de l'impression du froid et débute par un coryza. 
Elle est quelquefois en rapport avec la syphilis congénitale. Ailleurs elle 
succède à l ' ingurgitation d 'un liquide bouillant et- constitue la brûlure du 
larynx, accident que j 'étudierai dans un chapitre spécial. 

§ 1 . — L a r y n g i t e a l g u S . 

La laryngite aiguë est annoncée par l 'enrouement, l'aphonie de la toux et 
de la voix, le sifflement laryngé, une grande gêne de la respiration et un 
affaiblissement considérable du murmure vésiculaire avec ou sans fièvre. 

Chez les jeunes enfants, la maladie simule le croup, c'est-à-dire la laryngite 
pseudo-membraneuse, et peut comme elle amener la suffocation, l'anesthésie 
et l'asphyxie. C'est à cc point que l'on a pu faire plusieurs fois la trachéotomie 
dans des" cas de ce genre, e t l'on a été fort surpris de ne pas trouver dans le 
larynx les fausses membranes qu'on croyait devoir y rencontrer. 

Chez les enfants plus âgés, la laryngite aiguë n'a pas les mêmes inconvé-



nients ni les mêmes dangers. Elle n'a pas de symptômes de suffocation, et 
l'aphonie de la toux et de là voix sont ses symptômes caractéristiques. 

L'aphonie et l 'enrouement durent assez longtemps, et il est rare que ces 
phénomènes se dissipent en moins de quinze à vingt jours . 

. - tna tomie p a t h o l o g i q u e . — Chez les enfants qui succombent, la mem-
brane muqueuse du larynx est rouge, violacée, l 'épiglotte semble épaissie, 
e t les cordes vocales tuméfiées rétrécissent notablement l 'entrée du larvnx. 
Dans quelques cas, des ulcérations superficielles linéaires peuvent se pro-
duire su r les cordes vocales ou dans les ventricules laryngés, mais cela est 
rare. 

T r a i t e m e n t . — La laryngite aiguë doit être combattue par des sinapis* 
mes au-devant du larynx, par des sangsues, par l 'émétique ou l'ipécacuanha 
à dose vomitive, par les gargarismes cmollients et par les fumigations émol-
liéntcs. 

§ n . — L a r y n g i t e c h r o n i q u e . 

La laryngite chronique est très rare chez l'enfant, «àmoins de complications 
de tuberculose pulmonaire. J 'en ai vu quelques exemples, une fois chez une 
fille qui, ayant mangé du pain fabriqué pendant les iège de Paris et qui ren-
fermait de la paille d'avoine, eut par accident une de ces pailles pointues qui 
blessa le larynx et produisit une laryngite chronique avec aphonie; une autre 
fois chez une fille qui eut une aphonie par refroidissement du cou, et ailleurs 
dans le cours de la syphilis ou de la tuberculose pulmonaire. 

Elle existe sans fièvre, avec de l'enrouement, une altération de la toux et 
une aphonie plus ou moins marquées. 

Quand il y a en même temps phthisie pulmonaire, c'est une laryngite chro-
nique ulcéreuse ou tuberculeuse absolument semblable à celle de l'adulte. 
Mais on ne voit jamais chez l'enfant de la laryngite chronique produisant la 
phthisie laryngée. Quand il y a consomption, c'est qu'il existe en même 
temps de la phthisie pulmonaire. 

C H A P I T R E I I 

Œ D È M E D E L A G L O T T E 

LVedérne de la ciotte est une maladie fort grave, et presque toujours mor-
telle. Elle commence, comme un simple rhume, par une petite toux qui 
devient sifflante et par une gêne considérable de la respiration. Il en résulte 
un état d'asphyxie qui nécessite l'opération de la trachéotomie. 

On en trouve quelques exemples clans Billard; j ' en ai vu deux exemples 
constatés à l'autopsie. 

OBSERVATION I . - D O e n f a n t o p é r é d u c r o u p p a r l a t r a c h é o t o m i e é t a i t m o r t a n t r o i -
s i è m e j o u r d e l ' o p é r a t i o n . 11 y a v a i t d e » f a u s s e s m e m b r a n e s d a n s l e l a r y n x , m a i s l ' é p i -
g l o t t e e t l e s l i g a m e n t s a r y t é n o - é p i g l o t t i q u e s , p â l e s , g o n f l é s , d e m i - t r a n s p a r ê n t s ! i n f i l t r é s d e 
s é r o s i t é , f e r m a i e n t l e l a r y n x e t l u i d o n n a i e n t l ' a p p a r e n c e d u g l a n d q u i f o r m e l ' e x t r é m i t é 
•de l a v e r g e . 

En voici un plus curieux que l'on doit à M. Allain-Dupré: 

OBSERVATION I I . - U n e n f a n t d e c i n q a n s p a r a i s s a i t d e p u i s t r o i s o u q u a t r e j o u r s ê t r e 

a t t e m t d ' u n e a f f e c t i o n c a t a r r h a l e a v e c e n r o u e m e n t . , l o r s q u e d e s a c c è s d e s u f f o c a t i o n a n -

n o n c è r e n t u n œdème de la glotte. P e n d a n t t r o i s j o u r s , o n m i t e n œ u v r e d i v e r s m o y e n s , 

m a i s s a n s r é s u l t a t . C e p e n d a n t l e a m e n a c e s d ' a s p h y x i e a u g m e u t r . i e u t ; le p o u l s é t a i t i n s e n -

s i b l e ; l e d é l i r e s u r v i n t . O n e u t a l o r s r e c o u r s à la t r a c h é o t o m i e . L ' o p é r a t i o n r é u s s i t ; l a 

r e s p i r a t i o n s ' é t a b l i t p e u à p e u . M a i s e l l e é t a i t c o n s t a m m e n t t r o u b l é e p a r d e s q u i n t e s d e 

t o u x . L e l e n d e m a i n a m é l i o r a t i o n , q n i a l l a e n a u g m e n t a n t l e s j o u r s s u i v a n t s . IA c a n u l e 

l i v r a i t p a s s a g e à b e a u c o u p d e m u c o s i t é s e x p e c t o r é e s p e n d a n t l e s a c c è s d e t o u x . A u b o u t d e 

h u i t j o u r s , on e n l e v a l a c a n u l e . A u c u n a c c i d e n t i m m é d i a t n e s ' e n s u i v i t : s e u l e m e n t , l e s 

c r a c h a t s c o n t i n u a i e n t à ê t r e e x p e c t o r é s p a r l a p l a i e , q u e l ' o n n ' a v a i t p a s e n t i è r e m e n t f e r -

m é e , e t m ê m e , l o r s q u e le m a l a d e p r e n a i t q u e l q u e s a l i m e n t s l i q u i d e s , l e s s e u l s q u ' i l p û t 

e n c o r e s u p p o r t e r , il e n s o r t a i t u n e c e r t a i n e q u a n t i t é p a r l ' o u v e r t u r e d e l a t r a c h é e , c e q u i 

fit p e n s e r à u n e p e r t u r b a t i o n d e s f o n c t i o n s d e l ' é p i g l o t t e . On r e m é d i a à c e t i n c o n v é -

n i e n t p a r u n e p o s i t i o n c o n v e n a b l e . M a i s le m a l a d e se p l a i g u i t d e d o u l e u r s a b d o m i n a l e s , 

p u i s r e n d i t p l u s i e u r s v e r s p a r l a b o u c h e , e t finit p a r r e f u s e r a b s o l u m e n t d e p r e n d r e d e 

l a n o u r r i t u r e . E n f i n , i l f u t p r i s d ' u n r h u m e a s s e z i n t e n s e ; l a t o u x a p p a r u t a v e c d e s c r a -

c h a t s rauqueux t r è s a b o n d a n t s , q u e b i e n t ô t i l n ' e u t p l u s l a f o r c e d ' e x p e c t o r e r , e t l e 

m a l a d e m o u r u t l e c i n q u i è m e j o u r a p r è s l ' e n l è v e m e n t d e l a c a n u l e , l e t r e i z i è m e a p r è s 

l ' o p é r a t i o n . 

Autopsie. - L e s p o u m o n s é t a i e n t p â l e a e t e x s a n g u e s . L e s r a m i f i c a t i o n s b r o n c h i q u e s 

é t a i e n t g o r g é e s d e m u c u s e n t r è s g r a n d e a b o n d a n c e . L ' é p i g l o t t e p a r a i s s a i t r a c o r n i e e t 

n ' a v a i t p a s s o n é l a s t i c i t é n a t u r e l l e . E l l e r e c o u v r a i t d i f f i c i l e m e n t l a g l o t t e . C e l l e - c i , r o u g e 

e t i n j e c t é e d a n s t o u t e s o n é t e n d u e , n e p r é s e n t a i t a u c u u c t r a c e d e f a u s s e s m e m b r a n e s . 

L e s r e p l i s s u p é r i e u r s d e l a g l o t t e , p l u s v o l u m i n e u x q u e d a n s l ' é t a t n o r m a l , é t a i e n t 

ridés e t flasques; e t l e u r b o u r s o u f l e m e n t r e n d a i t b i e n c o m p t e d ' u n é t a t o j d é m a t e u x 

a n t é r i e u r . l ' a s d e s u p p u r a t i o n n i d ' u l c é r a t i o n L e s t i s s u s e n v i r o n n a n t la p l a i e é t a i e n t 

i n d u r é s , e t , d a n s q u e l q u e s c a s m ô m e , i l 3 c r i a i e n t s o u s l e Bca lpe l . L e t i s s u c e l l u l a i r e , 

é g a l e m e n t i n d u r é , p r é s e n t a i t un a s p e c t g r a n u l e u x . — R i e n d u c ô t é de s o r g a n e s d e l a 

d i g e s t i o n (1 . 

C H A P I T R E I I I 

C R O l ' P 

Le croup est une phlegmasie du larynx, caractérisée par l'exsudation d'une 
fausse membrane à la surface de la muqueuse laryngée. C'était déjà, en 
1808, l'opinion de Vieusseux, de Valentín (2), etc. Aujourd'hui, c'est l'idée 
universellement admise. Il n'est souvent qu'une maladie locale, mais il peut 
être suivi de septicémie, e t devenant alors maladie générale, il se rat tache 
intimement à l 'angine coucnneuse et à la diphthérite. 

On peut discuter su r la nature, sur le siège et su r l 'étendue de la fausse 
membrane, mais il n'est plus possible de parler d 'un croup sans fausses 
membranes. Cette maladie tue par asphyxie, lorsque les fausses membranes 
sont assez épaisses pour obstruer le larynx, ou par empoisonnement, ou septi-
cémie diphtheritique, lorsque la suppuration de la muqueuse ulcérée ou cou-
verte de fausses membranes est résorbée et portée dans le sang. Dans le 
premier cas, il ya une a nesthèsie qui révèle l'asphyxie, etlc second s'annonce 
en général par une albuminurie plus ou moins forte. Comme le croup se rat-
tache à la dip'.tthèrite et à l'angine couenneuse, j 'ai pensé que sa description 
serait mieux placée dans le chapitre consacré à cette maladie et qui se 
trouve à la lin du volume. 

(1) Allain-Dupré, Travaux de la Société méd, d'Indre-et-Loire. 
(2) Valentin, Rechercheshiitoriijuci et pratique* tur le croup. Paris, 1312. 



C Ï T A P I T R E I Y 

FAUX CROUP, OU LARYNGITE STRIDULEUSE. 

On donne le nom de faux croup ou de laryngite striduleuse à u n e affection 
ne rveuse du larynx q u i a la plus g rande analogie de svmptômesavec le croup, 
e t dont il est facile de la dist inguer. On Ta aussi dés igné sous le nom d'asthme 
de Kopp, d ' a s thmede Millar, d'asthme thymique, de spasme de la glotte, e tc . ; 
mais ces noms sont au tan t d 'er reurs qui font double emploi avec le 
phréno-glottisme, état morbide tout différent que j 'a i décr i t (1). La laryngite 
s t r idu leuse ou faux croup est une névrose du larynx caractérisée par le 
spasme de la g lo t te dû a u n e phlegmasic laryngée qui commence , tandis que 
l ' a s thme de Kopp, également appelé l'asthme de Millar, l 'asthme thymique, 
es t un spasme de la glotte et du d iaphragme à la fois. Cette maladie est tou-
jours le débu t d 'une angine ealarrhale , et d ' une bronchi te . 

El le est caractér isée par un accès de suffocation qui se montre tout à coup, 
et peut déterminer l 'asphyxie des enfants . 

Pendant longtemps on a confondu la laryngi te coucnncusc et la laryngite 
s t r idu leuse . On a commis de fréquentes e r r e u r s en rappor tan t à la présence 
des fausses membranes du larynx des accès de suffocation, purement ne r -
veux, chez des enfants qui n 'avaient pas le c roup . On se refusai t à admett re 
la dist inct ion fondamentale entre ces deux maladies, si différentes par leur 
na tu re , quoique similaires par quelques-uns de leurs symptômes. L'observa-
tion p lus exacte est enfin venue démontrer la véri té . C'est à Bretonneau et à 
Gue r san t q u e revient l 'honneur de ce t te découverte , car jusqu 'a lo rs le croup 
pseudo-membraneux et le faux c roup étaient souvent confondus dans l 'esprit 
des médec ins . Beaucoup s ' imaginaient avoir guér i do vrais c roups , lorsqu'ils 
n 'avaient t r iomphé que des accidents nerveux de suffocation qui se fussent 
insens ib lement apaisés. 

C a u s e s . — La laryngite s tr iduleuse est assez commune. Elle n'affecte que 
les enfants du premier âge, et surtout les enfants à la mamelle . El le peut.se 
p résen te r p lus ieurs fois chez les mêmes enfants . Que lques -uns ont toujours , 
au débu t , de l 'amygdali te simple, de la bronchite et de la laryngi te 
inf lammatoi re , un ou deux accès de laryngi te s t r iduleuse . Comme le fait 
r emarquer Guersant , il est probable que cer tains cas de récidive de croup 
cités p a r l e s au t eu r s appart iennent au faux croup simple, qui récidive avec 
u n e grande facilité, et q u e Jur ine et Albers ont commis u n e e r r eu r à cet 
égard en confondant des maladies différentes. 

S y m p t ô m e s . — La laryngite s t r idu leuse débute ordinai rement vers mi-
nuit , chez les j eunes enfants qui s 'étaient endormis dans un parfai t état de 
santé ou qui avaient seulement une simple affection catarrhale des bronches. 
Elle se manifeste aussi , mais t r è s ra rement , au mil ieu du jou r . On l 'observe 
enfin comme complication dans le cours de la pneumonie. 

Les enfants éprouvent tout à coup u n e sensat ion profonde, en apparence 
t rès pénible ; ils s e réveillent fort agités, avec une gêne considérable de la 
respirat ion, qui devient bruyante et dont l ' inspiration devient sonore ; leur 
toux est éclatante, sèche, rauque et siff lante; elle ressemble quelquefois à 
un aboiement et revient par quintes prolongées qui chaque fois les menacent 

(1) Voyez. Maladies de l'appareil cérébro-spinal, page 98. 

de suffocat ion; ils se lèvent convuls ivement de l eu r lit, la tête tournée en 
haut , les yeux haga rds ; le visage est gonflé, r ouge , violet ; ils sont dans 
l 'angoisse la p lus profonde et tombent fa t igués, pâles et couver ts de sueur . 
A chaque quinte, ces phénomènes se reproduisen t ; puis les accidents dis-
paraissent, et les enfants re t rouvent leur ca lme na ture l . 

Le pouls conserve une notable fréquence, la voix est enrouée, mais dist incte; 
la toux est à peine altérée, et la respirat ion s 'accompli t pais iblement . 

Si l'on examine le fond de la gorge, on y observe un peu de rougeur , 
quelquefois le gonf lement des amygdales , mais pas de product ion f ibr ineusc 
semblable à celles du croup pseudo-membraneux , et il n'y a pas d 'engorge-
ment des gangl ions sous-maxil iaircs . 

L 'auscul ta t ion ne révèle, en général , aucune al térat ion du poumon. Elle 
permet d 'en tendre du râ le sibi lant et du râle muqueux , qui appar t i ennent à 
l a bronchite. Dans que lques cas for t ra res , on entend les brui t s a n o r m a u x 
de la respirat ion, qui se ra t tachent à la pneumonie . 

L'accès de suffocation du faux c roup dure environ une ou deux heures . 
Les accidents, d 'abord t r è s g raves en apparence, d iminuent peu à peu d ' in-
tensi té , et disparaissent complètement. Leu r marche est toute différente dans 
le v ra i croup. I ls augmenten t , a u contra i re , de moment en moment jusqu 'à 
la mor t . 

Lorsque l 'accès est te rminé , l 'enfant repose avec calme j u s q u ' à product ion 
de nouveaux accidents qui repara issent quelquefois, mais t r è s rarement , 
dans la même nu i t . Le second accès ne revient, en général , que dans la nuit 
su ivan te ; il est t ou jour s moins fort que le premier et du re moins longtemps 
que lui. On observe ainsi t rois ou qua t r e accès de suffocation pendant trois 
o u qua t r e j o u r s consécutifs . Ils sont de j o u r en j o u r moins graves et moins 
prolongés. 

La laryngi te s t r idu leuse se termine t r è s souvent après un seul accès de 
suffocation, que lquefo is au deuxième ou au t rois ième accès, sans laisser d 'au-
t res t races de son passage qu 'une légère amygdali te simple, sans qu'il se 
développe de bronchite ni de l ièvre. 

Ordinairement la l a ryngi te s t r iduleuse signale le débu t d 'une affection 
catarrhale légère des bronches . Alors, à la sui te de l'accès, les enfants conser-
vent un peu de f ièvre, ils cont inuent à tousser, mais leur toux est grasse ; 
leur respirat ion est à peine gênée, et l 'on entend dans la poi tr ine des râles 
dont nous avons par lé plus h a u t . Cet état n 'es t jamais bien g rave , les enfants 
sont guér is au bout de quelques jours . 

T e r m i n a i s o n . — La laryngite s t r iduleuse se termine presque toujours 
d 'une manière favorable, et la plupar t des enfants guérissent rapidement . Les 
uns rev iennent complètement à l eu ré t a t de santé , ce qui est ra re ; les autres 
conservent un peu de fièvre, offrent des symptômes d 'angine tonsi l laire s im-
ple ou de bronchi te a iguë, pendant quelques jours ; que lques-uns , enfin, suc-
combent au m o m e n t de l 'accès, asphyxiés par l 'occlusion spasmodique du 
larynx. Cette terminaison est exceptionnelle. Jur ine , Vieusseux, en ont observé 
que lques exemples, mais cinq ou six faits de cette na ture contre des mil l iers 
de laryngi tes s t r idu lcuses gué r i e s ne doivent pas inquié ter sér ieusement le 
médecin. 

D i a g n o s t i c . — La marche de cette maladié est essent iel lement différente 
de la marche du vrai croup. On t rouve dans la laryngi te s tr iduleuse, vers 
minui t , u n e invasion soudaine de symptômes ef f rayants de suffocation, avec 
toux rauque , voix enrouée qui d iminuent peu à peu, se mont ren t de nouveau 
avec moins d ' intensité, pour disparaî t re enfin d 'une manière définitive. L'in-



termittencc ordinaire est bien caractérisée. De plus, les premiers accès sont 
les plus forts, e t ils diminuent à mesure que la maladie se prolonge. Dans 
leur intervalle, la santé no parait pas avoir subi de profondes atteintes; il y 
a un peu de fièvre, pas d'albumine dans les urines, comme cela se voit très 
souvent dans le croup. 

Le croup pseudo-membraneux est, au contraire, caractérisé par un état 
morbide chaque jour plus grave; et lorsque les accès de suffocation se ma-
nifestent, les premiers sont à peine sensibles, mais ils deviennent de plus 
en plus violents, au point d'occasionner la mort par asphyxie. Dans leur 
intervalle, les enfants ont de l 'albuminurie, sont en proie à une séné exces-
sive de la respiration, et la coloration violacée de leur visage indique bien 
l 'existcnce d'un obstacle qui s'oppose à l'exercice des fonctions respiratoires. 

Enfin, l 'examen de l 'arrière-bouchc ne fournit aucun résultat dans la 
laryngite striduleusc; il indique, au contraire, la nature de la maladie dans 
le vrai croup, puisqu'on observe souvent su r la muqueuse les fausses 
membranes, qui en sont le caractère irrécusable. 

11 faut dono admettre l'existence d'une maladie qui se rapproche un peu 
du croup par quelques symptômes, et qui n'est cependant pas le croup, puis-
que la marche et la nature de l'affection sont toutes différentes. Cette mala-
die, c'est la laryngite striduleuse. 

Il est important de la reconnaître pour ne pas la combattre par les moyens 
qu'on emploie contre la laryngitecouenneuse oule vrai croup. 

La laryngite str iduleuse, avec son accès de suffocation bruyant, avec sa 
respiration sonore, rauque et sifflante, se distingue d u phréno-glottisme, 
c'est-à-dire des convulsions phréno-glottiques, en ce que dans cetle maladie 
la respiration, presque immobile, ne fait pas de brui t , et c'cst à la fin de 
l'accès qu'un seul brui t sonore annonce l 'entrée de l 'air dans le larynx et la 
fin do la convulsion phrénique. 

P r o n o s t i c . — La laryngite striduleuse est une suffocation fort grave eu 
apparence; clic semble compromettre la vie des enfants ; on dirai t qu'ils 
vont périr d'asphyxie au milieu de l'accès; mais il est p l u s ordinaire de voir 
la maladiecesserd'elle-méme et disparaître rapidement sous l ' influenced'une 
médicalion appropriée, ou se prolonger, au contraire, lorsque l'on a mal 
choisi les moyens de traitement. 

T r a i t e m e n t . - Il faut combattre la laryngite s t r iduleuse simple à 
l'aide des moyens expectorants, sédatifs et antispasmodiques ordinaires 
administrés en potion ou en lavement. L'ipccacuanha, 30 à 40 centigrammes 
les juleps gommeux, éthérés, et renfermant une petite quantité de" teinture 
de musc ou d'extrait de valériane, sont fort utiles. Ils calment rapidement 
1 agitation des enfants et favorisent leur repos. On donne dans le même but 
les lavements de valériane ou d ' a s a f o t i d a : 25 à SOcentigramines de ces sub-
stances pour 100 à 150 grammes d'eau. A ces moyens il faut joindre l'usage 
des excitants cutanés, tels que les pédiluves irritants o u les sinapismes à la 
moutarde. Les vesicatoires sont entièrement inutiles à employer dans cetle 
affection. 

Lorsque la laryngite striduleuse se manifeste chez un enfant atteint de 
bronchite, il faut apprécier le degré de cette maladie et tenir compte de 
l e ta t febnle. Les moyens qui précèdent doivent être mis en usage, mais con-
sécutivement a l 'administration d'un vomitif, l ' ipécacuanha de préférence, à 
la dose de 30 ou 40 centigrammes dans du sirop de gomme, pour les jeunes 
enfants. Ce médicament produit toujours une grande amélioration. 

Le faux croup nécessite rarement l'emploi de la saignée locale ou générale. 

La perte de sang es t inutile, sauf les cas de complications inflammatoires 
des bronches ou du poumon. Elle est même nuisible, car le sang est le 
régulateur du système nerveux, sanguis moderator nervorum, et si cette 
déperdition n'a point pour résul tat la prolongation de l'accès, elle jette les 
enfants dans un état de faiblesse qui les rend malades pour plusieurs jours . 

Tels sont les moyens qu'il est convenable d'employor dans la laryngite 
striduleuse. Ils sont encore assez nombreux et assez variés. Il faut apporter 
de grandes précautions dans leur choix, pour ne pas met t re en usage les plus 
énergiques d'entre eux contre un accès qui va ccsscr tout naturellement. Ces 
derniers moyens conviennent sur tout dans le cas de complications impor-
tantes, la bronchite ou la pneumonie. Le vomitif es t alors très avantageux à 
employer. Quant aux vesicatoires et aux saignées, il faut les réserver pour 
les cas les p lus graves, et ne les prescrire que d 'après les indications toutes 
spéciales. 

Aphorismcs. 

I2G. Un accès nocturne et subi t de suffocation avec enrouement accompa-
gné de toux sèche, rauque, sifflante et sonore, annonce le faux croup. 

127. Le faux croup, t rès violent à son début, s 'amoindrît en quelques 
heures ; tandis que le vrai croup va sans cesse augmentant d'intensité, jour 
par jour . 

•128. Deux ou trois accès de suffocation, de moins en moins violents, à 
vingt-quatre heures d'intervalle, caractér isent le faux croup. 

129. Le faux croup guérî t très facilement au moyen d'un vomitif et d 'une 
potion opiacée. 

C H A P I T R E V 

TOUX SERVEUSE OU CONVULSIVE 

D é f i n i t i o n . — La toux nerveuse ou convulsîve est caractérisée par une 
loux sèche, continuelle, ayant quelquefois le t imbre d'un aboiement. Elle 
existe sans fièvre e t indépendamment du catarrhe pulmonaire ou des mala-
dies du larynx. C'est une sorte de chorée du larynx ou chorée aboyante. 

A elle seule, clic consti tue tout un état morbide. On la rencontre sur tout 
chez les fu tures hystériques et chez les enfants très nerveux. 

La toux convulsîve se développe spontanément ou d'une manière sympa-
thique. Dans ce dernier cas, elle résulte souvent du travail de la seconde 
dentition. Une jeune fille de onze ans m'a présenté un fait de ce genre; on la 
croyait menacée de phthisie, bien qu'elle n'offrît aucun phénomène particu-
lier d'auscultation, et elle guérit au bout de plusieurs mois, lorsque les dents 
permanentes p ré tesà sortir euren t percé la gencive. Ailleurs, dansla période 
initiale de la rougeole, elle résulte d 'une légère congestion du larynx ou des 
poumons. On a admis une toux hépatique, utérine, lorsqu'elle se développait 
sympalhiquement à une lésion du foie ou do l 'u térus en travail de puberté. 
La dysménorrhée est, comme je l'ai vu plusieurs fois, la cause de cet état 
morbide; d'autres fois, la toux nerveuse a pu être attribuée à la titillation 
produite su r la base de la langue par le prolapsus de la luette. 

S y m p t ô m e « . — La toux nerveuse se montre sur tout chez des sujets im-
pressionnables ayant les apparences de la santé. C'est une toux fréquente, 
sèche, continue, sans expectoration ; souvent elle rappelle un aboiement : 
elle n'est jamais accompagnée de fièvre., e t l 'auscultation ne révèle aucune 
lésion pulmonaire. 
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Sa durée est de quelques heures, de plusieurs jours ou de plusieurs mois 
et elle ne donne lieu à aucune conséquence fâcheuse ; aussi son pronostic 
est- i l peu grave. 

T r a i t e m e n t . - 11 faut combattre la tous nerveuse avec les saignées, chez 
les pléthoriques, les préparations opiacées, la glace, les antispasmodiques, 
l 'éther, le chloroforme, la belladone, le camphre, etc.; mais ce qui m'a semblé 
le mieux réussir est la morphine employée par injections hypodermiques et 
par la méthode endermique, lorsqu'on l'applique su r les parties latérales 
du larynx, à la dose de 1 ou 2 centigrammes, suivant l'âge des malades, et 
l 'hydrate de chloral à la dose de 50 centigrammes à 2 grammes en une fois. 

C H A P I T R E V I 

CORPS É T R A N G E R S DU LARYNX 

Des corps étrangers de toute espèce: pépins, noyaux de fruits, graines, 
perles de verre ou de métal, petites pièces de monnaie, etc., cailloux, petites 
billes, boules de boutons, bouts de bois, d'ivoire, patte d'écrevisse, morceau 
d'aréte de poisson, peuvent pénétrer dans le larynx des enfants, et ils déter-
minent toujours des accidents graves. Ordinairement ce sont des accès de 
suffocation ou une forte dyspnée, mais dans quelques cas le corps étranger, 
si c'est une aiguille, par sa forme piquante, pénètre dans les tissus et circule 
dans le corps pour être éliminé au dehors. 

D'une manière générale, les corps étrangers qui pénètrent dans le larynx 
produisent une suffocation immédiate qui fait craindre la mort, mais ils ne 
tardent pas à être supportés, et ils peuvent rester plusieurs jours sans don-
ner lieu à des symptômes d'asphyxie ni de suffocation. — D'abord, l 'enfant 
tousse d'une manière rauque, comme dans les cas de croup, il suffoque, 
puis tout se calme. Ce n'est qu 'au troisième ou cinquième jour que viennent 
les accidents. Une toux pénible, croupale, accompagnée de gène respiratoire, 
s'établit chez les enfants ; un brui t de va-et-vient dans la trachée indique la 
présence du corps étranger, puis arrive l'asphyxie, et il faut faire prompte-
ment la trachéotomie, si l'on ne veut laisser mourir les enfants. 

| I . — C o r p s é t r a n g e r s d u l a r y n x c h e z l e s e n f a n t s à l a m a m e l l e . 

Il est assez ra re de voir les corps étrangers dans le larynx d'un enfant à la 
mamelle, à cause de la petite dimension de cet organe ; cependant il y en a 
des exemples, et celui que je rapporte ici me semble digne d'intérêt. 

OBSERVATION I . — Noyau de cerise dans le larynx. — U n e n f a n t d e d e u x a n s , v o u -

l a n t p a r l e r e n m a n g e a u t d e s c e r i s e s d o n t i l a v a l a i t l e s n o y a u x , f u t s u b i t e m e n t p r i s d e 

q u i n t e s d e t o u x v i o l e n t e s e t d ' a c c è s d e s u f f o c a t i o n . L ' a s p h y x i e é t a i t i m m i n e n t e , e t l e 

r é c i t d e c i r c o n s t a n c e s a n t é r i e u r e s s i m p l i f i a i t d ' a i l l e u r s l e d i a g n o s t i c . C o r b e t p r a t i q u a i m -

m é d i a t e m e n t l a l a r y n g o - t r a c h é o t o m i e . A u s s i t ô t l e c a n a l a é r i e n o u v e r t , l ' a n x i é t é s e d i s s i p e ; 

l a r e s p i r a t i o n r e d e v i e n t l i b r e . C e p e n d a n t le c o r p s é t r a n g e r n ' e s t p a s r e n c o n t r é . L a p l a i e 

se c i c a t r i s e , q u i n z e j o u r s s e p a s s e n t d u r a n t l e s q u e l s l a s a n t é e s t p a r f a i t e e t l a r e s p i r a t i o n 

e n t i è r e m e n t r é g u l i è r e . 

l>a fistule a é r i e n n e é t a i t d o n c t o u t à f a i t f e r m é e e t l a p l a i e e x t é r i e u r e p r e s q u e g u é r i e , 

l o r s q u e l ' e n f a n t f u t t o u t à c o u p sa i s i d e s y m p t ô m e s e n c o r e p l u s a l a r m a n t s q u e l a p r e m i è r e 

f o i s , C o r b e t , s a n s h é s i t e r , i n c i s e l e t i s s u i n o d u l a i r e , i n t r o d u i t u n e s o n d e d e f e m m e d a n s l a 

t r a c h é e e t l ' e x p l o r e e n t o u s s e n s , t a n t a v e c le d o i g t q u ' a v e c u n e t i g e d e b a l e i n e a r m é e 

d ' u n e p e t i t e é p o n g e . On n e p u t d é c o u v r i r le c o r p s é t r a n g e r ; l a s u f f o c a t i o n r e d o u b l a e t 

e m p o r t a l ' e n f a n t - d a n s u n e c r i s e . 

Autopsie. — O n d i v i s a e t l ' o n e x a m i n a l e t u b e a é r i e n j u s q u ' a u n i v e a u d e l a b i f u r c a -

t i o n d e s b r o n c h e s , s a n s rien t r o u v e r . C e p e n d a n t l a m o r t , s u r v e n u e m a l g r é l ' o u v e r t u r e 

f o r t a m p l e d e l a r é g i o n c r i c o ï d i e n n e , f a i s a i t s u p p o s e r q u e l e c o r p s é t r a n g e r d e v a i t p l u t ô t 

se r e n c o n t r e r a u - d e s s u s d e l a p l a i e . E n i n c i s a n t l e l a r y n x , o n v i t e n f i n l e n o y a u d e c e r i s e 

q u i d e s c e n d a i t d a n s l a t r a c h é e , d é p l a c é s a n s d o u t e p a r l e s m o u v e m e n t s q u ' o n a v a i t f a i t 

p o u r p l a c e r l a t è t e d u s u j e t s u r u n b i l l o t . E f f e c t i v e m e n t , l e v e n t r i c u l e d r o i t d u l a r v n x 

é t a i t c r e u s é d ' u n e a r r i è r e - c a v i t é f o r m é e p a r u n e u l c é r a t i o n , e t t e l l e m e n t d i s p o s é e , q u ' e n y 

i n t r o d u i s a n t le n o y a u o n a p e r c e v a i t à p e i n e u n p o i n t d e s a s u r f a c e , p o u r v u q u ' o n m î t s o n 

g r a n d d i a m è t r e p a r a l l è l e m e n t à c e l u i d u v e n t r i c u l e (1). 

On comprend aisément comment le chirurgien ne put reconnaître la pré-
sence de ce noyau dans la glotte, bien que pendant la seconde opération il 
eût introduit ses deux doigts indicateurs, l'un de hau t en bas par l 'arrière-
gorge, l 'autre de bas en haut par la plaie du larynx, jusqu 'à ce qu'ils se tou-
chassent. Mais un au t re enseignement, plus di rectement lié à la thérapeu-
tique, ressort de ce fait : c'est que dans les cas semblables de recherches 
infuctueuses du corps é t ranger après la t rachéotomie, il ne faut jamais 
négliger d'imprimer de brusques secousses au patient, en changeant sou-
dainement sa tête de position. C'est la manœuvre qui seule réussit, chez 
l 'ingénieur Brunei, à déloger la pièce do monnaie qui avait jusque- là résisté 
à tous les moyens d'extraction. Les détails de l 'autopsie que nous venons de 
relater prouvent que des mouvements de ce genre sont ceux auxquels fut 
également du le déplacement du noyau de cerise su r le cadavre de l 'opéré 
de Corbet. 

§ I L — C o r p s é t r a n g e r s d u l a r y n x d a n s l a s e c o n d e e n f a n c e . 

Les corps étrangers du larynx ne sont pas ra res dans la seconde enfance. 
En voici un qui est très curieux et dans lequel on voit que la bronchotomie 
nécessaire à l'expulsion du corps étranger n'a pu amener ce résultat. On le 
doit au docteur Rendu, médecin à Compiègne (2). 

OBSERVATION I L — Haricot dam h larynx. - - U n e n f a n t d e c i n q a n s , a y a n t p a r 

m é g a r d e a v a l é u n h a r i c o t , f u t p r i s a u s s i t ô t d ' u n a c c è s d e s u f f o c a t i o n q u i se r e p r o d u i s i t l e s 

j o u r s s u i v a n t s . M. R e n d u p r a t i q u a l a b r o n c h o - t r a c h é o t o m i e , m a i s l e c o r p s é t r a n g e r n e f u t 

p o i n t e x p u l s é , m a l g r é l ' é t e n d u e d e l a p l a i e . C e l l e - c i é t a i t c i c a t r i s é e , l o r s q u ' u n e q u i n t e 

v i o l e n t e s u r v i n t t r o i s m o i s a p r è s l ' a c c i d e n t , e t f u t s u i v i e d e l ' e x p u l s i o n b r u s q u e p a r l a 

•bouche d e m a t i è r e s p u r u l e n t e s a u m i l i e u d e s q u e l l e s se t r o u v a l e h a r i c o t q u i avait germé. 

D e p u i s c e m o m e n t , l e s a c c è s c e s s è r e n t p o u r n e p l u s r e v e n i r . 

Le troisième fait qu'on va lire est bien un des p lus curieux et des plus 
ra res qu'on puisse imaginer. Le corps étranger , formé par un ganglion bron-
chique arrivé dans les bronches par ulcération de cc conduit, était remonté 
jusqu 'à la partie supérieure du larynx. — La trachéotomie fut pratiquée sans 
résultat favorable. 

OBSERVATION I I L — Ganglion bronchique dans le larynx. — U n e n f a n t d e h u i t a n s 
p r é s e n t a t o u t à c o u p , e n j o u a n t , d e s s i g n e s d e s u f f o c a t i o n . C e s s y m p t ô m e s a u g m e n t è r e n t 
r a p i d e m e n t . M . E d w a r d e s p r a t i q u a l a t r a c h é o t o m i e . O n p u t a i n s i f a i r e p é n é t r e r u n p e u 
d ' a i r p a r l ' o u v e r t u r e . L e m a l a d e fit d e u x i n s p i r a t i o n s s e u l e m e n t a p r è s l ' o p é r a t i o n , e t 
m o u r u t a s p h y x i é . 

( 1 ) C o r b e t , Gazette médicale. 
( ' - ) R e n d u , Observations d'iniro lue'ton de cor pu étranger dans les voies aérienne* liai-

lelin de l'Académie de médecine. P a r i s , 1830, t . X V I , p . 1 0 5 ) . 



O n t r o u v a à l a f a c e p o s t é r i e u r e e t i n f é r i e u r e d e l ' é p i g l o t t e u n c o r p s é t r a n g e r q u i , e n 

l»as, t o u c h a i t l ' o u v e r t u r e d e l a g l o t t e . C e c o r p s é t r a n g e r é t a i t c o u v e r t d e m u c u s , e t p r é -

s e n t a i t e x a c t e m e n t l ' a p p a r e n c e d ' u n g a n g l i o n b r o n c h i q u e . E n f e n d a n t l a t r a c h é e , o n d é -

c o u v r i t q u e le g a n g l i o n a v a i t p é n é t r é p a r u n e o u v e r t u r e n o r m a l e q u i e x i s t a i t à d r o i t e e n 

a r r i è r e , i m m é d i a t e m e n t a u - d e s s u s d e l a b i f u r c a t i o n . L ' o u v e r t u r e a n o r m a l e p r é s e n t a i t 

d e s l i o r d s i r r é g u l i e r s e t f r a n g é s . L e c o r p s é t r a n g e r t r o u v é d a n s l e l a r y n x f u t e x a m i n é 

p a r M . Q u e k c t t ; i l o f f r a i t u n e f o r m e i r r é g u l i è r e , u n e c o l o r a t i o n d ' u n b l e u c l a i r , e t é t a i t 

m a c u l é d e t a c h e s b l a n c h e s e t n o i r e s . A l a s u r f a c e , o n c o n s t a t a i t l a p r é s e n c e d ' é p i t h é l i u m . 

L a m a s s e , à s o n i n t é r i e u r , p r é s e n t a i t e x a c t e m e n t l a m ê m e s t r u c t u r e a n a t o m i q u e q u ' u n 

g a n g l i o n b r o n c h i q u e s a i n , q u i f u t p r ia c o m m e t e r m e d e c o m p a r a i s o n ( 1 ) . 

J'ai cité un cas semblable (2) suivi de mort, observé dans mon service 
en 4883. 

M. Is/.enard en a publié un cas intéressant (3). 
Chez quelques enfants, le corps étranger séjourne plusieurs jours dans les 

voies aériennes avant de donner lieu à des symptômes d'asphyxie. Il y a 
d'abord un accès de suffocation qui se calme, et ce n'est qu'au bout de 
quelque temps qu'apparaissent de nouveaux phénomènes de dyspnée et de 
suffocation. 

OBSERVATION I V . — Perle de Virrcdatit le larynx. — E u 1867, a p p e l é p a r i e d o c t e u r 

L h u i l l i e r p r è s d ' u n g a r ç o n d e s i x a n s q u i a v a i t a v a l é u n e p e r l e o b l o n g u e d e v e r r e n o i r 

l o n g u e d e 2 c e n t i m è t r e s e t p r e s q u e p o i n t u e a u x d e u x b o u t s , j e fis v o m i r l ' e n f a n t s a n s r é s u l t a t . 

— D o u z e j o u r s a p r è s , c o m m e i l y a v a i t d e s a c c i d e n t s d e s u f f o c a t i o n t o u t e s l e s n u i t s , d e 

l a d y s p n é e t r è s i n t e n s e a v e c t o u x g r a s s e , e x p e c t o r a t i o n m u c o - p u r u l e n t e e n s a n g l a n t é e , j e 

fis l a t r a c h é o t o m i e , e t , a y a n t f a i t s o r t i r l a p e r l e d e v e r r e p a r l ' o u v e r t u r e , n o u s v î m e s l ' e n -

f a n t g u é r i r e n q u e l q u e s j o u r s à l a s u i t e d ' u n p a n s e m e n t s i m p l e . 

Chez quelques enfants, le corps é t ranger cesse de produire des accès de 
suffocation et il est toléré par le larynx ou par les bronches. Seulement il 
occasionne une bronchite avec bronchorrhée ou une broncho-pneumonie 
grave qui ferait périr les enfants si on ne les opérait. Dans ce cas, le corps 
étranger bouche quelquefois la bronche droite, plus large que la bronche 
gauche, et dont l'éperon se porte à gauche, ce qui produit absence de respi-
ration dans une partie du poumon droit. — Ailleurs, le corps étranger peut 
descendre dans le poumon et y former un abcès donnant lieu à des symp-
tômes de phthisie, perforant les bronches et se vidant au dehors par une 
vomique suivie de guérison. Tel est le fait de Laborde (4). Ailleurs, on a vu 
l 'abcès perforant les bronches pour rejeter le corps étranger, et s 'ouvrant à 
l 'extérieur de manière à former un vaste foyer. C'est ce qui est arrivé à un 
enfant observé par Hamon (de Frcsnay) (ô). 

Les précédentes éditions de cet ouvrage renferment un grand nombre d'au-
t res observations de corps étranger du larynx. — Ce sont «les observations 
de Cooper Fors tc rde Wcelhousc (6), relatives à des noyaux de prune, à un 
noyau de cerise, à un fragment d'os, et une débâcle relative à un fragment 
de boucle d'oreilles en verre bleu, de X... (7). 

T r a i t e m e n t . — Si le corps é t ranger du larynx et des bronches produit 

( 1 ) E d w a r d e s , Medic.-cMrurg. Trans., e t Gaz. hebd. 
(2) B o u c h u t , Paris médical 1882. 
(3} Y o v . s e p t i è m e é d i t i o n d e c e l i v r e . 
(4) L a b o r d e , Gazette médicale, 1S6S. p . 701. 

">) V o y . l a s i x i è m e é d i t i o n d e c e l i v r e . 
6) C o o p e r F o r s t e r . Gazette médicale. 1 3 f é v r i e r 185$. 
7) B o u c h u t , 5« é d i t i o n , p . 2 9 4 . 

des accès de suffocation répétés et violents, pouvant faire croire à une suf-
focation mortelle, il faut pratiquer la trachéotomie. 

Mais si, comme cela arrive le plus souvent, la tolérance s'établit, il faut 
attendre, car le corps é t ranger peut être rejeté hui t jours, un mois, six mois 
après son introduction. 

Si la tolérance ne s'établit pas et qu'il y ait phlegmasie des bronches ou du 
poumon, il faut prescrire plusieurs vomitifs, mettre l 'enfant sur le ventre, 
la tête en bas, le pendre u n instant par les pieds, et l'on fait quelquefois 
ainsi sortir le corps étranger. Dans le cas contraire, bien qu'il n'y ait pas 
d'accès de suffocation, il faut opérer. 

La suspension par les pieds n'est utile que dans les cas d ' introduction 
d'un corps dur (pièce de monnaie, perle, noyau de fruit , etc.), ne pouvant 
gonfler; mais s'il s 'agit d 'un haricot hygrométr ique pouvant gonfler, il ne 
pourra sortir par ce procédé. 

C H A P I T R E Y I I 

P O L Y P E S DU L A R Y N X 

Chez les enfants, les polypes du larynx sont excessivement rares. Khrmann, 
d e Strasbourg (1), n'en rapporte aucun fuit, ca r les deux cas de polypes qui 
se rapportent à la première enfance ne sont pas d'origine congénitale ; il en 
es t de même du cas publié par M. Bouchaud(2),dans lequel le début remonte 
à l 'âge de dix-huit mois. 

En fait de tumeur épithéliale datant de la naissance, nous n'avons connais-
sance que de deux cas : c'est celui du docteur Dufour (3), e teelui du docteur 
Triboulet, que nous rapportons : 

OBSERVATION. — Polype congénital du larynx (èpithéliome papilliforme) ; broncho-

pneumonie; trachéotomie. Mort, — L e 5 j a n v i e r 1866 e s t e n t r é e à l ' h ô p i t a l S a i n t e - E u g é n i e , 

a u 9 d e l a s a l l e S a i n t e - M a r g u e r i t e ( s e r v i c e d e M . T r i b o u l e t ) , u n e p e t i t e fille d e d e u x a n s 

e t d e m i , M a r i e S . 

C e t t e p e t i t e fille a é t é é l e v é e a u s e i n p a r s a m è i e j u s q u ' à l ' â g e d e n e u f m o i s . L a p r e -

m i è r e d e n t i t i o n s ' e s t e f f e c t u é e s a n s p r é s e n t e r a u c u n p h é n o m è n e a n o r m a l . 

E l l e a t o u j o u r s é t é a p h o n e d e p u i s s a n a i s s a n c e , e l l e a t o u j o u r s e u l a r e s p i r a t i o n u n p e u 

g ê n é e , e t e l l e t o u s s a i t d e t e m p s e n t e m p s ; d e p u i s d e u x m o i s c e s s y m p t ô m e s o n t p r i s 

p l u s d ' i n t e n s i t é , e t i l y a e u e n o u t r e d e s a c c è s d e s u f f o c a t i o n q u i s e m a n i f e s t e n t l e s o i r ; 

d a n s l ' i n t e r v a l l e d e c e s a c c è s , l ' e n f a n t s ' e s t b i e n p o r t é e , l e s f o n c t i o n s d i g e s t i v e s o n t c o n -

s e r v é t o u t e l e u r i n t é g r i t é . 

État actuel. — S a r e s p i r a t i o n e s t h a u t e , f r é q u e n t e , a c c o m p a g n é e d ' u n si M o m e n t l a r y n g o -

t r a c h é a l s o u r d , é t o u f f é , m a i s a y a n t c e p e n d a n t u n c e r t a i n d e g r é d e r u d e s s e . 

L ' e n f a n t e s t c o m p l è t e m e n t a p h o n e , e t p r é s e n t e p a r i n s t a n t s u n e t o u x r a n q u e , s è c h e , u n 

p e u s t r i d e n t e , c o m m e l a t o u x c r o u p a l e . 

L a c o n f o r m a t i o n d u t h o r a x e s t e x c e l l e n t e ; l a p e r c u s s i o n n ' y d é m o n t r e rien d ' a n o r m a l , 

e t l ' a u s c u l t a t i o n p e r m e t d e c o n s t a t e r s e u l e m e n t u n a f f a i b l i s s e m e n t assez n o t a b l e d u m u r -

m u r e v é s i c u l a i r e , q u i p a r a î t d ' a i l l e u r s a v o i r c o n s e r v é t o u t e s a p u r e t é ; l e c œ u r n ' o f f r e a u -

c u n e m o d i t i c a t i o n t a n t d a n s Eon r y t h m e q u e d a n s ses b r u i t s . — L a p e a u e s t u n p e u 

c h a u d e e t m o i t e ; l e p o u l s m a r q u e 116 à l a m i n u t e . 

L ' e x a m e n d e l a g o r g e n e f o u r n i t q u e d e s s i g n e s n é g a t i f s , e t n o u s n e c o n s t a t o n s a u c u n 

e n g o r g e m e n t g a n g l i o n n a i r e v o i s i n . 

( 1 ) E h r m a n n , Histoire des polype* du larynx. S t r a s b o u r g , 1S50. 
( 2 ) B o u c h a u d , Bulletin* de la Société anatomique, 1862. 
( 3 ) D u f o u r , Gazette médicale, 21 o c t o b r e 1865 . 



Pendant 1 examen de la petite malade, il j a eu »n aecis de suffocation assez, intense 
avec t a n t e violacée de la face. - Des accès de suffocation se produisirent à chaque i , l s l 
tant ; ils furent bientôt compliqués de pneumonie, et l 'état devint si grave, qu'on crut 
devoir faire la trachéotomie. 

La mort eut lieu quelques heures après, et, eu outre des lésions de la pneumonie on 
trouva dans le larynx les lésions suivantes : 

L'orifice supérieures! presque complètement obstrué par des grumeaux blanchâtres, ca 
f o r m e s que l 'on enlève facilement avec la pince et qui ne sont autre chose que des 

f l a végétation dont nous aUons parler. Le larynx, ouvert par une incision faite 
sur sa face postérieure, montre sa cavité remplie presque eu totalité par une tumeur ma 
melonnce en forme de c h o u - f a r , d'aspect blanchâtre et de consistance as<ez terme 
Cette tumeur, du volume d'une petite noisette, présente un diamètre vertical de 7 milli-
mètres et un d.amètrc anléro-posiérieur de 5 millimètres : elle est insérée sur toute la 
longueur de la corde vocale inférieure gauche et un peu au-dessous par un large pédicule 
allongé d'avant en arrière et aplati de haut en bu,. Oa voit dos petites saillies d'aspect 
rose, arrondies et grosses comme la tète d'une épingle, contiuuerla tumeur sur la commis-
sure glottique postérieure et uu peu sur la corde vocale supérieure 

Le ventricule correspondant est sain, mais son orifice est masqué par la tumeur. Sur la 
face postérieure de l'épiglotte, ou aperçoit une petite plaque mamelonnée d'aspect rosé, et. 
sur la corde vocale inférieure droite on voit de toutes petites saillies comme papillaires 
qui sont appréciables au toucher. 

L'examen microscopique fait avec M. Lcgros, et confirmé par M. Ch. Robin, démontre 
la uature épi thchalcdela tumeur, qui est constituée par une prolifération des cellules 
epitneliales pavimeuteuscs qui existent normalement sur la face interne des cordes voca-
les ; seulement ces cellules parimenteoses, qui constituent la tumeur, sont plus volumi- • 
lieuses et leur noyau est. également plus gros; quant aux petites saillicsqui sont sur la 
face postérieure de l'épiglotte où l'épithélium est normalement cylindrique, elles sont aussi 
constituées h i s t o r i q u e m e n t par une agglomération de cellules épithélialespavimenteuses 
semblables aux précidentes. 

Dans les deux endroits, c'est-à-dire sur la petite pkque mamelonnée de l'épiglotte et 
sur la tarneur 1 arrangement de, cellules est le même: elles constituent par leur en-
te plpffles d c f o n n l ! c o n i q « e ' i a ™ " " * arrondi, qui ressemblent tout à fait à 

L ' e x t r ê m e r a r e t é d e s po lypes chez l ' enfant f a i t qu ' i l est t r è s diff ici le d e 
p o r t e r u n d i a g n o s t i c , et q u ' o n ne s u p p o s e ce t t e a f fec t ion q u ' a v e c r é se rve . 

C H A P I T R E V I I I 

B R U L U R E DU L A R Y N X . 

La b r û l u r e d u l a r y n x , q u i d o n n e l ieu à u n e espèce d e l a ryng i t e a i g u ë , avec 
u n œ d è m e de , a m u q u e u s e , e s t fo r t r a r e chez nous . Mlle es t , a u con t r a i r e 

? h \ C T " , T e n i V n g l e , t c r r e ' o i > b e a u c o u P p e r s o n n e s o n t la m a u v a i s e 
h a b i t u d e de fa i re bo i r e les e n f a n t s au b e c d ' u n e t h é i è r e r empl ie d e l iquide 
d o n t on n e c o n n a î t pa s e x a c t e m e n t la t e m p é r a t u r e . I)c ce t t e façon, les 
p é r i r q u e l q u e f o i s une g o r g é e de l i qu ide bou i l l an t qui p e u t les f a i r e 

s , r ? : r - L C r C U r P h m p B e v a n ( l ) d i ™ e ^ i < J ê n t s q u i c n r é -s u l t e n t en t ro is p é r i o d e s . 
« D a n s la première période, la b o u c h e et la g o r g e s e u l e s s o n t a f fec tées , 

m a i s il n ' ex i s t e a u c u n t r oub l e d e l a r e sp i ra t ion . — D a n s l a deuxième, i l y a 
obs t ac l e à l ' a ccès d e l 'a i r p a r le fait d ' u n e l a r y n g i t e ; l ' œ d è m e d e la g l o t t e 
e t u n c o m m e n c e m e n t de c o n g e s t i o n des p o u m o n s e n s o n t la c o n s é q u e n c e . — 
D a n s la t ro i s ième pér iode, l ' e n g o r g e m e n t d e s p o u m o n s e t u n e c o n g e s t i o n c é -
r é b r a l e c o n s é c u t i v e s ' a j o u t e n t a u x p r é c é d e n t s dé so rd re s . C e t t e d iv i s ion 
ex is te et p e u t s e d i s c e r n e r d a n s t o u s les c a s ; d a n s q u e l q u e s - u n s , il e s t v r a i , 
les d e u x p r e m i è r e s p é r i o d e s s e s u c c è d e n t si r a p i d e m e n t q u ' o n p o u r r a i t les 
r e g a r d e r c o m m e s i m u l t a n é e s ; mais , d a n s la m a j o r i t é des cas , el les s o n t s é p a -
rées p a r un in te rva l l e d e p lus i eu r s h e u r e s . L ' e n f a n t , i m m é d i a t e m e n t a p r è s 
l ' acc iden t , é p r o u v e de t r è s v ives s o u f f r a n c e s ; s e s m a i n s s e p o r t e n t à l a bou-
c h e e t a u l a r y n x ; il crie avec v iolence e t la dég lu t i t i on e s t imposs ib l e . A p r è s 
q u e la f r a y e u r et la p r e m i è r e d o u l e u r s e s o n t c a l m é e s , p l u s i e u r s h e u r e s p e u -
v e n t se p a s s e r s a n s qu'il s u r v i e n n e a u c u n s y m p t ô m e f â c h e u x ; p e n d a n t ce t 
in te rva l l e , l ' en fan t p e u t j o u e r ou d o r m i r , ou m ê m e m a n g e r les f r u i t s ou les 
g â t e a u x q u e l u i d o n n e n t ses p a r e n t s p o u r a p a i s e r s e s c r i s . A ce t t e époque , la 
b o u c h e et la g o r g e sont r o u g e s ; de s p h l y c t è n e s b l a n c h e s s e vo i en t s u r les 
lèvres , la face in t e rne des j o u e s e t v e r s la b a s e de la l a n g u e ; m a i s la r e s p i -
r a t i on s ' e f f ec tue s a n s d i f f i cu l t é . Cet te i n s ign i f i ance des s y m p t ô m e s a u d é b u t 
do i t ê t r e s o i g n e u s e m e n t g r a v é e dans l ' e sp r i t du m é d e c i n . J 'a i e u occas ion de 
voir p l u s i e u r s c a s d a n s l e s q u e l s de m a l h e u r e u x e n f a n t s o n t p e r d u la v i e p a r 
s u i t e du p e u d ' a t t en t ion accordée a u x s y m p t ô m e s de c e t t e p r e m i è r e p é r i o d e ; 
e t la m é p r i s e est. d ' a u t a n t p l u s poss ib l e q u e s o u v e n t les s y m p t ô m e s ne d i f f è -
r e n t en a u c u n e façon de c e u x q u i a c c o m p a g n e n t la s i m p l e b r û l u r e de la 
b o u c h e et ne p ré sen t en t pas p l u s d e g r a v i t é , s y m p t ô m e s qui d ' o r d i n a i r e , 
c o m m e on le sa i t , g u é r i s s e n t avec r a p i d i t é s a n s a u c u n e espèce de t r a i -
t e m e n t . 

Œ L a s e c o n d e pér iode , q u ' e l l e a r r i v e p r o m p t e m e n t ou a v e c l e n t e u r , p r é -
s e n t e des s y m p t ô m e s b e a u c o u p p l u s a l a r m a n t s . L a r e sp i r a t ion e s t s t r i d u -
l e u s e e t c r o u p a l e . r a p i d e e t t r è s e m b a r r a s s é e ; l a f a c e est pâ le e t bouf f ie , le 
pou l s f r é q u e n t , la peau f r o i d e e t h u m i d e ; l ' e n f a n t a de la t e n d a n c e à s 'as-
s o u p i r , m a i s on peu t l ' éve i l le r f ac i l ement . O u t r e les a l t é r a t i o n s o b s e r v é e s d a n s 
l a bouche p e n d a n t la p r e m i è r e pér iode , si l 'on p r o c è d e à un examen c o n v e n a b l e , 
on t r o u v e , au m o y e n du do ig t p o r t é d a n s le p h a r y n x , l ' ép ig lo t t e d u r e , glo-
b u l e u s e , a y a n t le v o l u m e e t la f o r m e d ' u n e g rose i l l e à m a q u e r e a u ou d ' u n e 
g r o s s e n o i s e t t e ; et en m ê m e t emps des r â l e s sonores e t s ib i l an t s sont p e r ç u s 
d a n s la p lus g r a n d e pa r t i e de la po i t r ine . Ces s y m p t ô m e s c o n t i n u e n t p e n d a n t 
p l u s i e u r s h e u r e s e t s e t r a n s f o r m e n t g r a d u e l l e m e n t en c e u x de l a t r o i s i ème 
p é r i o d e . 

« D a n s ce l l e - c i . la r e sp i r a t ion d e v i e n t de p l u s en p l u s diff ici le e t c r o u p a l e ; 
l ' i n sp i r a t ion e s t p lus l a b o r i e u s e ; le l a r y n x s ' é l ève e t s ' a b a i s s e a v e c r ap id i t é , 
et de s d é p r e s s i o n s se f o r m e n t d a n s les r é g i o n s su s - c l av i cu l a i r e s à c h a q u e 
e f fo r t convuls i f p o u r i n t r o d u i r e l 'a i r d a n s la po i t r ine . L e pe t i t m a l a d e est 
é t e n d u la t è t e r e n v e r s é e en a r r i è r e , les y e u x fixes, à d e m i ouve r t s , t o u r n é s 
en h a u t s o u s les p a u p i è r e s , les pupi l l es d i l a tées et i m m o b i l e s , la f a c e bou f f i e 
et d ' u n r o u g e l ivide, la b o u c h e e n t r o u v e r t e ; il ag i t e les b r a s de cô té e t d ' a u -
t re , e t , q u o i q u e d a n s un d e m i - c o m a , il che rche , m a i s en va in , à é c h a p p e r à 
la s e n s a t i o n d e suf foca t ion i m m i n e n t e qu ' i l é p r o u v e . P e n d a n t ce t t e pé r iode , 
on e n t e n d d e s m u c o s i t é s s ' ag i t e r a v e c b r u i t dans les p o u m o n s e t les ra -
m e a u x de l ' a rb re a é r i e n . L e coma a u g m e n t e g r a d u e l l e m e n t , j u s q u ' à c e q u e 
le s u j e t ou s u c c o m b e d a n s ce t é ta t , ou so i t e m p o r t é d a n s un accès d e 
convu l s ion , o 

T r a i t e m e n t . — D ' a p r è s M. Bevan, l e t r a i t e m e n t p e u t s e r é s u m e r e n p e u 



d e m o t s : d 'abord les antiphloqistiques, e n s u i t e la trachéotomie, la seu le di-
vergence d'opinion po r t an t su r l ' cpoque o ù l 'opéra t ion doit ê t re exécutée. 

<t Quelques-uns , d i t ce médecin , p r é f è r e n t opérer d e bonne heure . » Co-
pland (il s ' expr ime ainsi : « Un p r o m p t r e c o u r s à l 'opérat ion es t par t icu l iè -
r emen t indiqué, lo rsque la l a ryng i t e es t c a u s é e p a r la déglut i t ion d e l iquides 
ac res , co r ros i f s o u bouil lants , parce q u e l e s a u t r e s m o y e n s r ecommandés 
ne peuven t ag i r avec au t an t d e r a p i d i t é e t qu 'une o u v e r t u r e p ra t iquée de 
bonne h e u r e à la t r achée facilite le t r a i t e m e n t d e s pa r t i e s lésées. » W a t s o n 
se p rononce aussi en faveur d 'un p r o m p t r e c o u r s à l 'opéra t ion , et il para i t 
avoi r b e a u c o u p de confiance dans le r é s u l t a t ; mais ce t t e conf iance semble 
dé / ive r d e l 'expérience de la t rachéo tomie dans la l a ryng i t e chez l 'adul te 
p lu tô t q u e chez l 'enfant . « S i , di t M. W a t s o n , u n i o u v e r t u r e art if iciel le est 
p r a t i quée a lors q u e les forces du malade s o n t encore dans leur in tégr i té , et 
avan t que l ' o rgan i sme soi t empoisonné p a r l e sang veineux, ou les poumons 
engoués par la congest ion s a n g u i n e et l ' e f fus ion séreuse , elle p e u t p r e sque 
infa i l l ib lement lu i s auve r la vie. » Et il a j o u t e en conséquence : « C 'es t donc 
u n e p ra t ique m a u v a i s e et inconsidérée q u e d e temporiser , u 

D 'au t re s d i f fèrent l 'opérat ion. Ainsi M. P o r t e r di t ; <i Lo r sque n o u s avons 
des p reuves s i nombreuses e t s i év iden tes d e la possibi l i té d u succès par les 
moyens ant iphlogis t iques , j e p e n s e q u e ces m o y e n s doivent ê t re adop té se tqu ' i l 
f a u t pe r sévé re r dans l eur emploi j u s q u ' à c e que la respirat ion soi t te l lement 
af fec tée que, selon t o u t e probabi l i té r a i sonnab l e , l 'opérat ion devient néces -
sai re . Q u a n d le ma l es t a r r ivé à c c p o i n t c r i t i que , non seu lemen t l 'opéra t ion 
do i t ê t re proposée, ma i s il es t néces sa i r e q u ' a v e c une cer ta ine a u t o r i t é on en 
fasse sen t i r les avan tages à la famille d u malade . Quand il a r r ive ra i t qu 'un 
indiv idu d e t emps à a u t r e y f u t soumis s a n s une abso lue nécess i té , j e n'en 
d e m e u r e pas moins conva incu q u e b e a u c o u p l u i devra ient l eu r s a lu t . » De son 
côté, le doc t eu r Jameson , qu i a pub l i é t r e i ze cas t r è s i n t é r e s san t s d e tra-
chéotomie, énonce le j u g e m e n t s u i v a n t : « Dans le c a s où les moyens ordi-
naires , tels q u e l e s vomit i fs , les s a n g s u e s , l 'applicat ion de la c h a l e u r à la 
su r face d u corps , n e réuss i ra ien t p a s à c o n j u r e r les symptômes u rgen t s , dès 
lors, q u a n d la respirat ion devient s t r i d u l e u s e et croupale , ou qu ' i l y a suffo-
cat ion imminen t e par su i t e d e s p a s m e d e la glotte, q u e le pouls es t f r équen t 
e t peti t , la t e m p é r a t u r e d u corps d iminuée , la tète renversée en a r r i è r e , la 
face conges t ionnée , les y e u x à demi o u v e r t s , qu' i l y a t endance a u coma, 
diff iculté d e la dég lu t i t ion , d è s la p r e m i è r e appar i t ion de ces symptômes , 
j e se ra i s por té à opé re r ». E r i chsen pense auss i q u e « si des symptômes ur-
gen t s de dyspnée v i e n n e n t à se p rodu i r e , la t rachéotomie doit ê t re fa i te sans 
a u c u n délai ». 

Q u e l 'opération ne soit pas h e u r e u s e d a n s ses résu l ta t s , c 'es t ce qui est 
r econnu par ceux- l à même qu i la r e c o m m a n d e n t . E r i chsen dit que « d a n s la 
major i té d e s cas qu' i l a eu occasion d ' o b s e r v e r , e t d a n s lesquels la t rachéoto-
mie a été p ra t iquée , la t e rmina ison a é t é f a t a l e par su i t e de broncho-pneu-
monie s u r v e n u e r a p i d e m e n t ». Bans d o u t e on t rouve que lques exemples de 
s u c c è s ; ma i s ils n e s au ra i en t ê t r e d 'un g r a n d secours pour nous éc la i rer sur 
la va leur d e l 'opéra t ion , un n o m b r e c o n s i d é r a b l e de cas m a l h e u r e u x n ' ayan t 
j amais é t é publiés. Le doc t eu r J ameson c i t e trois gué r i sons su r onze opéra-
tions, e t , d ' après mon expér ience p r o p r e , j e r ega rde ra i s ce t t e proportion 
comme t rès avan t ageuse . Le défau t de s u c c è s a été a t t r ibué à l ' hémorrhag ie 
pendan t l 'opéra t ion; mais ce t t e expl ica t ion n e s 'accorde p a s avec m e s remar-

( I ) Cop land , The Dictimary ef practiral malicine. L o n d o n , 1858. 

a u c s ca r dans d e u x s e u l e m e n t des cas re la tés p a r le doc t eu r J ameson , 
il V » e u hémor rhag ic , e t d a n s a u c u n e des opérat ions qu i ont ete suivies d e 
mor t je n'ai v u qu' i l y a i t e u u n écoulement de s a n g d ' u n e cer ta ine impor-
tance D 'au t re s c h i r u r g i e n s a t t r i b u e n t la m o r t au re ta rd appor te a 1 opérat ion ; 
mais dans p lus ieurs cas j 'ai v u fa i re la t rachéo tomie hu i t h e u r e s a p r e s 1 acci -
dent e t ces cas se t e rminen t éga l emen t p a r la mor t . Ce qu' i l y a de plus p ro -
bable c 'est que la b roncho-pneumonie e t l ' infi l trat ion d e s p o u m o n s sont les 
causes réel les d e l à t e rmina i sou fa t a l e . Dans la b r û l u r e d u l a rynx , c o m m e dans 
la submers ion o u les a u t r e s modes d 'asphyxie , ce t t e te rminaison a 1,eu que l -
quefo is dans u n très cour t espace d e t emps après l ' acc ident , e t c e r t a inemen t 
dans ces cas l 'opérat ion ne peu t ê t re qu ' impu i s san t e à la p reven i r . L e s t u n e 
ques t ion difficile à r é soudre si l ' in troduct ion d i rec te d e 1 a i r f roid dan» 
la t rachée et les r a m e a u x b ronch iques n e peu t pas avoi r p o u r effet d a c t u e l 
la congest ion et l ' in f lammat ion des p o u m o n s déjà malades : une chose qu i 
t end ra i t à donne r d e la va leur à cc t t c supposi t ion c 'es t q u e , ^ 
malade para isse t o u j o u r s beaucoup mieux des q u e la t r achée a été ouve r t e , 
e t mieux au poin t de t romper à la fois l e ch i ru rg ien et les p a r e n t s , o n v o i t 
cependan t a u bou t de q u e l q u e s heures tous l e s s y m p t ô m e s r e p a r a i t r e e 

s ' agg rave r j u s q u ' à l a mor t , abso lument comme si 1 opéra t ion n ava i t pas eu 
lieu Le fa i t es t q u e l ' a sphyxie es t gué r i e , ma i s q u e l ' inf i l t ra t ion et la con-
gest ion d e s p o u m o n s pers i s ten t e t e m p o r t e n t le malade . 

D'après u n re levé s ta t i s t ique (1), la t rachéotomie d a n s les cas d e b r û l u r e 
d u la rvnx a été encore plus m a l h e u r e u s e en A n g l e t e r r e q u e n I r l ande pu is -
que t ro is ma l ades s e u l e m e n t ont é t é s auvés s u r qua to rze opé ré s ; e t comme 
dans u n d e s c a s il para issa i t dou teux q u e la glot te eû t é l é r ée l l emen t t e n te 
p a r l a b rû lu re , cela r édu i ra i t la propor t ion d e la g u e n s o n a u n e a s s e u l e m e n t 

u r six e t demi. Cette s t a t i s t ique conf i rme p lus i eu r spo in t s „ „ p o r t a n t s . l ' q u e 
l ' insuccès de l 'opérat ion ne p rov ien t pas d u délai q u e 1on a p p o r t e a la p a-
t iquer , pu isque , dans le p l u s g r a n d n o m b r e d e ces cas, la t r ^ c h o o t o m . o f u t 
M e moins de sept h e u r e s ap rè s l ' acc iden t ; 2« q u e b e a u c o u p d e cas o u la 

o i t ion d e s malades a semblé d 'abord amél iorée l - H ' o p c r ^ o n p e n d a ^ u n 
p e u d e temps, ne s 'en sont pas mo ins ensu i t e t e rmines d u n e man ié ré fa ta le 
| T q u , dans p l u s i e u r s au moins , c 'es t une maladie des p o u m o n s , b r o n c h £ 
pneumonie o u b roneho -pneumon ic , qu i a é t é la c a u s e e d e la „ „ r L 

Cinq observa t ions t rès détai l lées de b r û l u r e d u la rynx , d u doc t eu r 1 hi l .p 
Bevan, p o u r r o n t ê t r e consu l t ées avec a v a n t a g e (2). 

L I V R E V 

MALADIES DU THYMUS 

Le t h y m u s es t une g l a n d e t rès v o l u m i n e u s e qui commence à P » r a i t r e a u 
deux i me mois de la v ie i n t r a -u t é r i ne , e t qu i s ' accro i t sans^ cesse^quau 
m o m e n t d e la na issance . El le a u g m e n t e p ™ ™ ^ * ^ à 2 0 e i 
d 'après H a u g s t c d , j u s q u ' à la fin de la deux ième annee . Elle pesc d e a 

¡11 Médical Tmn and Gazette, 22 o c t o b r e 1869. 
¡2) Y o y . la s ix i ème é d i t i o n d e ce t o u v r a g e . 



30 grammes. Elle s'étend de la base du cœur au-dessus des clavicules et 
quelquelois jusqu 'au larynx. Après la deuximèmc année, cette glande s'a-
trophie e t finit par disparaître. 

I.e thymus manque quelquefois dans le cas d'acéphalie. Ailleurs il est très 
volumineux, sur tou t chez les enfants forts et t rès développés : 'mais eette 
disposition n'entraine pas d'accidents spéciaux. Ainsi, sur 60 enfants de deux 
ou qua t re ans, dont M. Ilérard a examiné le thymus, 50 avaient un thymus 
du poids normal de 1 à 4 grammes, et chez les 10 autres il pesait de 7 à 3; 
grammes. Les 10 enfants porteurs de ces thymus étaient morts ; 0 du croup 
1 de laryngi te aiguë, I d 'asthme, l de variole et 1 de méningite. Quelques 
medeems ont fait jouer un grand rôle, dans la pathologie de l'enfance à 
1 augmentation de volume de cette glande; mais les troubles spéciaux du 
cote de la glotte et de la respiration qu'on rapporte à l 'hypertrophie du 
thymus et qu'on a désignés sous le nom d'asthme thymique "ou d'asthme de 
Kopp, ne sont vraisemblablement pas liés à cette hypertrophie. Cela est 
d autant plus facile à démontrer, que dans loseas d'asthme réputé thymique 
souvent le thymus conservescs dimensions normales, ainsi que les aitopsies 
1 ont démontré. Cet as thme thymique n'est qu'un spasme de la glotte et du 
diaphragme, indépendant des altérations du thymus, et je l'ai décrit à propos 
des névrosés de 1 encephalc, sous le nom de pliréno-glotlisme (1). 

C H A P I T R E P R E M I E R 

INFLAMMATION ET SUPPURATION DU THYMUS 

On trouve quelquefois dans le thymus des nouveau-nés, morts peu après 
leur arr ivée aumonde , des foyers de suppuration signalés par divers auteurs , 
et principalement par Paul Dubois, qui at t r ibue leur formation à une phle»-
masie speeilique provoquée par la syphilis héréditaire. En effet, cet au teur 
n a j amais rencontré cette altération que chez des enfants nouveau-nés 
présentant d 'autres phénomènes de syphilis ou engendrés par des parents 
eux-mêmes affectes de cette maladie, et cela lui a suffi pour établir la nature 
syphilitique de l'altération. Cette opinion restera tant qu'on n'aura pas 
démontre la possibilité d'une suppuration congénitale du thymus en dehors 
cie la cause venérienne. 

Il faut toutefois prendre garde de confondre ces abcès avec l'infiltration 
lactescente de matiere grasse qu'on trouve chez tous les jeunes enfants 
dans les thymus a 1 état physiologique. 

L 'erreur est t rès facile à commettre, et si l'on en jugeai t sur les apparen-
c e s , , ! n y aura i t pas moyen de l'éviter. Il faut , en pareille circonstance, 
regarder au microscope le liquide sorti du thymus. Dans un cas, on trouve 
des globules de pus bien formés, et dans le second, aucontra i re , des globules 
de graisse très faciles à reconnaître. 

C H A P I T R E I I 

CANCER ; TUBERCULES, ET PÉTRIFICATION DU THYMUS 

Le thymus peut se t ransformer en tissu squirrheux, en tubercule ou en 
matiere calcaire. 

(1) Voyez page 92. 

La transformation squirrheuse est inconnue chez l 'enfant , et la transfor-
mation calcaire y est fort exceptionnelle. Binninger l'a cependant vue une 
fois chez une petite fille de trois ans. qui mouru t d'une maladie de poumon 
avec de la toux et une dyspnée considérable. 

La transformation tuberculeuse est, au contraire, assez fréquente, et s'ob-
serve chez les enfants scrofuleux qui meurent avec la d ia thèse tuberculeuse 
c tdes tubercules dans la plupart des viscères. 

Cette altération intéresse ra rement la pratique. 

L I V R E V I 

MALADIES DES BRONCHES E l DES POUMONS 

C H A P I T R E P R E M I E R 

BRONCHITE 

On donne le nom de bronchite à l 'inflammation de la membrane muqueuse 
des bronches. Elle es t également désignée sous les noms de rhume et de 
catarrhe pulmonaire. Les enfants à la mamelle sont ceux qui présentent le 
plus de disposition à ê t re affectés par cette maladie. 

La bronchite est une affection qui survient d'emblée ou consécutivement a 
une au t re maladie. Elle se manifeste sous la forme aiguë e t sous la forme 
chronique. , 

L'étendue en forme le phénomène principal. En effet , la bronchite des 
grosses bronches est essentiellement différente de la bronchi te généralisée, 
ou de la bronchite capillaire, qui s'étend au contraire j u s q u e dans les plus 
petits rameaux bronchiques. La bronchite généralisée se t ransforme pres-
que constamment en pneumonie tabulaire, dite également pneumonie catar-
,-hala ou broncho-pneumonie, fait anatomique qui change toute l 'expression 
symptomatique e t qui donne beaucoup de gravité à la maladie . 

c a u s e s . — La bronchite s'observe très souvent dans l 'enfance, et en par-
ticulier dans la période comprise entre la naissance et la fin de la première 
dentition. A cet âge, les causes les plus légères déterminent facilement 1 irri-
tation de cette membrane muqueuse. 

La bronchite généralisée estloin d 'être aussi fréquente que labronch i te par-
tielle 11 n'est pas d 'enfants qui n 'aient eu dans leur vie un ou plusieurs rhu-
mes de peu d'importance. Il n'y en a qu 'un petit nombre , au contraire, 
dont la maladie, t ransformée en bronchite générale, ait e tc assez grave 
pour donner de l ' inquiétude a leurs parents et nécessiter l ' intervcntiou du 

médecin. . . . 
La bronchite primitive se rencontre aussi souvent, sinon plus, que la bron-

chite secondaire, et le sexe des enfants n'a aucune espèce d influence , car 
les garçons comme les filles sont indistinctement f rappes par cette ma-

EUc ne se montre pas également à toutes les époques de l 'année. Elle 



30 grammes. Elle s'étend de la base du cœur au-dessus des clavicules et 
quelquelois jusqu 'au larynx. Après la deuximèmc année, cette glande s'a-
trophie e t finit par disparaître. 

Le thymus manque quelquefois dans le cas d'acéphalîe. Ailleurs ¡lest très 
volumineux, sur tou t chez les enfants forts et t rès développés : 'mais cette 
disposition n'entraîne pas d'accidents spéciaux. Ainsi, sur 60 enfants de deux 
ou qua t re ans, dont M. Ilérard a examiné le thymus, 50 avaient un thymus 
du poids normal de 1 à 4 grammes, et chez les 10 aut res il pesait de 7 à 37 
grammes. Les 10 enfants porteurs de ces thymus étaient morts ; 0 du croup 
1 de laryngite aiguë, I d 'asthme, I de variole et 1 de méningite. Quelques 
medeems ont fait jouer un grand rôle, dans la pathologie de l'enfance à 
1 augmentation de volume de cette glande; mais les troubles spéciaux du 
cote de la glotte et de la respiration qu'on rapporte à l 'hypertrophie du 
thymus et qu'on a désignés sous le nom d'asthme thymique "ou d'asihme de 
Kopp, ne sont vraisemblablement pas liés à cette hypertrophie. Cela est 
d autant plus facile à démontrer, que dans leseas d'asthme réputé thymique 
souvent le thymus conservescs dimensions normales, ainsi que les aitopsies 
1 ont démontré. Cet as thme thymique n'est qu'un spasme de la glotte et du 
diaphragme, indépendant des altérations du thymus, et je l'ai décrit à propos 
des névrosés de 1 encéphale, sous le nom de pliréno-glotlisme (1). 

C H A P I T R E P R E M I E R 

INFLAMMATION ET SUPPURATION DU THYMUS 

On trouve quelquefois dans le thymus des nouveau-nés, morts peu après 
leur arr ivée aumonde , des foyers de suppuration signalés par divers auteurs , 
et principalement par Paul Dubois, qui at t r ibue leur formation à une phle»-
masie spécifique provoquée par la syphilis héréditaire. En effet, cet au teur 
n a jamais rencontré cette altération que chez des enfants nouveau-nés 
présentant d 'autres phénomènes de syphilis ou engendrés par des parents 
eux-mêmes affectes de cette maladie, et cela lui a suffi pour établir la nature 
syphilitique de l'altération. Cette opinion restera tant qu'on n'aura pas 
démontre la possibilité d'une suppuration congénitale du thymus en dehors 
cie la cause venérienne. 

Il faut toutefois prendre garde de confondre ces abcès avec l'infiltration 
lactescente de matiere grasse qu'on trouve chez tous les jeunes enfants 
dans les thymus a 1 état physiologique. 

L 'erreur est t rès facile à commettre, et si l'on en jugeai t sur les apparen-
ce s , , ] n y aura i t pas moyen de l'éviter. Il faut , en pareille circonstance, 
regarder au microscope le liquide sorti du thymus. Dans un cas, on trouve 
des globules de pus bien formés, et dans le second, aucontra i rc , des globules 
de graisse très faciles à reconnaître. 

C I T A P I T R E I I 

CANCER ; TUBERCULES, ET PÉTRIFICATION DU T1IÏMUS 

Le thymus peut se t ransformer en tissu squirrheux, en tubercule ou en 
matiere calcaire. 

(1) Voyez p a g e ¡12. 

La transformation squirrheuse est inconnue chez l 'enfant , et la transfor-
mation calcaire y est fort exceptionnelle. Binninger l'a cependant vue une 
fois chez une petite fille de trois ans. qui mouru t d'une maladie de poumon 
avec de la toux et une dyspnée considérable. 

La transformation tuberculeuse est, au contraire, assez fréquente, et s'ob-
serve chez les enfants scrofuleux qui meurent avec la d ia thèse tuberculeuse 
c tdes tubercules dans la plupart des viscères. 

Cette altération intéresse ra rement la pratique. 

LIVRE VI 

M A L A D I E S D E S B R O N C H E S E l D E S P O U M O N S 

C H A P I T R E P R E M I E R 

BRONCHITE 

On donne le nom de bronchite à l 'inflammation de la membrane muqueuse 
des bronches. Elle es t également désignée sous les noms de rhume et de 
catarrhe pulmonaire. Les enfants à la mamelle sont ceux qui présentent le 
plus de disposition à ê t re affectés par cette maladie. 

La bronchite est une affection qui survient d'emblée ou consécutivement a 
une au t re maladie. Elle se manifeste sous la forme a iguë e t sous la forme 
chronique. , 

L'étendue en forme le phénomène principal. En effet , la bronchite des 
grosses bronches est essentiellement différente de la bronchi te généralisée, 
ou de la bronchite capillaire, qui s'étend au contraire j u s q u e dans les plus 
petits rameaux bronchiques. La bronchite généralisée se t ransforme pres-
que constamment en pneumonie tabulaire, dite également pneumonie catar-
rhale ou broncho-pneumonie, fait anatomique qui change toute l 'expression 
symptomatique e t qui donne beaucoup de gravité à la maladie . 

c a u s e s . — La bronchite s'observe très souvent dans l 'enfance, et en par-
ticulier dans la période comprise entre la naissance et la fin de la premier» 
dentition. A cet âge, les causes les plus légères déterminent facilement 1 irri-
tation de cette membrane muqueuse. 

La bronchite généralisée estloin d 'être aussi fréquente que labronch i te par-
tielle 11 n'est pas d 'enfants qui n 'aient eu dans leur vie un ou plusieurs rhu-
mes de peu d'importance. Il n'y en a qu 'un petit nombre , au contraire, 
dont la maladie, t ransformée en bronchite générale, ait e tc assez grave 
pour donner de l ' inquiétude h leurs parents et nécessiter l ' intervcntiou du 

médecin. . . . 
La bronchite primitive se rencontre aussi souvent, sinon plus, que la bron-

chite secondaire, et le sexe des enfants n'a aucune espèce d inf luence , car 
les garçons comme les filles sont indistinctement f rappes par cctte ma-

EUc ne se montre pas également à toutes les époques de l 'année. Elle 



r è g n e p lus spéc ia lement p e n d a n t l 'hiver e t au p r in temps , au m o m e n t 
où la t e m p é r a t u r e es t h u m i d e et basse, su j e t t e à d e b r u s q u e s var ia t ions . 
L'action subi te ou p ro longée d u froid en es t la cause occas ionnel le la p lus 
ord ina i re . 

Kilo se développe s u r t o u t chez les en fan t s d e s c lasses p a u v r e s , qu i sont 
s o u v e n t ma l nour r i s , vê tu s d 'une man iè re insuff i sante , e t don t les p a r e n t s 
s o n t pr ivés des ressources nécessa i res p o u r en t re ten i r a u t o u r d ' eux une 
t e m p é r a t u r e convenable . 

Il f a u t p lacer , à co te d e l ' inf luence des condit ions hyg ién iques , cel le qu i 
r é s u l t e d e l 'hérédi té e t do la mauva i se san té hab i tue l le des en fan t s . Ainsi , 
quoiqu ' i l ne pa ra i s se ex is te r a u c u n rappor t e n t r e la faiblesse d e cons t i tu t ion , 
l 'état l ympha t ique , s c ro fu lcux ou rach i t ique de ce r t a ins e n f a n t s , e t la pro-
duc t ion d 'une bronchite , il n 'en es t pas mo ins vrai que ccs c i rcons tances pré-
d isposent beaucoup au déve loppement de ce t t e affection. Cer ta ins en fan t s ont 
les m u q u e u s e s t rès suscept ib les , p a r c e que leurs pa ren t s ont la m ê m e infir-
mi té p a r s u i t e do leur t e m p é r a m e n t m o u et lymphat ique , e t ce t t e disposit ion 
s e révè le tan tô t su r la m u q u e u s e nasa le ou pulmonai re , tanlôt s u r la m u -
q u e u s e géni ta le e t digestivo, e tc . 

La b ronch i te se r a t t ache d ' u n e manière très d i rec te à l ' é rup t ion d e s den t s , à 
la fièvre typhoïde, à l 'action d u faux croup ou la ryngi te s t r i d u l c u s e q u i dégé-
nère t o u j o u r s en b ronch i te , de la tuberculose , d e la d iph thé r i t e , d e l 'cndocar-
d i t e e t d e ce r ta ines fièvres é r u p t i v e s . p a r t i c u l i è r e m e n t d e l a rougeo le . Elle es t 
m ê m e si f r é q u e n t e pendan t le c o u r s de cet te affection, qu 'on peu t la cons idé -
r e r c o m m e u n e de ses dépendances essent ie l les . La f ièvre morb i l l cuse s e 
t r a d u i t s u r l a m u q u e u s e d e s bronches, comme s u r la m u q u e u s e d e l 'œil e t d u 
nez. Là , c 'es t u n e é rup t ion bien carac tér isée de la p e a u ; a i l l eu r s c ' e s t une 
i r r i t a t ion avec flux des m u q u e u s e s . Au res te , cet te b ronch i te spécif ique ne 
diffère pas seu lemen t chez les en fan t s à la mame l l e de la b ronch i te ordinai re ; 
la m ê m e di f férence existe éga lement t r è s m a r q u é e chez l ' adul te . 

L ' in f lammat ion d e la m u q u e u s e d e s b ronches es t o rd ina i r emen t u n e 
malad ie sporad ique ; mais d e t emps à a u t r e elle f r a p p e u n g rand nombre 
d ' en fan t s à la fois, sévit éga l emen t s u r les a d u l t e s ; elle r è g n e d ' u n e m a n i è r e 
èpidémique. La p lupa r t d e s a u t e u r s o n t observé des épidémies d e cc genre . 
Il en e s t fait ment ion d a n s Stol l , Sydenham, Fothcrgi l l , Lepecq de la Clô-
tu re , P é t r e q u i n , P iedagne l , e tc . Enfin, cet te malad ie es t si c o m m u n e dans 
ce r t a ins l ieux où les j e u n e s en fan t s sont r éun i s en grand nombre , comme à 
l 'hôpi ta l des Enfan t s -Trouvés , qu 'on pour ra i t la considérer c o m m e endémique. 
Elle resul to p lu tô t du peu de so ins donnés aux en fan t s e t de l ' in f luence des 
condi t ions hygién icjucs mauva i ses qu i les envi ronnent . 

A n a t o m i e p a t h o l o g i q u e . — S o u s l ' in f luence de ces c a u s e s prédispo-
s a n t e s , ou de cos impress ions morb ides , des modif ica t ions d e t ex tu re s ' opè -
ren t d a n s la m e m b r a n e m u q u e u s e d e s b ronches . Elles se développent tou-
j o u r s d e s deux côtés dans tou t l ' a rb re b r o n c h i q u e ; elles s o n t t o u j o u r s p lus 
in tenses d u côté droi t . La m e m b r a n e m u q u e u s e est l e s iège d 'une in jec t ion 
capi l la i re considérable , qu' i l e s t facile de r econna î t r e dans l e s b ronches vo-
lumineuses , e t qu 'on ne peu t guère appréc ie r dans les b r o n c h e s d e pet i t 
ca l ib re ; la r o u g e u r var ie d u rose vif au r o u g e foncé. On ne p e u t se mépren-
dre s u r sa n a t u r e in f lammato i re l o r sque le t issu pu lmona i re sous- jacent 
n es t pas f luxionne, m lorsque dans les b ronches avec ce r ceaux car t i l a -
g ineux elle est un i forme, auss i in tense su r les ca r t i l ages q u e d a n s l eu r s in-
terval les . Cet te colorat ion n 'es t pas la m ê m e dans tous les po in t s de l ' a rb re 
b ronch ique ; elle es t p lus m a r q u é e dans l e s b ronches des lobes in fé r ieurs 

e t d a n s les bronches d u bord pos t é r i eu r de l ' o rgane . El le ne disparai t p a s 

p a r le lavage. 
On ne peu t , sans cra in te d e t o m b e r dans l ' e r reur , pa r le r d e s changemen t s 

s u r v e n u s d a n s la cons is tance et l ' épa i s seur d e la m e m b r a n e m u q u e u s e . Les 
t en t a t i ve s faites à ce su j e t p o u r a r r i ve r à un r é s u l t a t positif sont res tées in -
f ruc tueuse s . 

Les u lcé ra t ions b ronch iques sont excessivement r a r e s chez l e s en fan t s . 
Fauve l en a rappor té u n exemple incontestable. Ces u lcéra t ions , don t le dia-
mè t r e ava i t de 1 à 4 l ignes d e d iamèt re , dont la fo rme était variée, occu-
pa ien t les b ronches d e moyen cal ibrc ; les bords en é ta ien t rouges et u n peu 
sa i l lants ; le fond para issa i t cons t i tue p a r d u t i ssu cel lula i re e t d u t i ssu j a u n e 
é las t ique . On les r encon t r e s u r t o u t d a n s la seconde enfance, dans les cas d e 
malad ies t u b e r c u l e u s e s . Harrier s ignale auss i , p a r m i les lés ions a n a t o m i -
ques d e l à b ronch i te observées d a n s la seconde enfance , la di la ta t ion d e s 
orifices d e s c ryp te s de la m u q u e u s e , don t l ' ouver tu re ressemble assez aux 
u lcéra t ions d"c cet te membrane , Ces cryptes d i la tés se d i s t inguen t d e s 
u lcéra t ions p a r l eur fo rme régul ière , par fa i tement a r rondie , e t p a r l e 
m u c u s qu ' i l s r en fe rmen t dans l eur p ro fondeur e t qu 'on fa i t sor t i r p a r la 
press ion. J e n 'ai j amais r ien rencon t ré d e s emblab le chez l e s enfanls à la 
mamelle. 

Les grosses bronches sont o rd ina i rement remplies p a r un m u c u s b l anchâ -
t r e , v i squeux et a d h é r e n t , p lus o u moins aéré . On t rouve dans les pe t i t es u n 
l iquide p lus épais e t p lus opaque , don t la viscosi té es t que lquefo is assez 
considérable pour of f r i r l ' aspect d ' u n e pe t i te f ausse m e m b r a n e . C e s l iqu idés 
peuven t ê t re rougeà t r e s , sanieux et m ê m e ent ièrement pu ru l en t s . On y trouve 
quelquefois aussi de petits fragments de lymphe plastique. Ail leurs ce sont 
de vér i tables concré t ions pseudo-membraneuses tubulées , a insi q u e Fauve l 
l e s a observées dans la bronchite capil laire . Ces fai ts sont excess ivement 
ra res . C'est la bronchite pseudo-membraneuse. 

La durée d e la malad ie dé te rmine assez o rd ina i rement u n e a l té ra t ion d a n s 
le cal ibre des b ronches . Il s 'opère d a n s les condu i t s une dilatation plus ou 
Moins considérable, qu i porte s u r t o u t e l e u r l ongueur ou s u r un s e u l poin t 
de l e u r é tendue. Dans u n cas , les bronches s o n t d i l a tées dans tou t l eur t r a j e t 
ju squ ' à la su r face d u poumon,e t . r e s t en t béantes après la section d u poumon . 
Dans l ' au t r e , il n 'y a que les ex t r émi t é s b ronch iques don t le d iamèt re soi t 
a u g m e n t é : el les fo rmen t au milieu d u t i ssu pu lmona i re une quan t i t é de va-
cuoles p lus ou moins vo lumineuses , occluses de t o u t e s par ts , tapissées p a r 
une m e m b r a n e t r è s fine et t rès l isse qui se cont inue s ans in t e r rup t ion avec 
la m e m b r a n e in te rne d e s bronches . 

Cet te d i la ta t ion, qu i n 'exis te que dans les b ronch i t es de longue durée , 
s 'expl ique p h y s i q u e m e n t assez b ien . On pense avec raison q u e la p rescncc 
des mucos i t é s dans les canaux b ronch iques a p p o r t e u n obs tac le cons idérab le 
au re tour d e l 'air inspi ré , lequel se t rouve ainsi empr i sonné dans les cel lules 
aér iennes A c h a q u e insp i ra t ion , d e nouvel les por t ions d ' a i r t e n d e n t à s ' a jou -
t e r à cel les qui sont déjà i nc luses ; d e l à r é su l t en t u n e compress ion inces -
san te e t une di la ta t ion dans l e s ex t rémi tés bronchiques , l e l l e s sont les 
hypothèses ra isonnables q u e l 'on p e u t émet t re su r la product ion de la dilata-
t ion d e s pe t i t es bronches, e t il f a u t di re qu 'on n e s au ra i t l eur r ien objecter 
de sér ieux . — C'est a insi q u o j e comprends , avec la p lupa r t d e s a u t e u r s , le 
mécan i sme d e la p roduc t ion de ce phénomène impor tan t . 

On r encon t r e que lque fo i s une a l té ra t ion qui j oue , d i t -on . u n g r a n d rôle 
dans la product ion d e la p n e u m o n i e tabulaire et q u e Fauvel qual i f ie d e 



bronchite véaiculairc. Kilo est caractérisée par la présence au milieu ilu 
poumon, res té souple et perméable, d 'un grand nombre de pet i tes ampoules 
grisâtres, remplies d 'air et de mucus, semblables, pour l 'aspect extérieur à 
•des granulations tuberculeuses demi transparentes. Cette altération est plus 
commune chez les entants de deux à cinq ans que chez ceux qui sont encore 
au sein de leur mère. Lorsque chez ces derniers nous avons rencontré les 
vésicules, ou plutôt les ampoules dont nous parlons, elles accompagnaient 
une bronchite chronique occasionnée par la présence des tubercules. Cha-
cune de ces ampoules renfermait une granulation tuberculeuse attachée à la 
paroi. L'altération qui me parai t au contraire indiquer le passade anato-
mique de la bronchite véaiculairc à la phlegmasie du lobule se présente 
sous forme de petits points rouges miliaires, déjà durs, semblables à des 
ecchymoses, dont le centre est occupé per un point noir ou quelquefois par 
une lâche grise, sans ampoule, et que l'on pourrait confondre avec une 
granulation tuberculeuse. Cette altération est très fréquente chez les jeunes 
enfants; on la rencontre toujours avec les mêmes carac tères : ils sont 
parfaitement connus des médecins. 

Le parenchyme du poumon, quoique congestionné, conserve son état naturel 
au milieu de la bronchite ordinaire, c 'cst-à-dire celle des grosses bronches. 
Dans la bronchite généralisée, étendue aux bronches capillaires, on trouve 
toujours les sugillations ccchvmotiques dont nous venons de parler, réunies 
à un plus ou moins grand nombre de noyaux de congestion lobulaire A ce 
degré, il n'y a pas debronchitegénéralisée simple, l 'état morbide est au moins 
double et se rapporte constamment à l 'inflammation des bronches et à un 
commencement d'inflammation du tissu du poumon. Cette dernière suit de 
près le développement de la phlegmasie bronchique dont elle est la consé-
quence. L'observation dccc fait justifielenom de broncho-pneumonie, employé 
pour désigner la maladie qui nous occupe. 

L'emphysème du poumon n'existe jamais comme complication de la bron-
chite simple. Il n'existe que dans les cas de bronchite générale capillaire et 
réunie à la pneumonie lobulaire. Cet emphysème se présente, comme celui 
de la pneumonie, sous la forme interlobulairc, et rarement sous la forme 
vésiculaire. 11 est quelquefois fort considérable et peut entraîner l 'emphysème 
sous-cutané. 

Bronchite chronique. - Les altérations de la bronchite chronique portent 
principalement sur le calibre des bronches. Ces conduits sont lo s iè-c d'une 
dilatation plus ou moins considérable, qui offre les mêmes caractères que 
nous avons indiqués précédemment. Lorsque la dilatation est partielle il en 
résulte quelquefois des excavations assez grandes, tuberculeuses ou renflées 
par intervalles, ce qui peut donner naissance durant la vie à des phénomènes 
d auscultation, comparables à ceux que fournissent les cavernes tubercu-
leuses. C'est a tel point que souvent tout diagnostic devient impossible. 

S y m p t ô m e » . - La bronchite des enfants à la mamelle se présente avec 
une expression symptomatique différente do celle des enfants plus âgés. 
Depuis la naissance jusqu 'à la fin de l'allaitement, cette maladie se 
présente sous deux f o r m e s , et il faut séparer avec soin la bronchite 
simple c'est-a-dire la bronchite des bronches moyennes, et la bronchite 
généralisée, que l'on appelle quelquefois bronchite capillaire ou avec ca-
tarrhe suffo cani La première est toujours facile à reconnaître, tandis que 
la seconde est d un ^ a g n o s t i c plus douteux et peut être confondue avec la 
pneumonie lobulaire, dont elle n'est souvent que le premier de»ré 

Uronchile simple. - C'est à celle-ci qu'il faut réserver le nom'de rhume et 

de catarrhe. Elle s 'accompagne d 'un petit nombre de symptômes faciles à 
saisir et constants dans leur manifestation. - Après un léser mouvement 
fébrile, qu, souvent échappe, ou après un coryza, le jeune "enfant tousse : 
c est le premier signe qui a t t i re l 'attention des parents. Cette toux est ordi-
mûrement sèche et, par exception, formée de quintes nombreuses, de courte 
durcc, sans caractère spécial. Pu is elle devient humide, grasse, e t les quintes 
disparaissent . L'expectoration est nul le à cet âcre 

Le faciès conserve son expression n a t u r e l l e ' à part toutefois un peu do 
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La respiration est toujours un peu accélérée, mais sans modification des 

phenomenes respiratoires extér ieurs . Ces mouvements s'accomplissent un 
peu plus Vite, mais sans saccades, sans perversion du rvthmc, sans efforts 
musculaires considérables, sans agitat ion convulsive des ¿armeii 

La r e s o n n a n c e d u thorax n 'es t point modifiée. L'auscultation révèle, au 
début, dans les deux cotes, la présence des râles sibilant, sonore, ronlûnt • 
a une époque plus avancée, les mêmes râles, auxquels se joint le râle mu-
queux, sec ou humide. 

L'humeur de l 'enfant n'est pas sensiblement modifiée; son appétit n'est 
point perdu ; ,1 ne vomit pas. il n'a pas de diarrhée ; la bouche n'est no n 
sèche et cependant ,1 y a une l ièvre légère. Le pouls est un peup lus f r t u e n 
que dans l 'état normal, et présente une légère accélération aix app r h o s d e 

b n u i ^ A ce moment, la peau, qu i était sans chaleur, devient brûlan e et 
reste dans cet état jusqu 'à ce q u e le pouls soit un peu tombé, 

lels sont les symptômes non équivoques de la bronchite des gros tuvaux 

aér iens; aussi n'est-il pas possible de la méconnaître. Il n'en S pa de 
meme pour la bronchite général isée qui occupe les pelites bronches 

Bronchite généralisée; bronchite capillaire; catarrhe suffocant. - La bron-
chite cap, aire, qui se rapproche beaucoup de la broncho-pneumonie avec 
laquelle elle se confond ou par laquelle elle se termine souvent succède 
S , r 1 l a , b r o n c h i t e On la voit p lus rareniëîu débute 

d emblée. J en ai cependant rencontré bien des exemples. Elle succède à l'action 
du ro, ou survient dans le cours de la rougeole, de la scarlaline.de 1 fié r 

typhoïde e t des maladies graves. Ici on observe une modification dan 1™ 
symptômes précédemment cités. La toux est peut-être plus âpre.plus pénible 
e plus requente. Le faciès est aba t tu , ordinairement pâle, quelquefois couve t 
d une légère teinte de cyanose; les lèvres sont bleuâtres les eux ont c r 

n é s ; Il y a quelquefois de la bouffissure des paupières et de l'anesthés" 

La respiration est accélérée, quelquefois haletante comme celle d 'un ani-
mal q u i v i e n decourir . Elle se répète trente à quarante fols par minute t 
s e e c t u e a l'aide de fortes contractions d u d i a p h r a g m e . e e qui produ t la 
saillie du ventre et le resserrement de la base de la ¿o i t inc. U n e t même 
pas n cessa,ro de découvrir l 'enfant pour apprécier ces caractère" qui œ n 
c.den toujours avec un léger mouvement antéro-postérieur dé la tè.e e t 
avec 1 agitation répétée des nar ines . Il suffit alors d'éiudier les troubles des 
muscles respirateurs de la face, pour connaître ceux des muscles du ventre 

; f r " « * » « • • « • Onpeut aussi, en inspectant les narines 
es t ,mer la fréquence de la respiration, chaquemouvementdilatatoiresignaîaiU 
un effort d inspiration. «""» igua ian t 

La resonnance du thorax n'est pas plus modifiée par la bronchite générali-

X s ; , U à d ? o e h C P a 3 partielle. Elle est toujours la m t n , 
<- es t -a-dire obscure comme chez tous les jeunes enfants. 



Les modifications du b ru i t resp i ra to i re s igna lées pa r l 'auscul tat ion sont 
p lus nombreuses et p lus complexes. Aux b r u i t s a n o r m a u x développés dans 
les g rosses bronches , il f au t jo indre ceux qui s e produisent d a n s les plus 
peti tes. Il en résul te des sons va r ies qu 'on ne peu t tou jour s saisir , ca r les 
bru i t s les plus for ts masquen t les b ru i t s les p lus faibles. Ainsi, lorsque le 
râ le m u q u e u x et le râ le sous -c rép i t an t se p r o d u i s e n t ensemble, c i rconstance 
t r è s ordinai re , on peut bien n ' en tendre q u e du r â l e muqueux . 

Le brui t respiratoire na ture l s 'affaibli t l égè remen t dans la bronchite géné-
ralisée, il a peu d 'ampleur , il est en q u e l q u e s o r t e contra int , étouffé, par 
suite de la congestion pu lmona i re ou d 'une d o u l e u r profonde, inappréciable 
pour le médecin. 

Les râ les produi t s dans la poi tr ine son t n o m b r e u x . Ce sont des râles sibi-
lant , sonore e t ronflant disséminés et mobi les , p u i s des râles m u q u e u x , qui 
s 'observent dans ICJ deux cotés de la p o i t r i n e ; i l s son t quelquefois p lus m a r -
q u é s d a n s un côté q u e dans l 'aut re . Ces râles se p r é sen t en t sous les types 
mult ipl iés de c raquemen t s m u q u e u x , de râ le h u m i d e à grosses bulles 
arrondies ou inégales, de râ le sec avec éc la ts p l u s pe t i t s c t p l u s dist incts . Ils 
se produisent dans les deux temps des m o u v e m e n t s respira toi res ; mais ils 
sont ordinai rement p lus nombreux d a n s l ' expi ra t ion . Il y a bon nombre de 
cas, au contra i re , d a n s lesquels ces r â l e s son t p l u s secs et marqués dans 
l ' inspiration, s u r t o u t a u m o m e n t d e l ' i n s p i r a t i o n . I l s d u r e n t depu i s l ' i nvas ionde 
la maladie ju squ ' à son déclin, mais ils sont peu marqués dans la période 
d 'état . I ls sont inconstants et fugi t i fs . I ls d i spa ra i s sen t après un effort , 
ou après une secousse de toux, pour ê t re remplacés par le râ le sous-crépi tant 
ou même pa r la respirat ion naturel le , e t ils rev iennent peu après avec 
l e u r s ca rac tè res primit ifs . De plus , on les en tend quelquefois à dis tance et 
on les perçoi t avec la main appl iquée d a n s le d o s . 

Cette instabilité des brui t s fournis pa r l ' auscul ta t ion des enfants à la ma-
mel le est une chose impor tan te à conna î t re . El le est en que lque sorte 
spéciale à ce t te forme de la b ronch i t e et doit se rv i r à mot iver le d ia -
gnostic. 

Le râle sous-crépi tant présente les mêmes va r i a t ions q u e le râ le muqueux, 
à l 'égard du nombre, du volume et de la séchcrcsse de ses bulles. Ce râle est 
cons tant dans la bronchi te général isée, il i nd ique l 'extension de laphlcgmasic 
aux dern ières ramifications des bronches , il s igna le le passage insensible de 
la bronchite capillaire à la pneumon ie lobula i re ou broncho-pneunomîc, que 
nous décr i rons dans le chapitre suivant . Il n ' ex is te guère qu 'à la par t ie pos-
tér ieure et à la base des deux poumons . R a r e m e n t il s 'élève j u squ ' au som-
met de ces o rganes . Une secousse de toux le d é r a n g e et modifie son t imbre. 
On le t rouve dans les deux temps de la r e sp i r a t ion : c'est lo rsque le 
ry thme de la respiration est r enversé et q u e l'e'Tort exp i ra teur , actif , com-
mence la série des m o u v e m e n t s resp i ra to i res . Chacun peut se faire une idée 
du phénomène dont je par le en fa i san t de sui te , a v e c saccades, p lus ieurs ex-
p i ra t ions aussi tôt suivies d 'un mouvement d ' insp i ra t ion . En règle générale, le 
râle sous-crépi tant est t ou jour s p lus nombreux d a n s le mouvement respira-
toire qui est passif . 

Ce b ru i t est quelquefois mé langé au râ le m u q u e u x , qui le cache pour peu 
d ' instants , et qui le laisse appa ra î t r e aus s i t ô t q u ' u n e secousse de toux vient 
à dé ranger les, mucosi tés bronchiques . 

Les symptômes g é n é r a u x sont ici p lus g r a v e s q u e dans la bronchi te par-
tielle. L' inquiétude, la morosité, l 'agi ta t ion, les p la in tes f réquentes de l'en-
fant , t raduisent cette i rr i tabil i té tout except ionnel le . La bouche res te h u -

mide, quelquefois un peu chaude . La langue blanchi t ; la soif n'est j ama i s 
bien considérable. On n 'observe ni vomissementsn i t roubles abdominaux im-
médiats . La peau est violacée, bouffie ; s a t empéra tu re s'élève à 33 et 39, et 
elle devient b rû lan te une ou deux fois par j o u r pendant un laps de temps 
indéterminé. Chez que lques enfants , il se p rodu i t une anesthésie très mar-
quée comme d a n s le croup (voy. ce mot), et j 'ai vu des enfants qui , pendant 
les derniers jour s de leur vie, du ran t u n e bronchi te capil laire, é ta ien t sans 
agonie ni pe r t e de connaissance, dans un é ta t complet d 'anes thés ie cu tanée . — 
Le pouls var ie de 130 à 180 pu lsa t ions ; sa f réquence e s t p lus considérable au 
moment de l ' augmenta t ion de la t empéra tu re cutanée, mais le chiffre qui 
spécifie ce t te f réquence n 'es t point en rappor t avec l 'accroissement de la c h a -
leur généra le de la peau. 

M a r c h e , d u r é e , t e r m i n a i s o n . — La bronchi te pr imi t ive des enfants ne 
diffère pas s ens ib l emen t , pa r ses symptômes , de la bronchi te secondai re , 
qui surv ien t pendant le cours des fièvres é rupt ives e t d e s a u t r e s maladies 
d e l 'enfance. Ses râles ne son t point modifiés pa r la présence de ces 
affections concomitantes. Ses carac tères son t tou jour s les m ê m e s , et s a 
marche n'en est pas t roublée. Ce qui me res te à dire s 'appl ique éga lement 
à la bronchi te pr imit ive et à la bronchi te secondaire. 

Bronchite simple, partielle. — Elle accomplit s e s périodes d ' une man iè re 
assez uniforme. Les symptômes q u e j 'a i décri ts sont pr imi t ivement peu 
m a r q u é s , ils a u g m e n t e n t en quelques j o u r s e t d ispara issent assez vi te , 
sans laisser de t races de l eu r existence. I ls pers i s ten t pendant u n temps 
variable limité à deux ou trois septénaires . S'ils se prolongent p l u s longtemps, 
et que d 'a i l leurs la fièvre soit nulle, ¡1 y a lieu de supposer q u e la maladie 
s ' e s t t r ans fo rmée en bronchite chronique, ce qui arr ive quelquefois . Ordinai-
rement elle s e te rmine par résolution ; en d ' au t res c i rconstances , elle s e pro-
pagé e t fai t place à la b ronch i te général isée . 

Bronchite capillaire. — Elle succède souvent à la b ronch i te s imple : il ne 
f au t pas croire qu'il en soit t ou jour s ainsi. Il y a des cas, e t j ' en ai cité, 
d a n s lesquels elle apparaî t d 'emblée comme bronchite généra le . Elle est 
caractér isée pa r la fièvre, l 'accélération de la respi ra t ion , les t roubles 
extér ieurs des mouvements respira toi res , l 'or thopnée, la toux e t le râ le sous-
crépi tant d a n s les deux côtés de la poitr ine. Ces symptômes d ispara issent 
quelquefo is peu d 'heures après leur manifes ta t ion; mais , p lus cons tamment , 
ils se pro longent pendant p lus ieurs journées a u moins , p e n d a n t u n e 
semaine au p lus . S'ils d iminuent d ' intensi té , le râle m u q u e u x appara î t comme 
phénomène cont inu, et la résolut ion ne tarde pas à s 'opérer . Si, au con-
t ra i re , ils s 'aggravent , ils peuven t dé te rminer la mor tpa r s u f f o c a t i o n , avec 
cyanose et anesthésie. C'est le catarrhe suffocant s imple observé pa r Laennec 
chez les adul tes . Chez que lques enfants , on peu t prévoir le passage de la 
maladie à l 'é tat de broncho-pneumonie ou pneumonie lobulaire confluente, 
signalée pa r le râle sous-crépi tant , mêlé au souffle et a u re ten t i s sement du 
cr i . La bronchi te généra le ou capillaire du re de dcuxjours à u n e s ema ine ; 
elle se termine ra rement pa r résolution e t passe immédia tement à l 'é tat de 
pneumonie lobulaire, maladie dont nous ne ta rderons pas à appréc ier t o u t e 
la gravité. Elle ne s 'observe que for t r a r emen t à l 'é tat ch ron ique , e t se r a t -
tache alors à la présence des tubercu les d a n s le poumon. 

D i a g n o s t i c . — Bronchite simple. — Il n'est r ien de p lus facile à r econ-
naître que la bronchite simple, qui ne peu t être confondue avec a u c u n e a u t r e 
maladie. On la d i s t ingue a i sément de la coqueluche, dont la toux spasmo-
dique, en t remêlée de reprises sonores, est toute spécia le ; de la bronchi te 
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général isée et de la pneumonie , par la différence des râ les de la respi-

ra t ion . 
Bronchite généralisée, capillaire. — Le diagnost ic de la bronchite généra-

lisée est moins facile. Cette maladie se rapproche tellement par les symptô-
mes de la pneumonie tabulaire, ou bronco-pneumonie que, d 'après la plupart 
des a u t e u r s , tou te distinction est impossible. Il n 'y a souvent en t re elles-
q u ' u n e différence de degré ; l 'une succède à l 'aut re . Il res te à savoir si v r a i -
ment la syraptomatologie est impuissante pour le diagnost ic de ces deux 
é ta t s morbides , et si l 'on ne peut l rouver des s ignes qui les fassent reconnaî-
t r e , comme l 'on en a t rouvé, pa r exemple, pour spécifier le premier et le 
second deg ré de la pneumonie chez l 'adulte . 

Les s ignes fournis pa r l 'auscul tat ion e t la percussion sont exactement sem-
blables dans la b ronch i te général isée et dans le premier degré de la pneu-
monie tabulaire. Il no faut pas compter sur eux pour arr iver à un diagnostic 
précis. Il en est absolument de même de ceux qui sont fournis par l 'é tude de 
la toux, de la fièvre et de la p lupar t des symptômes que nous avons signalés. 
Ces phénomènes sont communs aux deux maladies, ils ne peuvent conduire 
au r é s u l t a t q u e nous cherchons . 

On y parvient p lus faci lement pa r l 'observation a t tent ive des t roubles exté-
r i eu r s s u r v e n u s dans les mouvements respiratoires. Chez l 'enfant à la ma-
melle, ces t roub les deviennent des s ignes précieux pour le diagnostic des 
maladies du poumon. On a t rop négligé leur é tude , et par cela même leur 
impor tance a été méconnue. 

Dans la b ronch i te qui se généralise, la respiration est f réquente , abdomi-
nale, sans r e s se r r emen t de la base du thorax et sans agitation des ailes du 
nez. Lorsque les dernières ramifications des bronches sont envahies et que 
des noyaux de pneumonie tabulaire sont p rê t s à s e former, la respiration 
change de ca rac t è re ; elle offre ceux qui sont indiqués a l 'article Symptôme s. 
Elle est ha le tan te , avec constriction de la base du thorax, dépression de la 
fosset te thyroïdienne, saill ie du vent re et contract ion rapide des narines. 

Dans la bronco-pneumonie au contraire, la respiration est intervertie 
d a n s son r y t h m e ; elle est saccadée, gémissante , semblable a celle d'un 
adul te qui pousse une plainte rapide, immédia tement suivie d 'une b ru s -
que inspira t ion. C'est ce q u e j 'ai appelé respiration cxpiratrice ou bruit 
d'expiration forcée. 

Les nécropsics m 'on t démontre de la manière la p l u s évidente le rapport 
int ime qui existe entre les t roubles respiratoires extérieurs et la pneumonie 
tabulaire. Ces s ignes annoncent d 'une manière t rès cons tantcchez les jeunes 
enfants l a phlegmasie du parenchyme du poumon, mais ils n 'ont p lus la 
même importance chez des enfants 'plus âgés . Il f au t donc leur accorder 
tou te l ' importance qu' i ls méritent , ca r ils const i tuent l 'un des meil leurs 
carac tères de ce t é ta t morbide. On les rencontre d a n s le cours de labronchi te 
général isée, dès q u e plusieurs tabules pulmonaires v iennent à ê t r e occupes 
pa r l ' inflammation. I ls indiquent la période de passage entre la phlegmasie 
des pet i tes bronches et la phlegmasie pulmonaire , commc le souil le qui suc-
cède au râ le sous-crép i tan t annonce la transition du premier au second degré 
de la pneumonie tabulaire général isée. 

Ainsi donc, bien qu'il soit for t difficile de reconnaî t re chez les j eunes 
enfants , à l 'aide de l 'auscultat ion et pa r l 'examen des symptômes généraux, 
la bronchite général isée qu'on peut appeler bronchi te i maximi, de la pneu-
monie tabulaire discrète , pneumonie â minimi, il y a lieu de supposer que 
cette dern ière existe lorsque surviennent les t roubles respiratoires extérieurs 

indiqués p lus hau t . Jusque- là , la bronchite généra le se t r o u v e séparée de la 
phlegmasie pulmonaire . 

C o m p l i c a t i o n s . — La bronchi te îles enfants à la mamelle présente peu 
de complications.On doit signaler comme te l les : l ' irritation sympathique qui 
résul te du travai l de la dentit ion ; la coqueluche, facile à reconnaî t re par s a 
toux spéciale; l ' emphysème vésiculaire et in te r tabu la i re ; la pneumonie tabu-
laire, qui en est t rop souvent la conséquence; et enfin d a n s la bronchi te 
chronique les g ranula t ions pulmonai res g r i s e s . demi- t ransparen tes , et la 
tubercul isat ion ; mais ce t te complication incontestable p o u r moi n 'es t pas 
généra lement admise pa r tous les médecins . En revanche, la bronchi te 
vient compliquer la plupar t des maladies du j eune enfant . Elle est t rès f ré-
quente dans le cours de la fièvre typhoïde , des fièvres é rup t ives , et en 
particulier dans le cours de la rougeole. Son développement p r é s e n t e , 
avec celui de cette maladie, le rappor t le p lus in t ime. 

P r o n o s t i c . — La bronchite est beaucoup p l u s grave chez les enfants à 
la mamelle et chez ceux qui n'ont pas encore a t te int l 'âge de c inq a n s qu 'à 
toute au t re pér iode de l 'enfance. Jusqu 'à ce moment , le passage de la b ron-
chite à l 'état de pneumonie tabulaire e s t t r è s facilc. Après ce t te époque , la 
t ransi t ion est p lus ra re , e t les enfants on t p lus ordinai rement u n e bronchi te 
ou u n e pneumonie f ranchement accusée. 

Bronchite simple. — C'est u n e maladie sans importance et sans gravi té , 
qu'il ne faut cependant pas négl iger , dans la c ra in te de voir la phlegmasie se 
généra l i se rou passer â l 'état chronique. Elle ne dé termine jamais la mor t . 

Bronchite généralisée, capillaire. — C'est une affection p lus sér ieuse . Elle 
ent ra îne d ' une manière p resque constante le développement d e l à pneumonie 
tabulaire et les conséquences pronost iques de cette affection. Elle occasionne 
quelquefois la mor t pa r asphyxie, sans qu'on puisse l 'a t t r ibuer r a i sonnab le -
ment à quelques tabules malades épars dans le t issu du poumon. C'est ta 
muco-pus bronchique obs t ruan t le l a rynx et l ' a rbre aérien qui gène et empé • 
che l 'hématose pulmonaire . Quand cl leof î rc le caractère suffocant, elle p rodu i t 
l 'anesthésie et amène la mor t . 

La bronchi te général isée, qui succède à la bronchite partielle, est moins 
grave, toutes choses é t an t éga les d 'ai l leurs, q u e l ' inf lammation qui se déve-
loppe d 'emblée dans t ou t l ' a rbre bronchique. Il est alors moins facile d 'entra-
ve r la marche de la phlegmasie. La mort en e s t souven t la conséquence . 

La bronchi te secondaire et la bronchi te primitive présentent que lques 
différences sous le rappor t du pronost ic . Elles ne sont pas aussi évidentes 
qu 'on pourra i t se l ' imaginer. Il y a bon nombre de bronchi tes secondai res 
dont la marche et la terminaison ne para issent pas modifiées par la maladie 
première, et dont le pronostic est le même que celui des bronchites primit ives. 
Dans d ' au t res circonstances, lo rsque la bronchi te se développe chez un 
enfant scrofuleux ou affaibli, a t te int par u n e maladie chronique, elle offre 
une gravi té t ou t exceptionnelle. La résolution s 'obtient difficilement; le pas-
sage à l 'état chronique ou à l 'é tat de pneumonie tabulaire est beaucoup plus 
commun. On ne peut, en ra ison de la faiblesse de l 'enfant et à cause du peu 
do réact ion qu 'e l le présente , employer u n e médicat ion active. La maladie 
marche, et la mort en e s t la conséquence. 

Quand la bronchite général isée passe à l 'é tat chronique , il est bien ra re q u e 
les enfants guér i s sen t et q u e la production de granula t ions épithéliales fibro-
plast iques e t tu rbercu leuses ne les ent ra îne pas d a n s la tombe. 

T r a i t e m e n t . — Le t r a i t ement de la bronchi te aiguë est subordonné à un 
grand nombre de causes spéciales . Il n 'est point et ne peut toujours ê t re le 



m ê m e . L e s m o y e n s c o n v e n a b l e s à oppose r à l ' i n f l a m m a t i o n p r imi t ive îles 
b r o n c h e s , avec n o t a b l e r éac t i on fébr i le , ne r e s s e m b l e n t pas à ceux q u e l 'on 
e m p l o i e d a n s la m ê m e v a r i é t é d e b r o n c h i t e s a n s p h é n o m è n e s réac t ionnols . 
Il f a u t teni r c o m p t e des c i r c o n s t a n c e s d a n s l e s q u e l l e s la m a l a d i e s e déve-
loppe e t savoi r , a v a n t de c o m m e n c e r le t r a i t e m e n t , si la b r o n c h i t e e s t p r imi -
t ive ou si son appa r i t i on a e u lieu s e c o n d a i r e m e n t a u t rava i l d e la dent i t ion 
o u à ce lu i d ' u n e a u t r e m a l a d i e . D a n s c e s cas , il f a u t , en t e n a n t c o m p t e de 
l ' h é r é d i t é p a t h o l o g i q u e , e s t i m e r l a fo rce n a t u r e l l e d e l ' en fan t e t l ' é t a t d e fai-
b l e s se d a n s l eque l l ' a f fec t ion p r e m i è r e a pu le f a i r e t o m b e r . Si c e l t e é t u d e 
n ' e n t r a î n e pas l ' u s a g e d e méd ica t ions a b s o l u m e n t d i f f é ren te s , elle p e u t au 
m o i n s s e r v i r à p r o p o r t i o n n e r l eur éne rg i e à l ' in tensi té , du ma l e t à l a forme 
q u ' i l p r é s e n t e . 

La b r o n c h i t e s i m p l e off re o r d i n a i r e m e n t p e u d ' i m p o r t a n c e ; e l l e c e s s e sou-
v e n t en p e u de j o u r s e t d i s p a r a i t s a n s le s e c o u r s d ' a u c u n m é d i c a m e n t . Il faut 
p l a c e r l ' en fan t a u mi l i eu d ' u n e a t m o s p h è r e t iède e t a g r é a b l e , e t l 'abri ter 
c o n t r e le f ro id à l ' a ide de v ê t e m e n t s p l u s c h a u d s q u e ceux d o n t on le couvre 
h a b i t u e l l e m e n t . Il e s t n é c e s s a i r e de ne pas le s u r c h a r g e r a u p o i n t d e d é t e r -
m i n e r d e s s u e u r s a b o n d a n t e s , q u i p o u r r a i e n t l e f a t i g u e r e t o c c a s i o n n e r à la „ 
s u r f a c e d e la p e a u ces é r u p t i o n s v é s i c u l c u s c s q u i d o n n e n t q u e l q u e f o i s t a n t 
d ' i n q u i é t u d e a u x m è r e s . On p r e s c r i t en su i t e l ' u s a g e des b o i s s o n s c h a u d e s , 
a d o u c i s s a n t e s e t pec to ra l e s , t e l l e s q u e l ' i n fus ion d e fleurs de m a u v e , de vio-
l e t t e s , de b o u i l l o n - b l a n c , ou d e décoc t ion d e l i g u e s g r a s s e s , d e d a t t e s o u de 
j u j u b e s , e t c . , é d u l e o r é e s e t a r o m a t i s é e s a v e c le s u c r e , le s i rop d e g o m m e , le 
s i r o p d 'al thcea, l e s i rop d e cap i l l a i r e , l e s i r o p b a l s a m i q u e de To lu , e tc . On a 
p e u d 'occas ions d ' e m p l o y e r , chez l e s e n f a n t s à la m a m e l l e , c e s t i s a n e s q u i dé-
t e r m i n e n t d e l e u r p a r t u n ce r t a in m o u v e m e n t d e r é p u g n a n c e . On les l eur 
f a i t p r e n d r e p l u s f ac i l emen t p a r le m é l a n g e avec le lai t a r o m a t i s é a v e c que l -
q u e s g o u t t e s d ' e a u de fleur d ' o r a n g e r o u avec d u v i n . 

O n p e u t en o u t r e d o n n e r des j u l e p s g o m m e u x , d e s po t ions pec to ra l e s ou 
u n l o o c h b l a n c a d d i t i o n n é s d e s i rop d e l a c t u c a r i u m 10 g r a m m e s , d e s irop de 
m o r p h i n e 5 g r a m m e s , de s i rop d e codé ine 20 g r a m m e s , de s i rop de p a v o t s 
b l a n c s 10 g r a m m e s , d e s i rop d iacode 10 à 20 g r a m m e s , d ' h y d r a t e d e c h l o r a l 
25 à 50 c e n t i g r a m m e s , d ' e a u de l a u r i e r - c e r i s e à d e s doses p r o p o r t i o n n é e s à 
l ' âge des e n f a n t s . Ces po t ions s e p r e n n e n t p a r g r a n d e s cu i l l e rées , d ' h e u r e en 
h e u r e . 

Si la m a l a d i e s e p r o l o n g e , on peut , d a n s q u e l q u e s c a s , l o r s q u e l ' é ta t du 
t u b e d iges t i f ne s 'y o p p o s e po in t , conse i l l e r l ' u s a g e de d e u x p u r g a t i f s , tels 
q u e l ' hu i l e d ' a m a n d e s d o u c e s à 20 ou 30 g r a m m e s ; l e ca lomel à 5 ou 10 c e n -
t i g r a m m e s ; la m a n n e d i s s o u t e d a n s d u l a i t à l a d o s e de 8 à 10 g r a m m e s ; le 
s i rop de ch icorée c o m p o s é à la dose d e 20 à 30 g r a m m e s p a r j o u r , o u la pou-
d r e des e n f a n t s d e H u f c l a n d : 

M a g n é s i e 30 g r a m m e s . 
Bac i n e d e r h u b a r b e 8 — 

— d e v a l é r i a n e 2 — 
O l é o - s a c c b a r a t e d e f enou i l 15 — 

Pour f a i r e u u e p o u d r e , e t f a i r e p r e n d r e u n e ou d e u x f o i s p a r j o o r s u r l a po in te d ' un 
c o u t e a u . 

Ces m o y e n s p e u v e n t ê t r e a v a n t a g e u s e m e n t a i d e s p a r l ' e m p l o i d e s l a v e m e n t s 
m u c i l a g i n e u x o r d i n a i r e s , ou de l a v e m e n t s d a n s l e s q u e l s on a j o u t e u n e demi -
c u i l l e r é e d ' hu i l e d ' a m a n d e s douces , ou d e g l y c é r i n e ou de m é l a s s e e t de g r o s 
m i e l . 

Bronchite généralisée.— L a b r o n c h i t e g é n é r a l i s é e e s t b e a u c o u p p l u s g r a v e 
e t r é c l a m e un t r a i t e m e n t p l u s é n e r g i q u e q u e la b r o n c h i t e pa r t i e l l e . El le 
p a s s e si s o u v e n t à l ' é t a t de b r o n c o - p n e u m o n i e qu ' i l f a u t e s s a y e r de l ' a r r ê t e r 
d a n s s a m a r c h e . On y p a r v i e n t à l ' a ide d e s m o y e n s d é j à i n d i q u é s , r é u n i s à 
c e u x don t voici l ' é n u m é r a t i o n . 

Chez les n o u v e a u - n é s , il f a u t , à l ' obse rva t ion des m e s u r e s h y g i é n i q u e s , 
j o i n d r e les bo i s sons pec to ra l e s t i è d e s e t u n e d i è t e l a c t é e s é v è r e . T o u t e bou i l l i e , 
t o u t p o t a g e d o i v e n t ê t r e s u p p r i m é s , e t lo se in d e la n o u r r i c e do i t su f f i r e . O n 
peu t avec a v a n t a g e d o n n e r c o m m e vomit i f 25 c e n t i g r a m m e s de p o u d r e d ' i -
p é c a c u a n h a d a n s de l ' e a u s u c r é e . P o u r c a l m e r l a v i o l e n c e d e la t o u x , il f a u t 
conse i l le r l ' u s a g e de l a i t c h a u d s u c r é coupé a v e c u n e p e t i t e q u a n t i t é d e 
boui l lon , m a i s s a n s m é l a n g e a v e c les s u b s t a n c e s n a r c o t i q u e s . Si la t o u x 
é ta i t t rop op in i â t r e e t t r o p f a t i g a n t e , on p o u r r a i t s e d é p a r t i r de ce t t e r è g l e e t 
m e t t r e d a n s u n looeh o u u n e po t ion g o m m e u s e 10 g r a m m e s de s i r o p d iacode , 
1 d e m i - c e n t i g r a m m e a u p l u s d ' e x t r a i t d ' o p i u m , d ' e x t r a i t de b e l l a d o n e ou d e 
d a l u r a s t r a m o n i u m . 

Chez les e n f a n t s p l u s â g é s , le s i r o p d e m o r p h i n e 15 à 20 g r a m m e s , le s i r o p 
d i a c o d e 20 à 30 g r a m m e s , l e s i rop de pavo t b l a n c 20 g r a m m e s , l ' e au d e l a u -
r i e r - ce r i se , le s i r o p de k a r a b é 20 g r a m m e s , l ' op ium 1 c e n t i g r a m m e , l ' a l eoo-
l a tu re d ' a c o n i t , 20 g o u t t e s , e t c . , p e u v e n t ê t r e d o n n é s a v e c a v a n t a g e , en n a t u r e 
ou en pot ion , o u d a n s u n looeh . Il e s t q u e l q u e f o i s u t i l e d e d o n n e r e n m ê m e 
t e m p s 10 o u 15 g r a m m e s d ' a lcoo l o u de v ieux c o g n a c . 

Les c a t a p l a s m e s é m o l l i c n t s , a p p l i q u é s s u r la p o i t r i n e e t m a i n t e n u s o h a u d s à 
l 'a ide d o ta f fe tas g o m m é , s o n t a s sez u t i l e s ; mais il v a u t m i e u x e m p l o y e r les 
app l i ca t ions s è c h e s de c o m p r e s s e s de flanelle c h a u d e b ien m a i n t e n u e s e t 
s o u v e n t r e n o u v e l é e s . I l e s t b o n de f a i r e p r e n d r e u n e ou d e u x fois p a r j o u r 
des b a i n s d e p i e d s i r r i t a n t s , c o m p o s é s a v e c d e l ' eau c h a u d e s a t u r é e d e se l 
c o m m u n , d e se l d e po ta s se , d e s a v o n o r d i n a i r c , e t d a n s l a q u e l l e on a m i s u n e 
pe t i t e q u a n t i t é d e c e n d r e s d e bo i s n e u f . 

La b ronch i t e g é n é r a l i s é e est r a r e m e n t a c c o m p a g n é e p a r u n e f ièvre c o n t i n u e 
a s sez v ive p o u r r é c l a m e r l 'emploi d e s émis s ions s a n g u i n e s . D 'a i l l eu r s on sa i t 
combien e s t v a r i a b l e l a r éac t i on f é b r i l e d a n s les a f f ec t ions a i g u e s des e n f a n t s 
à la mame l l e , combien e l le o f f r e d ' i n t e r m i t t e n c e s u r le m ê m e i n d i v i d u , e t 
combien e l le e s t d i f f é r e n t e p o u r l a m ê m e m a l a d i e c h e z des s u j e t s d i f f é r en t s . 
Or , c o m m e c ' e s t moins en c o n s é q u e n c e d ' u n e idée p r é c o n ç u e s u r l a n a t u r e 
d ' u n e m a l a d i e q u e d ' a p r è s les i nd i ca t ions p r é s e n t é e s par el le, q u e le m e d e -
cin d i r i g e sa t h é r a p e u t i q u e , il a n é c e s s a i r e m e n t p e u d 'ocoas ions d e p r a t i q u e r 
l a s a i g n é e d a n s l a m a l a d i e qui n o u s occupe . Les é m i s s i o n s s a n g u i n e s r e s t e -
ron t d a n s l a d é f a v e u r a u p r è s d e ceux qui v e u l e n t s u i v r e les i nd i ca t ions four -
n ies p a r l ' o rgan i sme , m a i s d a n s c e r t a i n s cas el les p e u v e n t s a u v e r un e n f a n t 
q u i é touffe . E l l e s s o n t m o i n s f avorab les a u x e n f a n t s d u p r e m i e r â g e , les émi s -
s ions s a n g u i n e s loca les s u r t o u t , e t e l l es ne c o n v i e n n e n t q u ' à u n e é p o q u e 
p lus a v a n c é e de la vie. 

L o r s q u e la b r o n c h i t e s e p r é s e n t e a v e c s e s s y m p t ô m e s o r d i n a i r e s de f ièvre 
modérée , a v e c e x a c e r b a t i o n s q u o t i d i e n n e s , e t q u e la t o u x e s t f r é q u e n t e e t 
g r a s s e , on p e u t avec s u c c è s a d m i n i s t r e r les vomitifs. Les m é d i c a m e n t s d e 
ce t t e c l a s sc r e m p l i s s e n t u n d o u b l e b u t . Ils s o n t a n t i p h l o g i s t i q u e s à l e u r 
m a n i è r e , i l s d é p r i m e n t les fo rces v i t a l e s c o m m e la s a i g n é e , e t i l s d i m i n u e n t 
la réac t ion fébr i le . I l s o n t en o u t r e l ' i m m e n s e a v a n t a g e d e f ac i l i t e r l ' expec -
to ra t ion des e n f a n t s e n les o b l i g e a n t à d e t e l s effor ts r e s p i r a t o i r e s , q u e les 
mucos i t é s b r o n c h i q u e s sont c h a s s é e s a u d e h o r s en m ê m e t e m p s q u e les 
s u b s t a n c e s c o n t e n u e s d a n s l ' e s tomac . Il f a u t les e m p l o y e r t o u t e s les fo is q u e 



l'on entend à distance le bruit trachéal dos liquides contenus dans l'arbre 
aérien. 

Si les symptômes locaux s 'aggravent et si les phénomènes généraux se 
modifient au point d'amener une oppression vive, caractérisée par les troubles 
respiratoires extérieurs dont nous avons parlé, il y a tout à craindre pour le 
passage de la bronchite à la pneumonie lobulaire. 11 y a aussi tout à perdre. 
Il ne f au t pas hésiter. Une médication perturbatr ice révulsive peut encore 
a r rê te r la marche des accidents. Il faut appliquer dans le dos, et mieux sur 
le devant de la poitrine, un emplâtre de thapsia de 12 centimètres pendant 
vingt-quatre heures, ou mieux un vésicatoire volant de la largeur de 8 cen-
t imètres pendant hui t heuros. Ce dernier moyen m'a très souvent réussi : on 
peut l 'employer sans inconvénient ; c'est à peine s'il donne lieu à une légère 
accélération du mouvement fébrile. Le seul accident qui en puisse résulter, 
et qu'il faille prendre en considération, est relatif aux fonctions de la vessie 
Mais la rétention d'urine est infiniment plus rare chez l 'enfant à l a mamelle 
que chcz l 'adulte e t n'a point d'autres conséquences. Elle se dissipe naturel-
lement au bout de quelques jours . On pourrait prévenir cet accident en 
remplaçant le vésicatoire cantharidc par un vésicatoire fait avec un morceau , 
de drap ou de linge imbibé d'ammoniaque liquide, ou en employant la pom- * 
made suivante : 

H u i l e d e cro ton s o c e n t i g r a m m e s . 
Axonge . g r a m m e s . 

Lorsque la maladie perd de sa gravité et marche vers la résolution, il faut 
veiller sur elle pour ne pas être surpris par une recrudescence. Les mêmes 
précautions hygiéniques doivent être prises à son égard. On remplace les 
premières boissons par les infusions d'hysope, de sauge, de polygala, de 
lichen, et la potion alcoolique, si elle n'a pas été employée, etc. Si "elle reste 
stationnaire, il faut alors appliquer su r la poitrine de doux révulsifs, un 
emplâtre de poix de Bourgogne ou un large morceau de toile enduit de dia-
chylon gommé. 

Les complications qui surviennent dans le cours de la bronchite peuvent 
considérablement modifier le traitement de cette maladie. 

Lorsque l'inflammation des bronches se développe dans le cours d'une 
autre maladie, a titre d'affection intercurrente, ou lorsqu'elle se trouve elle-
même compliquée par une maladie nouvelle, son traitement doit être néces-
sairement modifié. Ainsi la bronchite qui passe si rapidement à l'état de 
pneumonie, celle qui est compliquée par la coqueluche, réclament des 
moyens différents spécifiques de la nature de ces maladies. Celle qui se 
développé dans le cours de la rougeole et celle qui parait dans le cours 
d 'une en t en t e chronique no peuvent être soumises à une thérapeutique 
semblable. Dans un cas, il convient d'observer la marchedes symptômes sans 
intervenir avec trop d'activité, car les accidents disparaissent avec l'éruption 
morbilleusc. Dans l 'autre, l 'expectation est plus dangereuse , et. lorsqu'on 
agit, on ne peut insister trop longtemps sur l'emploi de certains moyens, les 
vomitifs, par exemple , qui pourraient aggraver l'affection de l'intestin. 
D'autres circonstances peuvent encore apporter quelques changements dans 
la thérapeutique de la bronchite ; elles sont relatives à l'état ordinaire de la 
santé chez l 'enfant, à sa constitution et à la susceptibilité de ses entrailles. 
11 taut savoir apprécier ces conditions particulières, afin de mettre dans la 
médication a suivre toute la prudence et la réserve convenables. 

Aphor i smes . 

130. Une fièvre modérée, jointe à une toux fréquente, sèche ou grasse, 
annonce une bronchite aiguë. 

131. Un fièvre aiguë, compliquée de toux et d'anhélation, indique une 
bronchite aiguë fort grave, compliquée de bronco-pneumonio. 

132. La toux chronique des enfants amène laphthis ic granuleuse ou tuber-
culeuse. 

133. Le râle sibilant e t ronflant qui accompagne la toux des nouveau-nés 
n'a pas de gravité. 

134. Le râle muqueux des jeunes enfants est généralement peu grave. 
135. Le râle sous-crépitant généralisé dans la poitrine des nouveau-nés et 

des enfants à la mamelle indique toujours un état local t rès grave. 
136. Les râles muqueux e t sous-crépitants sont, chcz le jeune enfant , la 

meilleure indication de l'emploi des vomitifs. 

C H A P I T R E I I 

CONGESTION DES POUMONS — SCLÉROSE PULMONAIRE 

L'enfant, un peu moins fréquemment que l 'adulte, présente clans les pou-
mons des congestions et des hypérémies plus ou moins considérables , 
aiguës ou chroniques, partielles ou générales, pouvant donner lieu à des 
accidents graves. 

La congestion aiguë conduit à la pneumonie lobairc ou lobulaire, comme 
la congestion chronique, si elle ne se termine pas par résolution, mène à la 
formation des tubercules. A cet égard, c'est une maladie importante à con-
naître. 

La congestion aiguë est la suite de la bronchite des petites bronches, de 
la rougeole, de la fièvre typhoïde, et sur tout de l'affection herpétique por tée 
sur les bronches. 

La congestion chronique résulte des mêmes influences et succède à la 
congestion aiguë. C'est la plus grave de ces deux formes de congestion pu l -
monaire, car on la prend souvent pour un commencement d'infiltration tuber-
culeuse, et , chez les sujets prédisposés, elle y conduit invariablement. 

La congestion chronique des poumons est généralement peu connue. 
Et d'abord, qu'est-ce que la congestion chroniqxLc des poumons ? Cela existe-

t - i l comme maladie? Si cela existe, quelles en sont les preuves? comment la 
dist inguer de l 'infiltration tuberculeuse, qui forme le premier degré de la 
phthisie pulmonaire, et enfin quel trai tement met t re en usage? 

La congestion pulmonaire chronique es t une maladie peu étudiée, bien 
qu'elle ait été signalée par Andral (1), Fournet (2), Darralde, etc. Elle es t 
généralement confondue avec le premier degré de la phthisie pulmonaire, et 
quelques médecins la considèrent souvent comme le point de départ de la 
production des tubercules du poumon. Cela est motivé par le grand nombre 
de faits dans lesquels on a vu l'évolution tuberculeuse succéder à u n état 
congestif des poumons. Mais, de ce que la tubercule succède à la congestion 

(1) A n d r a l , Clinique médicale, i* é d i t . Par i s , 1S40 (sect . I I I , n° 10). 
(2) F o u r n e t , Recherches cliniques sur rauscultation des organes respiratoires. P a n s , 1839. 



et à l a phlegmasie du parenchyme pu lmona i r e , il ne s 'ensui t pas qu'il en 
doive ê t re tou jour s a i n s i . c t q u e l a conges t ion pulmonaire chronique ne puisse 
exister seule comme un i t é morb ide et sans qu ' i l doive en résul te r une phthi-
s ie pulmonai re . 

11 existo donc une maladie des poumons qu 'on peu t appeler congestion pul-
monaire chronique, différente de la conges t ion a iguë des fièvres, du catarrhe 
bronchique e t des pneumonies tabulaires. C ' e s t une sorte d'atéleclasie chroni-
que, d a n s laquelle le p o u m o n , à demi a f fa i ssé s u r lui-même, hypérémié d 'une 
façon part iel le , reçoi t une moindre quan t i t é d 'air que de cou tume , e t cette 
hypérémié est le po in t do dépar t d 'un é ta t subinf iammatoi re , d 'endurcisse-
men t , d ' indurat ion ou de sclérose,qui gêne l ' hématose et compromet la santé. 

J ' appor t e à l 'appui de cette opinion d e u x sor tes de preuves , les unes ana-
logiques et les au t res directes. 

C'est par analogie qu'on peu t admet t re la congest ion pulmonaire chronique, 
ca r nous admet tons u n e congestion cé rébra le chronique, qui n 'es t pas l'in-
flammation ni la dégénérescence du ce rveau . Nous admet tons une congestion 
chronique du foie, qui n 'es t pas p lus de l 'hépa t i te que de la c i r rhose ou du 
c a n c e r ; une congestion chronique des r e i n s , q u i n 'es t pas la néphr i te albumi-
neuse , et qui cependan t occasionne l ' a l buminu r i e ; une congestion utérine 
chronique , qui n'est pas la métr i te , t ou t en s 'en r approchan t beaucoup ; des 
congest ions et tuméfac t ions g landu la i res chron iques du cou, qui ne sont 
pas la tuberculose de ces gangl ions ; uneconges t ion chronique de la rate, une 
congestion chron iqucde la p e a u d e s m a i n s d u r a n t l 'hiver chez les scrofuleux ; 
u n e congestion chron ique du nez, des oreil les, des lèvres, des conjonc-
tives, etc. , ca r t o u s les organes ex té r ieurs et in tér ieurs sont l 'objet de ces 
hypérémies chroniques . Ce sont là des faits incontestables . 

Les preuves directes son t t i rées de la c l in ique , soit de celle de l 'hôpital, 
soit do celle des eaux minérales où se r enden t les malades de la poitrine^ 
soit enfin de mes observat ions personnel les . J 'a i vu des malades sort is d 'En' 
ghien, de Saint-Honorc, d ' E m s . d e L u c h o n , des Eaux-Bonnes , de Caute-
rets, etc. , et regardés commeayan t é té g u é r i s d e phthis ie tubercu leuse . Sans 
doute, parmi ces succès il y e n a d ' au then t iques , mais ils sont t rop nombreux 
p o u r ne pas les c ro i re mêlés à que lques e r r e u r s de diagnost ic . C'est pa r cen-
ta ines q u e l'on compte les observat ions d e ph th i s ie guér ie dans les s ta-
t ions minéra les en vogue contre ce t te ma lad ie . 

Il e s t certain q u e parmi ces malades , il y en a qui offra ient tous les s ignes 
physiques du premier degré de l aph th i s i e tubercu leuse , et qui n 'é ta ient ccpen-
d a n t q u e des scléroses pulmonaires, c 'est-à-dire des congestions chroniques du 
poumon. Ce qui m ' en e s t un s u r g a r a n t , c ' e s t , d ' une par t , que les eaux qui 
on t guér i ces congest ions chroniques ne g u é r i s s e n t jamais le ramol l issement 
t u b e r c u l e u x pulmonaire , c 'est-à-dire le s e c o n d degré de la phthisie, et de 
l 'autre , ce sont les faits personnels q u e je va i s produire . 

J 'a i vu souvent en ville des en fan t s qui , à la sui te d 'une rougeole , d 'une 
coqueluche , d ' une pneumonie ou d ' u n simple rhume, restaient valétudinaires , 
fcbr ici tants et considérés comme a t t e in t s d e tubercu lose pu lmona i re au pre-
mie r degré . Ils avaient sur un point du p o u m o n de l 'affaibl issement du mur -
m u r e vesiculaire, do l 'expiration prolongée , du re tent issement de la voix, 
que lquefo i smêmc un peu de mati té , et l'on d i sa i t aux parents q u e la maladie 
é tai t sérieuse, qu ' i l y ava i t lieu de c r a i n d r e u n e phthisie. 

OBSERVATION. - U n e p e t i t e fille d e c i n q a n s , récemment g u é r i e do l a c o q u e l u c h e , 
a v a i t à c h a q u e i n s t a n t l a l i è v r e s a n s m o t i f a p p r é c i a b l e . C o m m e e l l e t o u s s a i t t o u j o u r s u n 
p e u , e t q u ' e l l e é t a i t t r è s m a i g r e e t s a n s a p p é t i t , j e f u s p r i é d e l u i d o n n e r u n e c o n s u l t a t i o n . 

L a p e r c u s s i o n m ' a p p r i t q u ' i l y a v a i t d e l a m a t i t é d a n s l a f o s s e s u s - é p i n e u s e d r o i t e , e t e n 
m ô m e t e m p s q u e l a r e s p i r a t i o n f a i b l e é t a i t s u i v i e d u b r u i t d ' e x p i r a t i o n p r o l o n g é e e t a c -
c o m p a g n é e d e r e t e n t i s s e m e n t d e l a voix . P l u s i e u r s e x a m e n s d o n n è r e n t le m ê m e résultat. 
A u b o u t d e s i x m o i s , l es c h o s e s n ' a v a i e n t p a s c h a n g é ; j e l ' e n v o y a i a u x e a u x d e S a i n t -
H o n o r é ( N i è v r e ; , c e qu i p r o d u i s i t le p l u s g r a n d b i e n , s a n s e n l e v e r t o u t à f a i t l e m a l . I l f a l -
l u t u n e s e c o n d e s a i s o n d ' e a u l ' a n n é e s u i v a n t e , e t l ' e n f a n t a g u é r i . 

De pareils exemples ne sont pas rares, et quand ils s e p résen ten t à moi, 
j 'agis toujours comme dans le fai t que je viens de rappor te r : voyages, ba ins 
de mer , eaux minérales , hui le de foie de morue , révulsifs cutanés , e tc . , j e ne 
néglige rien, et j 'ai ainsi vu guér i r beaucoup de ces malades qu 'on a u r a i t 
pu croire a t t e in t s de phthisie au premier degré . 

La phthisie pulmonai re au premier degré que l'on guér i t n 'es t pas d e l à 
phthis ie tuberculeuse , mais un é ta t morbide qui lui ressemble pa r cer ta ins 
s ignes physiques. Ce ne sont pas des tubercu les crus , ni de l ' infi l tration 
tubercu leuse vér i table qu 'on gué r i t par un voyage. La tr is te expérience q u e 
l'on a fai te de la marche des tubercu les établit q u e ce p rodu i t morbide n o 
se résorbe jamais , q u e là où il existe il se ramollit p resque cons tamment , e t 
qu ' i l n 'y a que de ra res exceptions où on le voit se t r ans fo rmer en eholesté-
rine et en stéarate de chaux. Si le t ube rcu le ne se résorbe pas, les cas de 
phthisie au premier degré , c 'cst-à-dire de tube rcu l c s c rus cités comme ayant 
guéri , n 'étaient pas des c a s de phthisie tuberculeuse , et aura ien t du ê t r e 
a t t r ibués à un a u t r e é ta t morbide . Cet état morbide, c 'est la congestion pul-
monaire chronique , e t i l n 'y a év idemment qu ' un élat congeslif ou subin-
flammatoire qui puisse ainsi disparaî t re en que lques semaines ou en que lques 
mois de sé jour à la campagne . 

Pou r que lques personnes le fait e s t de la dern ière évidence, et je t iens de 
Champouil lon qu ' i l a soigné au Val-de-Grâce des centaines de soldats ayant 
tous les s ignes de la tuberculose pulmonai re au premier degré, qu 'on aurai t 
pu croire voués à la mort , et qui n 'avaient qu 'une congestion chronique des 
poumons, ca r un congé de convalescence de s ix mois suff isai t pour les 
guér i r . 

L 'anatomie pathologique vient a jou te r ses preuves à celles de la cl inique. 
En effet , j ' a i vu des maladies in te rcur ren tes a iguës emporter des en fan t s 
qui n 'é ta ient v e n u s à l 'hôpital q u e pour une bronchi te suspecte , avec soup-
çon de tubercules , e t il m 'a é té possible de constater sur le cadavre la con-
gestion pulmoiiaire chronique et l'induration pulmonaire qui é ta ient cause 
de la maladie. Dans que lques cas, il y a une véritable pneumonie chronique, 
t a u t e s t forte la sclérose d u poumon. 

Le poumon e s t par t ie l lement dur , rés is tant et sans crépitat ion. C'est au 
sommet , en avant ou en a r r iè re , qu ' ex i s l eo rd ina i rement la lésion ; m a i s o n 
l 'observe également d a n s le lobe inférieur . Le tissu est rouge vineux, violacé, 
peu foncé en couleur . L a coupe est lisse, poreuse, quelquefois gr isâ t re . 11 
s 'en écoule par la pression u n e faible quant i té de bouillie rougeatre . Des 
f r agment s mis dans l ' eau s u r n a g e n t fa ib lement et quelquefois finissent par 
gagner le fond du vase . On dirai t de la splénisation chronique , t an t le t issu 
ressemble à celui de la rate. 

Cependant , d i ra- t -on , d a n s ces cas de phthisie a u premier deg ré c i tés 
comme guéris, la percussion e t l 'auscul tat ion avaient donné des s ignes 
physiques cer tains de la présence d 'un corps é t ranger ; on avait t rouvé de 
la mati té , de la faiblesse du m u r m u r e vésiculaire, de l 'expiration prolongée, 
e t c . ; et ce sont là les s ignes classiques de la tuberculose pulmonai re à l 'é tat 
de crudi té . L'objection est fondée, mais on peu t y répondre en d isant que 



l 'auscultat ion ne saurai t avoir la prétent ion de révéler la na ture des maladies 
du poumon. Bile ne donne que des s ignes phys iques ; à chacun de les inter-
p ré te r sagement . Un son mat annonce que le poumon est plus dense que de 
cou tume , sans faire connaitro si cc surcroî t de densi té dépend d 'un cancer 
d 'une tuberculose, d ' une congestion ou d 'une pneumonie. 11 en e s t de même 
d e l à faiblesse du m u r m u r e vésiculaîre et du re ten t i ssement de la voix. Sauf 
q u e l q u e s rares c i rconstances où existe un b r u i t d 'auscul ta t ion spécial à une 
seule maladie, d a n s la p lupa r t des cas, les phénomènes physiques fournis 
pa r l 'auscul tat ion n 'acquièrent de valeur que pa r leur réunion avec d 'aut res 
phénomènes morbides . Ici, en particulier, les s ignes de la tuberculose au 
premier degré ne résul tent q u e d 'un surcro î t de densité du parenchyme 
pulmonaire , e t , à ce t i t re , ils existent dans tout é ta t ohronique capable de 
produire le même effet dans le t issu des poumons. 

Cette c i rcons tance explique pourquoi on les observe d a n s la congestion 
pulmonaire chronique, et c'est ce qui rend si difficile le diagnost ic des deux 
maladies d o n t j e parle. 

Ayant le même siège, elles offrent toutes les deux une diminution de den-
sité du parenchyme pulmonaire , et toutes les deuxont pour s ignes phys iques : 
1° mat i té relative ; 2° faiblesse du m u r m u r e vésiculairc; 3° expirat ion pro-
longée ; 4" re ten t i ssement de la voix. 

J e crois avoir ainsi démontré, par l 'anatomiepathologique, par les exemples 
personnels , et à l 'aide d 'une solide analogie, l 'existence de la congestion pul-
monaire ch ron ique s imulant la tuberculose des poumons à son premier 
degré . 

C a u s e s . — Chez quelques enfants , c ' e s t u n e bronchite qui est le point de 
dépar t des accidents , et il en a été ainsi dans la p lupar t des cas assez nom-
b reux q u e j 'ai observés . La rougeole p lus qu ' aucune au t re maladie, p a r l e 
ca ta r rhe bronchique dont elle s 'accompagne, engendre la congestion pulmo-
naire chron ique , et chez les su je t s prédisposés , l ' infiltration tuberculeuse . 

Dans q u e l q u e s cas , c 'est à la sui te d ' une pneumonie lobaire ou lobulaire 
que s 'é tabl i t l 'hypérémie pulmonaire , assez semblable alors à la pneumonie 
chronique, mais qu'on en d is t ingue par la mat i té complète et pa r le souffle 
bronchique. Enfin, chez quelques enfants , c 'est la coqueluche qui précède 
la congestion chronique des poumons ; mais, dans tous ces cas différents, 
il y a un fai t général qui les domine de façon à faire comprendre le mode 
de développement de la maladie. Que la rougeole , la coqueluche , la pneu-
monie, le typhus , soient an té r ieurs à l 'appari t ion de lacongcst ionpulmon'aire , 
peu impor te ; le fai t général à connaî t re , c 'est la bronchite qui accompagne 
ces di f férents é t a l s morbides, e t qui , pa r les mucos i tés et les épithél iums 
dont e l le obstrue les peti tes bronches, y ent re t ien t un é ta t fiuxionnaire plus 
ou moins considérable. 

La bronchite et ses produits son t év idemment la cause de la congestion 
pulmonaire chronique, et ce fait n 'a r ien d ' incompréhensible , pu isque j 'ai dit 
p lus haut que la bronchi te a igue produi t la congest ion lobulaire a igue et la 
pneumonie lobulaire, appelée atèleelasie par nos conf rè res de l 'Allemagne. 

S'il é ta i t permis de poursu ivre j u s q u e dans l 'é tat chronique le fait de 
l 'affaissement dos vésicules pulmonai res hypérémiées outre mesure , qu'on a 
dés igné sous le nom d'àlélectasie, je dirais que cet é ta t persiste à l 'é tat chro-
nique, e t qu'il y a chez quelques suje ts une sorte d'atonie des vésicules 
pulmonaires , consécutive à la congestion des parois, pouvan t produire une 
atèleelasie chronique. Mais ce n 'es t là qu 'une comparaison destinée à faire 
comprendre m a pensée. 

J 'ai combat tu l 'idée q u e la pneumonie lobulaire f û t une simple atèleelasie 
pulmonaire , ce n'est pas pour la reprendre à mon profit au su je t de l 'affaisse-
ment des vésicules pulmonai res causé pa r la congestion chronique de leur 
t i ssu . 

En somme, le fait capital à retenir ici, c ' e s t q u e la bronchite chronique e s t 
la cause de la congestion chronique des poumons s imulant le p remie r deg ré 
de la phthisie. 

D i a g n o s t i c . — Le diagnost ic de l a congestion pulmonaire chronique est 
ex t rêmement difficile, su r tou t chez les enfants , p lus disposés q u e les adul tes 
à la product ion des tubercules . On ne peut se prononcer ha rd iment sans 
téméri té ni sans jouer avec le hasard, qui peu t confirmer u n e affirmation sans 
motifs. Souvent ce n'est qu ' ap rès p lus ieurs mois de soins attentifs et lorsque 
la lésion dispara i t , qu'on peu t en reconnaî t re la na ture congest ive. Il en est 
ici comme d a n s cer tains cas de syphilis douteuse , dont le t ra i tement seu l 
peu t éclairer le diagnost ic . 

Eh bien, dans la congestion pu lmona i re chronique, c 'est le t r a i t emen t pa r 
les eaux su l fureuses f roides et chaudes , a idé du séjour à la campagne , qui 
est la pierre de touche. Ce qui gué r i t par ces moyens n'était que congestion 
ou phlegmasie chronique, ca r l ' infiltration tuberculeuse et les tubercules , 
s ' i ls peuven t s 'a r rê ter dans leur évolut ion, ne s e résorbent jamais . 

L a tuberculose pulmonai re à l ' é ta t de granula t ion entourée d 'hyperémie 
chronique , ou à l 'é tat d ' infil tration, la pneumonie chronique , les p leurés ies 
partielles anciennes, peuvent , pa r leurs s ignes physiques, ê t re faci lement 
confondues avec la congestion pu lmona i re chronique. Mais la marche des 
accidents permet d 'écarter aussi tôt les cas où le surcro i t de densité du p o u -
mon dépend d 'une pleurés ie ancienne. Le diagnost ic est plus difficile avec 
la pneumonie chronique ; cependant cette maladie succède à un é ta t a igu , 
la mat i té est p lus forte. Il y a du soufl le et u n e bronchophonie tels , qu'on 
reconnaî t pa r là u n e indura t ion pulmonaire considérable, dépassant celle 
qu'on doit a t t r ibuer à u n e simple congestion chronique . Sous ce rappor t , le 
diagnostic do l 'é tat morbide que je décris avec la pneumonie chronique n'est 
pas impossible. 

Reste enfin le diagnost ic de ce t te maladie avec la tuberculose au premier 
degré . C'est là ce qui offre les p lus g randes difficultés, ca r les s ignes phy-
siques de l'un ou l ' au t re de ces é t a t s morbides étant , à peu do chose près , 
les mêmes , on ne peu t se prononcer que d ' après la considération de phéno-
mènes généraux et de commémoran t s , qui souvent sont p lutôt des présomp-
t ions q u e des cer t i tudes . 

Dans la congestion ohronique des poumons il y a, comme dans leur tuber-
culose au p remie r degré , s imil i tude de s ignes physiques : diminution de ré -
s o n n a n c e s u r u n point, affaibl issement du m u r m u r e vésiculairc. que lquefo is 
rudesse de l ' insp i ra t ion ,a i l leurs du b ru i t d'expiration p r o l o n g é e s du re ten-
t issement de la voix. Ce laes tna tu re l . En fait de choses physiques, des causes 
semblables produisent des phénomènes identiques. 

La distinction se fait à l 'aide des s ignes fournis par la constitution et les 

an técédents des malades. 
S'il n'y a pas d 'hérédi té scrofuleusc ou tuberculeuse , s'il n'existe pas de 

g landes cervicales suppurées , s'il n 'y a pas de susceptibil i té b ronchique ca-
ta r rha le ou d 'hémoptysies an té r ieures , si la santé était habi tuel lement bonne, 
on peut croire à l 'existence d 'une simple congestion chronique des poumons. 
Au contraire, si les su je t s sont maladifs , maigres, fébricitants, at teints de 
fréquentes bronchi tes , d 'hémoptysies , de diarrhée, de suppura t ion des g lan-



des cervicales ou de tumeurs blanches, enfin s'ils sont nés de parents scro 
fuleux ou tuberculeux, il est infiniment probable que les accidents observé, 
dans la poitrine dépendent d 'une tuberculose au p remie r deeré 

Il y a des cas où les difficultés sont aggravées par l 'existence d'une bron 
chite permanente assez forte, donnant lieu a u n e sécrétion abondante de mu 
cos.tcs et en même temps à des râles humides de g r o s volume Ainsi i'ai 
soigne dans une morne famille les deux sœurs, qui, ap rè s une bronchite ont 
ete pendant plusieurs mois affectées d'une congestion chronique du poumon 

L'une et 1 au t re m'offrirent de l 'obscurité du son au sommet de la poitrine' 
de 1 affaiblissement du murmure vésiculaire,de l 'expiration prolongée un oeu' 
de retentissement de la voix, et avec cela des râles muqueux qu'on aurai t pu 
prendre pour du gargouillement. L'état général é t an t bon, malgré l'état 
fébrile permanent, j e finis par me convaincre qu'il ne s 'agissait là que d'une 
bronchite avec congestion chronique du sommet d 'un poumon, e t cela après 
avoir longtemps hésité dans mon diagnostic. 

J'envoyai ces enfants à Cautcrets, où l 'une d'elles f u t prise de pneumonie; 
mais cet accident disparut sans laisser de traces, et l a maladie qui avait mo-

S bSifr e n f a n t e disparut iison tour-ne iaissant a"r6s •»« 
En réfléchissant aux difficultés du diagnostic dans ces cas obscurs on corn-

prend qu avec peu d'habitude des malades, le médecin, effrayé des résultats 
d auscultation et de la percussion du thorax, arrive à croire à l'existence 
d une tuberculose pulmonaire commençante, lorsqu'il n'existe que de la 
bronchi e avec congestion chronique d'un sommet de poumon. Qui voudra 
se rappeler ses hésitations comprendra non seulement celles de ses confrères 
mais aussi les er reurs qu'ils peuvent commettre à cet égard 

souventH^ a ' T ' ! " n s -',CS C a s q u c j e ™ n s d c m « > « < » n o r se re t rouve assez 
souvent dans la Clientèle, e t i l importe de ne pas l 'oublier , si l'on veut e n v i 

e V S ° U S S e S * > ™ , I . maladie de p H ine 
de ' X l , ^ r P C M m n " C l 3 b r o ^ h i t c avec sécrétion considérable 
. ioute d ë n Z „ J, à , a ^ s t i o n pulmonaire chronique, 

t en m o d , r e ™ " I T * ^ T " ' ^ ' 0 " à C e u s d e « » g e s t i o n elle-même et en modilie les caractères habituels 

e o n ~ O U ™ i m o n J U i d e r 5 a p r è s 0 6 ° a r a c t e r e ' " faudrai t admettre une 

s a n s 8 ^ « e M ^ Z C f UM C°ngeSti0n ""mide; l 'une 
sans raies, et I autre, au contraire, avec les râles m u q u e u x de la bronchite 

c e s T I e l ? u é 7 a v e c , °°ngestion ou la sclérose pulmonaire, et que 
c est une difficulté de plus a ajouter aux embarras du diagnostic. 

t i o n n u ? Z w 7 b L C S . i " c e " i l u l l c s s i f réquentes du diagnostic de la congcs-
L n o r ï I n , ^» ron'?.r f T r ° n d r C l r è * réservé s u r .son pronostic. H 
Z n connlissîÎn?1"6 î femiUes S a n s r a i s 0 " ' « c 'est ce que fait celui 
un commencement rl(!'i'|S h p U l ~ e chronique, attribue à 
s c m e n ™ ï p i , ni Ho ' f 6 ™ ' 0 * * P«>™naire les phénomènes d'affaiblis-

p r o l o n s é e c t d e r e t — — -

l é L P ~ l n S , d 0 i w Ô t r . e P 0 U r ' a l ™ e 1 u a n d 1« diagnostic d e l à 
a C V à i cependant se prononcer quand on croit avoir 
auaire a la congestion pulmonaire chronique. 

peut-eliTseTri'iiêfo ^ ' T ï ' a l é s i ° " d e s P « s ? ^ u t - e l l e disparaître, ou 
t ransformer? Interrogez les faits, et ils répondront affirmai,-

Chez quelques enfants, la lésion disparaît , et une congestion chronique 
des poumons donnant lieu pendant quelques mois aux signes physiques que 
j 'ai fait connaître, se termine par résolution, c'est-à-dire d'une manière fa-
vorable. C'est ce qui explique le grand nombre de guérisons de phthfei.es au 
premier degré guéries par le changement de climat, par les bains dc mer, 
par les voyages, par les eaux d'Ems, de Saint-Honoré,de Cauterets, de Bon-
nes, de Luchon, de Saint-Sauveur, du Vernet, de Sainte-Amélie, d'Enghien, 
d u mont Dore, etc. 11 y a trop de guérisons inscrites dans la science, et j 'en 
ai eu déjà un trop grand nombre dans ma clientèle, pour ne pas croire que 
les signes physiques constatés-dans ces différents cas, et considérés comme 
un indice de l'existence dc tubercules crus chez les malades, ne dussent au 
contraire se rapporter h la congestion pulmonaire chronique. 

Ailleurs, la lésion se transforme, et chez les sujets prédisposés elle engen-
d r e la tuberculose, ainsi que le démontrent la marche des accidents et les 
nécropsies. En effet, très souvent les inflammations les plus franches, pas-
sant à l'état chronique, donnent naissance au tubercule. Dans les ganglions 
du cou, du médiastin ct du péritoine, dans les séreuses, dans la pneumonie 
lobulaire ou lobaire, partout on voit la congestion et la phlegmasie servir de 
blastèmc à la tuberculose, et c'est ce qui rend assez grave le pronostic. S'il 
se termine par résolution, ce sera très bien; mais si, au contraire, la lésion 
se t ransforme et devient tuberculeuse, les malades sont perdus . Ce n'est plus 
qu'une affaire de temps. 

T r a i t e m e n t . — Le traitement de la congestion chronique des poumons 
est chose importante ; car, tant que la nature du mal ne change pas et qu'il 
y a lieu d'en espérer h résolution, il faut agir d 'une façon énergique par les 
moyens que je vais indiquer; tandis que si le mal n'est au t requ 'une tuberculose 
au premier degré ou une congestion déjà suivie d'une dégénérescence tuber-
culeuse, ces mêmes moyens seront inutiles, s'ils ne sont pas dangereux. 

La congestion pulmonaire chronique n'est en définitive qu'une atonie vas-
•culaire partielle du poumon, un affaiblissement de son parenchyme fluxionné ou 
moins contractile, une atéleclasie chronique, une sorte de torpeur du poumon. 
(J'cst une maladie asthénique assez souvent liée au scrofulisme ou à l 'herpé-
tisme, c t de la même nature qu'une foule de congestions chroniques partielles 
observées su r d 'autres points du corps. Dans ces conditions, les corroborants, 
les toniques et les st imulants, la médication sthénique et révulsive, sont ce 
qu'il y a de mieux à mettre en pratique. 

Chez les enfants comme chez les adultes, j 'ai également observé la conges-
tion pulmonaire chronique, et le traitement est le même. Il n'offre d 'autres 
différences que celles qui sont relatives à laposologie. 

Outre les tisanes pectorales ct les sirops calmants variés à l'infini, ce qui 
m'a le mieux réussi , c'est l 'huile de foie de morue, le vin dc quinquina, 
le sirop d'arséniate dc soude, l 'eau de goudron, l 'élatine, la térébenthine, la 
révulsion cutanée, la bonne nourr i ture , le bon vin, et , si l'on est dans la 
belle saison, les voyages, le séjour à la campagne, ct les eaux minérales 
salines ou sulfureuses . 

•1° 1/huile de foie de morue seule ou associée au sirop de quinquina est t rès 
utile, si elle n'enlève pas l 'appétit et si elle ne provoque pas de diarrhée. 
C'est un médicament de l'hiver et exclusivement dc l 'hiver. On peut le 
remplacer par des tart ines de graisse d 'oie , de graisse de porc frais rôti, de 
beurre avec du sel. 

2' Leu in de quinquina doit être donné aux enfants et aux personnes que 
•dérange l 'huile dc foie de morue, cc qui arrive très souvent ; mais il faut en 



é l e v e r r a p i d e m e n t la dose , s a n s a l l e r j u s q u ' à p r o d u i r e d ' i r r i t a t ion in tes t ina le , 
c ' e s t - à - d i r e de la cons t ipa t ion ou d e la d i a r h r é e . D a n s le m ê m e b u t , o n donne 
d u vin d e Bordeaux , d e L u n e l , la p o t i o n a l coo l ique a v e c 10 ou 15 g r a m m e s 
d e c o g n a c , d ' a l coo l a t d e mél i s se , e t c . — S o u v e n t j e d o n n e le m é l a n g e su i -
v a n t : 

Hui le d e m o r u e 150 g r a m m e s . 
S i r o p d e q u i n q u i n a 5 0 — 
Vin d e X é r è s . 50 -

D e u x g r a n d e s cu i l l e rées pa r j o u r . 

3° l . e sirop d'arséniate de soude, d ' a p r è s m a f o r m u l e , e s t u n des m e i l l e u r s 
t o n i q u e s q u e j e conna i s se . A ce t i t re , il e s t t r è s u t i l e d a n s la c o n g e s t i o n p u l -
m o n a i r e c h r o n i q u e e t d a n s la ph th i s i e m ê m e a s sez a v a n c é e . T o u t e f o i s , dans 
l e s c o n g e s t i o n s p u l m o n a i r e s c h r o n i q u e s , il v a u t mieux ne pas s ' e n s e r v i r lors-
q u e les m a l a d e s o n t d e l a fièvre. 

4° La réuuls ion cutanée e s t u n e des p l u s e x c e l l e n t e s m é d i c a t i o n s à employe r , 
soi t q u ' o n veu i l l e o p p o s e r le t r a v a i l m o r b i d e ar t i f ic ie l d u d e h o r s à l ' é t a t m o r -
b ide i n t é r i eu r , so i t au c o n t r a i r e q u ' o n p r é t e n d e fixer s u r la peau u n e m a l a d i e 
q u ' o n a t t r i b u e à de l ' h c rpé t i sme i n t e r n e d e s b r o n c h e s . 

O n p e u t e m p l o y e r les vés i ca to i r e s v o l a n t s , les f r i c t i ons r é i t é r ée s ma t in e t 
s o i r a v e c d e l ' h u i l e d e c r o t o n t i g l i u m (10 g o û t e s c h a q u e fo i s ) , l a cau té r i sa t ion 
point i l léc d u t h o r a x a v e c l ' a c ide n i t r i q u e , a v e c l ' a c ide s u l f u r i q u c ou avec l e 
f e r r o u g e ; m a i s j e p r é f è r e les a p p l i c a t i o n s d e t e i n t u r e d ' iode p u r e a u moyen 
d ' u n p i n c e a u . Ce m o y e n e s t d ' u n u s a g e c o m m o d e , on p e u t en r é i t é r e r l 'em-
ploi c h a q u e j o u r , e t il a g i t p r o f o n d é m e n t , f end i l l e l ' é p i d e r m e e t d é t e r m i n e 
d ' a s s e z v i v e s d o u l e u r s p o u r q u ' o n so i t o b l i g é d e c e s s e r m o m e n t a n é m e n t . Ce 
n ' e s t pa s l ' ac t ion spéc i f i que d u t o p i q u e q u e j e r e c h e r c h e ici , n o n , j e ne m e 
p r é o c c u p e p o i n t d e l ' ab so rp t ion ; c ' e s t à t i t r e d ' i r r i t a n t c u t a n é , ou d e révuls i f , 
q u e j e le m e t s e n u s a g e , c o m m e j e l ' emplo ie a v e c t a n t d e s u c c è s d a n s tou tes 
l e s n é v r a l g i e s . 

5» L ' e m p l o i d u u a p o r a r i u m et d e s t a i n s de c a p e u r e s t u n a d j u v a n t t rès ut i le , 
q u i d é b a r r a s s e t r è s b ien les b r o n c h e s c t l c s p o u m o n s . C h a q u e j o u r u n e séance 
d ' u n e h e u r e d a n s u n e é t u v e d e v a p e u r à 30 d e g r é s d o n n e d e t r è s b o n s r é s u l -
t a t s , e t s o u s c c r a p p o r t l e s e a u x d u m o n t Dore , o ù s e t r o u v e u n vaporarium, 
s o n t t r è s u t i l es a u x m a l a d e s . 

6° Si l 'on e s t d a n s la be l le s a i son e t si la pos i t ion soc ia le d e s m a l a d e s le 
p e r m e t , t o u s ces m o y e n s do iven t c é d e r l e pas à d e p l u s u t i l es e t de p l u s 
é n e r g i q u e s r e m è d e s . J e v e u x p a r l e r d e l ' a c t ion si p u i s s a n t e des voyages, d u 
séjour i la campagne e t d e q u e l q u e s eaux minérales. D a n s la c h r o n i c i t é des 
m a l a d i e s , si l 'on s e p r é o c c u p e o u t r e m e s u r e d e l à l és ion p o u r l a g u é r i r p a r u n 
m o y e n p h a r m a c e u t i q u e , en l a i s s a n t les m a l a d e s s ' é t io le r d a n s les c h a m b r e s 
d ' u n e g r a n d e vil le , on ne fai t q u ' u n e t r è s m a u v a i s e m é d e c i n e ; m a i s si , a u 
c o n t r a i r e , on s ' o c c u p e d u lésé e t de s e s forces, d e la t on ic i t é de s e s o rganes , 
d e l ' a p p a u v r i s s e m e n t d e son s a n g , d e s a l a n g u e u r v i t a l e , de son héma tose 
i n c o m p l è t e , d e la m a l a r i a urbana q u i a g g r a v e la pos i t i on de c e u x q u i souf-
f r e n t d e p u i s l ong t emps , on p lacera son m a l a d e a u m i l i e u d e cond i t i ons h y g i é -
n i q u e s p l u s f a v o r a b l e s , e t l 'on r e s s u s c i t e r a des a g o n i s a n t s . 

P a r m i c e s t o n i q u e s , il f a u t p l a c e r le s é j o u r à l a c a m p a g n e , p e n d a n t p l u -
s i e u r s mois , l a vie au b o r d de l a m e r , les v o y a g e s a i d é s ou n o n d e l ' a c t ion 
des e a u x m i n é r a l e s , e t e n f i n l ' a c t ion d e c e s e a u x . 

11 y a d a n s le c h a n g e m e n t d ' a i r e t d a n s le s é j o u r a u b o r d d e la m e r , à la 
c a m p a g n e ou s u r les m o n t a g n e s , q u e l q u e c h o s e de t r è s p u i s s a n t c o m m e 
m o y e n c u r a t i f d e s t i n é à f avor i se r l ' amp l i a t i on d u t h o r a x e t l ' a c t iv i t é des 

muso l e s r e s p i r a t o i r e s , qui fon t q u e la r e s p i r a t i o n e s t p l u s complè t e , p l u s 
p ro fonde e t p l u s u t i l e à l ' h é m a t o s e e t a u r é t a b l i s s e m e n t des forces . T o u t le 
m o n d e a r e s sen t i ce t t e i n f luence q u i s e t r a d u i t c h e z l ' h o m m e d e s v i l l e s s u b i -
t e m e n t p o r t é à la c a m p a g n e p a r u n e s e n s a t i o n d e p l é n i t u d e i n c o n t e s t a b l e d e 
la po i t r ine , e t c ' es t ce t t e ac t ion qui e s t t r è s u t i le à l a g u é r i s o n d e l a c o n g e s -
t ion p u l m o n a i r e c h r o n i q u e . 

La cou r se a u pas gymnastique modéré, l e pas gymnastique sur p lace , Véqui-
talion e t les inspirations forcées c o n c o u r e n t a u m ê m e b u t e n exc i t an t l ' ac t iv i té 
des m o u v e m e n t s r e s p i r a t o i r e s e t en f a v o r i s a n t l ' i n t r o d u c t i o n d ' u n e p l u s 
g r a n d e q u a n t i t é d ' a i r d a n s la po i t r ine . 

Vien t enfin l ' ac t ion v a r i a b l e d e s d i f f é r e n t e s e s p è c e s d ' e a u x m i n é r a l e s na tu -
re l les . Ce n ' es t p a s u n e c h o s e ind i f fé ren te q u e le choix d e s eaux m i n é r a l e s à 
f a i r e p r e n d r e p o u r g u é r i r l a c o n g e s t i o n p u l m o n a i r e c h r o n i q u e s i m u l a n t le 
p r e m i e r d e g r é d e la t u b e r c u l o s e des p o u m o n s , e t c e l a e s t d ' a u t a n t m o i n s 
i nd i f f é r en t q u e si on s e t r o m p e e n e n v o y a n t à c e r t a i n e s eaux d e v é r i t a b l e s 
p h t h i s i q u e s , on p e u t l e u r fa i re le p l u s g r a n d m a l . 11 f a u t b i en c h o i s i r , e t , 
p o u r f a i r e u n choix, il f a u t avo i r a p p r i s l ' a c t ion des e a u x , p a r t i c u l i è r e m e n t 
des e a u x s u l f u r e u s e s , s u r les m a l a d i e s d e po i t r i ne . 

L e s o u f r e e t l ' h y d r o g è n e s u l f u r é des e a u x s u l f u r e u s e s f r o i d e s ou c h a u d e s 
s o n t d e s exc i t an t s a s s e z é n e r g i q u e s d e l a c i r cu la t ion . C 'es t à c c t i t r e q u ' o n 
en o r d o n n e l ' emplo i d a n s la s c r o f u l e , les m a l a d i e s a s t h é n i q u e s , d a n s l ' h e r -
pé t i sme i n t e r n e , p o u r modi f ie r l e s m u q u e u s e s a f f ec t ées p a r le v ice d a r t r e u x , 
e t d a n s l e s c o n g e s t i o n s c h r o n i q u e s d u p o u m o n , de l ' i n t e s t i n , d u foie , d u 
s y s t è m e l y m p h a t i q u e e t f i b r e u x . 

Si l 'on a p r é t e n d u avoi r g u é r i de s t u b e r c u l e u x p a r ces e a u x , c ' e s t q u ' o n 
s ' e s t t r o m p é e t q u ' o n a p r i s p o u r des t u b e r c u l e s p u l m o n a i r e s a u p r e m i e r , au 
d e u x i è m e e t a u t r o i s i è m e d e g r é , d e s i m p l e s c o n g e s t i o n s p u l m o n a i r e s , d e s 
p n e u m o n i e s c h r o n i q u e s , de s p l e u r é s i e s c h r o n i q u e s a c c o m p a g n é e s d e g a r -
g o u i l l e m e n t , de s a b c è s p u l m o n a i r e s , ou enf in des d i l a t a t i o n s b r o n c h i q u e s 
d a n s l e sque l l e s s e p r o d u i s e n t de g r o s r â l e s h u m i d e s s e m b l a b l e s à c e u x q u ' o n 
e n t e n d d a n s les c a v e r n e s t u b e r c u l e u s e s . Ainsi d o n c , il f a u t s e m é f i e r des 
eaux s u l f u r e u s e s d a n s la v é r i t a b l e ph th i s i e , m a i s avo i r t o u t e con f i ance en 
e l l es s ' i l s ' ag i t d ' u n e conges t ion p u l m o n a i r e c h r o n i q u e , é t si on r e d o u t e l ' in-
vas ion de la t u b e r c u l o s e . 

Pa rmi c e s e a u x , q u i sont t rès n o m b r e u s e s , j e c i te ra i E n g h i e n , P i c r r e f o n d s , 
E a u s - B o n n e s , l e s E a u x - C h a u d e s , S a i n t - S a u v e u r , C a u t e r e t s , L u c h o n , S a i n t -
I lonoré , en é t é ; Amélie- lcs-Bains , le V e r n e t en h i v e r , e t enf in le m o n t Dore , 
don t les s o u r c e s , d e n a t u r e d i f f é ren te , s a l i n e s e t a r sen ica l e s , ne s o n t pas 
m o i n s e f f icaces . 

P a r t o u t il f a u t bo i r e , on p e t i t e q u a n t i t é d ' a b o r d , p o u r é v i t e r l ' i r r i t a t i on d e s 
b r o n c h e s , fa i re r e s p i r e r d a n s les sa l l e s d ' inha la t ion , e t enf in f a i r e p r e n d r e d e s 
d e m i - b a i n s t r è s c h a u d s à 40" j u s q u ' à la c e i n t u r e . Ce p r o c é d é , u s i t é p r i n c i p a -
lement a u m o n t Dore , e s t t r è s u t i l e c o m m e révuls i f ; il f a i t l 'off ice d ' u n e 
g r a n d e v e n t o u s e p a r la conges t ion q u ' i l p r o d u i t d a n s lou le l a p a r t i e i n f é -
r i e u r e d u c o r p s , e t il a i d e s i n g u l i è r e m e n t à l a r é s o l u t i o n de l ' é t a t h y p é r é -
m i q u e o u i n f l a m m a t o i r e des b r o n c h e s e t d e s p o u m o n s . 

137. Il y a des c o n g e s t i o n s p u l m o n a i r e s c h r o n i q u e s q u i s i m u l e n t p a r f a i t e -
m e n t p a r leurs s i g n e s p h y s i q u e s la t u b e r c u l o s e des p o u m o n s a u p r e m i e r 
d e g r é , c ' e s t - à - d i r e t u b e r c u l e s d u p o u m o n à l ' é t a t de c r u d i t é . 



138. Ces congestions, de nature asthénique, guérissent très bien par les 
eaux sulfureuses, tandis que la tuberculose véritables 'accommode beaucoup 
plus mal de cette mélhode curativc. 

139. La congestion pulmonaire chronique s'observe chez l 'enfant comme 
chez l 'adulte, et elle résulte d 'une congestion aiguë, d 'une bronchite, d'une 
pneumonie simple ou morbilleuse, de la bronchite rhumatismale ou herpé-
tique, de l'apoplexie pulmonaire n'ayant pu arr iver à une entière résolution. 

140. Une sorte d'apoplexie pulmonaire chronique sous forme d'infiltration 
détruisant la souplesse du parenchyme pulmonaire, et ayant augmenté sa 
densité de manière à produire la sclérose du t issu, constitue la lésion anato-
niique de la congestion chronique pulmonaire. 

•141. Si la congestion pulmonaire chronique peut exister seule, sans tuber-
cules, et peut rester dans cet état sans jamais devenir tuberculeuse, on 
revanche elle n'est assez souvent pas autre chose que la première phase de 
la phthisie pulmonaire. 

142. De même qu'il y a chez les enfants des hypérémics glandulaires chro-
niques non suivies de tuberculose, de même on observe des congestions 
pulmonaires chroniques constituant l 'état morbide tout entier. 

143. Il faut toujours se méfier des congestions pulmonaires chroniques ou 
solérose pulmonaire, ca r ce peut être là l'origine prochaine d'une phthisie 
véritable. 

144. Quelle que soit l a nature d'une induration pulmonaire, qu'elle soit 
congestive, phlegmasique, apoplectique, tuberculeuse, elle aura pour effet 
de gêner partiellement l 'hématose en rendant moins facile l'accès de l'air 
dans les vésicules du poumon, et donnera lieu aux mêmes signes phthisiques 
de percussion et d'auscultation. 

148. La congestion pulmonaire chronique, chez les scrofuleux, aboutit né-
cessairement à la phthisie ; mais chez les pléthoriques, chez les rhumatisants 
e t chez les herpétiques, elle reste à l 'état congestif ou de sclérose jusqu'à 
résolution. 

140. Rien ne ressemble au premier degré de l a tuberculisation pulmonaire 
comme la congestion pulmonaire chronique, ca r les signes phvsiques sont 
semblables et les phénomènes généraux sont presque les mêmes. 

147. Les signes physiques de congestion pulmonaire chroniquo sont la 
matitc relative du thorax, l 'affaiblissement du murmure vésiculaire, le bruit 
d expiration prolongée, quelques bulles de râles muqueux et le retentisse-
ment de la voix, c'est-à-dire les signes qu'on s'accorde généralement à regar-
der comme caractéristiques des tubercules c r u s du poumon. 

148. La toux avec ou sans expectoration, l 'amaigrissement e t quelquefois 
du malaise, de la faiblesse ou des accès de fièvre, sont les svmptômes sréné-
raux de la congestion pulmonaire chronique. 

119. La congestion pulmonaire chronique dure de quelques mois à quel-
ques annees; mais elle guérit généralement s'il ne survient pas de compli-
cations tuberculeuses, 

150. La tuberculose pulmonaire ne se guér i t que bien rarement, et la 
p lupar t des cas de ce genre cités par les médecins doivent être regardés 
non comme des exemples de tubercules guéris , mais bien comme des faits 
de congestion pulmonaire chronique. 

151. La congestion pulmonaire chronique des rhumatisants et des herpéti-
ques guéri t beaucoup plus aisément que si elle se mont re chez un scro-
fuleux, 

152. Il faut traiter la congestion pulmonaire chronique par l'huile de foie 

d e morue si c'est pendant l'hiver, par le vin de quinquina e t par l 'arscniate 
de soude pendant l'été, par lo vaporarium, puis envoyer les malades au bord 
de la mer, à la campagne ou aux eaux d'Ems, du mont Dore, deSaint-Ilonorc 
de Royat, d'Eaux-Bonnes, de Cauterets, Saint-Sauveur, Luchon, etc. 

C H A P I T R E I I I . 

PNEUMONIE 

On donne le nom de pneumonie ou de fluxion de poi t r ineà l 'inflammation 
duparenchyme pulmonaire. 

Cette maladie se présente avec des symptômes et caractères anatomiques 
variés chez l 'enfant, chez l 'adulte et chez le vieillard. La pneumonie des 
enfants nouveau-nés est elle-même différente de celle qui survient au milieu 
de la seconde enfance. 

Que l'on compare les phénomènes morbides offerts par les nouveau-nés, 
par les enfants à la mamelle atteints de pneumonie, avec ceux que présentent 
des enfants plus âgés, et si les caractères anatomiquessontà peu près sembla-
bles dans l'un et l 'autre cas, on trouvera une grande dissemblance de symp-
tômes. Or, c'est précisément la manifestation symplomatique des maladies 
qu'il importe de connaître, car c'est elle qui est le guide du médecin dans sa 
pratique. 

La pneumonie des nouveau-nés et des enfants à la mamelle a été l 'objet de 
recherches spéciales, notamment de la part de Billard et de Valleix; celle de 
la seconde enfance a été sur tout ctudice par Fauvel, Rillict, Barthez, Le-
gendre, etc. Le dernier de ces auteurs a principalement insisté sur les dif-
férences anatomiques qui séparent les pneumonies secondaires catarrhales 
ou lobulaires des pneumonies primitives lobaires; mais en considérant les 
premières comme le résultat d'un simple affaissement des poumons, désigné 
sous le nom (Tèlal fœtal, pour faire comprendre que les poumons ressem-
blent à celui du fœtus qui n'a pas respiré, il a commis une erreur, oar ces 
deux états se ressemblent très peu. C'est cet état fœtal que l'on désigne sous 
le nom iïatèlectasie, mot plus jus te exprimant l 'affaissement ou le défaut 
d'extension des poumons, et n'ayant pas l 'inconvénient de faire croire qu'un 
poumon de dix ans ou celui d 'un adulte puissent jamais ressembler aux pou-
mons d'un fœtus. Comme je le dirai plus loin, malgré la grossière apparence 
d'une similitude extérieure, de nombreuses différences anatomiques doivent 
empêcher ce rapprochement. 

La pneumonie se présente sous u a e infinité de formes. Relativement à sa 
marche, elle se montre à l'état aigu et parcourt ses périodes comme la plupart 
des affections inllainmatoires. Dans d 'autres cas , au contraire , assez peu 
nombreux, elle se prolonge et passe à l'état chronique (1). 

La pneumonie apparaît quelquefois d'emblée, sans ê t re précédée d 'au-
cune au t re affection, sous forme de pneumonie lobaire, ou pneumonie 
franche (S). 

Elle paraît bien plus ordinairement à la suite de la bronchite ou dans le 

(11 Elle reste alors à l'état à'induration ou de solérose pulmonaire, ou bien le processus 
inflammatoire se ramollit, devient caeéiforme, forme un ulcère chronique du poumon que 
l'on appelle pneumonie casèeuse ou pneumonie ulcéreuse, ce qui est Ja mêaie chose. 

(2) C'est la pneumonie primitiee. 
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cours d 'une au t re malad ie des enfants , la fièvre typhoïde, pa r exemple, soit 
comme complication générale, soit comme conséquence des tubercu les 
pu lmona i r e s . Tel est le premier et principal caractère des pneumonies 
secondaires ou consécutives. Dans cette catégorie se t rouvent la pneumo-
nie catarrhale, lobulaire ou broncho-pneumonie, la pneumonie infectieuse, les 
pneumonies typhoïdes et la pneumonie embolique. Cellesqui se rat tachent plus 
d i rec tement à la présence de granulat ions demi t r ansparen tes ou opaques 
et d ' inf i l t rat ion grise doivent ê t re désignées sous le nom de pneumonies 
tuberculeuses. 

Disons enfin que la pneumonie primitive, t r è s rare chez les nouveau-nés 
ou chez les j e u n e s enfants , et plus f réquente dans la seconde enfance, se 
p résen te sous la forme lobaire, et q u e la pneumonie consécut ive affecte-
t o u j o u r s la fo rme lobulaire. 

C a u s e s . — Les causes de la pneumonie chez les nouveau-nés et dans la 
seconde enfance sont prédisposantes et occasionnelles. Leur deg ré d'influence 
est var iable , et t rop de circonstances concourent a la fois au même but pour 
qu 'on puisse connaî t re la valeur de chacune en par t icul ier . 

La pneumon ie des enfants du premier âge est d 'autant p lus f réquente 
qu'on se r approche du moment de la naissance. El le est t rès commune chez, 
les nouveau-nés. La général i té des enfants qui succombent aux Enfants-
Trouvés , d i t Valleix, offre l 'hépatisat ion des poumons . 11 n'en est pas 
ainsi chez ceux qui sont p lus âgés et qui ont sur tout de la pneumonie 
ca ta r rha le . 

Cette malad ie est auss i f réquente chez les garçons que chez les filles. Elle 
se développe beaucoup plus souvent en hiver qu 'en été. 

La pneumonie su rp rend quelquefois au milieu de la plus f lorissante santé. 
Elle apparaî t d'emblée sous l ' influence du froid; — c 'est la pneumonie fran-
che, inflammatoire, fibrineusc, qui présente la forme lobaire. Beaucoup plus 
communément elle appa ra î t à la suite d 'une la ryngi te ou laryngo-bronchite , 
d a n s le cours de la coqueluche, du c roup et de l 'angine couenncuse (pneu-
monie embolique) ; — d a n s la fièvre typhoïde et les différentes septicémies 
(pneumonie infectieuse,) et d a n s quelques affections aiguës ou chroniques, 
qui ne sont pas é t rangères à son développement . Elle est a lo rs lobulaire, 
subinflammatoire, p lus congestive que plast ique. Dans ce cas, elle est 
discrète ou confluente, et je la désigne sous le nom de pneumonie lobulaire 
ou de broncho-pneumonie. 

Qui ne connaît, les rapports de la rougeole, des fièvres érupt ives , de la 
fièvre typhoïde, avec la pneumonie? Dans ce cas, la maladie est consécutive. 
Elle résul te souvent aussi de 1'endocardife végétante des maladies aiguës, à 
l a sui te de laquelle il se fait des infarc tus pulmonaires d 'où résulte la pneu-
monie embolique. Qui n 'a pas rencontré la pneumonie comme complication 
de l 'cntéro-coli te, du m u g u e t , de la coqueluche, du croup, du sclérème, du 
travai l de l 'évolution dentaire, des convulsions, etc . ? Ce sont là des faits 
ex t rêmement c o m m u n s , e t je citerai r excmpled 'unepe t i t e f i l l edchu i tmo i s , fort 
alerte, g rasse et fleurie, qui, ayant eu la cuisse cassée et mise dans u n 
apparei l , f u t amenée à l 'hôpital et placée s u r u n coussin, d 'où on ne la 
bougea plus. L 'enfant s e m i t à tousser : on constata la congestion pulmonaire , 
e t , au quatorz ième j o u r , elle était mor te avec une pneumonie lobulaire con -
f luente double . 

Il f au t enfin a j o u t e r a u x inf luences que je viens d ' énumérer celle qui p r o -
cède de l 'affection tuberculeuse , c a r cet é lément mul t ip l ie beaucoup les 
chances du développement de la pneumonie . En effet, le tubercu le agit , d 'une 

part , comme corps é t ranger , c 'es t -à-dire comme i r r i tant local ; do l 'autre , eu 
ve r tu de la diathèse à laquelle il doit son appari t ion. 

L é s i o n s Cl p r o d u c t i o n s m o r b i d e s . — Sous l ' influence des impres-
sions morbides, directes ou indirectes, subies pa r l 'organisme des nouveau-
nés et des enfants à la mamelle ou p lus Agés, il se développe des al térat ions 
anatomiques dans le réseau capil laire du parenchyme des poumons . Dans le 
plus grand nombre des cas, l ' inflammation n 'occupe point toute la m a s s e du 
parenchyme pulmonai re ; elle s 'é tabl i t çà et là d a n s les vésicules et d a n s les 
lobules qui le const i tuent , elle forme la pneumonie vésiculaire et la pneu-
monie lobulaire. Ce n'est que chez un petit nombre d 'enfants qu'elle envahit , 
comme chez l 'adulte, tout ou par t ie d 'un lobe des poumons, et a lo rs elle 
const i tue la pneumonie lobaire. 

Ainsi une faible inflammation vésiculaire parfois lobulaire est, chez le j e u n e 
enfant , le point de dépar t de presque tou tes les pneumonies. Il n 'y a primi-
t ivement qu 'un pet i t nombre de lobules, d is tants les uns des au t res , qui 
soient affectés, et alors la pneumonie est lobulaire discrète. A une époque 
p lus avancée de la maladie , le nombre des lobules malades est p lus cons i -
dérable , ils sont réunis par groupes n o m b r e u x : la maladie s 'est généra l i sée . 
J e désigne cette forme ana lomique sous le nom de pneumonie lobulaire con-
fluente. Enfin, d a n s un pet i t nombre de cas, on rencont re la pneumonie 
lobaire comme chez l 'adulte . Toutefois il ne faut pas p rendre comme lobaires 
des pneumonies tabulaires très confluentes , où, avec un peu d 'a t tent ion, l 'œil 
reconnaît, confus et réunis, les é léments de la pneumonie lobulai re a u x dif-
férents deg rés de la maladie . 
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La pneumonie catarrhale ou lobulai re est une phlegmasie in t ra-vés icula i re 
ou alvéolaire, qui produi t dans les cel lules de chacun des lobules a f fec tés des 
leucocytes, au milieu d 'une accumulat ion de cel lules épithéliales gra is -
seuses et g ranuleuses contenant des noyaux apparents . 

Elle offre deux variétés , d 'après l 'é tendue de la lésion et le nombre des 
lobules. Dans un cas, il n'y a qu 'un petit nombre de lobules affectés, c'est la 
pneumonie lobulaire discrète ; et dans l ' au t re il y en a beaucoup, de façon 
même à faire croire à une pneumonie lobaire, c'est la pneumonie lobulaire 
confluente. 

§ I . — P n e u m o n i 3 l o b u l a i r e d i s c r è t e . 

La pneumonie lobulai re discrète se rencontre p resque tou jour s des deux 
côtés de la poitrine. La maladie est toujours prédominante dans le côté dro i t . 
El le affecte tou jour s les lobes infér ieurs et s 'étend en remontan t ju squ ' à la 
base des lobes supér ieurs et moyens . El le est aussi plus marquée vers le 
bord supérieur et la face externe du poumon. 

Les poumons s 'affaissent peu au moment do l 'ouver ture de la poi t r ine, le 
sommet est pâle, exsangue, affecté d ' emphysème intervésiculaire, r a r e m e n t 
d 'emphysème vésiculaire. Ils son t p lus pesan ts que d a n s l ' é ta t ordinai re , et 
offrent peu de crépi ta t ion . Leur su r face conserve, au niveau des pa r t i e s 
malades , une teinte rouge d 'apparence g ran i t ique , qui résul te de la réunion 



d'un nombre considérable de taches rougeâ t r e s , de nuances diverses. Chaque 
tache représente un lobule dont le degré de conges t ion est différent , et cor-
respond à une congestion partielle plus ou m o i n s considérable du t issu pul-
monaire . L a congestion est d 'autant p lus fo r t e q u e la tache est p lus foncée 
en couleur . La main qui explore la surface du p o u m o n découvre ces nodo-
sités profondes et c ro i t rencontrer des g ranu la t ions tuberculeuses . On r en -
cont re assez souvent aussi sur le bord pos té r i eu r de l 'organe, près du som-
met , u n e sér ie d ' impress ions t ransversa les e t para l lè les , produi tes par la 
pression des côtes s u r le t issu pu lmona i re sa in . Il n 'y a donc pas lieu de 
croire , comme le voulai t Broussais, que ce t te déformat ion soit inhérente à 
la pneumonie . 

La pneumonie tabulaire a trois degrés : la s imple congestion, avec ses diffé-
rentes nuances qui varient du rose clair au noi r le p lus foncé, et alors il y a 
un affaissement des vésicules pulmonai res qu 'on p e u t appeler atélectasie (1); 
la splénisation tabulaire rouge ou hêpatisation r o u g e dans quelques cas; 
enfin la splénisation grise ou suppuration. C'est à peu près la même chose 
q u e dans les pneumonies secondaires de l 'adulte, e t dans la pneumonie catar-
rha lc et typhoïde, où l 'on voit la congestion passive ê t re suivie d 'une hêpati-
sat ion rouge et grise incomplète ; mais il y a ce t te différence que, dans un 
cas , la lésion est lobaire, t and i s que chez l ' enfan t e l le est lobulaire. 

L'intér ieur du poumon atteint de pneumonie lobulaire discrète présente à 
la coupe l 'apparence d 'un g ran i t rouge ; c'est une su r face rougeà t re , parse-
mée d 'un p lus ou moins g rand nombre de t a ches rosées, rouges, livides, 
noirâtres ou grises, dispersées çà et là. Ces taches ont des nuances différentes 
et cor respondent aux lobules engorgés , a u premier , second et troisième 
degré . Les tabules forment une saillie peu cons idérable ; l eu r dimension e s t 
indéterminée, leur aspect lisse et g r a n u l é c o m m e dans la splénisation 
ordinaire, et leur densi té assez forte ; — le t issu est infiltré de sang, de corps 
g ranu leux d ' inf lammation, visibles au microscope, et, lorsque le lobule offre 
une te inte grise, on y découvre une g r a n d e q u a n t i t é de g lobules de pus 
incomplètement formés, ce q u i est la p r e u v e d 'un é ta t inf lammatoire non 
contestable; — ils ne crépi tent p lu s : ils sont infi l t rés d 'une sanie rougeàtre , 
que lquefo is un peu gr ise ; ils sont imperméab les à l 'air et tombent au fond de 
l 'eau, ca r ils présentent une pesan teu r spéc i f ique p l u s g rande q u e celle de 
ce l iquide. Toutefois, si l ' imperméabil i té est réelle pendant la vie , c'est à 
cause de l ' impuissante action des muscles i n s p i r a t e u r s ; sur le cadavre , au 
contra i re , l ' insufflation bien faite fuit péné t r e r l 'air dans toutes les cellules 
obst ruées , fai t renaître la couleur rosée, et r amène en part ie la souplesse de 
l 'o rgane qui su rnage les l iquides et redevient crépi tant comme d a n s l 'é tat 
ord inai re . 

Ces faits ont été contestés par Lcgendrc , Bailly et Barthez, qui ont t rès 
souvent prat iqué, avec des succès variables, l ' insufflation de poumons at teints 
de pneumonie lobulaire, et qui, en conséquence , voudra ient séparer nosogra-
ph iquemen t la pneumonie en deux espèces : celle qu 'on ne peut insuffler et 
qui sera i t la pneumome véritable, affection f ranchement inf lammatoire , et 
l ' au t re qu'on insufflerait faci lement , pneumonie catarrhale, état fœtal simple, 
maladie non inflammatoire , état fœtal congestionnel pour Legendre ; conges-
t ion lobulai re et broncho-pneumonie au cont ra i re pour Barthez. Ces auteurs , 
p renant ainsi pour la principale base d 'une division nosologique le résul ta t 
de l ' insufflation pulmonaire , fait ana tomique encore à établ i r , se sont t r o u -

(1) De a r t A'*', i n c o m p ' e t ; î ' x ra* ,< . e x ' e n s i o n . 

vés conduits à placer en t re la bronchite et la pneumonie deux ou trois lésions 
pulmonaires nouvelles, qu'il faudrai t décr i re à part , bien qu 'e l les n 'aient pas 
de symptômes par t icul iers , absolument comme ceux qui veulent gl isser une 
plcuro-pneumonie spéciale entre la pneumonie et la pleurésie . Les ten-
tatives de ce genre ont tou jour s échoue, à cause de la confusion qui en 
résulte, et je crois que tel doit être aussi le sort de la tentat ive dont je par le . 

En effet, il est impossible de rien motiver sur l ' insufflation ou sur la non-
insufflation des poumons at teints , soit de congestion lobulaire, soit de pneu-
monie aiguë franche, car chez l 'enfant comme chez l 'adulte, dans la pneumo-
nie tabulaire comme dans la pneumonie lobaire, dans le p remie r comme d a n s 
le second et dans le troisième degré , à la période d'hépatisation grise, l ' insuffla-
tion du poumon est souvent possible, l 'air peut arr iver ju sque dans les vésicu-
les pulmonai res et permet t re au parenchyme de flotter sur l 'eau. 

J 'ai maintes fois répété l 'expérience,et p resque toujours j 'ai réussi à insuf-
fler les poumons hépatisés. Au premier degré , le pa renchyme pu lmona i re 
congest ionné seulement , noirâtre , livide, engorgé , redevient souple, crépi-
tant , d 'un beau rouge écarlate. 

Au deuxième degré , dans la période d'hépatisation rouge, la coloration ruti-
lan te et la crépitation reparaissent sous l ' influence de l ' insufflation bien faite, 
le tissu surnage, mais il res te dense et conserve à l 'œil les au t res ca rac tè res 
de l 'hépatisation. Si l'on regarde à l a l o u p e sous la plèvre, pendant qu'on insuf-
fle, on voit l 'air a r r iver dans chaque vésicule, et là former a u t a n t de pet i tes 
bulles t ransparentes . Ensu i t e il parait manifeste que les cel lules insuff lées 
sont de moitié moins g randes q u e les cellules sa ines : c'est là une preuve de 
leur obstruct ion et de l 'épaississement de leurs parois pa r l ' inf lammation. 

Dans l ' insufflation qu'on prat ique s u r une pneumonie au troisième degré , 
le résul ta t est encore le même, mais on ne l 'obtient pas toujours . Je l 'ai ob-
tenu trois fois seulement. Le poumon conserve sa densi té ; il se dis tend, c ré -
pite de nouveau, mais t rès faiblement ; il su rnage : on voit aussi les vésicu-
les d is tendues moins g randes que les vésicules des part ies saines. Le peu de 
va isseaux qui donnaient à l 'hépatisation grise une teinte rosée, redeviennent 
d 'un beau rouge ; mais la te inte grise purulente de l 'hépatisat ion persis te . 

Dans certaines pneumonies avec hêpat isat ion t rès compacte pa r sui te d 'é-
panchement fibrineux fort adhéren t dans les cellules pulmonaires , ce que 
Laennec appelait Vinfarctus de la pneumonie , l ' insufflation ne peut r é u s s i r ; 
ma s à une période p lus avancée, dès que la résolution commence et que le 
p lasma cellulaire tend à se détacher, bien que ce soit encore de la pneumonie , 
avec une hêpatisation prête à décroître,l ' insufflation est su iv ied 'un plein succès . 

Dans la pneumonie chronique , l ' insufflation ne réussi t jamais . Je puis donc 
répéter ici ce que j e disais en commençan t : chez l 'enfant comme chez l ' adul te ' 
l ' insufflation des poumons a t te in ts de pneumonie amène souvent l 'air j u s q u e 
dans les cel lules enf lammées et fait aussi disparaî t re une par t ie des caractè-
res de l ' inf lammation. 

Il n'est donc pas possible d'établir sur le fai t ana tomique de l ' insufflation 
pulmonai re une division dans l 'histoire de la pneumonie , et encore moins d 'y 
t rouver un moyen de diagnost ic en t re la pneumonie vér i table et la.conges-
t ion pulmonai re à tous ces degrés. 

Ce qui prouve q u e la congestion lobulaire partielle ou générale , produi-
san t Y affaissement du tissu pulmonaire, c 'es t -à-dire Yatélectasie ou l'état fœtal 
de Legendre , est bien le commencement de l ' inflammation du poumon, c 'est 
que dans cet état, comme dans l 'hépatisation qui en est le second degré , il y 
a d 'aut res lésions dont le ca rac tè re inf lammatoire est incontestable, tel les q u e 



la formation interst i t iel le de corps g ranu leux d ' inf lammation, de cel lules de 
p u s , d ' inf lammation des gangl ions bronchiques , enfin de pleurésie avec ex-
suda t ion plas t ique p lus ou moins épaisse de la p lèvre viscérale corres-
pondante . Or, c 'est ce qui a r r ive d a n s l ' inflammation du poumon, et ce qui a, 
comme on le sai t , nécess i té la création du mot pleuro-pneumonie. Comment 
donc l ' é ta t fœtal, lésion non inflammatoire du poumon, pourra i t - i l produire 
une inf lammat ion do la par t ie de plèvre pu lmona i re cor respondante? C'est 
un non-sens q u e l 'observation ne rat if iera jamais . 

Dans que lques circonstances, il est donné à l 'observateur de saisir le point 
de dépar t de la phlcgmasie tabulaire. Alors il verra, au -dessous de la plèvre, 
ou dans l 'épaisseur du t issu pulmonaire, de pet i ts points rouges , miliaires, 
assez régul iers , déjà durs , semblables à des ecchymoses, au milieu desquels 
se t rouve un petit point noir p lus foncé. Quelquefois cc point no i r est rem-
placé pa r u n e t a c h e gr i sâ t re que l 'on pourra i t confondre avec un tubercule 
na issant . L'observation l'a démontré , ces ecchymoses ne sont q u e des pneu-
monies vcsiculaires , par lesquelles débute l 'engorgement de tout un lobule. 

On t rouve ordinai rement les noyaux de pneumonie tabulaire engorges au 
p remie r e t au deuxième degré . C'est l 'é tat que je v iens d ' indiquer . Quan t au 
troisième degré, il est p lus rare . Les lobules sont légèrement ramollis, ont 
u n e te inte gr isâ t re mêlée de rouge , et ils laissent su in te r par la pression un 
l iquide épais semblable à du pus sanguinolent , dans lequel on t rouve des 
g lobules de pus p lus ou moins bien formés. Comment appeler éiat fœtal une 
lésion morb ide produisan t du pus? 

L a formation des abcès du poumon, qu 'on pour ra i t r a t t a che r à ce t te troi-
s ième période de la pneumonie, n ' a guè re l ieu q u e chez les enfants qui ont 
dépassé l 'âge de deux ans. Il e s t ra re de la rencontrer sur des su je t s plus 
j e u n e s ; Valleix (11 ne parai t pas l 'avoir observée, ca r il n 'en ci te pas 
d 'exemples . Rilliet et Barlhez en ont observé que lques-uns , et pour mon 
compte j e ne l'ai vue que cinq fois d a n s la b roncho-pneumonie ordinaire, 
t and i s q u e cela est p lus f réquent d a n s les pneumonies embol iques de l'an-
g ine coucnncuse e t du c roup . 

Dans un cas , chez un enfan tqui n 'avait pas de tu rbereu lesn i de pneumonie, 
j ' a i rencontré au sommet pâle, exsangue, du poumon droit , sous laplèvre , et en-
ohàssésdans le t issu pulmonaire , t rois abcès dis t incts les uns des autres , sans 
al térat ion du parenchyme intermédiaire. I ls avaient le volume d 'un gros pois, ils 
é ta ient remplis de pus séreux, e t ils se v idèrent en revenan t rap idement sur eux-
mêmes , sans laisser voir d 'ouver ture de communicat ion avec les bronches. 
Nul le pa r t il n 'y avait de dilatation de ces conduits . Une au t re fois, en fai-
san t l 'autopsie d 'un enfant qui ava i t succombé à une péri toni te tuberculeuse , 
j e vis d a n s les poumons deux abcès remplis de pus bien liés ; mais il existait 
encore, adhérents sur les parois, des f r a g m e n t s solides et durs de tubercules 
non ramol l i s ; ce qu'on aurait- pu prendre pour un abcès n 'é ta i t au t re chose 
qu ' un ramol l issement tubercu leux , une caverne. Il y avait , en outre , t rois ou 
qua t r e pet i ts tubercu les pulmonai res à l 'état c ru , et des product ions de même 
na tu re dans les ganglions bronchiques . 

La terminaison p a r gangrène , fort rare, s 'observe dans les pneumonies in-
fectieuses. J e l 'ai observée une fois chez un enfan t a t te int de pneumonie , qui 
avai t succombé hui t heu res après la t rachéotomie faite pour un croup. Elle 
résul ta i t sans doute d 'une de ces embolies ar tér ie l les qui sont assez fréquentes 
dans le c roup (2). 

1) Va l l e ix , Clinique des maladies de» enfants nouveau-nés. P a r i s , 1S38. 
2': Voy. ce c h a p i t r e 

Si l'on cherche,* à l ' a ide du microscope, quel le est la n a t u r e int ime de ces 
a l téra t ions du poumon a t te in t de pneumonie lobulaire, on t rouve qu'elles son t 
•constituées d 'é léments et de produi t s morbides assez d ivers . Au premier de-
gré, dans la période de congestion tabulaire, il existe d a n s les alvéoles une 
hyperômie p lus ou moins considérable de la paroi des cellules du poumon, 
a v e c exsudation sé reuse ou a lbumincusc dans le tissu exlra-vésiculaire, e t 
avec amas de graisse e t d 'épi thél ium pavimenteux d a n s les cellules. Au deu-
xième degré, la même hypérémie avec son exsudat ion cxtra-vésiculaire s e 
combine avec le dépôt d 'épi thél ium, de globules g ranu leux d ' inf lammation 
et de globules puru len ts dans l ' intérieur des cellules, c ' es t -â -d i rc dans l 'es-
pace intra-césiculaire. Aussi comprend-on ceux qui p ré tendent diviser la 
pneumonie d'après cette disposition ana tomique en pneumonie alvéolaire ou 
oésiculaire e t jmeumoni« exlra-vésiculaire ; mais c'est u n e distinction qu'il est 
impossible de poursu ivre en cl inique. Enfin , ait troisième degré, l 'hypéremie 
des parois eel luleuscs est moins apparente , mais le dépôt de globules mu-
queux et puru len ts à noyaux est inf in iment p lus considérable. 

Un pareil résul ta t devait faire comprendre qu'il est impossible d 'effacer la 
pneumonie lobulaire des en fan t s du chapi t re de la pneumonie , où el le est 
convenablement placée, pour la comparer à l 'état fœtal, disposition na ture l le 
a v e c laquel le elle n 'a q u e des ressemblances t rès éloignées. D u m o m e n t où 
la pneumonie tabulaire offre di f férents degrés de congestion, produit la sp lé -
nisation rouge et la sp lén i sa l iongr i scavecformat ion de pus, la p leurés ie avec 
de légères fausses membranes , l 'hypertrophie des gangl ions bronchiques , il 
e s t évident q u e c 'est à uneinf lammation bien réelle, en t iè rement distincte de 
l 'é tat fœtal, où n'existe jamais de corps g ranu leux d ' inf lammation, de g lobules 
d e p u s , ni de p leurés ie . C'est une inflammation atonique, catarrhale , modifiée 
dans son expression dynamique et matériel le par l ' âge des su je t s , mais il 
e s t impossible de nier que ce soit une inflammation. 

§ I I . — P n e u m o n i e l o b u l a i r e c o n t i n e n t e . 

Lorsque les al térat ions q u e je viens de décr i re por ten t sur un g rand nom-
bre de tabules, l ' é tendue de la maladie donne a u poumon un aspec t de 
g ran i t à fond rouge plaqué de rose , de gr is , de b r u n rougeâ t re et de 
b run noir. Comme dans la pneumonie tabulaire discrète, la lésion pré-
sente t rois d e g r é s : la congestion, la splénisalion ou hépatisation lobulaire 
rouge, et Vhépatisalion lobulaire grise. Dans la pneumonie lobulai re dis-
c rè te , ' on t rouvai t u n pet i t n o m b r e de tabules malades , envi ronnés par 
u n e énorme partie de pa renchyme pulmonai re sain : ici, c 'est tout le con-
t ra i re , la p r e sque totali té du lobe e s t occupée pa r la phlegmasie , a u cen-
t r e de laquelle se r encon t ren t des tabules roses à l 'é tat normal . Comme la 
maladie s 'est success ivement développée dans chacun des tabules at teints , il 
en résul te qu' i ls son t à des degrés différents de t ransformation, et 1011 t r o u v e 
d a n s le même lobe des engorgement s tabulaires au premier , au deuxième et 
que lquefo is au troisième degré. On rencontre quelquefois des pneumonies ta-
bulai res confluentes, mais peu é tendues , qui s iègent a u pour tour de la base 
d e s lobes du poumon. De la Berge leur a donné le nom de pneumonies mar-

"" l )ans ce t te variété, la coupe du poumon présente u n e surface inégale d'ap-
parence grani t ique ordinairement lisse et quelquefois hér issee de granula -
t ions t rès fines. Elle se t rouve parsemée de taches d 'un rouge violet, noirâ-
t r e , nuancées à l'infini. Le t issu e s t inégalement dur , d i f féremment rés is tant 



suscep t ib l e d ' insuf f l a t ion , ne c r é p i t e po in t e t s e p réc ip i t e au f o n d d e l ' eau . 

Les lobu les sont in f i l t r és d e s a n g ou de s a n i e r o u g e â t r e . 
L o r s q u e la m a l a d i e d a t e d ' u n e é p o q u e a s sez é lo ignée , les modi f i ca t ions 

p a t h o l o g i q u e s s o n t d i f f é r e n t e s e t u n i f o r m e s . T o u s les lobu les s o n t a r r ivés à 
la s e c o n d e pér iode d e t r ans fo rma t ion r o u g e , de te l le so r t e q u e la coupe du 
p o u m o n , a u l ieu d ' ê t r e m a r b r é e , g r a n i t i q u e , c o m m e p r é c é d e m m e n t , oITre 
u n e s u r f a c e l i sse , r o u g e â t r e , r é s i s t a n t e , a y a n t l ' a spec t d ' u n t i s su h o m o g è n e , 
s e m b l a b l e à de l a cha i r c o m p a c t e d o n t l e s m o l é c u l e s s e r r é e s s e r a i e n t p e u dis-
t i nc t e s les unes des au t r e s . On n 'y vo i t p a s de g r a n u l a t i o n s , si ce n ' e s t par 
l a d é c h i r u r e , qu ' i l e s t d i f f ic i le d e p r o d u i r e à c a u s e de l a dens i t é d u t i s su . On 
d o n n e à ce t é t a t le n o m de carnification : i l s e r e n c o n t r e q u e l q u e f o i s chez 
l ' adu l t e , d a n s l a p n e u m o n i e d i t e t y p h o ï d e , d a n s l a p n e u m o n i e seconda i re , 
d a n s les p o u m o n s c o m p r i m é s p a r u n é p a n c h e m e n t , e t c . 

A R T I C L E I I 

P N E U M O N I E L O B A I R E ; P N E U M O N I E F R A N C H E ; P N E U M O N I E F I B R I N E U S E . 

La p n e u m o n i e loba i r e avec h é p a t i s a t i o n c o m p l è t e e t u n i f o r m e d u p a r e n -
c h y m e p u l m o n a i r e , t r è s r a r e chez les e n f a n t s à la mamel le , e s t b e a u c o u p 
p l u s f r e q u e n t e d a n s la s e c o n d e e n f a n c e . C 'es t u n e p h l c g m a s i e i n t r a - v é s i c u -
l a i r e ou a lvéo la i re , d a n s l aque l l e on t r o u v e l e s ce l lu les d u lobe a f f ec t é r e m -
p l i e s de c o a g u l u m g r i s â t r e , fibrincux, m o u l é , d a n s les pe t i t e s b r o n c h e s e t le 
g r o u p e d ' a lvéo les q u i les t e r m i n e n t , et t e n a n t e m p r i s o n n é s d a n s l e u r s ma i l l e s 
des g l o b u l e s de p u s e t d e s c e l l u l e s ép i thé l i a l e s . 

A l 'œil n u , le t i ssu affecté p r é s e n t e é g a l e m e n t l e s t r o i s d e g r é s c o n n u s de 
c o n g e s t i o n , d ' h é p a t i s a t i o n r o u g e e t d ' hépa t i sa t ion gr i se . D a n s le p r e m i e r âge , 
ce t t e v a r i é t é de p n e u m o n i e ne se p r é s e n t e p r e s q u e j a m a i s avec les ca rac t è re s 
a n a t o m i q u e s q u e l l e off re d a n s la p n e u m o n i e f r a n c h e chez les a d u l t e s Elle 
est e n r ea l i t é si p e u d i f f é r e n t e de la p n e u m o n i e tabulaire con f luen te qu ' i l e s t 
c o n v e n a b l e de les r a p p r o c h e r l ' u n e d e l ' a u t r e . 11 n 'y a s o u v e n t e n t r e el les 
qu u n e d i f fé rence d e d e g r é . Le lobe n ' e s t j a m a i s c o m p l è t e m e n t envah i • on 
vo i t s o u v e n t , en d e h o r s des pa r t i e s i n d u r é e s ou h é p a t i s é e s , de s l o b u l e s ' q u i 
c o n s e r v e n t la s o u p l e s s e e t l a t e in te g r i s r o s é d e l ' é ta t n o r m a l . Dans l e s p a r -
t i e s a l f ec tccs , on r e m a r q u e d e s l o b u l e s d o n t l e s a l t é r a t i o n s sont u n p e u moins 
a v a n c é e s q u e ce l l e s des l o b u l e s vo is ins , a i n s i q u ' o n p e u t le voir e n c o r e d a n s 
les o b s e r v a t i o n s de Val lc ix , qui a n é g l i g é c e t t e r e m a r q u e , e t q u i p a r su i t e a 
c o n s i d è r e c o m m e r é e l l e m e n t lobai , 'es d e s p n e u m o n i e s tabulaires t r è s con-
t inen te s . De c e t t e d i spos i t ion a n a t o m i q u e r é s u l t e n t des a l t é ra t ions d e cou leu r 
et d e dens i té f a c i l e m e n t appréc i ab le s . El le f o u r n i t e n o u t r e la p l u s p u i s s a n t e 
r a i son qu on pu isse fa i re va lo i r p o u r é t a b l i r q u e s o u v e n t c ' e s t p a r la pneu-
monie tabulaire q u e d é b u t e l a p n e u m o n i e l oba i r e . 

D a n s la s e c o n d e e n f a n c e , la p n e u m o n i e l o b a i r e s e r a p p r o c h e b e a u c o u p de 
cel le d e 1 a d u l t e . On y r e c o n n a î t t r è s b ien l e s t r o i s p é r i o d e s d e c o n g e s t i o n , 
d h é p a t i s a t i o n r o u g e e t d ' h é p a t i s a t i o n g r i s e . 

Q u a n d le p o u m o n , r o u g e , e n c o r e c r é p i t a n t , r emp l i d e sé ros i t é s a n g u i n o -
lente s p u m e u s e , p a s s e a u s e c o n d d e g r é , l e t i s su non c r é p i t a n t d e v i e n t du r , 
f r i a b l e e t g r a n u l e u x â la d é c h i r u r e . 11 t o m b e a u f o n d de l ' eau , m a i s l ' i n s u f -
i i a tmn le p é n è t r e e n c o r e , e t il s u r n a g e e t d e v i e n t r o u g e c r é p i t a n t . L ' insuff la-
t ion a h e m a t o s e le s a n g c o n t e n u d a n s l e s cap i l l a i r e s , a p é n é t r é d a n s les vés i -
c u l e s qui c r é p i t e n t s o u s l a p re s s ion du d o i g t , e t q u e l ' on voit s o u s la p l è v r e 

la l oupe , u n p e u m o i n s l a r g e s q u e les v é s i c u l e s vo i s ines non hépa t i sées . 

A c e t t e pé r iode , le t i s su d u p o u m o n e s t in f i l t ré de m a t i è r e p l a s t i q u e , s o u s 
f o r m e de f a u s s e s m e m b r a n e s t r è s m i n c e s , l u b u l é e s c o m m e ce l les du c r o u p , 
a y a n t e n v a h i les p l u s p e t i t e s r ami f i ca t ions b r o n c h i q u e s ; les v é s i c u l e s p u l -
m o n a i r e s en s o n t r e m p l i e s c o m m e les d e r n i è r e s r ami f i ca t ions des b r o n c h e s , 
e t il en r é s u l t e u n e o b s t r u c t i o n i n c o m p l è t e des c e l l u l e s p u l m o n a i r e s . — Il y 
a d a n s c e s c a s fo rmat ion de f a u s s e s m e m b r a n e s c a n a l i c u l é e s d a n s les b r o n -
c h e s capi l la i res , e t o b s t r u c t i o n d e s a lvéo le s p a r u n c o a g u l u m fibrincus e t 
p u r u l e n t m o u l é s u r l e u r s paro is , ce q u i p o u r c e r t a i n e s p e r s o n n e s c o n s t i t u e 
le croup des bronches. U n e fois, s u r u n e j e u n e fille d e o n z e ans m o r t e de 
fièvre t ypho ïde c o m p l i q u é e de p n e u m o n i e l o b a i r e fo r t é t e n d u e , a u deuxième-
d e g r é d 'hépa t i sa t ion r o u g e , j ' a i r e t i r é des pe t i t e s b r o n c h e s des f a u s s e s m e m -
b r a n e s , r ami f i ée s c o m m e el les e t m a n i f e s t e m e n t l u b u l é e s . E l les a v a i e n t 
e n v i r o n 1 m i l l i m è t r e de d i a m è t r e , e t l 'on pouva i t i n t r o d u i r e u n e fine é p i n g l e 
d a n s l e u r i n t é r i eu r . C'est u n e e r r e u r de p e n s e r q u e ces e x s u d a t i o n s m e m b r a -
n e u s e s c a n a l i c u l c e s ne s o n t q u e du s a n g e x t r a v a s é , «tant la fibrine c o a g u l é e 
e t d é c o l o r é e fo rme d e s c y l i n d r e s p l a s t i q u e s e t so l ides , s a n s cav i t é i n t é r i e u r e -
C o m m e on v i en t d e le vo i r p a r l ' exemple qui p r . ' cède . ces e x s u d a t i o n s b r o n -
c h i q u e s r e n f e r m e n t u n canal o ù il e s t poss ib l e d ' i n t r o d u i r e u n e ép ing le . E n 
ra i son de ce c a r a c t è r e a n a t o m i q u e , la p n e u m o n i e l o b a i r e a é t é a p p e l é e p a r 
V i r e h o w e t q u e l q u e s a u t r e s m é d e c i n s pneumonie fibrinéusc, d é s i g n a t i o n ins-
p i r é e d u p r o d u i t m o r b i d e , e t q u i s é p a r e c e t t e fo rme de p n e u m o n i e i n t r a -
v é s i c u l a i r e de l ' a u t r e f o r m e in t r a -vés i eu la i r c appe lée p n e u m o n i e tabulaire ou, 
calarrhale, no:i a c c o m p a g n é e d ' e x s u d a t i o n p las t ique , e t d a n s l a q u e l l e il n ' y 
a q u e séc ré t ion c a t a r r h a l e i n u c o - p u r u l e n t e des v é s i c u l e s p u l m o n a i r e s . 

A R T I C L E III 

P N E U M O N I E C H R O N I Q U E E T P N E U M O N I E C A S É E U S E 

La p n e u m o n i e c h r o n i q u e e s t fo r t r a r e e t s e p r é s e n t e t o u j o u r s à l ' é t a t 
loba i re . C'est u n e p n e u m o n i e in te r s t i t i e l l e p r o d u i s a n t l ' épa i s s i s s emen t d e s 
p a r o i s a l v é o l a i r e s p a r l a f o rma t ion d ' é l é m e n t s de t i ssu con jonc t i f avec l e u r s 
fibres e t l e u r s noyaux c a r a c t é r i s t i q u e s . Les p a r o i s des va i s s eaux s o n t é p a i s -
s ies . — T o u t a u t o u r s e f o r m e n t des p e t i t s d é p o t s d e p igmen t , e t l e s a lvéo le s 
r é t r é c i s r e n f e r m e n t d e s c e l l u l e s p a v i m e n t e u s e s a l t é r ée s , de s l eucocy tes -
g r a i s s e u x t r è s a l t é r é s e t q u e l q u e f o i s d o s c r i s t a u x d ' h é m a t o i d i n e p r o d u i t s p a r 
le s a n g a l t é ré . — A l 'œil n u , c e t t e v a r i é t é d e pneui f ion ie e s t c a r a c t é r i s é e p a r 
u n e i n d u r a t i o n r o u g e g r i s â t r e du p o u m o n , qui a p e r d u son c a r a c t è r e s p o n -
g ieux e t o f f r e l ' a spec t l i sse e t c h a r n u d e l a c a r n i f i c a t i o n . Ce t i ssu e s t fo r t d u r , 
i m p e r m é a b l e à l ' a i r lors d e l ' i n su f f l a t ion . II r e n f e r m e s o u v e n t , e n o u t r e , d e s 
g r a n u l a t i o n s mi l ia i res , demi t r a n s p a r e n t e s , fo r t pe t i t e s , q u ' o n p o u r r a i t p r e n d r e 
p o u r d e s g r a n u l a t i o n s t u b e r c u l e u s e s , e t q u i s o n t f o r m é e s d ' é l é m e n t s f i b ro -
p la s t iques ou d o c e l l u l e s d ' é p i t h é l i u m p a v i m e n t e u x e n t a s s é e s les u n e s s u r 
les a u t r e s . 

O n e seconde fo rme d e p n e u m o n i e c h r o n i q u e e s t ce l l e d a n s l aque l l e l ' e x s u -
d a t dev ien t c a s é c u x . s e r amol l i t , s e v ide d a n s l e s b r o n c h e s en f o r m a n t des-
c a v e r n e s s e m b l a b l e s a u x e x c a v a t i o n s t u b e r c u l e u s e s . C 'es t la pneumonie ca-
sèeusc ou u lcéreuse . 

A R T I C L E IV 

P N E U M O N I E T U B E R C U L E U S E . 

La p n e u m o n i e t u b e r c u l e u s e s ' o b s e r v e p r e s q u e a u s s i s o u v e n t q u e l a p n e u -
m o n i e loba i r e o u tabulaire s imple . J ' e n ai r e n c o n t r é d e t r è s n o m b r e u x . 



exemples, et à l 'hôpital la moitié des pneumonies au moins e s t de cette nature; 
celles qui sont g ranu leuses , à g ra ins demi t ransparen ts , sont infiniment plus 
f réquen tes que les pneumonies tuberculeuses à g ra ins opaques (I). Toutes 
deux résu l ten t de la p résence de paras i tes ou bacilles tuberculeux amenant 
la pneumonie . 

Cette forme de pneumonie se manifeste d 'emblée chez des enfants bien 
por tants en apparence ; chcz eux, les g ranula t ions bacillaires agissent comme 
d e s corps é t rangers qui dé te rminent dans le t issu pulmonai re environnant la 
congest ion, les diverses al térat ions de la pneumonie, e t souvent aussi la for-
mation de nouvelles g ranula t ions tubercu leuses ; ils succombent par sui te de 
la pneumonie , et rarement à la phthisie, c ' es t -à -d i re aux conséquences du 
ramol l issement des tube rcu les , qu'on ne voit p resque jamais chez les nou-
veau -nés . 

La pneumonie qui se développe chez un enfant dont le poumon est rempli 
de granula t ions grises t ransparentes ou tuberculeuses j a u n e s opaques, ne 
para i t pas toujours à la c i rconférence des product ions accidentelles. Dans 
que lques cas, elle affecte les lobules placés entre les g ranula t ions pulmo-
naires , sans qu'il y ait de phlcgmasic dans le pa renchyme qui les environnait 
immédiatement . 

A pa r t les g ranula t ions qui cons t i tuent le ca rac tè re essentiel de cette 
var ié té de pneumonie, les carac tères ana tomiques sont les mêmes que ceux 
qui ont é té décr i t s au paragraphe de la pneumonie s imple. Comme cette 
dernière , la pneumonie g ranuleuse ou tubercu leuse est p r e sque toujours 
double e t occupe p lus f r équemmen t la base q u e le sommet de l 'organe. 

Les granula t ions qui commencen t son t peti tes, dures , sa i l lantes à la sur-
face du p o u m o n ; elles sont opalines, demi t ransparentes , et sont formées de 
cel lules embryonnai res un ies à de la mat ière amorphe et à que lques cellules 
d 'cpithéliuin pavimenteux. Elles cons t i tuent ce que Bayle a décr i t sous le 
nom de phthis ie granuleuse , et que Laennec a cru devoir réuni r aux vrais 
tubercu les . Ch. Robin en a vu que lques-unes qui é ta ient en t iè rement formées 
de cel lules épithéliales (2). 

A un âge p lus avancé, ces g ranula t ions grises deviennent opaques vers le 
centre , res tent à l 'é tat mil iaire sous fo rme de granula t ions j a u n e s opaques, 
un peu p lus volumineuses et const i tuées par des cellules polyédriques rem-
plies de granula t ions molécula i res , sans noyau et sans aucun nucléole, avec 
des baci l les tuberculeux. On t rouve aussi des masse s tuberculeuses d'un 
vo lume considérable à l 'état de crudi té , e t quelquefois ramoll ies . Ail leurs ces 
tubercu les off rent une fort r emarquab le disposi t ion: les poumons sont parse-
m é s par une quant i té considérable de vésicules demi t ransparentes , grosses 
comme un grain de chènovis, sai l lantes sous la plèvre, d is tendues par de 
l 'air, et renfermant une granulat ion opaque fort pet i te , adhéren te à un point 
des parois ; chacune de ces vésicules communique avec une ou plusieurs 
pet i tes bronches. La p lupar t sont isolées; mais un g rand nombre, très voisi-
nes, on t entre elles des communicat ions évidentes. C'est de l'emphysème 
alvéolaire. En outre , il y a d a n s le poumon, des tubercu les c rus , les altéra-
t ions de la pneumonie tabulaire confluente, mais point de phlcgmasic des 
bronches ni de dilatation des condui ts bronchiques. 

(1) Voy . PllTIlISIl-: GRANULEUSE. 
(2) Voyez a n c h a p i t r e PHTHISIE c e qui e s t r e la t i f à l a s t r u c t u r e de c e s g ranu la t ions . 

ARTICLE V 

PNEUMONIE EMBOLIQUE. 

Dans l 'angine couenneusc , le c roup, la d iphther i te et l ' endocardi te végé -
tante, il se fai t souvent des in fa rc tus sous -cu tanés , muscula i res et pulmo-
naires . Alors le poumon est rempli de noyaux d'apoplexie pulmonai re pa r 
infi l trat ion, qui sont durs , noirs et varient du volume d 'une tê te d 'épingle à 
celui d 'un noyau de cerise. Si la maladie a du ré longtemps, le cent re devient 
blanchâtre, et peut se l iquéfier en mat ière caséiformo puru len te , e t au tou r 
reste une zone noirâtre de s ang infiltré. Ail leurs ce noyau engendre de la 
pneumonie ordinaire, telle que j e l'ai décrite plus hau t . 

l i é s l on ia c o n c o m i t a n t e * d e l a p n e u m o n i e . — On rencontre t rès 
f réquemment avec la pneumonie l'emphysème inlerlobulaire, e t presque j ama i s 
l ' emphysème vésiculaire dont je viens de parler. Les bronches sont obs t ruées , 
dans la major i té des cas , par des mucosités dont la plasticité est variable, et 
quelquefois telle qu'elle pourra i t en impose rpou r les fausses membranes . Une 
seule fois j 'a i rencontré la dilatation générale des condui ts bronchiques. La 
muqueuse e s t p resque t o u j o u r s r o u g e dans les g ros tuyaux et dans ceux qui 
cor respondent aux par t ies malades du parenchyme. La rougeur est souvent 
duc à l ' imbibit ion, ca r on n 'y t rouve point les au t res carac tères de l 'état 
phlegmasique, la tuméfact ion, le ramol l i ssement , les ulcérations, etc. Cepen-
dan t Fauvel dit avoir constaté les ulcérat ions bronchiquos dans les bronches 
de moyen cal ibre, s u r une fille ayant atteint sa onzième année. 

Les gangl ions de la rac ine des bronches son t tou jour s gonflés, rouges et 
ramollis . On y observe f réquemment la dégénérescence tuberculeuse ou 
caséeuse par t ie l le ou complète ; mais elle est p lus r a r e dans le cas de p n e u -
monie simple q u e dans les cas de pneumonie tuberculeuse . 

Les plèvres sont p resque tou jour s recouver tes en que lque point circonscri t 
pa r une exsudation plast ique t rès mince et tello qu'elle pour ra i t échapper à 
un observa teur inat tent if ; c 'est de la pleurésie donnant quelquefois lieu à des 
adhérences in ter tabula i res ou à des adhérences costales. Elles off rent alors 
de la r o u g e u r e t un pointillé rouge p lus ou moins abondant ; quelquefois leur 
cavi té renferme un épanchement considérable. 

Cette pleurésie qui accompagne la pneumonie lobaire ou tabulaire p rouve 
que l 'une et l ' au t re sont d u c s à l ' inf lammation d u parenchyme pulmonaire , 
et qu'on ne peut les sépare r complètement. Ce sont deux variétés de pneu-
monie différentes pa r la na tu re fibrineuse ou ca ta r rha le de leur produit , par 
l 'activité ou l 'atonie d u travai l phlegmasique, mais l 'une e t l ' au l re produisant 
du pus à l ' intér ieur des poumons et de la pleurésie à l ' ex tcneur sont do vér i -
tab les phlegmasies . 

On rencontre souvent chez que lques su je t s la friabilité, la raréfact ion du 
t issu osseux, qui caractér isent le rach i t i sme; plusieurs des al térat ions du 
tube digestif, si f r équen tes chcz les enfants à la mamelle ; le mugue t , 1 entero-
colite, quelquefois des affections organiques du cœur , presque toujours de 
l 'endocardi te végétante, et enfin les a l téra t ions qui avaient procède 1 appar i -
tion de la pneumonie , et l 'on sait combien sont f réquentes les pneumonies 

^ D a n T l a pneumonie tuberculeuse , on t rouve des granula t ions tuberculeuses 



gr isesou opaques, disséminées dans tous les o r g a n e s . Chez un même suje t , nous 
avons constaté la présence de tubercu les sous la plèvre, d a n s le poumon et 
d a n s les ganglions bronchiques , dans le d i a p h r a g m e , dans le foie, la rate, le 
mésentère , les gangl ions du cou, dans le roche r et dans p lus ieurs points de 
la choroïde et de la substance cérébrale . 

S y m p t ô m e s . — La pneumonie des en fan t s à la mamelle offre des symp-
tômes assez différents de ceux de la pneumon ie dans la seconde enfance. 
Elle e s t assez r a r emen t lobaire et ne p ré sen te p resque j ama i s la forme de 
pneumonie franche, dont le type nous e s t offer t pa r l 'adulte . 

Pneumonie lobaire aiguë. — Quand la pneumon ie se présente sous la forme 
lobaire , le débu t e s t b r u sque , s ignalé pa r une fo r t e fièvre, ou pa r une con-
vuls ion : c 'est à ce point q u e j 'ai pu d i re s o u s forme d 'aphor isme: « Une 
convulsion subite suivie de fièvre et de gêne dans la respiration est un signe 
de pneumonie lobaire o. Puis , deux j o u r s après , viennent la toux et les autres 
phénomènes de percuss ion , d 'auscultat ion, ca rac té r i sés par de la mati té cir-
conscr i te au point du poumon qui est malade, pa r du râle crépi tant passager, 
pa r du souille b ronchique , pa r des r e t en t i s sement s du cri ou de la voix, 
pa r u n e assez g rande vibration des parois thorac iques , etc. 

Pneumonie lobulaire. — Ordina i rement la pneumonie tabulaire com-
m e n c e par une laryngi te s t r idu lcuse ou par un s imple ca tar rhe nasal et bron-
chique , avec plus ou moins de fièvre. L 'enfant est t r is te et abat tu par instants; 
il prend le sein avec moins de plaisir, c r ie a p r è s la moindre contrariété, et 
b ientô t on t rouve un peu de lièvre, de la toux, de la douleur pleurét iquc, et 
une notable accélération des mouvements respi ra toi res . L 'auscul tat ion de la 
poi tr ine révèle la présence de râle muqueux e t quelquefois sous-crépitant 
dans les deux poumons. La percussion ne d o n n e q u e des résul ta ts négatifs. 
C'est le premier degré de pneumonie . 

Ces symptômes d u r e n t de v ing t -qua t re h e u r e s à qua ran te -hu i t heures. 
S'ils disparaissent , ou seulement s'ils res tent s tat ionnaires, la maladie n'est 
qu ' un ca tar rhe qui a envahi un petit nombre de tabules pulmonaires pour 
former la pneumonie lobulaire discrète. S'ils a u g m e n t e n t , on doit craindre 
le développement de la pneumonie lobulaire confluente. 

Alors on t rouve l 'enfant inquiet , quelquefois f o r t agité, mécontent de tout, 
même de voir le sein de sa nourr ice . Son appéti t n 'es t pas troublé, il ne vomit 
pas et n'a point de d ia r rhée . La peau devient b rû lan te à des intervalles 
régul iers , et le pouls s 'élève en suivant le développement de la chaleur . 

La toux devient p lus fat igante, revient quelquefo is par qu in tes . La respi-
rât ,on est f réquente , souvent t roublée d a n s son ry thme , gémissante , sacca-
dée, hale tante ; expiratrice, accompagnée de d i la ta t ion des ailes du nez et d'une 
assez g rande angoisse peinte sur la face. 

Dans la poitrine, on entend des deux côtés les râ les muqueux , sous-crépi-
t a n t e t quelquefois c rép i tan t ; beaucoup plus t a r d , du souffle léger et une 
faible bronchophonie. La percussion, qui j u s q u e - l à n 'avait donné que des 
résu l ta t s négatifs, pe rmet de constater de la m a t i t é au niveau des parties 
malades . C'est le second degré de la pneumonie . 

Après un temps variable, si la maladie s ' aggrave , la respirat ion s 'embar-
rasse Ct se r a l en t i t ; la fièvre persiste et o f f re des exacerbations marquées : 

enfant s agite sans verser de la rmes , la face pâ l i t , devient livide cl froide, 
les traite s al tèrent , les pupil les se di latent si la dyspnée est considérable, la 
sensibilité diminue ou dispara î t , c o m m e j e l 'ai vu p lus ieurs fois, ct l 'enfant ne 
tarde pas a périr par asphyxie. 

En résumé, la pneumonie lobulaire se t rouve révélée pa r deux sortes de 
phénomènes , les uns ent ièrement extérieurs, appréciables pour t o u s ; les 
a u t r e s cachés, qui se passent dans le poumon, là où ils sont confus , combinés 
e n t r e eux, difficiles à saisir, e t presque sans valeur à côté des premiers. 

A n a l y s e d e s s y m p l o m c s d e l à p n e u m o n i e . — Douleur.—- La d o u -
leur du côté, assez ordinaire dans la pneumonie lobaire, existe ra rement chez 
les enfants à la mamelle ; en tout cas elle est difficilement appréciable et no 
s e devine q u e par les cris de l 'enfant et l 'arrêt b r u s q u e de l ' inspirat ion. Elle 
es t , »»cont ra i re , assez f réquente chez des suje ts p lus âgés, qui s 'en plaignent 
assez vivement. On l a r c c o n n a i t d ' a i l l e u r s à c c c a r a c t è r e que la respiration est 
courte , empêchée brusquement , suspendue au mil ieu de chaque inspiration. 
Cette douleur ne se produi t que t rès rarement dans la pneumonie tabulaire. 

Toux. — La toux manque chez quelques su je t s dans la pneumonie lobaire, 
ce qui t rompe beaucoup les médecins, sur tout si la maladie a débuté par une 
convulsion ; presque tous alors croient à une méningi te . Cette toux est sèche 
ou se présente quelquefois sous forme de quintes , mais sans reprises, comme 
dans la coqueluche. Si la pneumonie arr ive pendant le cours dccc t t e maladie, 
il est ordinaire de voir disparaî t re ses quin tes caractér is t iques , qui sont rem-
placées par la toux ordinaire . Rarement 0,1 rencontre l 'expectoration, q u e 
Val le ixa indiquée comme existant chez les nouveau-nés . Les enfants avalent 
ce qui sort des bronches e t ne savent pas cracher , et ce n 'es t qu 'à la fin de 
la seconde enfance q u e l 'expectoration se montre avec son caractère j a u -
nâtre . visqueux, rouil lé, qu'on lui connaît chez l 'adulte . 

Déformation de la poi t r ine ,—perturbat ion; des mouvements respiratoires ; — 
respiration expiratrice. - La déformation de la poitrine est un phénomène 
rare, comme conséquence immédia te de la pneumonie aiguë des enfants . Le 
côté 'malade du thorax e s t quelquefois un peu dilaté. On le t rouve au con-
t ra i re rétréci lorsque la pneumonie est passée à l 'état chronique . 

Fréquence de la respiration. — Respiration haletante ou expiratrice. — 
L'accélération des mouvements respiratoires existe toujours dans la pneu-
monie. Les mouvements s 'élèvent à 60 et 80 pa r m i n u t e : la respirat ion est 
un peu abdominale, sans efforts musculaires considérables et sans agitation 
des ailes du nez. Cette accélération ext rême lui donne une analogie frap-
pan te avec celle d 'un chien qui vient de cour i r . Ou exprime parfa i tement 
bien cet é ta t par le nom de respiration haletante. 

La per turba t ion des mouvements respiratoires n 'existe qu'à une époque 
p lus avancée de la maladie. Dans ce cas , l 'anxiété est peinte sur la face, dont 
les muscles inspirateurs sont en jeu. Les nar ines se re lèvent a chaque ins-
piration, c i la bouche res te béante . Quand la gène respiratoire est extreme, 
alors les muscles des lèvres se contractent à leur tour , les commissures sont 
en t ra înées en dehors et en bas. Ce signe est du p l u s mauvais augure , ca r on 
ne l 'observe qu 'aux derniers moments de la vie. La respiration est moins 
f réquente q u e dans le cas précédent . Elle est intervert ie dans son ry thme 
comme pa r un mouvement actif et b rusque d 'expirat ion forcée gémissante et 
saccadée, suivi d 'une inspiration passive. Chaque expiration est accompagnée 
du resser rement latéral de la base du thorax, de l 'énorme sa,U,e du vent re 
e t de la dépression sous-claviculairc et stcrnale. J e donne a l ensemble de ces 
phénomènes le nom de respiration expiratrice. Que le lec teur veui l le a i re 
un mouvement expiratoire b ru s que , immédiatement suivi d u n e inspirat ion, 
il comprendra t rès bien ce que mes paroles veulent exprimer . 



Au reste, ces t roub les extér ieurs se j u g e n t t rès bien sur la physionomie 
d 'un enfan t e t sans qu ' i l soit nécessaire de le déshabi l ler . La pâleur de la 
face, les mouvements des narines et le b ru i t que fait la bouche d a n s la res-
pirat ion expiratr icc. suffisent, chez un enfant à la mamelle, pour faire dia-
gnos t iquer u n e pneumonie. 

11 f au t rappor ter à la dyspnée, qui révèle cette per turbat ion des mouve-
men t s respiratoires , le gonf lement des veines dorsales de la main. Ce symp-
tôme n 'es t jamais plus marqué que lorsque la dyspnée est violente. 

Percussion. — La percussion de la poitrine, chez les enfants du premier 
âge at teints de pneumonie , est loin d 'ê t re aussi ut i le q u e chez l 'adul te ; elle 
ne fournit t rès souvent q u e des not ions incertaines et .confuses. Ainsi la 
résonnance du thorax n'est pas t roublée au débu t de l 'affection ; elle est à 
peine modifiée dans la pneumonie tabulaire qui tend à se généraliser, et elle 
ne d i spara i t que dans la pneumonie tabulaire confluente et dans la pneu-
monie lobaire. Sauf ce dern ie r cas, la mati té thoracique n'est jamais 
absolue, il faut percuter compara t ivement les deux côtés de la poi-
t r ine, afin d 'appréc ier au moins une mati té relative, ce qui e s t fort difficile. 
Enfin faut-il dire quo chez le même enfant , les sons qu'on obtient par la 
percussion a u g m e n t e n t et d iminuent a l te rnat ivement d ' intensi té à chaque 
mouvement respiratoire? Ils augmenten t de sonorité pendant l 'inspiration, et 
d iminuent au contra i re pendant l 'expiration ; ils sont en rappor t avec la 
quant i té d 'air r en fe rmée dans la poitr ine. J'ai dé jà par lé de ce phénomène 
dans mes é tudes sur la respiration des enfants (1). 

Au reste, pour se rendre compte des résul ta ts p resque négat i fs fournis par 
la 'pereussion dans la pneumonie, il f au t d'abord admet t re , contrairement à 
une opinion reçue, q u e le thorax des enfants de un â deux ans résonne 
moins bien q u e la poi tr ine des adultes . Ensui te il faut se rappeler que la 
pneumonie tabulaire é tant l 'é lément principal de la maladie, les lobules, 
malades sont d isséminés d a n s le parenchyme sain, condition physique qui 
doit empêche r la production de la mat i té . 

Auscultation. — Ce moyen permet de cons ta te r p lus net tement la res-
pirat ion haletante ou bien la respiration expirstrice, lorsque le ry thme est 
interverti , et que l 'expiration plaintive, saccadée, précède l ' inspiration. — Il 
fait découvr i r les d ivers râles qui cor respondent à chacune des périodes de 
la pneumonie q u e l 'anatomie pathologique a établies. Dans la pneumonie 
tabulaire discrète, le râ le sous -c rép i t an t s 'all ie au ràlc muqueux ; ils existent 
des deux côtés d e l à poitrine, ordinai rement à la base, et sont plus marqués 
d 'un côté q u e de l 'autre. Ces brui t s changen t de place, d isparaissent presque 
complètement dans une secousse de toux, et reparaissent que lques instants 
après. On les entend dans les deux temps de la respiration. Bientôt le râle 
m u q u e u x cesse de se faire entendre , et le râle sous-crépitant existe seul. 
Tan tô t fort inégal et sec, ce b ru i t devient humide et faible ; tantôt fixe en 
un point de la poitrine, il p eu t ê t re intermittent , augmente pendant les efforts 
auxquels l 'enlant se livre, de telle sorte que, pour l 'apprécier convenable-
ment , il faut auscul te r pendant les moments de calme et d 'agi tat ion. Il existe 
dans les deux temps de la respirat ion e t peu t manquer au b ru i t expirateur. 

Le râle crépitant ne semble pas exister comme signe caractéris t ique de la 
pneumonie de l 'enfant à la mamelle . Jamais j e n'ai entendu, chez ecs petits 
suje ts , de crépitation fine, sèche, à bul les régul ières et constantes, comme on 
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l 'entend d a n s la première période de la pneumonie des adultes . Dans que l -
ques circonstances, j 'ai cru entendre ce t te espèce de râle, mais il ne dura i t 
que peu d ' instants , et il était bientôt remplacé par de la sous-crépitat ion. 
C'est, selon moi, une e r r eu r de soutenir que le râ le crépi tant existe dans la 
pneumonie des enfants à la mamelle, semblable au râle crépitant de la pneu-
monie d 'un âge p lus avancé. Ce râle, avec tous ces caractères ordinaires 
n 'existe a u premier degré et à la période de résolution de la pneumonie 
lobaire que dans la seconde enfance. 

Dans la pneumonie tabulaire conlluente, encore au p remie r degré , les 
signes d 'auscul ta t ion sont les mêmes que ceux q u e j e viens d ' indiquer , ils 
sont seulement p lus é tendus. Quand la maladie est arr ivée au deuxième 
degré , ces râles s 'affaiblissent, pers is tent dans la p rofondeur de l 'organe, e t 
se mêlent a u souffle tubaire ou respiration bronchique. 

Ce bru i t remplace le m u r m u r e vésiculaire, et diffère beaucoup du m ê m e 
bru i t chez l 'adulte. Là, il est âpre, fort , silllant, ana logue à celui q u e l'on 
produi ra i t en souil lant de l 'air dans un cyl indre c reux ; ici, chez l 'enfant , le 
souille est faible, peu distinct, c'est plutôt de la respirat ion rude. Dans quel-
ques cas, et sur tout d a n s les pneumonies tuberculeuses , on entend le souff le 
tuba i re ou respirat ion bronchique p r e sque aussi fort que chez l 'adulte . 

La respirat ion bronchique et le souffle tuba i re s 'entendent pendant les deux 
temps de la respirat ion, mais p lus souven t encore dans l 'expirat ion. Il en 
doit ê t re ainsi , pu isque ce t emps const i tue la par t ie active de la respi ra t ion , 
et correspond à l ' instant où l 'air, v igoureusement chassé de la poitrine, v ibre 
cont re les parois bronchiques . Lorsque l 'expiration seule est soufflante, 
l ' inspirat ion acquier t p lus de dure té , n 'a pas toute sa souplesse normale, 
et s 'accompagne ord ina i rement de q u e l q u e s bul les de râle sous-crépi tant . 

La respirat ion bronchique indique donc la généralisat ion de la pneumonie ; 
elle se rencontre aussi d a n s le cas de carnif icat ion des poumons et de p n e u -
monie chronique. C'est un phénomène cons tan t , e t il est ra re de ne pas en 
constater la présence. 

A la respi ra t ion bronchique se r a t t ache la modification de la voix qu 'on 
appel le bronchophonie, et qui est remplacée , chez l ' enfan t à la mamelle, par 
le re ten t i ssement des cr is . Le cri a lieu pendant l 'expiration au même mo-
ment q u e le souffle; il re tent i t d a n s l'oreille avec une force p l u s ou moins 
considérable, dont l ' intensi té est, comme celle de la respiration bronchique, 
en rappor t avec l ' é tendue de la carnif icat ion. 

Lorsque la pneumonie tabulaire confluente est en voie de résolution, les 
bru i t s anormaux disparaissent success ivement , le souffle devient chaque 
j o u r moins fort, il est bientôt remplacé par le râ le sous-crépitant , auquel 
succèdent le râle m u q u e u x et la respirat ion vésiculaire. Dans la pneumonie 
lobaire, la résolution se fait que lquefo is par la disparit ion du souffle et le 
re tour g radue l de la respirat ion vésiculaire normale, sans manifestat ion du 
râle crépi tant . • 

Je ment ionnerai encore un phénomène impor tant qui coïncide avec les 
d ivers b ru i t s produi t s à l ' in tér ieur de la po i t r ine : c 'cst la vibration des parois 
thoraciques. Ainsi, sous l ' influence du cri, de la paro le ou des g ros râ les 
bronchiques , la main appl iquée s u r le thorax perçoit le râle m u q u e u x e t 
sous-crépi tant qui se produi t dans sa profondeur , et le cri pr incipalement 
t r ansmet aux parois thorac iques une vibrat ion dont la force est en rappor t avec 
le deg ré d'hépatisation du poumon. C'est là un s igne important e t d o n t j ' a i f a i t 
connaî t re l 'utilité en d isant que, caractér is t ique de la pneumonie tabulaire 



cont luente , ou Ce la pneumonie lobaire, on ne l 'observai t j a m a i s dans la pleu-
résie avec épanchement . 

S y m p t ô m e s g é n é r a u x d e l a p n e u m o n i e . — La pneumonie lobaire 
aiguë produi t t ou jour s dès le commencement une fièvre t r è s vive, 311 et 10 • 
m a i s il n'en est pas de même de la pneumonie lobulai re qui, chez des enfants 
à la mamelle, s 'accompagne, en général , de peu de réaction fébrile au début. 

Lorsque la maladie est confirmée, la circulat ion s 'accélère de p lus en plus, 
s 'élève à 140, 160 et 200 pulsat ions, sur tout à l 'approche du te rme fatal. On 
peu t en compter 220, mais il faut, pour a r r iver à ce résul tat , calculer dizaine 
p a r dizaine e t a jouter à la fin de chacune les mots dix, v ingt , t rente , quarante, 
c inquante , qui servent de point de rappel e t permet tent de compter t rès vite, 
ce q u e l'on ne pourra i t pas faire s i , en un quar t de minu te , on était obligé de 

F.G. 33. — Tracé de pneumonie lobaire chez'.'enfant. 

c o m p t e r depuis l 'uni té j u s q u ' à 55, en prononçant les n o m s t rop prolongés de 
tous les numéros in termédia i res . Ile cctte manière, j ' a i compté s u r des lapins 
j u s q u ' à 40 pulsa t ions en cinq secondes, ce qui donne un chiff. e approximatif 
de 4S0 ba t tements pa r minute . 

La pneumonie lobulai re n'est pas tou jour s a c c o m p a g n é e d 'une réaction 
fébri le cont inue depu i s son invasion jusqu ' à sa dern ière période. Beaucoup 
plus souvent la fièvre est rémi t ten te . El le offre à des in terval les irréguliers, 
mais sur tout vers le soir, une exacerbat ion t r è s marquée , avec p lus grande 
chaleur de la peau , élévation de la t empéra tu re profonde et augmentat ion 
de f réquence de pouls . Dans les pneumonies anciennes ou chroniques, la 
réaction est tout à fai t in termit tente et la chaleur n 'es t p r e sque pas aug-
mentée . 

Si la pneumonie est lobaire a u commencement de la maladie , la chaleur 

est t r è s vive, le t he rmomèt re marque près de 39 le mat in et 40 le so i r ; il a t -
teint même souven t 40,5 et 41 dès le deuxième ou troisième jour , puis la 
défcrvescence appara i t e t la t empéra tu re s 'abaisse à 39°, 38°,5 et 37, chiffre 
normal (fig. 38). Aux approches de la mort , la peau est froide, livide, et dans 
quelques cas , vergetée , comme dans l 'asphyxie; mais la t empéra tu re monte 
jusqu ' à 41,5 et quelquefois 42 degrés. 

Chez les enfants p lus âgés, il y a u n e for te coloration des pommettes , soit 
du coté malade, soit sur tes deux joues, si les deux poumons sont malades. 
Toutefois il n 'y a rfen d 'absolu dans ce phénomène, qui change avec la du rée 
de la maladie. Ainsi j 'ai vu la pommet te cor respondante au coté malade, 
ronge et t rès chaude à 40 degrés le premier jour , t and i s q u e le côté sain 
n'était q u e de 30 degrés , e t le lendemain c'est la pommett te du côté sain qui 
offrai t une t empéra tu re p lusé levée q u e l 'autre. J'ai dé jà fai t p lus ieurs obser-
vations de ce genre . 

On voi t assez f réquemment des symptômes cérébraux accompagner le débu t 
de la pneumonie simple, c a r dans que lques cas ce débu t s ' annonce pa r une 
ou plusieurs convulsions. Mais, dans les cas de pneumonie tubercu leuse on 
rencontre souvent comme complication finale : la cont rac ture , la paralysie, les 
convulsions, qui sont produi tes alors pa r la présence île t ube rcu le s dans l ' en -
céphale. — Sur un certain nombre de malades, les convulsions qui se mon-
t ren t pendant la dern ière période d 'une pneumonie simple dépendent d 'une 
tout au t re cause, et, comme je l'ai fait connaître, se ra t tachent à u n e th rom-
bose cachectique des sinus de la dure -mère ou des veines méningées. 

Pneumonie .tuberculeuse. — La pneumonie tubercu leuse se rencont re 
su r tou t chez les enfants débiles, ncs de parents tubercu leux , qui ont é té 
nourr is au biberon ou sevrés de t rop bonne heure. E l l e offre également la dis-
position lobulaire discrète ou confluente. Les su je t s on t eu f r équemmen t de la 
diarrhée, du m u g u e t o u des catarrhes pulmonaires. J e les ai p resque tou jour s 
vus avec u n e déformation de la poitrine bien marquée. Une fois at teints par 
la pneumonie, ils présentent des symptômes un peu différents de ceux qui 
sont fournis par la pneumonie s imple. Ainsi, la percuss ion donne souvent 
de la mati té , mais les râles son t semblables d a n s ces deux variétés de 
pneumonie , e t cela se comprend, puisque les al térat ions qui leur don-
nent naissance sont, à peu do chose près, les mêmes. Lorsque le souffle 
existe dans la pneumonie tuberculeuse , il est ordinai rement t rès fo r t , 
e t l'on croirait s 'entendre souffler dans l 'oreille. Enfin , d a n s quelques 
circonstances, on entend le gargoui l lement et un re ten t i ssement de la voix 
analogue à la pectoriloquie. Les enfants son t amaigris , la f ièvre revient le 
jour ou la nuit par accès i r régul iers , qui sont accompagnés de f r issons et de 
sueurs . Toutefois on ne rencontre ce dernier phénomème q u e s u r les enfants 
qui ont passé l 'âge de deux ans . Enfin, la maladie passe à l 'état chronique , 
amène la consomption et la mort . 

D i a g n o s t i c . — Le diagnostic des pneumonies primiticcs et lobaîri'sn'est 
'pas difficile. Aux phénomènes géné raux fébriles succèdent la toux, la 
dyspnée, la coloration des pommettes , la diminution de la résonnance thora-
cique d 'un côté, le râle crépi tant , le souffle e t la bronchophonic. A ce 
degré toute hésitation disparai t . — 11 n'en est pas de même dans la pneumo 
nie lobulaire, dont les symptômes sont infiniment p lus variables et p lus ob-
scurs. Si ce t te forme de pneumonie se présenta i t , comme celle de l 'adulte, 
avec uncor tège de symptômes constants et caractér is t iques, le diagnost ic 
sera i t facile à établir ; mais dans le premier âge, au début , les s ignes 
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généraux sont p r e sque nuls , et les s ignes locaux que fournissent la percus-
sion et l 'auscul ta t ion, perdent une g r a n d e par t ie de leur valeur, parce que 
la lésion ana tomique de poumons leur impr ime une t rop g r a n d e instabilité. 
Quelquefois la maladie débu te par une convuls ion.suivie de f ièvre, mais le 
p lus ordinairement , au m o m e n t de l ' invasion, l 'enfant é ternuc, devient 
t r i s te , prend un peu de lièvre, re fuse le sein, et s e met à tousser ; il faut 
alors , pour a r r i ve r au diagnostic, procéder pa r voie d 'élimination. S'il 
n 'existe pas d 'angine pharyngée ou d ' i r r i ta t ion dentaire, il faut c ra indre une 
b ronch i te ou u n e bronco-pneumonie . En effet, si la f ièvre et la toux 
pers is tent , l ' auscul ta t ion démont re b ientô t la présence des râ les muqueux 
et sous-crépi tant , tantôt dans l 'un des côtés de la poitrine, ce qui est 
ra re , t an tô t dans les deux côtés de la poitrine, cas le p lus ordinaire . Très 
souvent la maladie appara i t d a n s le cours de que lque affection antérieure, 
comme la coqueluche , le c roup, la f ièvre typhoide, l a rougeole , etc., et les 
p rodromes échappent . La toux seule ex is te , et si l 'on n 'apporte pas une 
g r a n d e at tent ion à l 'examen des enfants , on ne découvre l 'existence de la 
pneumonie q u e lorsqu 'el le est fort avancée. Il doi t suff i re d 'être prévenu 
pour ne pas s e la isser s u r p r e n d r e pa r ces acc idents secondaires . 

En présence d 'un enfant qui tousse et qui a de l 'oppression ; qui, avec une 
réact ion modérée, offre du râle m u q u e u x e t sous-crcpi tantf in , plus ou moins 
n o m b r e u x dans toute la hau t eu r des deux côtés de la poitrine, et surtout à la 
base des poumons, que l d iagnost ic faudra-t-il é tabl i r? Évidemment il exisle 
u n e bronchite, u n e pneumonie lobulaire catarrhale, ou enfin une pneumonie 
tuberculeuse. 

Or, ce n 'es t pas u n e bronchi te des grosses bronches , ca r le râle sous-cré-
pi tant n ' appar t ien t pas .à ce t te affection ; scra i t -ce une phlcgmasie des bron-
ches capillaires, comme disent que lques au t eu r s? Mais ces bronches capil-
la i res ne sont-el les pas les dern ières ramif icat ions bronchiques qui for-
m e n t les lobules des poumons? Il ne f au t pas jouer sur les mot s , les bronches 
capi l la i res const i tuent le pa renchyme du poumon, ce qui fai t qu 'on ne ren-
cont re j ama i s la bronchi te capil laire sans rencontrer aussi la pneumonie 
lobulaire. 

Ces enfants ont donc une pneumonie ca ta r rha lc d i te lobulaire. Dans ces 
cas, u n e fluxion p lus ou moins énerg ique s 'établit dans quelques bronches 
capillaires et dans que lques vésicules pulmonaires , puis de là s'étend à la 
totali té du lobule. Le râ le sous-crépi tant est le ca rac tè re diagnost ique de 
ce t te phlegmasie. On rencontre, au contra i re , des enfants qui toussent, 
ont de la f ièvre et présentent u n e respirat ion quelquefois pure , le plus ordi-
na i rement accompagnée de râ le m u q u e u x et s ib i l an t ; ceux-là ont une 
b ronch i te . Dans la pneumonie lobulaire discrète, la râ le sous-crépi tant ne se 
manifeste q u e lo rsque la pneumonie est en pleine act ivi té; au moment do 
la résolut ion, il devient p lus humide et s ' approche beaucoup du râle mu-
queux , abso lument comme chez l 'adulte, où le râle crépi tant se convertit en 
râ le sous-crépi tant . Dans la pneumonie lobulaire confluente, le diagnostic est 
p lus facile, sur tout quand la maladie du re déjà depuis que lques jours. Aux 
signes locaux déjà ment ionnés : râ le sous-crépi tant disséminé, souffle, et 
quelquefois mati tc , s ' a jou ten t des symptômes généraux qui prennent une 
grande intensité, et qui, à eux seuls , "Suffisent au diagnost ic : je veux parler 
de la dyspnée et de la respirat ion expiraIriee, de cet état d'angoisse peint sur 
la face, des mouvements des narines, de l ' énorme saillie du ventre, et du 
resser rement de la base de la poi t r ine, qui ont lieu à chaque mouvement 
resp i ra to i re . Ces s ignes sont si cons tan ts chez les enfants à la mamelle, qu'ils 

me para issent devoir ê t re pris en g rande considérat ion, ca r ils peuvent con-
duire à un diagnostic exact. 

Quand la pneumonie est a r r ivée à l 'état lobaire avec hépatisation, on t rouve 
une mat i té absolue dans la part ie correspondante du thorax, du souffle tu-
bairc, du retent issement du cri ou bronchophonic, et enfin t rès souvent la 
vibration des parois thoraciques sous l ' influence de la voix art iculée. 

Si la pneumonie esl tuberculeuse et que l 'enfant puisse cracher, on pour ra 
faire la recherche des bacilles tubercu leux , et si l 'on en trouve, le d iagnos t ic 
est cer ta in . 

C o m p l i c a t i o n . — La pneumonie lobaire est r a r emen t compliquée de 
tubercu les du poumon. C'est une coïncidence bien p lus f réquente avec la 
pneumonie lobulaire, mais alors dans beaucoup de cas c 'est la pneumonie 
qui est cause du mal, ca r c 'est dans l 'exsudat pneurnonique que se dévelop-
pent les granulat ions. 

Chez d 'aut res enfants , la pneumonie est compliquée de rougeole, de croup, 
de sc lérôme.de fièvre typhoïde, d 'entér i te , du mugue t , etc. , soit q u e la ph leg-
masie pulmonaire ait précédé la maladie concomitante, soit au contra i re 
qu'elle lui a i t succédé. 

La pneumonie est quelquefois compliquée de pleurésie à différents degrés , 
soit d 'exsudation plast ique, soit d 'épanchcment de sérosi té ; a i l leurs elle est 
compliquée de phénomèmes cérébraux primitifs ou secondaires. 

Dans que lques cas, elle se termine par un abcès du poumon suivi d 'expec-
torat ion puru len te pendant p lus ieurs jours , et le malade guéri t . J 'en ai vu 
p lus ieurs exemples, mais alors il s 'agit de pneumonie lobaire . 

M a r c h e , d u r é e , t e r m i n a i s o n . — Lorsqu 'un enfant vient à ê t re affecté 
de pneumonie aiguë f ranche , c'est-à-dire de pneumonie lobaire, le débu t est 
b r u s q u e et les symptômes caractér is t iques sedéveloppent rap idement . Quand 
au contraire la pneumonie est lobulaire, cas le p lus f réquent , elle est consé-
cut ive au ca ta r rhe ou à une au t re maladie a iguë : rougeole , coqueluche , 
fièvre typhoide, croup, e tc . , et l'on constate tout d 'abord une période ca tar -
rhale qui du re de un à qua t r e jours . L 'enfant est maussade , sans fièvre, tousse 
et n 'a dans la poitrine que du râle sibi lant ou m u q u e u x ; puis avec la fièvre 
et un peu d 'oppression, le râle sous-crépi tant a p p a r a î t : il est borné à un des 
côtés de la poitrine, les occupe b ientô t tous les deux, et s 'entend pr inc ipa le -
ment à la part ie postér ieure du dos, à la base des poumons. La dyspnée et l'agi-
tation a u g m e n t e n t : en moins d 'un jour , et de trois au plus, l à o ù l ' o n c n t e n d a i t 
la sous-crépitat ion, il existe de la mati té douteuse , de la respiration bron-
chique et de la bronchophonie. Cette nouvel le période est o rd ina i rement 
funeste , et la mort , qui arr ive assez rap idement , a lieu pa r asphyxie. 

Dans la pneumonie tuberculeuse, à cela près des antécédents , l ' invasion est 
la même, mais les symptômes off rent souvent des rémissions qui font t ra î -
ner la maladie en longueur . Quelquefois on obtient une guérison tempo-
ra i re ; mais tôt ou tard les accidents repara issent , et la mort a lieu par 
pneumonie, sans qu'il y a i t encore ramol l issement des tubercu les e t phthis ie 
d a n s la vér i tab le acception de ce mot. 

Quand la maladie doit se terminer d ' une manière funeste, la gêne et la 
f réquence de la respiration augmenten t , et les bronches se rempl issent de 
mucosi té; le pouls devient faible e t acquier t une g rande vitesse ; la peau 
des extrémités se refroidi t , se colore en bleu comme la face ; tout le corps 
devient graduel lement anes thés ique ; les t rai ts expr iment l 'angoisse, les 
narines se di la tent , la respiration expiratrice change tout à coup et se ra -
lenti t . Un mouvement respiratoire , accompagné d 'une forte contract ion de 



la face, arr ive toutes les c inq ou six secondes; il se répète et devient de plus 
en p lus rare, jusqu 'à ce que l 'asphyxie à son p lus hau t dégré a i t entraîné 
la mort de l 'enfant. 

Assez ordinairement, la pneumonie a iguë lobaire accomplit rapidement ses 
périodes : six, dix ou douze jours suffisent à leur en t ie r parcours . Si la gue-
rison doit avoir l ieu, l ' amendement des symptômes s 'effectue d 'une manière 
assez rapide et la tempéra ture axilliaire redevient normale . Quand la maladie 
passe à l 'é tat chronique et se prolonge pendant un et t rois mois , avec per-
s is tance de chaleur fébrile, ainsi q u e nous l 'avons observe, il faut craindre 
une fin malheureuse . 

Chez quelques malades, les symptômes se prolongent de façon à faire 
croire que le mal passe à l 'é tat chronique ou dégénère en phthis ie tubercu-
leuse ; mais tout à coup l 'enfant crache du pus non en masse pa r des crachats 
successifs et nombreux, puis il guéri t . Dans ce cas, la pneumonie s 'était ter-
minée par abcès et formation d 'une vomique. J ' en ai vu et publ ié plusieurs 
exemples . 

On voit beaucoup plus ra rement la pneumonie tuberculeuse passer à l'état 
de résolution. Souvent il y a rémission d a n s les symptômes , et la maladie 
du re pendant un temps for t long qu'il est impossible de déterminer . 

La terminaison de la pneumonie des enfants nouveau-nés et à la mamelle 
est donc moins souvent ma lheureuse qu'on ne l 'avait cru jusqu ' ic i . Le 
mil ieu dans lequel vivent les enfants est tout d a n s la terminaison de cette 
maladie. La morta l i té si effrayante indiquée pa r Valleix ne s 'observe que 
chez les enfants t rouvés, e t s 'explique par l 'action des conditions hygiéni-
ques funestes où se t rouvent ces enfants à l 'hôpital où ils sont agglomérés. 
Quelques-unes de mes observations, recueillies dans le service des nourrices 
de l 'hôpital Nccker , sont p lus rassuran tes : s u r 55 malades, il y a eu 
33 morts : 22 malades ont donc pu sor t i r de l 'hôpital. Si je ret ire de ce 
nombre 13 enfants dont l 'é tat n 'étai t pas amélioré, il en reste 9 qui ont été 
parfa i tement guéris . Dans la ville, où les condit ions hygiéniques sont 
les meilleures, les guér isons sont infiniment p l u s nombreuses encore, et 
comptent bien pour moitié sur le nombre total des malades. 

Ces résul ta ts suffisent néanmoins pour indiquer que , dans la pneumonie 
des enfants à la mamelle, la résolution est possible, et que, de plus, elle 
parai t ctre en rappor t avec la na ture des conditions hygiéniques a u milieu 
desquelles les enfants sont placés. 

Après le sevrage et dans la seconde enfance, les guér isons sont infiniment 
p lus nombreuses . Dans la pneumonie tabulaire, elles sont de 08 pour 100, 
et dans la pneumonie lobaire elles sont plus nombreuses encore, car elles 
a t te ignent 84 pour 100. 

Si le passage de la pneumonie à l'état chronique est rare chez l 'adulte, il 
n 'en est plus de même dans la période de la vie que nous étudions. Assez 
souvent , en effet, les symptômes de dyspnée et de fièvre, la sous-crépitation 
e t le souffle d iminuent notablement et pers is tent longtemps avec une mé-
diocre intensité. La pneumonie chronique s 'observe sur tout après la pneu-
monie tube rcu leuse ; néanmoins nous l 'avons rencontrée sur plusieurs 
enfants a t te in ts de pneumonie simple, fait démontre par l 'autopsie. 

P r o n o s l i e . — Le pronostic d 'une maladie dont on connaît bien les alté-
rat ions anatomiques , les causes , la marche et les complicat ions, n'est pas 
difficile à indiquer. Ainsi la pneumonie , si meur t r i è re chez les en-
fants t rouvés , l 'es t moins chez les nouveau-nés de la ville , moins 
encore chez les enfants p lus avancés en âge, et sa gravité diminue à mesure 

que l'on approche de la puber té . Sur 428 enfants nouveau-nés de l 'hôpital 
des Enfants-Trouvés, Valleix (1) et Vcrnois indiquent -127 morts . A l 'hôpital 
Necker, sur 55 enfants âgés de quelques jours à deux ans, nous t rouvons 
33 m o r t s ; enfin, à l 'hôpital des Enfants , s u r des su je t s de deux à quinze 
ans, Barr icr (2) t rouve 48 décès s u r 61 malades . 

Autant la pneumonie tabulaire contluente est grave, autant la p n e u -
monie lobaire offre peu de danger . La première ne guér i t que difficile-
ment , tandis que l 'autre, au contraire, guér i t p resque toujours . 

Ce qui donne su r tou t de la gravi té au pronostic de la pneumonie d e s 
enfants à la mamelle, c 'est que ce t te maladie, chez eux, n'est p resque j ama i s 
primitive ou lobaire, et qu'elle apparaî t ordinairement comme complication 
sous forme tabulaire chez des suje ts at teints de rougeole , de c roup, de faux 
croup, de coqueluche, de fièvre typhoïde, ou de toute autre maladie. Or , la 
pneumonie tabulaire est p lus grave que l 'autre par son étendue et pa r sa g é -
néralisation a u x deux poumons, pa r l 'asphyxie qui l ' accompagne toujours et 
qui résulte des mucos i tés qui obs t ruent l 'arbre bronchique. Souvent la 
pneumonie est tuberculeuse ou, comme je l'ai déjà dit, elle se ra t tache à 
l 'affection tuberculeuse , qui donne à la maladie une gravi té bien plus réelle 
encore : on ne peut plus alors espérer qu 'une rémission de symptômes, sans 
guérison définitive. 

Il est quelques symptômes dont l ' importance pronost ique semble 1res 
grande. Le gonf lement des veines d e l à main, par exemple ,que l'on pourra i t 
rapprocher de l 'œdème chez l 'adulte, coïncide avec la gène de la circulat ion. 
Ce signe est d 'un fâcheux augure quand il existe dans la pneumonie ; il dé-
montre que l 'obstacle à l 'hématose est considérable, c 'est-à-dire que les 
a l téra t ions du poumon sont fort é tendues . 

Il en est de même des p leurs : celte manifestat ion de la souffrance, chez 
un enfant qui se porte bien, cesse de se mont re r aussitôt qu ' i l est malade. 
La sécrétion des larmes ne se fait p lus ; elle ne repara î t q u e lorsqu' i l y 
a une amélioration évidente dans l 'état du suje t . Ce signe méri te donc d 'être 
pris en considérat ion; il existe d a n s tou tes les maladies aguës de l 'enfant à 
la mamelle, et à ce t i t re , dans la pneumonie ; on ne le re t rouve p lus dans les 
affections chroniques . 

T r a i t e m e n t . — \oPneumonielobulaireoucatarrhale. —L'expeclation systé-
matique, conseillée par quelques médecins, est une méthode t rès fâcheuse. 
Sans doute , un g rand nombre de pneumonies tabulaires guér issent seules, 
mais il en est pour lesquelles une thérapeut ique active est indispensable pour 
jugule r la maladie et amener la guérison. 

Comme je crois , en répé tan t le mot de Baglivi, qu'il n'y a pas de pneumo-
nies, mais seulement des pneumoniques, il n'y a pas p lus pour ce t te maladie 
que pour une au t re de méthode absolue de t ra i tement , La thérapeut ique est 
la science des indications, et ici la science t rouve des indicat ions formelles à 
remplir . Ce sont: I» combat t re la phlcgmasie ca tar rha lc ; 2° évacuer les m u -
cosités bronchiques qui gênent la respiration ; 3" provoquer la résorption des 
exsudais inf lammatoi res ; 4° soutenir les forces de l 'enfant . 

Quelque grave que soit la pneumonie tabulaire des jeunes enfants , il ne 
faut pas désespérer de la guér i r . 

Lorsqu 'un enfant présente les premiers symptômes d 'une pneumonie tabu-
laire discrète ou confluente, il faut lui donner une infusion émollicntc ou 

(1) Val le ix . Clinique des maladies de* enfants neuceau-nès. Par i s , 1838, p . 40 

(2) Ba r r i e r . Traité pratique de* maladies de renfonce, 2" éd i t ion . P a r i s , 1861. 



p e c t o r a l e chaude . Il f a u t le couvr i r avec soin , en t r e t en i r l a cha leur de l'at-
m o s p h è r e qui l ' env i ronne à 18 d e g r é s , e t le t en i r s u r les b r a s le p l u s souvent 
qu'il se ra possible. En out re , on devra d i m i n u e r son a l imenta t ion . 

I l f au t ensu i te lui fa ire p rendre des ba ins de p ieds à l ' eau d e savon et à 
l ' e a u d e cendres de bois, lui donne r u n looeh, u n e pot ion g o m m e u s e avec 5 à 
10 g r a m m e s de s i rop d iacodc . 

Q u a n d la p n e u m o n i e es t ce r ta ine e t se t rouve encore à u n e pér iode rap-
p r o c h é e de l 'appar i t ion des acc iden ts fébri les , de la t o u s e t d u râ le sous-cré-
pi tant dans les deux cô tés d u tho rax , u n e médica t ion é n e r g i q u e e t révulsive 
p e u t suspendre la m a r c h e des p h é n o m è n e s morb ides . L 'appl ica t ion de une 
ou deux sangsues ; — l ' adminis t ra t ion d e l'ipècacuanha à l a d o s e de 30 ou 41) 
c e n t i g r a m m e s , s u r t o u t d a n s les pneumonies secondai res e t d a n s la pneumonie 
t ube rcu l euse , e s t o rd ina i r emen t su iv ie d e s mei l l eurs effets. Un peu p lus tard, 
Vapplication d'un vésicatoire dans tou te l a l a r g e u r de la poi t r ine , en arrière, 
p e n d a n t six h e u r e s , d é t e r m i n e u n e violente i r r i t a t i on c u t a n é e révuls ive , dont 
les avantages n e t a r d e n t pas à se mani fes te r . J ' a i vu un peti t malade , chez le-
que l d e c e i t e façon les acc iden ts f u r e n t a u s s i t ô t a r r ê t é s ; a u r â l e sous-crépitant 
m u q u e u x des d e u x c ô t é s de la poi t r ine, s u c c é d è r e n t r a p i d e m e n t le râ le mu-
q u e u x , puis le m u r m u r e vés icu la i rc . La réso lu t ion s 'opéra en t ro i s jours . Il 
v a u t peut-être mieux encore app l ique r le vésicatoire s u r l e devant de la 
po i t r ine : on a r r ive au m ê m e résu l ta t q u e p a r la vés ica t ion d u dos, et de plus 
on évi te la compress ion d e la plaie p a r l e déeub i tu s d e s ma lades , compres-
sion d 'où résu l te t o u j o u r s pour eux u n e g r a n d e dou leu r . — On peut employer 
l ' hu i l e de croton e t les emplâtres de thapsia d a n s le m ê m e bu t , ma is cela est 
m o i n s bon et s u r t o u t t r è s dou lou reux . 

Si la pneumonie d a n s son débu t se r app rocha i t de celle q u e j 'a i désignée 
s o u s le nom de pneumonie d'emblée, e t si la réac t ion fébr i le é t a i t intense, on 
p o u r r a i t , à l 'exemple d e Bil lard e t de Valleix, s u r un e n f a n t reconnu de 
b o n n e cons t i tu t ion , ouvrir l'une des veines de l'avant-bras. 

Cet te opérat ion es t difficile. El le s e r a r épé tée d ' a p r è s l ' indication d'un 
é t a t fébrile pe r s i s t an t , et d 'après les r é s u l t a t s a v a n t a g e u x ob t enus par 
l a première . La quan t i t é de s a n g à ex t ra i re ne doi t j a m a i s dépasser 
l e chiffre d e 40 g r a m m e s . J 'ai vu p r a t i q u e r ] ce t te s a i g n é e à l 'hôpital Ncc" 
k e r . Dans un ca s , c 'é ta i t chez un en fan t p é r i p n e u m o n i q u e a u deuxième 
d e g r é , avec resp i ra t ion gémissan te ou expi ra t r ice . i souf f l e e t bronchopho-
n ie . Tous les a cc iden t s cessè ren t e t l a malad ie en t ra en voie de résolu-
t ion . Malheureusement , il y e u t u n e r echu te , e t l a m o r t de l ' enfant en fut 
l a conséquence . 

Ce moyen doi t ê t re employé avec la p lus g r a n d e c i rconspec t ion . La perte 
d ' u n e g rande quan t i t é de s a n g peut , à cet âge , d é t e r m i n e r u n é t a t de faiblesse 
d 'où résul tent des convuls ions assez g r a v e s e t m ê m e la m o r t . 

J e préfè re d e b e a u c o u p lesémiss ions sanguines locales, l ' u sage des sangsues 
à l 'épigastrc o u a u s t e r n u m , aux cu i sses , s u r les eondyles i n t e rnes d u fémur, 
r ég ions favorables à l 'emploi de la compress ion e n cas d ' h é m o r r h a g i e consé-
cu t ive . Une ou deux s a n g s u e s , selon l 'âge d e s enfan t s , r épé tées p lus ieur s fois 
s ' i l e n est besoin, m e para i s sen t le m e i l l e u r p rocédé an t iph log is t iquc pour 
les t r è s j eunes en fan t s . Main tenant s u r t o u t qu 'on a le p e r c h l o r u r e de fer, les 
se r res - f ines e t d e pe t i tes pinces por ta t ives t r è s c o m m o d e s p o u r a r r ê t e r ins-
t a n t a n é m e n t l ' h é m o r r h a g i e au b o u t d ' u n e h e u r e d e d u r é e , j 'a i constam-
m e n t recours aux s a n g s u e s lors de l ' invasion d e s p n e u m o n i e s infantiles. 

On peut e m p l o y e r éga l emen t les ventouses scarifiées, d e u x à la fois, en ar-

r i c re d e la po i t r ine , e t l e s r é i t é r e r l e l e n d e m a i n o u l e j o u r d 'après , si l ' é t a t 
local s e m b l e l ' ex iger , e t s i l ' é ta t g é n é r a l n e s 'y oppose pas . 

L e s émiss ions s a n g u i n e s do iven t ê t r e r e j e t e e s des qu ' i l s ' ag i t d ' u n e n f a n t 
t r è s dé l ica t n ' a y a n t pas b e a u c o u p d e réac t ion fébri le . L c u r c m p l o i p e u t j e t e r 
r a p i d e m e n t d a n s la p ros t r a t i on , il a u g m e n t e la fa ib lesse na t ive e t favor i se 
l ' e n g o r g e m e n t des pe t i t e s b r o n c h e s , auque l s u c c è d e presque, t o u j o u r s la 
p n e u m o n i e hypos t a t ique . I l n e f a u t p a s c ro i re qu ' e l l e s son t a b s o l u m e n t ind i -
q u é e s p a r la r o u g e u r , l a t u m é f a c t i o n , l ' a l t é ra t ion d e séc ré t ion d ' u n e pa r t i e , 
c ' e s t -à -d i re les lés ions a t t r i b u é e s à l ' i n f l ammat ion . Ce s e r a i t u n e e r r e u r . On 
igno re t o u t e s les cond i t ions f a v o r a b l e s a u d é v e l o p p e m e n t d e c e s lés ions , e t 
il y a des c a s o ù , pour les f a i re d i spa ra î t r e , le q u i n q u i n a v a u t m i e u x q u ' u n e 
s o u s t r a c t i o n d e s ang (1). 

A pa r t c e s ré f lex ions q u i in t é ressen t la t h é r a p e u t i q u e d u d é b u t d e la m a l a -
d ie , il f a u t d é t e r m i n e r q u e l l e do i t ê t r e l a c o n d u i t e d u m é d e c i n d a n s le c o u r s 
e t a u x époques l e s p l u s a v a n c é e s d e c e t t e a f fec t ion , d a n s la d e u x i è m e e t d a n s 
la t ro i s ième pér iode . 

Là , on p e u t e n c o r e e m p l o y e r les méd i ca t i ons p récéden tes , m a i s l e u r 
ac t ion es t d ' a u t a n t m o i n s pu i s san t e s u r l a m a r c h e des s y m p t ô m e s q u e c e s 
t r o u b l e s fonc t ionne l s son t p l u s a n c i e n s e t p l u s é t e n d u s . Ains i , l o r s q u e la 
d e u x i è m e p é r i o d e de la p n e u m o n i e p a r a i t c o n f i r m é e , q u e l a f i è v r e e s t p l u s vive, 
a v e c exace rba t ion v e r s l e so i r , q u e le r â l e s o u s - c r é p i t a n t , d é j à anc i en , g é -
né ra l i sé ou p e u t - ê t r e uni a u souff le b r o n c h i q u e , à l a b r o n c h o p h o n i e , s ' a c -
c o m p a g n e de l a f o r m c h a l c t a n t e e t g é m i s s a n t e d e la resp i ra t ion , l a médica t ion 
e s t p l u s difficile e t p l u s complexe . 

Ce q u e nous a v o n s di t d e s émiss ions s a n g u i n e s p e u t su f f i r e â d é t e r m i n e r 
l e s c i r cons t ances d a n s lesquel les l eu r e m p l o i e s t nécessa i re . 

L e s vomitifs a d m i n i s t r é s a v e c m o d é r a t i o n r e n d e n t ici d e s s e r v i c e s i ncon -
t e s t a b l e s . J e les donne , l o r s q u e l ' obs t ruc t ion d e s b r o n c h e s p a r a i t ê t r e c o n -
s idé rab le , d a n s l ' in ten t ion de p r o d u i r e d e s e f fo r t s suscep t ib l e s d e c o m m u n i -
q u e r a u t h o r a x d e v io l en t s m o u v e m e n t s d ' amp l i a t i on , qui fac i l i t en t l a 
r e s p i r a t i o n e t l ' expuls ion d e s m u c o s i t é s b r o n c h i q u e s ; e n d ' a u t r e s cas , p o u r 
modi f ie r l ' éne rg i e d e la c i r c u l a t i o n e t a r r é l e r la conges t i on du p a r e n c h y m e 
p u l m o n a i r e . L e s uns e m p l o i e n t l ' i p é c a c u a n t o , d o n t l 'act ion déb i l i t an te es t 
peu p r o n o n c é e ; les a u t r e s , a u c o n t r a i r e , p récon i sen t , c o m m e chez l ' a d u l t e , 
l ' u s a g e d u lartre stibiè, sédat i f a u q u e l ils a c c o r d e n t la p l u s g r a n d e va leu r . 
I l f a u t d o n n e r le s i rop d ' i p é c a c u a n h a à la d o s e d e 30 g r a m m e s ou l ' ipéea-
c u a n h a e n p o u d r e à l a dose d e 30 à 40 c e n t i g r a m m e s ; que lque fo i s on 
d o n n e l ' é m é t i q u e e n pot ion , à l a d o s e d e 25 m i l l i g r a m m e s o u de 5 c e n t i -
g r a m m e s pour 50 g r a m m e s de v é h i c u l e e t i O g r a m m e s d e s i rop i l iacode, t o u s 
l e s t ro i s q u a r t s d ' h e u r e u n e cui l le rée à ca fé , j u s q u ' à dose vomi t i ve ; a u 
d e u x i è m e ou a u t ro i s i ème v o m i s s e m e n t , il faut s u s p e n d r e et l a i s se r de c ô t é 
l e r e s t e d e la po t ion . 

I l e s t for t a v a n t a g e u x de m e t t r e en u s a g e ce t te m é t h o d e t hé rapeu t ique , qui 
d é t e r m i n e t o u j o u r s u n e amél iora t ion m o m e n t a n é e . S o u v e n t m ê m e e l l e a r r ê t e 
l a m a r c h e d e la malad ie , el le l a j u g u l e , e t les acc iden ts t ho rac iqucs se d i s s i -
p e n t s o u s son inf luence . 

J ' a c c o r d e sans hés i t a t ion la p r é f é r e n c e à la p o u d r e d ' i pécacuanha chez les 
en fan t s qu i o n t les in t e s t in s m a l a d e s , c a r chcz eux l e t a r t r e s l ib ie e n t r a î n e 
que lque fo i s d e sé r i eux inconvén ien t s , d é t e r m i n e u n e p ros t r a t ion c o n s i d é r a -
b le , u n e a l téra t ion notab le de la phys ionomie , a v e c excava t ion d e s y e u x , e t 

(1) Laennec, H-ailé de VauscKltatian médiate, anno té par Andra l . Paris, 1836, t , L 



l ' on ne peu t s a n s i m p r u d e n c e c o n t i n u e r son a d m i n i s t r a t i o n . Il s e ra i t dange-
r e u x de c h e r c h e r à o b t e n i r l a t o l é r a n c e du m é d i c a m e n t ; c e se ra i t s 'exposer 
à des c o n s é q u e n c e s f â c h e u s e s q u ' o n p o u r r a i t d i f f i c i l emen t c o m b a t t r e . Si la 
t o l é r a n c e d u t a r t r e s t ib ié e s t u n p h é n o m è n e o r d i n a i r e dans la s e c o n d e en fance 
e l le e s t fo r t r a r e chez l ' e n f a n t à la m a m e l l e . 

L a m é d i c a t i o n s t ib i ée a é t é c o m b i n é e a v e c les émis s ions s a n g u i n e s par 
Val lc ix , q u i s ' e x p r i m e a ins i : « On a , j e c ro i s , t r o p d ' a p p r é h e n s i o n p o u r l'em-
ploi de ee m o y e n chez les n o u v e a u - n é s ; il a g i t , s o u s le r a p p o r t d e l'effet 
é m é t o - c a t h a r t i q u e , à p e u p r è s c o m m e chez l ' a d u l t e , c ' es t -à -d i re q u e la tolé-
r a n c e ne t a r d e pas a s é t ab l i r . . . C e s t d o n c s u r l 'emploi d e s s a i i r n é c s d u tartre 
s t i b i é q u e m e p a r a i t d e v o i r ê t re b a s é le t r a i t e m e n t . • 

On p e u t a u s s i d o n n e r d e s d e m i - l o o e h s a d d i t i o n n é s de kermès, 5 ou 10 ou 
15 c e n t i g r a m m e s , — d'oxyde blanc d'antimoine à 25 c e n t i g r a m m e s ; et mieux 
u n e pot ion de 100 g r a m m e s avec aleoolalure de bryonc 2 à 3 g r a m m e s , de 
teinture de digitale 20 g o u t t e s , d e salieylate de soude 1 à 2 g r a m m e s . 

A e e t t e seconde pér iode de l a p n e u m o n i e tabulaire, les vésieatoires sont 
m o i n s u t i l e s q u e d a n s la p é r i o d e d e d é b u t . L e u r emp lo i n e do i t cependant 
p a s ê t r e r e j e t é . On p e u t c r o i r e a v e c q u e l q u e r a i son q u e l ' a c t i o n révuls ive 
o p é r é e s u r l e d e r m e e s t d é n a t u r e à e m p ê c h e r l a sé r i e des t r a n s f o r m a t i o n s qui 
s u c c è d e n t à la c o n g e s t i o n des l o b u l e s p u l m o n a i r e s . I l f a u t p r e s c r i r e u n vési-
c a t o i r e a s sez l a r g e e t l ' a p p l i q u e r , p e n d a n t s i x heu re s , en a v a n t , d e façon à 
c o u v r i r u n peu les d e u x cô té s d u t h o r a x . 

Ce m o y e n n ' e n t r a i n e p o i n t de d a n g e r s q u a n d l ' emp lâ t r e r e s t e peu de temps 
en p lace . I l ne p r o d u i t pas , chez le j e u n e e n f a n t c o m m e c h e z l ' adu l t e , le 
t é n e s m e vés i ca l e t la r é t en t ion d ' u r i n e . Ce n ' e s t q u ' à un â g e p l u s avancé 
q u ' o n a l 'occas ion d ' o b s e r v e r ces a c c i d e n t s d u cô té d e la vessie . 

Il e s t c e r t a i n s c a s de p n e u m o n i e tabulaire dans l e s q u e l s la r éac t i on est 
f a ib le ou à p e u p r è s nu l l e . A lo r s il p e u t ê t r e a v a n t a g e u x de p r e s c r i r e quel-
q u e s i n fus ions a r o m a t i q u e s , t e l l e s q u e l ' i n f u s i o n d e s a u g e , d e mél i s se , etc., 
ou p e u t - ê t r e le s u l f a t e d e q u i n i n e à f a ib le dose . C e t t e médicat ion, 
l é g è r e m e n t exc i t an te , e s t s o u v e n t e m p l o y é e a v e c s u c c è s chez l ' adu l t e 
p l a c é d a n s des c i r c o n s t a n c e s a n a l o g u e s . E l l e p e u t ê t r e u t i l e c h e z un en-
f a n t déb i l e et a f f a ib l i , a u q u e l il n e m a n q u e q u ' u n p e u de f o r c e e t un deg ré 
do v i t a l i t é n é c e s s a i r e à la r é s o r p t i o n d e s p r o d u i t s a c c u m u l é s d a n s le p a r e n -
c h y m e p u l m o n a i r e . C 'es t d a n s c e s c o n d i t i o n s q u e l 'alcool, le cognac, la tein-
ture de quinquina, YélLtir de Garus, p e u v e n t ê t r e d o n n é s a v e c a v a n t a g e . S a n s 
fa i re de c e t t e m é d i c a t i o n un t r a i t e m e n t a b s o l u , c o m m e le f o n t q u e l q u e s mé-
d e c i n s , il est bon d 'y r e c o u r i r . J e n e c r o i s p a s qu' i l fail le, c o m m e Ceale, c i t é 
p a r Gingco t , d o n n e r 10 o n c e s d ' a l coo l (300 g r a m m e s ) p e n d a n t 11 j o u r s , c e 
q u i fe ra i t p l u s d ' u n l i t r e e t demi , ni c o m m e A u s t i e à un e n f a n t d e 14 moisqu i 
a g u é r i , 6 o n c e s , c ' es t -à -d i re 180 g r a m m e s de p o r t w i n c p e n d a n t 12 j o u r s ; mais 
on p e u t d o n n e r u n e pe t i t e q u a n t i t é d e c o e n a c , 10 à 30 - r a n i m e s p a r j ou r tou t 
a u p lus . 

P a r m i les compl i ca t i ons d e la p n e u m o n i e , il en e s t p e u q u i d o i v e n t nous 
o c c u p e r . Ainsi la p l e u r é s i e l é g è r e q u i a c c o m p a g n e ce t t e af fec t ion s e dissipe 
s o u s l ' i n f luence d u t r a i t e m e n t de l a m a l a d i e p r inc ipa l e . Les p r o d u c t i o n s t u -
b e r c u l e u s e s du p o u m o n e t de s g a n g l i o n s b r o n c h i q u e s , lo r s m ê m e qu 'e l les 
s o n t bien c o n s t a t é e s , ne p e u v e n t e m p ê c h e r d e r e c o u r i r à l ' e m p l o i des m o y e n s 
don t n o u s a v o n s pa r l é . 11 n ' y a g u è r e q u e l ' en té ro-co l i t e q u i p u i s s e e n t r a v e r 
le t r a i t e m e n t de l a p n e u m o n i e : e n c o r e la p r é s e n c e d e ce t t e m a l a d i e n 'est-
e l l e q u ' u n e c o n t r e - i n d i c a t i o n du t a r t r e s t ib ié , don t l ' emplo i p o u r r a i t a u g -
m e n t e r l ' i r r i t a t ion d u c a n a l d iges t i f . L e s a u t r e s a g e n t s t h é r a p e u t i q u e s peu-

v e n t ê t re e m p l o y é s s a n s c r a i n t e de voir s ' a g g r a v e r l ' a f fec t ion d e l ' in tes t in . 
2° P n e u m o n i e lobaire, franche, fibrineuse, ou inflammatoire. — Dans l a 

pneumonie lobaire, l e t r a i t e m e n t e s t fo r t d i f fé ren t . C e t t e f o r m e p e u t être-
é tou f f ée à s e s d é b u t s et gué r i t p r e s q u e t o u j o u r s p a r les m o y e n s les p lus s i m -
ples. Deux s a n g s u e s a u d é b u t , t r o i s a u p l u s , do iven t ê t re a p p l i q u é e s s u r le cô té 
affecté, en a y a n t so in d ' a r r ê t e r p r o m p t e m e n t l ' h é m o r r h a g i c . 

D e la t i s a n e v i n e u s e ; un looch ou u n e pot ion a v e c kermèsâ c e n t i g r a m m e s , , 
e t de l 'é l ixtr de Garus 15 g r a m m e s ; uno po t ion a v e c d e l ' oxyde b lanc d ' a n t i -
m o i n e 50 c e n t i g r a m m e s , s o n t d ' u n u s a g e h a b i t u e l . 

Un potion stibiée, avec t a r t r e s t i b i é 5 c e n t i g r a m m e s , d e l ' é l i x i r de Garus 15 
g r a m m e s , e t d u s i r o p d i acode 10 g r a m m e s , do i t ê t r e d o n n é e t o u s les j o u r s s u i -
v a n t s , en a y a n t s o i n d o la s u p p r i m e r si e l le p r o v o q u e des v o m i s s e m e n t s t rop , 
f r é q u e n t s ou u n e f o r t e d i a r rhée . Pu i s , a u m o m e n t d e la r é s o l u t i o n , un 
o u deux vésieatoires v o l a n t s do iven t ê t r e s u c c e s s i v e m e n t a p p l i q u é s s u r le 
d e v a n t de l a po i t r i ne . 

On p e u t a u s s i p r e s c r i r e a v e c a v a n t a g e Valcoolalure de brgone à l a d o s e in-
d i q u é e p l u s h a u t e t la t e i n t u r e de d i g i t a l e 20 gou t t e s . 

153. La p n e u m o n i e c a t a r r h a l c tabulaire est o r d i n a i r e m e n t s e c o n d a i r e e t 
consécu t ive à u n e b r o n c h i t e s i m p l e ou à une b r o n c h i t e i n t e r c u r r e n t e d e fiè-
v r e s ou m a l a d i e s a i g u e s fébr i les . 

154. L a p n e u m o n i e fibrineuse primitive e s t o r d i n a i r e m e n t l oba i r e , t an -
d i s q u e les p n e u m o n i e s consécutives s o n t t o u j o u r s tabulaires. 

155. L a p n e u m o n i e c a t a r r h a l c tabulaire e s t t a n t ô t discrète, t a n t ô t con-
fluenlc. 

156. I.a p n e u m o n i e des e n f a n t s à l a m a m e l l e est p r e s q u e t o u j o u r s double e t 
a f fec te o r d i n a i r e m e n t les d e u x p o u m o n s . 

157. L a p n e u m o n i e loba i r e ou tabulaire s e p r é s e n t e s o u s d e u x f o r m e s 
a n a t o m i q u e s un peu d i f f é r e n t e s q u a n t à la s t r u c t u r e , q u i s o n t la p n e u m o n i e 
i n l r a - v é s i c u l a i r e e t la p n e u m o n i e e x t r a - v é s i c u l a i r e . 

158. L a p n e u m o n i e i n t r a - v é s i c u l a i r e , o r d i n a i r e m e n t p r imi t ive , a m è n e l a 
conges t ion et l ' é p a i s s i s s e m e n t des p a r o i s des ce l lu les d u p o u m o n , a v e c f o r -
ma t ion d ' u n e x s u d â t p l a s t i q u e in t é r i eu r q u i c o n s t i t u e l e c a r a c t è r c d e l 'hépat i -
s a t i o n r o u g e e t g r i s e . 

159. La p n e u m o n i e e x t r a - v é s i c u l a i r e , t o u j o u r s c o n s é c u t i v e , p r o d u i t s e u l e -
m e n t la conges t ion et l ' épa i s s i s s emen t des paro is des vés i cu l e s p u l m o n a i r e s , 
a v e c e x s u d â t m u c o - p u r u l e n t e t s a n s séc ré t ion fibrineuse p l a s t i q u e à l ' in té-
r i e u r de c e s vés icu les . 

•100. La p n e u m o n i e c h r o n i q u e , p l u s c o m m u n e chez l ' e n f a n t à la mame l l e -
q u e c h e z l ' a d u l t e , e s t t o u j o u r s l oba i r e . 

•161. La p n e u m o n i e favor i se s o u v e n t la f o rma t ion d e g r a n u l a t i o n s m i l i a i r e s 
t u b e r c u l e u s e s d a n s l ' i n t é r i e u r des ce l lu les du p o u m o n , chez les e n f a n t s 
l y m p h a t i q u e s e t s c ro fu l eux , ou i s s u s de p a r e n t s a t t e i n t s de s c ro fu l e s . 

162. L e d é v e l o p p e m e n t de la p n e u m o n i e tabulaire e s t f avo r i s é p a r l 'en-
c o m b r c m c n t des e n f a n t s d a n s u n e sa l le d 'hôp i t a l . 

163. U n e toux g r a s s e e t f r é q u e n t e , a c c o m p a g n é e d e fièvre e t d ' anhé l a t i on , , 
do i t fa i re c r a i n d r e l ' invasion d ' u n e p n e u m o n i e . 

164. L a r e s p i r a t i o n cxp i ra t r i cc , g é m i s s a n t e e t s a c c a d é e , a v e c fièvre, a n -
nonce s û r e m e n t l ' ex i s t ence d ' u n e p n e u m o n i e loba i r e ou tabulaire confl-uente. . 



165. La respirat ion haletante, accompagnée du mouvemen t continuel des 
ailes du nez, est un s igne de pneumonie. 

166. La mati té de la poitrine est généra lement peu marquée dans la pneu-
monie des en fan t s à la mamelle. 

167. Quand la mati té de la poitrine existechez un j euneenfan t t r è s enrhumé 
ayant la fièvre, on doit c ra indre une pneumonie . 

163. La mati té exclusive d 'un côté de la poitrine, chez u n j e u n e enfant, in-
d ique plutôt la pleurésie que la pneumonie. 

169. Le râle sous-erépi tant qui accompagne la toux, l a f ièvre et l 'anhélation, 
a s s u r e le d iagnos t ied 'une pneumonie lobula i reconf lucntc . 

•170. Le souffle, qui est ra re chez les enfants à la mamelle , appar t ien t tou-
j o u r s à la pneumonie lobairc et quelquefois à la pneumonie tabulaire con-
fluentc. 

171. La bronchophonie, c 'est-à-dire le re tent issement des cris de l 'enfant, 
indique la pneumonie arr ivée à son p lus haut degré. 

172. La vibration exagérée des parois thoraciques au moment des cr is in-
d ique l apneumonie , tandis q u e l e u r absence signale, au contra i re , l 'existence 
d ' une pleurésie avec épanchement considérable. 

173. Dans le cours de la pneumonie , la fièvre, t r è s vive d 'abord, s 'élève en 
deux j o u r s à 40 et 41 degrés , puis tombe vers le dixième jou r . 

174. Les pneumonies primitives ou d'emblée avec hépat isat ion sont moins 
graves q u e les pneumonies consécut ives ca tarrhales . 

175. Les pneumonies consécut ives au ca tha r re pulmonai re simple guéris-
sen t souvent . 

176 Les pneumonies consécut ives à la rougeo lc , à l a s c a r l a t i n e , à l a variole, 
sont t rès graves . 

177. La pneumonie des enfants à la mamelle est su r tou t uno affection grave, 
en raison des complications qui précèdent ou suivent son développement . 

178. La pneumonie des en fan t s à la mamelle a une g r a n d e tendance à pas-
ser à l 'é tat chronique. 

179. La pneumonie consécutive au développement des granula t ions t u -
be rcu leuses e s t ordinai rement mortelle. 

ISO. La respiration cxpi ra t r ice , gémissante et saccadée, accompagnée de 
m o u v e m e n t s dans les nar ines , annonce un t rès grand dange r pour Ta vie de 
l 'enfant . 

181. Le gonflement et l 'œdème îles mains ou des pieds qui ar r ivent dans le 
cours de la pneumonie font craindre une mor t prochaine. 

182. Le r e tou r de la sécrétion des larmes, suspendue dans la pneumonie, 
e s t d 'un excellent a u g u r e pour sa terminaison favorable. 

183. Une ou deux sangsues s u r le côté affecte, p lus ieurs vésicatoircs sur 
l a v a n t du thorax ,e t des p r i sesd ' ipécacuanha ou de t a r t r e stibié, suffisent 
au t ra i t ement de la pneumonie a iguë simple. 

C H A P I T R E I V 

ABCÈS DU POUMON 

Les abcès du poumon ne son t pas ra res et ils résul tent , so i tde l ' inflamma-
tion aiguë du poumon (1), soit de la septicémie du croup, de l 'angine couen-
neuse , de la résorption pu ru l en t e ou d iphthér i t ique qui produi t des dépôts 

( 1 ) V o y e z ASATOMIE PATHOLOGIQUE D E LA PNEUMONIE, p a g e 339. 

pulmonai res de bactéries avec infarc tus suivis de suppura t ion ; soit de corps 
é t r anger s venus du dehors pa r le larynx (I) et qui dans les bronches donnen t 
lieu à des abcès suivis de vomiques ; soit enfin d 'hydat ides du poumon. 

Les abcès sept icémiques du poumon son t en général t rès petits, gros 
comme un pois et entourés d 'une fine membrane d'enveloppe ou d ' une zone 
d'apoplexie pulmonaire . Ceux qui sont assez considérables résu l ten t de la 
pneumonie a iguë ou d 'hydat ides du poumon . — On ne les reconnaî t pas d u -
r an t la vie. Les abcès généraux et locaux qui sont t r è s considérables e t 
fo rmen t des vomiques donnent lieu aux symptômes de la phthisie, dont ils 
ne peuvent ê t re séparés. Les enfants crachent du pus en p lus ou moins g rande 
abondance, pendant un certain nombre de jours , puis la suppura t ion ccsso 
et l 'enfant gué r i t ; ou bien ils c rachent abondamment et longtemps, et des 
cavernes peuvent se former, e n t r e t e n a n t la fièvre hect ique e t a m e n a n t la 
mor t . 

Dans ces cas, l 'acidc phénique , l 'essence de térébenthine , le thymol , les 
alcooliques, l 'huile de foie de morue, sont les mei l leurs moyens à 'employer. 

C H A P I T R E V 

HÉMORRHAGIES DU POUMON 

Les hémorrhagies du poumon, qui cons t i tuent ce qu 'on appel le quelquefo is 
aussi l'apoplexie pulmonaire, sont excessivement ra res chez les j e u n e s 
enfants .— Elles ne se mon t r en t que vers la fin de la seconde enfance et a u x 
approchesde la puber té , et elles on t tous les carac tères del 'apoplexie p u l m o -
na i re de l ' adul te . L 'apoplexie p roprement dite avec foyer sanguin au mil ieu 
des poumons déchirés n 'a j ama i s été observée. J e n'ai rencontré que. l 'apo-
plexie pulmonai re pa r infi l trat ion, sous forme de noyaux tabulaires p lus ou 
moins volumineux e t de taches sanguines sous-p leura les . Celle-ci dépend 
en général de maladies du c œ u r ou de la septicémie d iphthér i t ique qui 
p roduisen t des thromboses card iaques , e t si un petit caillot s 'échappe et e n -
t r a îné par la circulation va se poser d a n s le pa renchyme pulmonaire , il en 
r é su l t e un infarc tus rouge d'infiltration sanguine . 

Les noyaux ou infarc tus d'apoplexie pulmonaire , p lus oumoins nombreux 
et de volume variable, ne dépassent guère le volume d 'un petit œuf d'oiseau ; 
et les taches ecchymotiques visibles sous la plèvre varient du volume d 'un 
pointi l lé fin à la l a rgeur d 'une pet i te lentille. 

Dans l 'apoplexie pulmonai re p a r infiltration sanguine du t issu, les tabules 
sont durs , rés is tants , imperméables à l 'air, et tombent au fond de l 'eau : ils 
p résen ten t u n e couleur br i l lante , à la surface de laquelle on voit les porosi tés 
des vésicules pulmonaires , et au tou r existe souvent une zone rougeàtre , d'in-
filtration sanguine pou é tendue. P a r le raclage, l ' ins t rument enlève de la 
matière noire, mais on voit- que le sang est in t imement combiné aux t i ssus . 
Les taches sanguines sous-plcura les sont peu épaisses, e t son t à l a su r face d» 
poumon. Ce sont de véri tables ecchymoses . 

Quelquefois les noyaux d'apoplexie pulmonaire , s ' i ls son t superf ic ie ls , 
peuven t amener la r u p t u r e de la plèvre, de façon à produire dans ce t te 
cavi té séreuse des hémorrhagies p lus ou moins considérables. Ce fa i t est 
r a r e ; Latour et Bar r ic r (2) en ont observé que lques exemples. 

Î2) B ° a S ? "railé pratique de, «Mie, de Venjanee. Paris, 18«, 2» édition, 1.1, p. 322. 



Chez les enfants, l'apoplexie pulmonaire par infiltration se manifesle dans 
les maladies Tabula i res du c œ u r , dans toutes les maladies graves, aiguës ou 
chroniques qui amènent le purpura , et l 'on sait que c'est là un fait très com-
mun. Elle se produit dans certains cas de maladies virulentes ou septiques 
mortelles, telles que la variole, la scarlatine, la rougeole, la morve, la fièvre 
typhoïde atasique ou adynamique, la diphtherite, l'infection putride, la résorp-
tion purulente, ctc. 

C'est une lésion très commune dans certains cas d 'angine couenncusc, de 
croup ou d'inflammations couenneuses de la peau, qui amènent la mort par 
un empoisonnement dont la nature est déclarée douteuse et inconnue par le 
plus grand nombre des médecins. Dans mon opinion, il la faut rapporter à 
une sorte, d'infection purulente , ayant pour origine les plaies des muqueuses 
ou de la peau recouvertes île fausses membranes, ou à des embolies capil-
laires d'endocardite (1), et se révélant par la leucocythose, l 'albuminurie, le 
purpura , l'apoplexie pulmonaire et les abcès multiples du poumon, de la 
peau et du tissu cellulaire. On voit, en effet, les noyaux d'apoplexie pul-
monaire dont je parle, renfermer quelquefois à leur centre un noyau grisâ-
t re d'infiltration purulente, ou un foyer miliaire de pus liquide grisâtre en-
sanglanté rempli de bactéries. Use passe, dans cette maladie et dans des pro-
portions très petites, ce qu'on observe d'une façon si évidente dans la morve 
aiguë et dans la résorption purulente qui succède aux grandes opérations. 

Cette apoplexie pulmonaire ne donne lieu à aucun symptôme spécial. On 
ne peut la reconnaître pendant la vie. 

Il II y a, en conséquence, aucun trai tement raisonnable à proposer. 

C H A P I T R E V I . 

H É M O P T Y S I E . 

Les hémoptysies sont t rès rares chez les enfants avant dix à douze ans. 
Passé cet âge, elles sont p lus communes. 

Dans la première enfance, les hémoptysies s 'observent dans lacoqucluche. 
et alors elles n'ont aucune gravité, - dans les maladies du cœur accompa-
gnées de congestion pulmonaire, — dans la tuberculose comme résultat de 
l 'ulcération caverneuse, mais cela est rare, - enfin dans certains cas de 
pneumonie aiguë, comme j 'en ai vu un exemple. 

. S y m p t ô m e s . - Vers douze à treize ans, chez des jeunes filles non for-
mées ou qui commencent a se régler, elles s 'observent plus souvent. C'est 
une véritable apoplexie pulmonaire par infiltration. — Dans ces cas, le sang 
se résorbe peu à peu et tout disparait , ou bien il en résulte une pneu-
monie chronique, laquelle trouble la santé pour longtemps, ou donne lieu à 
une pneumonie casécuse qui se ramollit, occasionne des cavernes pulmo-
naires et la phthisie. 

T r a i t e m e n t . - Contre cette forme d'hémoptysie, les demi-bains très 
chauds tous les jours, les bains de vapeur à 35 degrés, les vésicatoircs vo-
lants sur la poitrine et un bon régime sont ce qu'il y a de mieux à faire. 

( 1 ) V o y . C E O U P . 

C H A P I T R E V I I 

P L E U R É S I E 

Pendant longtemps on a considéré la pleurésie comme une affection très 
ra re chez les enfants. Cette opinion, dont le point de départ se trouve dans 
l e s écrits de Caïlius Aurclianus, d'Arétée, de Triller et de Morgagni, fut adop-
tée par les pathologistes et t ransmise aux auteurs modernes. Elle fu t cepen-
dant modifiée par quelques médecins, qui, al lant jusqu 'à ladénégation abso-
lue, regardèrent comme impossible le développement de la pleurésie dans 
l 'enfance. 

Billard, Constant, Barrier, Rilliet e t Barlhez, 0 . Baron, accordent à la 
pleurésie la place qu'elle doit occuper dans les cadres pathologiques. Des 
centaines de faits démontrent son existence. D'après ces auteurs , les affec-
tions de la plèvre sont plus ra res dans les premières années de. la vie que 
d a n s la seconds enfance, et on les observe plus souvent comme affections 
secondaires que comme affections primitives. 

La pleurésie se rencontre rarement chez les nouveau-nés et chez lesenfants 
à la mamelle; mais elle est assez fréquente dans la première et dans la se-
condccnfance. Elle se présente sous deux formes. —Dans la première, qui es t 
la p lus rare, l 'inflammation de la plèvre tout entière est la seule e t unique 
cause de la maladie, et constitue la pleurésie primitive, soit séreuse, soit 
purulente.—Dans la seconde, au contraire, la pleurésie n ' es tp lus qu 'un acci-
den t secondaire, ordinairement peu grave : c'est de la pleurésie sèche, exsu-
dative, sans épanchement; les lésions pleurales sont t rès minimes et vien-
nen t s 'ajouter, sans qu'il en résulte d'importance, à une affection pulmo-
naire antér ieurement établie. Cette forme est beaucoup plus commune que 
la précédente et consti tue la pleurésie secondaire. 

Cette dernière variété s'observe chez les enfants atteints de pneumonie 
tabulaire ou lobaire et d'abcès du poumon; chez les tuberculeux e t chez la 
plupart des sujets qui succombent à l 'entéro-colite ou aux affections céré-
brales, lorsque l 'engorgement du poumon a eu le temps de s'opérer avant la 
mort . Dans ces cas, -la maladie du poumon es t le point de départ et la cause 
de l'inflammation pleurale, et la plèvre renferme une petile quantité, une 
cuillerée peut-être de sérosité limpide ou jaunâtre, quelquefoisopaline, mais 
sans flocons albumineux. Elle est un peu rouge, sans injection capillaire 
vive et recouverte, sur quelques points de sasurface viscérale, par une exsu-
dation plastique, mince e t transparente, rarement assez épaisse pour être 
complètement opaque. Cette exsudation est ordinairement peu appréciable; 
elle l'est davantage au niveau des angles formés par les scissures du pou-
mon ; là, elle est assez épaisse, d'un blanc grisâtre, e t sert souvent de moyen 
d'agglutination entre les deux lobes. — Une fois, dans un cas observé par 
M. Ilipp. Bourdon sur un enfant de deux mois, la pleurésie secondaire, avec 
abcès du poumon, occupait la base de l'organe, et les parties de la plèvre 
adhérentes au côté droit du diaphragme étaient les seules qui fussent ma-
lades. C'était une pleurésie diaphragmalique. Il y a eu quelque chose de très 
curieux dans ce fait et qui n 'a pas été suffisamment expliqué. La maladie 
s'était développée au moment de la vaccination et de la suppurat ion des 
pustules vaccinales; au milieu de la fièvre, il survint de l'ictère, puis les 
phénomènes méconnus de la pleurésie, puis des convulsions, et l 'enfant suc-



comba. A l'autopsie, on ne t rouva rien au cerveau, ni dans le foie, et il 
n'existait qu 'un abcès du poumon droit avec une pleurésie diaphraginalique 
secondaire ayant occasionne un épanchement dans le côté gauche. On peut 
se demander si c'est bien là une simple pleurésie, ou si ce ne serait pas au 
contraire un fait de résorption purulente suiie de vaccine avec ictère, abcès 
métastatique du poumon, e t enfin pleurésie diaphragmatique consécutive. 
J 'adopterais volontiers cette dernière opinion. 

J'ai eu bien souvent l 'occasion de constater ces lésions de la pleurésie 
consécutive ou secondaire avec des modifications légères dans l'étendue, 
mais sans aucun au t re caractère anatomique. Je les ai rencontrées 95 fois 
sur 212 autopsies de maladies très diverses, telles que la pneumonie lobaire 
et tabulaire, la pneumonie granuleuse, l 'entero-eolite, etc. 

Ces lésions n'ont été reconnues que sur le cadavre. Elles avaient été mas-
quées , durant la vie, par la gravité des autres phénomènes morbides. 

Évidemment elles se rattachent à la pleurésie ; mais, comme on le voit, elles 
sont fort différentes de celles que l'on observe dans les cas d'inflammation 
primitive de la plèvre. Elles doivent donc être envisagées d'une manière 
spéciale, et ne peuvent être isolées des maladies qu'elles viennent compliquer. 

Sous ce rapport, la pleurésie sèche est assez fréquente chez les enfants à 
la mamelle ; mais clic no constitue pas une maladie dont on puisse décrire à 
part l 'invasion, la marche et le développement. Comme toutes les affections 
secondaires, elle ne mérite qu'une simple mention. Il n'est encore venu à 
l 'esprit de personne de décrire l 'œdème qui accompagne la paralysie, ni de 
placer en relief le gonflement des glandes mésentériques consécutif à l'in-
flammation de l ' intestin. Il en est ainsi de ta pleurésie secondaire chez les 
enfants. 

La pleurésie primitive séreuse, par son analogie avec celle de l 'adulte, doit 
être considérée avec plus d'attention. Elle est fort rare chez le nouveau-né, 
cc qui justif ie l 'observation de Cajlius Aurclianus qui a dit : fnlelligimus 
profeeto passionem pleuriticam difficultér pueros incurrere. 

Killiet et Garthez ne l 'ont observée que trois fois chez des enfants d'un à 
trois ans. Carrier nel 'a jamais rencontrée à cet âge. J'en ai recueilli trente-cinq 
exemples, deux à l 'hôpital Necker sur des enfants de seize à dix-huit mois, 
v ingt-quatre à l'hôpital des Enfants , les neuf derniers en ville. 

A un âge plus avancé, la pleurésie séreuse et purulente est au contraire 
beaucoup plus fréquente, et de quatre à quinze ans, j 'en ai observé un grand 
nombre d 'exemplesàl 'hôpitaldes Enfants-Malades. Cette variété de pleurésie, 
tantôt séreuse et tantôt purulente, offre des caractères anatomiques semblables 
à ceux de l 'adulte; dans les cas suivis de mort, le poumon était refoule contre 
lacolonnc vcrtébraleet carnifié. L'épanchemcnt qui remplissait la cavité pleu-
rale était formé de sérosité purulente , avec dépôt de flocons albumineux et 
purulents. La plèvre viscérale et pariétale était rouge, fortement injectée et 
couverte dans toute son étendue par une fausse membrane grisâtre, épaisse, 
fort adhérente et rugueuse su r la face restée libre. 

Le liquide épanche renferme quelquefois une notable quantité d'urée, ainsi 
qu'on peut le voir dans les observations suivantes du docteur 0 . Hecker (!)• 

OBSERVATION I. - Urée ¡ans des épancliements pleuraux chez les enfants. - La 
femme d'an ouvrier, âgée de trente-liuil ans, enceinte et attendant pour le milieu d'août, 
s'adressa oa docteur Hecker, le 21 juillet, pour des douleurs qui lui faisaient craindre 
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mateuses et 1 urine contenait une énorme quantité d'albumine. Elle était d'aillcuis a i z 
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contenaüuneguanttíé considerable durée, le microscope y démontrant des cristaux de 
cette substance, soit à l'état de pureté (íg. 39), soit en combinaison à l'état de nitrate 
9 ût m è K s u c r o m l M 4 <" pneumonie dont eUe était atteinte, le 

Relativement à la présence de l 'urée dans les épanchcments de la plèvre 
chez les enfants, le docleurHccker cite le cas suivant. 

OBSERVATION IL - Enfant, né le S septembre et mort peu de temps après, en octobre, 
chez lequel la plèvre gaucho contenait 3 ou 1 onces d'un liquide qui fournit, des cristaux 
de nitrate d'urée. Il n'y avait rien dans la plèvre droite. 

C a u s e * . — Les causes de la pleurésie sont celles de la pneumonie. Cette 
maladie s'observe chez les garçons et chez les filles; elle est plus fréquente 
en hiver qu'en été ; chez les enfants faibles soumis à Une mauvaise alimen-
tation, placés a I hôpital dans un décubitus prolongé sur le dos et dans 
une atmosphère viciée par l 'accumulation des sujets. La pleurésie pri-
mitive est excessivement ra re chez le nouveau-né, à moins que ce ne soit 
à l'hôpital et au moment d'une épidémie de fièvre puerpérale. Elle est égale-
ment très, rare pendant la première et la deuxième année ; la pleurésie 
secondaire se rencontre au contraire t rès fréquemment. 

Dans la seconde enfance, la pleurésie s'observe en même temps que la 
bronchite cachectique, et sur tou t comme complication de la pneumonie 
tabulaire aiguë ou de la pneumonie tuberculeuse, dans le rhumatisme géné-
ralise ; dans l 'œdème albuminurique ; dans la cachexie cardiaque et dans 
certaines maladies septicémiques, ce qui crée des pleurésies infectieuses. 

S y m p t ô m e s . — I. Pleurésie des nouveau-nés et des enfants à la mamelle. 
— La pleurésie primti i te n'occupe qu'un des côtés de la poitrine ; elle s 'an-
nonce, chez le jeune enfant, par de la faiblesse, de l'inappétence, une toux 



légère et de la fièvre qui n'est presque jamais considérable, car elle ne 
dépasse pas 38 degrés. Puis apparaît une douleur de côté, difficilement 
appréciable, dont on peut reconnaître le siège par les cris que pousse l 'enfant 
-au moment où l'on percute l 'endroit douloureux. 

Là toux devient successivement plus fréquente ; elle est petite, sèche 
quelquefois pénible et empêchée; elle conserve ce caractère pendant la 
durée de la maladie. 

L'expectoration est nulle ; la respiration s'accélère, et chez les très jeunes 
enfants, elle devient haletante, comme dans la pneumonie du premier âge, 
•et bientôt elle prend le caractère saccadé de la respiration gémissante et 
expiratrice. Le visage reste pâle et immobile ; souvent les traits sont défor-
més par la contraction des muscles respira teurs de la face et par l'agitation 
des narines, phénomènes qui sont en rappor t avec la fréquence de la respi-
ration. Les enfants restent couchés su r le dos, et quand ils se mettent sur le 
flanc, c'est de préférence su r le côté qui es t le siège de l 'épanchement plcu-
rétique. Quant au décubitus, chcz les enfants du premier âge, il est presque 
inutile d'en parler, puisque les enfants.ne sont pas libres de choisir, et qu'ils 
restent emprisonnés dans leurs langes dans la position où on les place. 

Au début , on peut constater dans le côté malade une faiblesse du bruit 
respiratoire, qui s'élève avec l 'épanchement, gagne les parties latérales, les 
parties supérieures et antérieures. La respiration bronchique s 'observe en-
suite; mais elle n'est pas constante e t semble disparaître pour revenir par 
intervalles. 

Les conditions favorables à la production de ee brui t n'ont cependant pas 
changé. Cette disparition momentanée s'explique par l'inégalité de la respi-
ration des enfants ou par l'effet d 'un obstaclo apporté au passage de l'air par 
des mucosités accumulées dans les bronches. Ainsi, lorsque dans la pleuré-
sie les forces qui concourent à l ' inspiration sont trop faibles,-la respiration 
s'opère sans brui t anormal, l i en est de même lorsque les mucosités oblitèrent 
labroncheprincipale d 'un poumonhépat iséoucomprimé parunépanchcmcnt. 
Cette partie ne reçoit pas l 'air e t ne peut donner naissance à la respiration 
bronchique. 

A la respiration bronchique, il faut rapporter la bronchophonie et lcgopho-
nic, qu'il n'est guère possible de dis t inguer chez les enfants à la mamelle. 
Dans le cas de pleurésie avcc respiration bronchique, le retentissement du cri 
remplace ces phénomènes; il s 'entend dans lafosse sous-épineuse et au niveau 
de la crétc de l'omoplate. Il est intermit tent comme la respiration bronchique, 
et cesseaussitôt que llépanehement es t devenu trop considérable. 

Lorsque la pleurésie en est arrivée à ce degré, l'absence de respiration 
dans le côté malade est complète ; on n'y entend plus la respiration bronchi-
que ni la bronchophonie antér ieurement constatées, e t la matité est absolue. 
La succession de ces phénomènes doit suffire pour indiquer d'une manière 
positive la présence d 'une quanti té considérable de liquidedans la plèvre. 

La percus.sion est un moyen d'exploration sans valeur pour le diagnostic 
du début des affections de poitrine chez les enfants à la mamelle, et, à ce 
t i t re, il présente peud 'ut i l i téà la période d'invasion d e l à pleurésie. Laraison 
en est physiologique; nous l'avons indiquée ailleurs, en disant que la réson-
nance de la poitrine des enfants de cet âgces l a s sczobscurepour ne pas per-
mettre d'apprécier une faible modification du son normal. Quand la pleurésie 
est bien développée et que la quanti té de l 'épanchement est considérable, on 
•obtient par la percussion une matité qui limite la hauteur du liquide retenu 
dans la plèvre. Dans quelques cas, cette matité est étendue à tout un côté 

de la poitrine; elle coïncide alors avec l 'absence complète de respiration et 
annonce un epanchement considérable. D'après M. Roy, la percussion du 
thorax donnerait au doigt placé dans un espace intercostal voisin une sensa-
tion de fluctuation facile à sentir, ce qui serait important à constater - mais 
c est un phénomène quej 'a i cherché sans pouvoir le découvrir. 

L'inspection de la poitrine ne fournit aucune notion importante au début 
de la pleurésie, et même dans les pleurésies qui accomplissent rapidement 
leurs penodes. Il n'en est plus de même lorsque la maladie se prolonge 
assez longtemps pour permettre la formation d'un épanchement considérable 
Alors e cote affecté se dilate; il peut acquérir jusqu 'à 1 et 2 centimètres de 
circonfcrence de plus quo l 'autre ; les côtes sont redressées, les espaces 
intercostaux tendus à peine sensibles et le diaphragme fortement refoulé en 
bas. Le sternum et la colonne vertébrale subissent une déformation analogue 

La palpation du thorax suffit , dans quelques circonstances, pour révéler 
1 existence de la pleurésie accompagnée d'une notable quanti té d 'épanche-
ment. La main ne t rouve auouno vibration dans les parois du côté malade 
au moment de la respiration ou des cris. Ce signe, indiqué par Taupin, Ba-
ron, Rill ictct Barthcz, et que j'ai pu constater très souvent, me p a r a m é t r e 
d une grande valeur. Son importance est même d 'autant plus grande que 
dans la pneumonie on observe précisément un phénomène contraire. Ainsi 
dans la pneumonie, la vibration des parois thoraciques es t considérablement 
augmentée. C'est là un signe différentiel précieux dont il faut absolument 
tenir compte, et qui sépare l 'une de l 'autre la pleurésie aiguë suivie d 'épan-
ehement e t la phlegmasie du parenchyme pulmonaire. 

La pleurésie primitive des enfants à la mamelle se présente, comme la 
pleurésie des enfants plus âgés, à Vétat aigu e t à Vital chronique ou latent, 
avec épanchcment de sérum ou de pus. 

Dans la forme aiguë, l'invasion est signalée par la toux, sans qu'il soit pos-
sible de constater la douleur pleurétique, par une accélération notable de la 
respiration et par une fièvre modérée de 38 à 30 degrésenviron. L'enfant parait 
accablé : il tette moins volontiers; son humeur est t r is te ; sa respiration es t 
faible, accompagnée de respiration bronchique sans râles ; la percussion 
donne un peu de matité. Lorsque la maladie est bien confirmée, ces symp-
tômes persistent et s 'aggravent ; l 'enfant maigrit , perd tout son appétit, pré-
sente quelquefois de la diarrhée ; la lièvre devient rémittente avec exaccr-
bâtions nocturnes; la respiration s 'embarrasse de plus e n ' p l u s e t devient 
saccadée, haletante ou expiratrice. La toux reste la même. En arrière, l 'aus-
cultation révèle la présence du souffle bronchique, et enfin l 'absencc com-
plète de respiration. La percussion donne un son mat dans tout le côté affccté. 
La palpation ne découvre aucune vibration des parois thoraciques, qui sont 
très dilatées du côté malade. 

Dans le cas de pleurésie diaphragmalique, on observo, avec les phénomè-
nes précédents, la secousse gémissante et saccadée de l'inspiration beaucoup 
plus marquée que dans la pleurésie ordinaire. 

Pleurésie chronique et purulente. — Dans la forme chronique ou latente, 
la pleurésie se présente avec une réaction fébrile moindre, la toux est à 
peu près nulle, et les troubles extérieurs de la respiration peu marqués. On 
constate par l 'auscultation la respiration faible, le souffle bronchique à la-
racine des bronches, et enfin l 'absence totale de respiration. La matité est com-
plète, la vibration des parois thoraciques est détruite, et les espaces intercos-
taux très tendus. 

L'épanchement peut res ter séreux, ce qui est rare, et d 'ordinaire il devient 
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p u r u l e n t ; alors l 'enfant pâlit et maigr i t , il a u n e fièvre lente et un peu d'œ-
dème des parois thoraciques ou de la face. Ses digestions sont difficiles et il 
a parfois de la d ia r rhée . 

Les accident déterminés par la présence d 'un épanehement abondant dans 
la cavité de la plèvre sont tou jour s les mêmes, à par t toutefois l ' intensi té de 
que lques symptômes, qui est plus grande dans la pleurésie pr imit ive aiguë. 
Si l ' épanchement est à droite, le foie est abaissé ; s'il est à gauche , le cœur 
est refoulé sous le sternum et à droite ; il y a quelquefois de i 'œdème des 
parois thorac iques , la dyspnée est considérable, et l 'asphyxie ne tarde pas 
à m e t t r e un te rme à l 'existence de l 'enfant. 

II. Pleurésie dans la seconde enfance. — Elle ressemble à celle de l 'adulte. 
Une petite toux sèche avec point de coté, u n e gène plus ou moins grande de 
la respirat ion et une fièvre habi tuel lement faible, indiquent le débu t de la 
p leurés ie des enfants qui sont entre cinq et quinze ans. 

Il est ra re q u e la tempéra ture monte à 39 et 40 degrés, ni que les phéno-
mènes généraux soient bien sérieux. 11 y a un peu de faiblesse et de perte 
d 'appéti t , mais en général les enfants continuent de manger e t de marcher. 
Ce n'est que lorsque la douleur de côté est t rès vive que la maladie prend 
son véri table carac tère . — Dans le côté de la plèvre qui est malade, il y a de 
la submati té en arr ière de la poitrine, quelquefois du f rot tement pleural , plus 
tard une mati té réelle, de la diminution du m u r m u r e vésiculaire, du souffle 
b ronchique ou amphor ique , de l 'égophonic ou de la broncho-égophonie, 
quelquefois du gargouil lement pectoriloque. 

J'ai v u bien des cas déjà où avec un souffle amphor ique et du gargouille-
ment avec pectori loquie on aurai t pu croire à des cavernes du poumon, 
lorsqu'il n 'en était rien et q u e la maladie était guérie au bout de deux mois. 

La vibration de la voix sur les parois thorac iques est nulle, et sous la clavi-
cule il y a souvent de la résonnance tympanique . Plus tard le souffle 
disparai t , soit que la maladie a i t augmenté , que l 'épanchement soit devenu 
t r è s considérable, le m u r m u r e respira toi re cesse de se faire en tendre dans 
tout le côté malade depuis le haut de la poitrine jusqu 'en bas, et le cœur est 
refoulé à droite sous le s te rnum, ou à gauche, selon que le liquide occupe le 
côté gauche ou le côté droit de la plèvre. 

Dans la pleurésie, il y a différents degrés d 'épanchement : les uns séreux, 
de quant i té moyenne, remontant ju squ ' à la crête de l'omoplate, o u ï e s épanche-
men t s remplissant toute la cavité pleurale, refoulant le poumon s u r la colonne 
ver tébra le , abaissant le foie ou déplaçant le cœur , selon le côté affecté. 

Habituellement le l iquide est séreux ou sérofibrineux ; mais il devient aisé-
ment pu ru len t et const i tue la pleurésie purulente . 

Si l 'épanchement est séreux, out re l 'égophonie ordinaire, on entend, lorsque 
le malade parle des lèvres et sans bruit , une transmission de la voix que 
Bacclli appelle pectoriloquie aphonique, ce qui n'a pas lieu dans lap leurés i i 
purulente . Le fait est vrai dans bien des cas, mais il n'est pas constant . 

T e r m i n a i s o n * . — Chez les enfants à la mamelle, la pleurésie séreuse pri-
mit ive, a igue ou chronique , est une maladie grave, qui se termine rarement 
par résolut ion, et qui ent ra ine souvent la mort par purulence dans le marasiue 
ou par asphyxie. — Il n 'en est pas de même de la pleurésie séreuse chez les 
enfants p lus avancés en âge. La terminaison par résolution est alors beaucoup 
plus fréquente, ainsi que j 'ai eu maintes fois l 'occasion de le constater en 
ville ou dans mon service de l'hôpital des Enfants-Malades. 

Quand la résolution n'a pas l ieu, la pleurésie passe à l 'état chronique et 
peut devenir purulente ou ent ra îner l'asphyxie par suffocation. En cas de sup-

purat ion, les enfants sont dévorés par la fièvre et succombent d a n s un é ta t 
de mara sme t rès caractér isé , à moins que l ' épanchement ne se f raye un 
chemin au dehors , soit entre deux côtes , de façon à fa i re une fistule p u l m o -
na i re exter •ne, soit d a n s les bronches, en per foran t Je p o u m o n p o u r faire 
une vornique pleurale suivie d 'une fistule b ronchique . J 'a i so igné p lu s i eu r s 
enfants qui ont guéri chez lesquels ce t te te rmina ison avait eu l ieu. 

Qu'il y ait résolution ou suppura t ion et guér ison d 'un g rand é p a n e h e m e n t 
de la plèvre, il en résul te tou jour s chez les j eunes en fan t s un r é t r éc i s semen t 
t rès considérable de la poitrine, avec incl inaison de la colonne ve r t éb ra l e du 
côté malade , ce qui exige un peu plus tard l'emploi des moyens or thopédiques . 

D i a g n o s t i c . — Parmi les maladies de la p r e m i è r e en fance qu ' i l sera i t 
possible de confondre avec la pleurésie, u n e seule m é r i t e de f ixer l 'a t tent ion, 
c 'est la pneumonie. Toutefois dans la pneumonie , le t he rmomèt re s'élève 
tou jour s à 39 et -iO degrés , chiffre qu'on n 'observe pas dans la p leurés ie , où 
l 'on ne t rouve guère q u e 38 et 38°,5. De plus , chez les enfants à la mamelle , 
la pneumonie succède presque tou jour s au c a t a r r h e b ronch ique ; elle est 
caractér isée p a r . la présence des râ les m u q u e u x e t sous -c rép i t an t d a n s les 
deux côtés d e la poitrine, par le souff le b ronchique , la b ronchophonie , et 
une vibrat ion notable des parois thorac iques au m o m e n t des cr is . L a p l eu -
résie, au contraire, ne s ' accompagne d ' aucun râ le ; la resp i ra t ion est faible 
d 'un seul cô té ; là, on entend d 'abord d u souffie, a u q u e l succcdc l 'absence 
complète de la respirat ion, la mat i té absolue, et l ' absence de t o u t e vibrat ion 
dans les parois du thorax au m o m e n t d e s cris. Il n ' e n f au t p a s d a v a n t a g e 
pour d is t inguer parfa i tement ces deux maladies l ' une de l ' au t re . 

On observe en outre u n e respiration courte , saccadée, que lquefo i s gémis -
sante et expiratrice, si la pleurésie a une g r a n d e é t e n d u e et t ouche au d ia -
phragme. 

A un âge p l u s avancé, la pleurésie pourra i t être confondue avec la pér icar -
dite, le pneumothorax et les affections tubercu leuses pu lmona i res . Dans la 
péricardite, la mati té occupe la région an t é r i eu re de la poi t r ine et affecte 
une forme tr iangulaire , t ronquée , dont la base se t r o u v e sur le d i aph ragme ; 
les bru i t s du cœur sont sourds , et en arr ière s ' en tend encore le m u r m u r e vé-
s icula i re respiratoire . 

Dans le pneumothorax, la mati té est complète en bas de la poi t r ine dans 
le côté malade , tandis qu'à la par t ie supér ieure de l ' épanchement il y a une 
résonnance bien marquée . On entend pa r la succussion un b ru i t cle flot t rès 
évident (.succussion hippocralique), et en écoutan t a v e c soin le m u r m u r e vé-
siculaire. on perçoit du souille amphor ique , que lquefo i s a c c o m p a g n é de tin-
tement métal l ique. 

Dans la phthisie avec cavernes pulmonaires , il y a souffle c a v e r n e u x ou 
amphorique, gargoui l lement et pectoriloquie, phénomènes que j 'a i observés 
p lus ieurs fois dans la pleurésie a iguë et chronique ; m a i s d a n s ces c a s il n'y 
a q u e la marche des accidents, leur invasion récente et leur success ion qui 
puissent éclairer le diagnost ic . C'est là un des cas les p lus difficiles de l 'aus-
cultation, et dans bien des c i rcons tances , à en j u g e r pa r les e r r e u r s q u e j 'ai 
commises, p lus d 'un médecin a dû considérer comme a t te in ts de ph th i s ie au 
troisième degré , c 'est-à-dire avec des cavernes pu lmonai res , des su je t s qui 
ont guér i et qui n 'avaient qu 'une pleurés ie avec souff le a m p h o r i q u e et ga r -
gouil lement p lus ou moins prononcé . 

T r a i t e m e n t . — Ce que j 'ai à dire s u r le t ra i t ement de la p leurés ie des 
enfants à la mamelle ne s 'applique un iquement q u ' a u x p leurés ies pr imi t ives , 



puisque j 'a i à dessein, en raison de l eu r peu d ' impor tance , laissé de côté les 
p leurés ies sèches secondaires . 

11 n 'es t guè re possible, dans le premier âge, à moins d ' une réaction 
fébrile considérable, de recour i r à l 'emploi des émiss ions sanguines. S'il y 
avait opportuni té , il f audra i t les employer avec r é se rve , et n 'appl iquer à la 
fois, s u r le côté malade, q u ' u n e ou deux sangsues , ou trois ventouse?, le 
médecin res tant l ibre de ré i térer en cas de besoin. 

C'est su r tou t d a n s les cas de dou leur pleurét iquc, t r è s vive chez les sujets 
de la seconde enfance, que les s a n g s u e s sur le point dou loureux sont t rès 
efficaces. Mais alors on peut aussi faire une inject ion hypodermique de un 
demi-cent igramme de chlorhydrate de morphine . 

Les diurétiques sont peu commodes à faire p rendre à un jeune enfant ; ce-
pendant , à défaut de n i t ra te de potasse ordinai rement employé, oh peut met t re 
en usage la te in ture de scille ou de digitale. Si la diacr ise ur inaire ne s'effec-
t u e pas, ces médicaments on t au moins l ' avantage de tempérer la vitesse de 
la circulation et de ca lmer la réaction fébrile. On d o n n e ces médicaments 
d a n s u n e potion : 

E a u d e l a i t u e 4 0 g r a m m e s . 
S i r o p s i m p l e 2 0 — 
T e i n t u r e a c d i g i t a l e 2 0 à ] 3 0 c e n t i g r a m m e s . 

Les purgatifs, dont l 'emploi est adopté pa r Baudelocque, sont cités par 
Baron comme devant produire des r é su l t a t s fort avan t ageux . Il faut donner 
le mat in 15 à 20 g r a m m e s de m a n n e en dissolution d a n s du lait ; le calomel, 
5 à 10 cen t ig rammes ; l 'hui le de ricin, 10 g r a m m e s ; le t a r t res t ib ié en lavage à 
la dose d 'un cent igramme. Ce sont les purgat i f s les p l u s doux et les plus faciles 
à adminis trer . 

Les révulsifs cutanés, tels que l'huile de croton 2 g o u t t e s en frictions ; un 
emplâtre de thapsia pendant 10 heures ; les vésicatoires de 8 à 10 centimètres 
pendant 8 heures, ont été mis en usage pa r un g r a n d nombre de médecins, 
qui n 'ont eu qu'à s 'applaudir de les avoir employés. 

C o a m e dérivatif, on a conseillé l'infusion de 2 à 4 g rammes de Jaborandi 
à p rendre en u n e fois, ou le nitrate de pilocarpine, un ou deux cent igrammes 
dans une potion, qui, pa r leurs effets de salivation et de sudation, ont été con-
sidéré ; comme pouvant faire absorber l ' épanchement p leurét ique. Quelques 
faits ont été produi t s en faveur de ce t te médication, e t j ' en a i publié plu-
s ieurs qui mont ren t son efficacité. 

L'emploi de ces divers moyens doit ê t re secondé p a r l 'observation des rè-
gles de l 'hygiène la p lus sévère. L 'enfant devra être placé au mil ieu d'une 
douce a tmosphère , à l 'abri des ref roidissements subi t s et d 'une chaleur exa-
gérée . 11 se ra soumis à une diète lactée r igoureuse, et la nourr ice le tiendra 
souvent sur ses b r a s pour le promener dans l ' appar tement , sans le conduire 
à l 'air extérieur . Ces conditions doivent nécessa i rement var ier suivant la 
force des suje ts ; il en est que lques-uns qui doivent ê t r e alimentés, comme 
cela peut ê t re nécessaire d a n s la p leurés ie chron ique ; d 'aut res doivent être 
promenés au dehors , a u soleil , pour lu t t e r cont re la cachexie qui les entraine. 
. Si la marche de la maladie n 'a pu ê t r e ent ravée, et si la quanti té de l 'épan-
chement devient manaçan te pour la vie, il faut recour i r à la thoracocentcse. 
Cette opérat ion, recommandée par Hippocrate , Celse et Galien, fut ensuite 
a t taquée pa r Cielius Aurc l ianus et Pau l d 'Egine . Elle f u t ensuite prônée par 
Fabr ice d 'Aquapendente , Morand en 1751, Laennec , Boyer, Roux, Faure, 
Bouil laud, Reybard, et une foule de médecins f rançais et é t rangers . 

De la thoracentèse chez les enfants. —Cet te opérat ion doit ê t re faite pour les 

epanchements séreux e t pour les èp&ijchementspurulents.Dans la pleurésie sé-
reuse,elle a p lus ieurs fois été pra t iquée pa r I l ey fe lde r su rdes enfants de six à 
hui t ans, et je l'ai p ra t iquée sur un g rand nombre de j eunes su je t s avec succès, 
u n e fois, entre au t res , dans des c i rconstances remarquables . 11 s 'agit d 'une 
pet i te fille de sept ans, à qui j 'ai fait deux fois l 'opération à un mois d ' in ter-
valle, d 'abord pour une pleurés ie à droi te , ensuite pour une seconde p leuré-
s ie à gauche. L 'enfant a par fa i tement guér i . Elle n 'a été que t r è s r a r emen t 
exécutée chez des enfants à la mamelle ; mais j e ne crois pas, l ' indication 
é tant pressante , que l 'âge puisse ê t re considéré comme une contre-indication 
de son emploi. Jadis je me servais d 'un t r è s petit t rocar tord ina i re pa r lequel 
le liquide coulait seul . Aujourd 'hu i j 'emploie toujours le t rocar t capil laire a s -
p i ra teur lavé à l 'alcool ou flambé, pour faire la succion de l ' épanchement . — 
Un trocart sale ayant servi , rempli de germes puru len ts , est souvent la cause 
de la conversion d 'un épanchcmcnt séreux p leuré t iquc en épanchement 
purulent . — 11 ne faut pas opérer les pet i ts épanchemcnts , mais dès que le 
l iquide a t te int la c rê te de l 'omoplate, refoule le cœur à droi te ou aba isse le 
fo ie ; il faut ponct ionner— et faire l 'ouverture , soit dans la ligne axillaire au 
c inquième espace intercostal compté de hau t en bas, soit en a r r iè re dans le 
troisième espace compté de bas en hau t . — Si l ' épanchement est considé-
rable . il est bon de n'en re t i re r q u e les deux tiers et on enlève le- reste trois 
j o u r s après . 

Dans la pleurésie purulente des enfants , j 'ai fait un g rand nombre de ponc-
t ions aspira t r ices , avec ce t te idée que le pus se reproduisan t assez vite, je 
ferais au tan t de fois la ponction que le pus reviendrai t . — J 'ai réuss i — en 
faisant 10, 15, 30, 50 et j u squ ' à 422 ponct ions chez le même enfant . 

Maurice l 'a fai te aussi sur un enfant de v ingt -sep t mois, pour une pleurés ie 
ancienne et purulente qui nécessi ta t rois ponct ions combinées aux injections 
d' iode, et le malade guér i t . Guinier l ' a fai te sur un enfant de neuf mois, et le 
succès de son opération doit encourager à faire d ' au t res opéra t ions sem-
blables. 

Il faut faire u n e inject ion iodée après la ponction, et la r épé te r deux e t 
t ro i s fois pa r semaine, dès que l 'épanchement s 'est reprodui t . 

On emploie à présent l ' aspi ra teur pneuma t ique de Diculafoy à la place des 
pet i ts t rocar t s ordinai res , et l 'on a raison, car l 'opération est insignifiante 
e t peu t ê t re renouvelée au tan t de fois qu ' i l est nécessaire. Comme je l 'ai 
m o n t r é (I), à l 'aide de l 'aiguil le c r e u s e montée sur u n e ser ingue, on peut fa i re 
des ponctions répé tées une ou deux fois par semaine sans p rodu i re de t r a u -
mat isme ni de fistule. En 1871, j 'ai guér i six p leurés ies p u r u l e n t e s sans 
f i s tu l eaprès deux, sept , quinze , v ing t - sep t et c inquan te et une thoracocentèses 
successives . Avec le D r Savornin nous en avons fait deux cent v ing t -deux a 
un enfant de d ix-hui t mois qui a guér i de sa p leurés ie et qui a succombe 
de pneumonie morbi l leuse peu de temps après . C'est affaire de temps et de 
patience (2). Mais si l'on craint de ne pas réuss i r , il faut faire l 'empycme ou 
le d ra inage et laver la cavi té pleurale de manière à empêcher la s tagnat ion 
du pus . Chez les enfants , la thoracocentèse par aspirat ion est parfois difficile 
à faire, su r tou t s'il faut souvent recommencer , la ponction. Les enfants s'agi-
tent et r emuent . On a beau les maintenir , ils inf léchissent la poi t r ine du 

(1) B o u c h u t e t D e s p r é s , Dictionnaire de médecine et-de thérapeutique médicale, et chi-
rurgicale, 2e é d i t i o n . L ' a r t i c l e P L E C B É S I E r e n f e r m e à c e s u j e t t o u s l e s r e n s e i g n e m e n t s 
n é c e s s a i r e s . 

(2) E . B o u c h u t , Mémoire sur la thoracocentese par succion dans la pleurésie purulente. 
( Gazette des hôpitaux, 1 8 7 2 . ) 



côté où l'on va piquer. Les côtes se rapprochent et se touchent, de sorte 
qu'on ne peut passer et qu'on ébrcchc ou traverse une côte, ce qui m'est ar-
rivé. Pour éviter ces ennuis, on peut endormir et anesthésier les enfant* à 
l 'aide du chloral, un ou deux et 3 grammes, selon l'âge, une heure avant 
d'opérer. La thoracocentèse se fait alors sans difficulté, et l 'enfant se réveille 
trois heures après, sans avoir vu et senti son opérateur. 

Lorsque la pleurésie guérie entraîne le rétrécissement de la poitrine et 
cause chez les très jeunes enfants une déviation fort prononcée de la taille 
sur le côté malade, il faut appliquer du collodion sur le côté sain ou mettre 
u n corset mécanique ; cela a sufti, au bout de quelques semaines, pour 
redresser la colonne vertébrale. 

A p h o r i s m e s . 

18-i. La pleurésie aiguë, avec épanchement de sérosité, est très rare chez 
les nouveau-nés et chez les enfants à la mamelle. 

185. De la matité absolue dans un seul côté de la poitrine, chez un jeune 
enfant, qui n'a presque pas de fièvre, indique plutôt une pleurésie qu'une 
pneumonie. 

186. La matité du thorax, et, sous la main, l 'absence des vibrations thora-
ciques au moment des cris, annoncent un épanchement pleurétique. 

•187. L'épanchement pleurétique des très jeunes enfants est une maladie 
t rès grave. 

188. La pleurésie des jeunes enfants, qui passe de l 'état aigu à l 'état chro-
nique et purulent, es t souvent mortelle, et, dans ce cas, il faut faire l'em-
pyème, opération qui réussit généralement bien. 

189. Un épanchement considérable, chez un jeune entant, doit être traité 
par la thoracocentèse au moyen d 'un petit trocart capillaire aspirateur, neuf 
ou très bien lavé à l'alcool, et il en est de même dans la seconde enfance. 

190. Dans la seconde enfance, la fièvre avec point pleurétique, la matité 
d'un côté de la poitrine, l 'absence de murmure vésiculaire, le souffle bron-
chique ou amphorique, le frottement et le gargouil lement avec égophonie 
indiquent une pleurésie avec épanchement considérable. 

191. La pleurésie gauche avec grand épanchement est bien plus grave que 
la pleurésie droite, car elle refoule le cœur à droite et peut entraîner une 
syncope mortelle. 

192. Dans quelques circonstances, rien ne ressemble autant que les phé-
nomènes d'auscultation de la pleurésie aiguë ou chronique à ceux des 
cavernes tuberculeuses, car on y observe le souffle amphorique et le gar-
gouillement avec de la pectoriloquie ; toutefois, si l 'on est bien renseigné 
su r la marche de la maladie, la production rapide des bruits d'auscultation 
dans le premier cas permet d'écarter l'idée de la phthisie, où les bruits ne 
se montrent que longtemps après le début du mal, 

C H A P I T R E V I I I 

P H T H I S I E TUBERCULEUSE P U L M O N A I R E CHEZ L E S N O U V E A U - N É S ET CHEZ 

L E S E N F A N T S A LA MAMELLE 

On aurai t une très fausse idée de la tuberculose et de la phthisie des 
nouveau-nés et des enfants à la mamelle, si l'on croyait y voir un diminu-
tif de la phthisie des adultes. Dans le premier âge, la tuberculose pulmo-
naire a des caractères anatomiques et des symptômes tout particuliers; il n'y 

a que la phthisie de la seconde enfance qui, par ses lésions et ses symp-
tômes, puisse se rapprocher de la phthisie de l'adulte. 

C a u s e » . — La phthisie pulmonaire ou tuberculose des poumons est une 
maladie parasitaire, infectieuse, virulente, qu'on at t r ibue à un bacille spécial 
(fig. 42, 43, U), isolé parKoch. Son développement est favorisé par l 'influence 
héréditaire et la diathèse tuberculeuse, des parents, par la nourr i ture m a l -
saine ou insuffisante, la mauvaise quali té du lait d 'une nourrice, le sevrage 
prématuré, le froid, la misère, la contagion par germes ou bacilles pa r -
ticuliers, du lait et de la chair des animaux tuberculeux, par la cohabi ta -
tion avec des phthisiques ou dans des lieux infectés par eux, etc. , et par 
toutes les causes débilitantes qui peuvent agir directement sur la nutr i -
tion. Elle peut également résulter de l 'affaiblissement qui succède aux 
troubles de la nutrition, par de fréquentes diarrhées ; par la congestion 
chronique des poumons{1); par la rougeole compliquée de pneumonie tabu-
laire et quelquefois par la pneumonie aiguë; mais, dans ce dernier cas, il y a 
toujours lieu de se demander laquelle des deux affections a précédé l 'autre, 
si c'est la pneumonie qui est bien l 'état morbide primitif, ou si elle n'est pas 
elle-même une affection secondaire au développement des bacilles tubercu-
leux. Pour moi, je pense que c'est la pneumonie qui amène le dévelop-
pement de la tuberculose et de la phthisie en préparant le terrain où se 
développent les bacilles. Ici la chose se passe comme dans la pathologie de 
l 'homme adulte. Quand la phthisie succède à la rougeole ou à la pneumonie, 
elle est le résultat de la rêplétion des cellules pulmonaires par l 'épithélium 
en desquamation ou par l'exsudation inflammatoire qui s'altère, se remplit 
de bacilles formant des tubercules, lesquels entrent en régression pour 
former l'état caséeux. Il y a là une action irritante délétère analogue à celle 
de l'absorption des poussières végétales ou minérales par le poumon, et, de 
même que ces poussières, agissant comme des corps irritants, amènent la 
tuberculose pulmonaire, la poussière animale des cellules d'épithélium qui 
résulte de la desquamation bronchique de la rougeole, emplit les vésicules 
pulmonaires et favorise le développement des tubercules. La phthisic enfin 
est peut-être chez l 'enfant, dans sa forme granuleuse, une des manifestations 
de la syphilis héréditaire. 

F o r m e s . — La phthisie tuberculeuse des enfants présente deux formes 
anatomiques distinctes qui se réunissent quelquefois, et que j'ai é tudiées 
avec Ch. Robin (2i. Il y a : 1° la phthisie granuleuse, dont le caractère 
anatomique est la présence de granulations miliaires grises ou jaunes, de 
nature conjonctive ou éjnthèliale ; 2<> la phthisie par infiltration tuberculeuse 
et pneumonie casèeuse. Les deux premières formes anatomiques, reconnues 
par Bayle, ne sont, comme l'a dit Lacnnec. que les deux degrés d'une seule 
et même maladie, le tuberculo jaune étant toujours la transformation de 
la granulation grise conjonctive ou épithéliale. Quant à la phthisie par infil-
tration tuberculeuse dite pneumonie caséeuse, c'est une accumulation de fines 
granulations tuberculeuses produisant l'ulcération inflammatoire chronique 
des poumons et la destruction caséeuse du parenchyme pulmonaire. 

§ I . — P h t h i s i s t u b e r c u l e u s e m l l l a i r e o u g r a n u l i e . 

Dans la phthisie tuberculeuse miliaire, les deux poumons sont plus ou moins 
remplis de granulations miliaires, demi transparentes, opalines, grisâtres, 

(1) V o y e z : CONGESTION DES POUMONS, p . 258. 

(2) C h . R o b i n , in L i t t r é , Dictionnaire de médecine, 15« é d i t i o n . P a r i s , 1884 . 



bri l lantes et nacrées. Ces granula t ions ont le vo lume d 'une petite tè te d'é-
pingle à un g ra in de chènevis. Elles son t en tourées d ' une zone rougeât re vas-
culairc de 1 à 2 mil l imètres , ou au cont ra i re en tourées de pa renchyme sain ce 
qui est p lus rare. Elles sont dures , rés is tantes a u doigt. Elles son t iné»a lemint 
disséminées , mais sans préférence marquée p o u r le sommet des poumons 
comme on l 'observe d a n s la phthisie pa r pneumon ie caséeuse . ' . 

Ces granula t ions son t formées d 'é léments fibro-plastiques, c 'est-à-dire 
de cellules embryonnaires , mêlées de leucocytes et de cel lules épithé 
liales, ce qui est exceptionnel . Elles peuven t r e s t e r longtemps sous cette 
forme, et chez des en fan t s qui succombent , il n 'y a quelquefois pas d'autres 
corps é t r a n g e r s que ces granula t ions d a n s le p a r e n c h y m e pulmonaire . Chez 
d ' au t res suje ts , elles off rent un point j a u n â t r e cen t r a l qui est le commen-
cement d 'une t ransformat ion en tubercule j aune cru , et elles sont entourées 
d a n s le même poumon pa r des granula t ions t ube rcu l euses grises, de sorte 
q u e les deux a l téra t ions sont réunies sur le m ê m e enfant. 

Voici d 'a i l leurs la s t r u c t u r e histologiquo de ces granula t ions tuberculeuses 
du poumon, telle que, pour la p remière fois, Ch. Robin et moi l 'avons déter-
minée, et ces recherches me para issent avoir d ' au t an t p lus d ' impor tance que 
nos résu l ta t s ont été confirmés depu i s pa r Licgard ;de Caen) (1), Luys ¡2) 
V i r chow et tous les histologistcs. ' 

Granulations grises. - Les éléments cons t i tu t i f s de ces granula t ions sont : 
i» de la mat ière amorphe parsemée de g r a n u l a t i o n s moléculaires formant une 
grande part ie de la masse ; 2" des éléments conjonct i fs ou cel lules embrvon-
naires ; 3» quelquefois des corps g ranu leux ; 4» des fibres du t issu cellulaire 
généra lement t rès ra res et pouvan t manque r , des é léments é las t iques du 
poumon qui manquen t encore p lus f r é q u e m m e n t ; 5" çà et là des cellules 
a ep i t he l i um pulmonai re ; 6° des bacilles tubercu leux . 

!• L a matière amorphe est assez abondante e t présente une consistance 
variable, p lus g rande dans les pet i tes q u e d a n s les grosses g ranu la t ions ; elle 
est semee de fines granula t ions moléculaires g r i sâ t r e s , à contours indéter-
minés . Dans que lques granula t ions , la m a s s e de ce t te mat ière amorphe l'em- ' 
porte s u r la proport ion des a u t r e s é léments . Quelques-unes sont noires 
comme des granula t ions pigmentaires . Cette subs t ance est importante en 
raison de sa densi te qui gène beaucoup la di lacérat ion des au t res éléments. 

- L e s granula t ions présentent des noyaux, des cellules et des fibres fusi-
formes. Les noyaux son t les p lus nombreux, e t peuvent ê t re ovoïdes avec 
leurs formes ca rac t é r i s t i ques ; que lques -uns s o n t sphér iques et p lus petits 
q u e les noyaux ordinaires . Les cel lules sont moins nombreuses que les 
noyaux et sont généra lement ovoïdes ; que lques -unes on t des prolongements 
a leur contour , ce qui les rend i r r é g u l i è r e s ; e l les renferment un noyau 
ovo. de carac té r i s t ique sorte de cellule géan te ; que lques-unes peuvent 
i enfermer un noyau spher ique pareil à ceux d o n t nous venons de par ler plus 

commun d a n s cet é ta t du poumon. Les g ranu la t ions incluses dans les cellules 

r / r S , 3 0 n t , ° U J T S " ' ¡ f C t U n i f o ™ é m ™ t dis tr ibuées ; aussi cette 
variété des e lements offrc-t-elle toujours une g r a n d e t ransparence. Les fibres 
us i formcs sont moins nombreuses q u e les c léments qui p r é c è d e n t ; elles 

sont pales et t r ansparen tes , peu g ranu l euse s ; l e u r longueur est var iab le ; on 
en t r o u v e de cour tes comme celles des g r a n u l a t i o n s de la péritonite et de la 

11) L i c g a r d , t h è s e i n a u g u r a l e . 

pleurésie chronique. Il n est pas ra re de les rencontrer avec une extrémité 
t ronquée près du noyau. Ce dernier est généra lement ovoïde, mais quel -
quefois on le t rouve avec la forme sphér ique. 

3» Les fibres du t issu cellulaire manquent souvent ; quand elles existent, 
elles sont englobées dans les é léments c i -dessus . Les fibres du t issu j a u n e 
élast ique existent plus f réquemment que celles du t issu cellulaire (fig. 41). 

F l G . 43 . — C r a c h a t s d a n s u n c a s d e t u b e r - F l G . 44. — Ce l lu le g é a n t e d a n s u n t u b e r c u l e 
cu lose a i g u ë ( « • ) . b a c i l l e . ( C o m i l e t Babès . Jcnr. de Vanat.mZ.) 

5° Des bacilles t rès grêles ayant peut-ê t re le quar t du diamètre d 'un glo-
bule rouge et renfermant des spores sous forme de granula t ions ré f rac tan t 
la lumière (fig. 42, 43 et 44). 

(«) a. noyau ; b. extrémités pointues du corps fusiforme, quelquefois très prolongées e : très minces, 
quelquefois très courtes, e t larges, ù P ' intes obtuses,ou bien très courtes, étroites, aigu© et plus ou moins 
droite« et recourbées; D, extrémité bifurquéè. (ROBI.V.) 

Bacilles eu Mtonnew formés de petits grains bout h bout ; a, agglomération des pores et bdtonnets 
pr&eDtanc la même disposition qne les sarrines de l'estomac ; c, nuances ec cellules des crachats. 

( « » ) a , grande cellule contenant des laci l lcs; b, bacille fréquenté couleuaut aussi d « bacilles-; c, 
bacille libré. 

F i g . 41 . — E l é m e n t s l ibro-
o r d i n a i r e s (*). 

4o Les cel lules d 'épi thél ium pulmonai re ont conserve leur aspect normal , 
présentent quelquefois des cils vibráti les, comme dans la planohe q u e j ' a i 
dessinée (fig. 45), et elles v iennent des parois de pet i tes bronches non encore 
détrui tes par le dépôt tubercu leux . 

F I G . 42, — B a c i l l e s d e l a t u b e r c u l o s e 
c h r o n i q u e d a n s u n c r a c h a t (**}. 



Granulations grises épithéliales. — Ch. Robin et moi n avons observé que 
qua t r e fois des granula t ions de ce genre , deuxfoischez des enfants de quatre à 
six ans , deux fois chez l 'adulte . S u r les deux jeunes suje ts , des granula t ions de 
la grosseur d 'une tè te d'épingle à un pois se t rouvaient disséminées dans toute 
l 'é tendue des poumons. Distantes de I à % cent imètres , elles étaient difficiles 

à écraser , offraient une consistance 
considérable et une friabili té particu-
lière. Ces granulat ions faisaient saillie 
sur la coupe du poumon ; leur con-
tour net était entouré de t issu pul-
monaire vascular isé ; elles offraient 
une coloration gris-perle t irant sur 
le blanc mat ; elles étaient homo-
gènes dans toute leur épaisseur f 

et leur subs tance se délayait dans 
l 'eau comme l 'amidon se délaye 
d a n s l'alcool (fig. 45). 

On y t rouvai t des é léments d'épi-
thél ium pu lmona i re , des cellules 

F i e . 45. - Éléments de la granulation a >" a n t r a 8 P c c t pav imenteux . gêné-
grise<lu ponmon (*). raleraent à qua t re ou cinq côtés, 

de dimensions variables du reste, 
mais ayant assez de régular i té . Ces cellules, à peu près quadrilatères, se 
rapprocha ien t de la forme pavi incntcuse, et é ta ient normalement mélangées 
a u x cel lules qui, à l 'é tat normal , on t la forme cyl indr ique caractérist ique. Le 
d iamèt re de ces cel lules var ie en t re 15 et 18 mil l ièmes de millimètre de 
diamètre, qui e s t moitié moindre de celui des épi thél iums pavimenteux, 
m u q u e u x ou culanés. Des granula t ions moléculaires n 'offrant rien de parti-
culier se t rouvaient mélangées à ces é léments d 'épithélium. 

Dans les deux au t res cas observés chcz l ' adul te , des g ranula t ions analo-
gues a u x précédentes se t rouva ien t d i s t r ibuées d a n s les deux poumons et 
p lus abondamment dans les lobes inférieurs que dans les supér ieurs . Quel-
ques -unes étaient conlluentes, d 'aut res isolées par un cent imètre environ de 
t issu pulmonaire. Il en résul ta i t un aspect criblé par t icul ier . Leur volume 
variai t d 'une tè te d 'épingle à un gros pois. Les plus grosses é ta ient les plus 
molles ;que lques -unessembla ieu t ramollies, comme o n l e voit dans les tumeurs 
ép ide rmiques de la face. Leur c o u l e u r é t a i t d ' u n b l a n c g r i s â t r e . O n y v o y a i t d e s 
f r a g m e n t s écrasés facilement, et c l lesé ta ient composées de cellules d'épithé-
lium i r régul ières ¡ les granula t ions moléculaires é ta ient p lus abondantes dans 
tou tes l e s c e l l u l e s à n o y a u x s p h é r i q u e s o u u n p e u ovoïdes. Quelques-unes , mais 
fort peu, avaient au tou r du noyau des granula t ions molécula i res jaunâtres, 
graisseuses , A u m i l i e u d e c e s granula t ions , il y a des baci l les que l'on découvre 
pa r une préparat ion spéciale, en colorant avec la fuchsine, puis t rai tant par 
l ' ac ide ni t r ique dilué et colorant en bleu avec l 'hémaloxylinc. — Ces bacilles 
se ra ien t carac tér i s t iques de la tuberculose e t son a g e n t de transmission 
(iïg. 42,131. 

Souvent au tou r de ces g ranula t ions tuberculeuses miliaircs existent les 
a l téra t ions spéciales de la pneumonie lobulaire discrète ou oonfluente, aiguë 
ou chronique , d 'après l e g e n r e d ' a c c i d e n t s q u i a t e r m i n é l 'existence des enfants. 

(») On r«û t tqûe des gnraubt ima moléculaires. noyaux Cbro-nla?tintiez, cellule flbnrtilartiqne irresa-
liire, cellule Dbro.ptasdque Uniforme et une cellule épHhaWe A cils vibratilei. (Boi'CmiT.) 

Les gangl ions bronchiques sont toujours hyper t rophiés et souven t ils ren-
ferment de la mat ière tuberculeuse et caséeuse . 

La plèvre présente quelquefois à sa su r face de pet i ts dépôts minces pseudo-
membraneux, ou de ra res granula t ions tuberculeuses intra-pleurales (fig.-16). 

Le foie, les reins, le péritoine, offrent quelquefois de semblables al térat ions. 

Fia. 46.— Développement du tubercule provenant du tissu conjonctif de la plèvre ('). 

Ces granula t ions tuberculeuses gr i ses res ten t souven t sous cette fo rme 
j u s q u ' à la fin de la vie des enfants. Ce sont ces cas qu'il faut compren-
d r e sous le nom de tuberculose général isée , et q u e M. Empis (1) a décri ts 
sous le nom de granulie. Chez d 'aut res su je t s , les granula t ions demi t rans-
parentes présentent au centre un point j a u n â t r e , opaque, de mat ière tuber -
cu leuseà l 'état de crudi té , et elles son t environnées de granula t ions ent ière-
m e n t tuberculeuses. Il est évident q u e d a n s ces cas la granula t ion demi 
t r ansparen te est le po in t de dépar t du tubercule , ainsi q u e l 'a établi Laennec , 
et que ce dern ie r produi t est le r ésu l t a t d 'une métamorphose de la g r anu la -
t ion primitive qui s ' infi l tre de graisse , puis se ramol l i t et forme dos cave rnu -
les et des cavernes communiquan t avec les bronches . 

§ U . — P h t h l s l e a v e c g r o s t u b e r c u l e s j a u n e s o p a q u e s . 

Granulai ions jaunes. — Dans cette deuxième forme de la tubercu lose , qui 
n'est qu 'un âge p lus avancé de la première , les deux poumons p résen ten t 
d ' innombrables g ranula t ions dures , mil ia ires , opaques , quelquefois j aunâ t r e s , 
éparpi l lées çà e t là d a n s les différents lobes, mais plus ordinai rement dans 
les lobes supér ieurs . Ces granula t ions on t le volume d 'un g ra in de millet de 
chcnevis, e t acquièren t même celui d 'un noyau de cerise. Alors il ne peut y 
avoir de doute s u r la na tu re du produi t accidentel . C'est bien l à d u t u b e r c u l e 
avec tous ses au t res ca rac tè res his tologiques. 

Ces tubercules acquièrent r a r emen t chez les nouveau-nés un volume p l u s 
. considérable que celui q u e j 'ai indiqué; r a r emen t on les t rouve ramoll is ; 

ra rement les poumons sont t roués par des cavernes , ce qui modifie s ingu-
lièrement les symptômes de la maladie. Sur 36 enfants de 1 à 15 mois mor ts 
avec des tubercules , je n 'en ai vu que 3 qu ieussen t un commencement d'exca-
vat ion , et c 'étaient des cavernules p lutôt q u e des cavernes , ne dépassant pas 

( . ) On voit Mute la »'•rie .lu divolorponient depuis te K j ^ h i i ï 
division a « noyaiis e t cellul«..iu»unl 1» f o r m a i - m p m g m " 
forment eu détritus ft granules graiseuaes occupant le centre de la usure 
mi'res. 

(1) Kmpi s , Delà gramilit.ou maladie granuleuse. Pa r i a , 1S6.,. 



le volume d 'un noyau do cerise. Apres deux ans , les cavernes se montrent 
p lus souvent . 

Dans un cas observe par Cleveland, sur un enfan t de sep t mois, il y avait 
dans le lobe infér ieur droit u n e caverne assez grande , ayant l 'aspect d'une 
caverne tuberculeuse ordinaire, e t , chose ext raordinai re , "bien ra re à cet âge 
cette caverne remplie de l iquide puru len t communiquai t par u n e ouverture 
du poumon avec la cavi té p leura le remplie à moit ié par un liquide sem-
blable et pa r de l'air, de manière à former un vér i tab le hydro-pneumothorax. 
Le reste du poumon était pa r semé de tubercu les c r u s et ramollis. Cettclésion 
n 'avait été reconnue qu 'après la mor t et pa r nécropsie. L 'enfant était né 
d 'un père mort de phthisie pulmonaire tuberculeuse . 

Autour des tubercules, comme au tou r des g ranu la t ions grises, le tissu du 
poumonof f r ede nombreuses al térat ions, t rès var iées su ivan t les suje ts , et très 
var iables en effet d ' après l'in tensité du travai l ph legmas iquc qui entoure cha-
q u e corps é t ranger . Le poumon présente des noyaux p l u s ou moins nombreux 
de pneumonie tabulaire, ou au contra i re une indura t ion pseudo-lobaire de 
pneumonie chronique , a l té ra t ions q u e j 'a i dé jà décri tes. 

Les gangl ions bronchiques sont tous hypertrophiés e t p o u r la plupar t con-
ver t is en tubercu les gr is ou j a u n e s caséeux. Ce p rodu i t s e re t rouve encore 
ai l leurs en d ivers points de l 'économie sur t o u s les t i s sus , d a n s tous les vis-
cères , sans en excepter les choroïdes et le cerveau. C 'es t alors que l'on voit 
q u e la tubercul isat ion est le résul ta t d 'une véritable d ia thèse intér ieure, et 
il n y a que chez les enfants où l'on puisse vérif ier ainsi l ' exact i tude de cette 
g r a n d e loi morbif ique. 

Une variété anatomique de phthis ie chez les en fan t s e s t celle que Brous-
sais c royai t ê t re le r ésu l t a t d ' une infiltration purulente concrète avec état 
caseiforme du poumon altéré. C'est celle q u e Laennec considérai t comme 
n é tant q u ' u n e infiltration tuberculeuse passant do l ' é ta t de c rud i té au ramol-
lissement. 

Il y a quelques années, les Allemands, on t in terpré té ce fait d 'une façon 
différente et de l ' infiltration tubercu leuse du re ou ramoll ie , ils ont fait la 
pneumonie caséeuse, affection dist incte de la tuberculose . Cette idée n'a pas 
joui d une faveur de tangue durée . Elle est au jou rd ' hu i abandonnée, et la 

u a u t e <ie la phthis ie n 'es t p lus admise . L 'un i tc de la tuberculose sous ses 
deux formes de granulation et d'infiltration tuberculeuse, tel le que Laennco 
l a ctabiie, est, avec la présence de bacilles tuberculeux, la seule doctrine 
acceptable . 

Quoi qu'il en soit, la pneumonie tabulaire ou lobaire des enfants passant 
a 1 état chronique laisse dans les alvéoles pu lmona i res et dans les cloisons 
des exsudais qu , ne se résorben tpas , q u i augmenten t , dev iennent grisâtres, et 
fo rmen t une infiltration tuberculeuse . Cet exsudâ t composé de fines 
granula t ions de cel lules e m b r y o n n a i r e s , avec ou s a n s cellule g é a n t e , 
dont 1 ensemble const i tue le follicule tubercu leux , se dé t ru i t dans ses 
e lements embryonnai res qui s ' infi l trent de gra isse ; il p rend Yèlat caséiforme 
indique par Broussa i s : ce q u e les Al lemands ont appelé état casccux. ou 

Z Z T ' \ T ' X U T 0 n S M à « n ' f i s t là q u e de la matière tuber-
c jdeusc infil trée (Laennco), qui se ramoll i t , ulcère les bronches où elle se 
r r ? s a p a c e des cavernes qui sont le résul ta t de la pneu-
monie tuberculeuse chronique devenue u lcéreuse . 

Autour de ces cavités de la tubercul isat ion devenue casécuse, se forment 
e t , ' Z T P n e " r a o " i e Chronique, des granula t ions grises 
et j a u n e s disséminées dans le poumon ou d a n s des exsudats de la pleurésie 

sèche. Puis , s'il y a cavernes superficielles per foran t la plèvre, il se forme 

des hydropneumothorax, comme j 'en ai v u de nombreux oxemples. 
S y m p t ô m e » . — 1° Symptômes de la phthisie tuberculeuse miliaire. — 

La phthisie tuberculeuse des j eunes enfants se présente sous la fo rme aiguë 
ou chronique. 

Les symptômes de la phthisie tuberculeuse aiguë sont t r è s difficiles à com-
prendre , ca r ils sont semblables a ceux de la pneumonie, dont elle n 'est , à vrai 
dire, qu 'une variété connue sous le nom de pneumonie tuberculeuse. On peut , 
en effet, établir entre la phthisie a iguë des nouveau-nés et la pneumonie le 
même rapprochement qui existe dé jà entre la méningi te g ranuleuse et la 
méningi te simple, C'est une vue que la cl inique impose à la nosologie. 

La phthisie aiguë tuberculeuse est t rès f réquen te chez les j e u n e s enfants , 
su r tou t à l 'hôpital. El le est beaucoup moins répandue dîms les c lasses 
for tunées de la ville. Presque par tou t elle est méconnue et passe pour être 
de la pneumonie lobulaire. En effet, les symptômes de ces deux maladies 
sont à peu près les mêmes, et si les enfants succombent r a p i d e m e n t , 
c 'est à l 'autopsie seulement qu 'on reconnaî t la présence des granula t ions 
fibro-plastiqucs et des tubercu les dans le poumon. En conséquence, j e ren-
voie au chapitre des var ié tés de la pneumonie lobulai re ce qui est relatif 
a u x symptômes de la phthisie g ranuleuse et tubercu leuse a iguë . 

La phthisie tuberculeuse chronique est p lus ra re , si ra re même, qu'on a dit 
que la phthisie pulmonaire , dans la vér i table acception de ce mot , qui veu t 
d i re consomption, n 'existait pas chez les j eunes enfants . En effet, si par la 
phthisie pulmonai re on veu t entendre un iquemen t la consomption qui r é -
sulte de l 'excavation pulmonai re par les tubercules , alors il n 'y a pas de 
phthisie chez le nouveau-né . Mais si le mot phthisie r eprésente l 'évolution 
aiguë ou chronique des tubercules pulmonaires , alors , a u contraire, la phthi-
sie est t rès f requente chez les j eunes enfants . 

Chez les scrofuleux, la phthisie tubercu leuse chronique succède à la pneu-
monie lobulaire. Après les phénomènes inf lammatoires qui accompagnent le 
ca tar rhe pulmonai re et la phlegmasie des poumons, l 'enfant semble r ep ren -
d r e des forces et s ' acheminer v e r s une guérison. Mais la convalescence n 'ar-
rive pas, l ' enfant langui t e t ma igr i t chaque jour , sa peau s 'amincit , se r ide 
et devient t e r reuse , son visage se rétréci t et vieillit p rématurément . La fiè-
vre le consume d ' une manière lente mais continue. Il tousse et n 'expectore 
rien, ni mucus , ni pus, et encore moins du sang. 

Sa poitrine amaigr ie laisse voi r toutes les côtes. Elle résonne moins q u e 
de coutume, et de la mat i té existe quelquefois au niveau des points du pou-
mon, où des granula t ions et de vér i tables tubercules sont entourés de pneu-
monie chronique. Des râ les sibilant, m u q u e u x et sous-crépitant, se font en-
tendre des deux côtcsdcla poitrine, t an tô t d 'un côté, t an tô t de l 'autre , ou d a n s 
les deux côtés à lafois. Quelquefois du souffle existe en arr ière au niveau des 
bronches, e t l'on pourra i t se demander si c 'est un souffle caverneux ou un 
souffle bronchique. Mais comme on sa i t que chez les j eunes enfants il n'y a 
pas de cavernes assez g randes pour produire ce phénomène, on est obligé de 
le rappor te r au re tent issement bronchique p a r sui te de la pneumonie c h r o -
nique ou à une forte dilatation des bronches . 

Le cri retent i t p lus ou moins, suivant le degré d ' indurat ion des poumons , 
et jamais il n 'est p lus fort que lorsqu' i l existe un souffle bien prononcé . 

Avec tous ces phénomènes qui t rah issen t un désordre matériel considé-
rable d a n s le pa renchyme pulmonaire , les enfants mangent volontiers, et i 
e s t même difficile de les retenir à cet égard . Ils d igèrent b ien ; quelquefois 



la diarrhée survient et les épuise davantage, mais leur appétit n'en persisté 
pas moins, et il faut leur donner à manger. Le ventre se gonfle et contraste 
par son volume avec la maigreur des membres décharnés et .flétris ; la pros-
tration augmente chaque j o u r ; l'exigence des enfants est extrême: il faut 
les tenir dans les bras; il faut les promener jour et nuit , et tout cela dure 
des semaines, des mois et même plus d'une année. 

Cependant, un jour ou l'autre, la diarrhée s'établit pour ne plus cesser, la 
bouche se dépouille de son épithélium, du muguet survient, les forces bais-
sent davantage, et l 'enfant, comme une lampe près de s'éteindre, s'élève 
s'abaisse, et enfin meurt dans le dernier état de faiblesse, de langueur et de 
marasme, ou au milieu de convulsions inattendues produites par la thrombose 
des sinus de la dure-mère, ou par une méningite finale, qui viennent brus-
quement terminer la vie. 

Les poumons sont alors remplis de granulations grises et quelquefois de 
tubercules miliaires à l 'état j aune de crudité. Oà et là existent, de petits tu-
bercules en voie de ramollissement, de petites cavernes solitaires ou multi-
ples, et communiquant l esunesavee les autres. On rencontre quelquefois d'an-
ciennes cavernes cicatrisées avec de la mélanose et des tubercules crétacés. 
Autour de ces tubercules existe de la pneumonie tabulaire simple, de la 
pneumonie tabulaire avec infiltration de poussière tuberculeuse, et parfois 
de la pneumonie chronique. 

Les plèvres sont couvertes d'un plus ou moins grand nombre de granula-
tions tuberculeuses, et l'on y trouve des fausses membranes qui font adhé-
rer les lobes entre eux ou avec les parois costales. 

Les ganglions bronchiques sont hypertrophiés et remplis de tubercules crus 
ou ramollis. Celte lésion sera décrite un peu plus loin; ca r , lorsqu'elle 
existe seule, elle donne lieu à des accidents qu'il faut exposer à part. — 
C'est cequ'on appelle la phlhisiebronchique ou tuberculose mèdiastine (1). 

Des granulations grises et des tubercules miliaires jaunes , à l'état cru, 
se rencontrent aussi dans les os, dans la choroïde, dans le cerveau, dans le 
thymus, à la surface du péritoine, dans le foie, dans la rate, dans les reinset 
quelquefois dans l'intestin. C'est la conséquence de la dialhèse tuberculeuse. 

2° Symptômes de la phlhisie tuberculeuse dans la seconde enfance. — A 
mesure que les enfants grandissent et qu'on se rapproche de la seconde 
enfance, la phthisie tuberculeuse présente de plus en plus les caractèresana-
tomiquës et cliniques qu'elle offre chez l 'adulte : ainsi, la toux, l 'enrouement, 
l 'expectoration, les râles caverneux, le gargouillement et la pectoriloquie; — 
le souffle amphorique et le tintement métallique. S'il y a pneumothorax et 
fistule pulmonaire: — les sueurs , - la diarrhée et une véritable consomp-
tion indiquent l'évolution des tubercules, leur ramollissement et la formation 
des cavernes pulmonaires, dont l 'auscultation révèle la présence. Ici. comme 
il y a des crachats expectorés, il faut, par les procédés techniques, recher-
cher les bacilles tuberculeux ; et si on les trouve, le diagnostic est certain. 

Ces symptômes se manifestent après une pneumonie aiguë ou chronique, 
après un simple rhume négligé. Les enfants toussent , et peu à peu 
dépérissent. Il y a de la matité dans un point du thorax, de la faiblesse res-
piratoire, de l'expiration prolongée, du retentissement de la voix. Un peu plus 
tard des craquements se font entendre. Ces craquements augmentent, devien-
nent d u râle muqueux, du gargouillement, avec pectoriloquie. Alors viennent 
la fièvre, l 'amaigrissement, les sueurs, la diarrhée, la consomption et la mort. 

(1) Yoyex c h a p i t r e X I . 

T r a i t e m e n t . — La phthisie aiguë tuberculeuse, avec fièvre, doit être 
combattue parles antiphlogistiqucs, une ou deux sangsues à plusieurs reprises, 
d 'après la force des enfants , ou des ventouses scarifiées; — par les révulsifs 
cu tanés sur la poitrine, tels que des emplâtres de thapsia, les vésicatoires vo-
lants,des frictions avec l'huile decroton t.iglium trois joursdesuite(10gouttes}, 
des applications quotidiennes de teinture d'iode, etc., et par les vomitifs plu-
sieurs fois répétés. 

La phthisie chronique tuberculeuse avec pneumonie caséeuse ramollie 
ne réclame en aucune façon l'emploi des émissions sanguines. Les vésica-
toires volants, souvent répétés su r le thorax, les frictions avec la pommade 
st ibiée, l e s frictions avec l'huile de croton t igl ium, la teinture d'iode, 
sont infiniment plus utiles. On peut al terner dans l'emploi de ces moyens et 
y revenir plusieurs fois pendant la durée de la maladie. 

A l 'intérieur, des boissons pectorales, des potions gommeuses, des juleps 
unis aux agents stupéfiants ou aux opiacés, tels que le sirop de lacturium, 
le sirop de codéine, le sirop de belladone, des looehs blancs, doivent être 
donnés aux petits enfants , tant que le dégoût de ces médicaments n'est pas 
arrivé. 

L'huile de foie de morue, à la dose de 15 à 50 grammes par jour , l 'iodure de 
potassium dans un julep à 25 ou 50 centigrammes, le tartre stibié à la dose 
de 5 centigrammes, le kermès à 20 ou 25 centigrammes dans les vingt-
qua t re heures, ont été administrés et peuven.U'étre avec avantage. 

Je préfère .l'essence de thym ou de santal, 2 à 4 gouttes; l'acide phènique, 
1 gramme par j o u r ; l'eau de goudron;— 1 e sirop de sève de pin et tous les bal-
samiques ; — les aspirations d'acidt phènique; les bains d étuve humide tèré-
benthinèe. 

Comme régime, il faut prescrire 3 ou 400 grammes de purée de viande 
crue , du jambon, du lard, de la graisse d'oie et de porc, <lu beurre, et comme 
boisson aux repas une carafe d'eau sucrée avec 60 ou 100 grammes de rhum, 
de cognac, de xérès, de porto, de malaga, de madère, etc. 

Les complications de là maladie par le muguet , la diarrhée, les convulsions, 
doivent être combattues à l'aide de médicaments que j'ai proposés contre 
chacune de ces maladies. 

Pendant l'hiver, ces enfants doivent être tenus en serre-chaude dans un 
appartement à 18 degrés et n'en pas sortir avant le mois de juin ou envoyés 
dans le Midi. — Pendant l 'été, il faut les envoyer à la campagne, ou aux 
eaux minérales de Saint-IIonoré, d'Uriagc, d'Allevard, d'Ems, du inont Dore 
e t de Royat, où existe un vaporarium. 

C H A P I T R E IX. 

COQUELUCHE. 

La coqueluche est une maladie contagieuse, quelquefois épidémique, ca-
ractérisée par une toux convulsive, revenant par quintes plus ou moins f r é -
quentes, entrecoupées d'inspirations bruyantes, sonores, appelées reprises, 
et accompagnées de rejet de mucosités filantes puriformes ou de vomisse-
ment. 

Comme on le voit, les quintes de la coqueluche ont un caractère particu-
lier. Les secousses de toux se succèdent coup su r coup avec une grande 
rapidité; il s'y mêle des tangues inspirations pénibles, sonores et bruyantes, 
ou reprises, et elles se terminent par une expectoration caractéristique. 



I l i o l o r i q u e . — L e m o t de coqueluche n ' a p a s t o u j o u r s eu la s ignif icat ion 
q u e les m é d e c i n s l u i d o n n e n t a u j o u r d ' h u i ; a u xv» siècle, on d é s i g n a sous 
c e n o m u n e e s p è c e d e catarrhe épidémique, d o n t Mézeray , d e Thou et 
E t i e n n e P a s q u i e r f o n t m e n t i o n . L ' u n e de c e s é p i d é m i e s , d é c r i t e p a r Va l le -
r i o l a , n 'o f f re m ê m e a u c u n e r e s s e m b l a n c e a v e c l a m a l a d i e , tel le q u ' o n l 'ob-
s e r v e d e n o s j o u r s , e t s e r a p p o r t e r a i t p l u t ô t à l a grippa. S a n s in s i s t e r su r 
c e t t e q u e s t i o n h i s t o r i q u e q u e j e n e pu i s r é s o u d r e d a n s ce l i v r e , j e m e b o r -
n e r a i à c o n s t a t e r q u e les m é d e c i n s g r e c s e t a r a b e s n e fon t a u c u n e ment ion 
d e l à c o q u e l u c h e . C 'es t d o n c b ien à t o r t q u e c e r t a i n s a u t e u r s o n t p ré t endu 
r e c o n n a î t r e c e t t e m a l a d i e d a n s H i p p o c r a t e (1), o ù il e s t t o u t s i m p l e m e n t ques-
tion d ' u n e é p i d é m i e de m a u x de g o r g e , qui s e c o m p l i q u a i t s o u v e n t de l ' in-
flammation d u l a r y n x . 

W i l l i s e s t p e u t - ê t r e le p r e m i e r q u i , s o u s l a d é n o m i n a t i o n de lussis puero-
r u m convuls iva , suffocaliva, p a r a i s s e a v o i r r é e l l e m e n t d é s i g n é l ' a f fec t ion qui 
v a ê t r e l 'obje t de ce t t e é t u d e . 

Ce n ' es t q u ' à c o m p t e r d u XVIII« s ièc le q u ' o n a d é c r i t l a c o q u e l u c h e comme 
u n e m a l a d i e d i s t i nc t e , e t qu ' e l l e a é t é d é n o m m é e p e r l u s s i s (Sydenham) , tussis 
c l angesa (Bassevil le) , bes convulsion (Goodl, bronchilis convulsion (Bourdcll 
affection pneumo-gastro-piluileuse (Tour tc l lc ) , broncho-céphalite (Desruel les j , 
catarrhe convulsif (Laennec) , lussis spasmodica, s l r a n g u l a n s o r lhopnea , etc. 
[d i f fé rcn l s a u t e u r s ) . 

L e t y m o l o g i e d u m o t coqueluche e s t a s s e z i n c e r t a i n e ; les u n s la font dériver 
d e coqueluchon, s o r t e de c a p u c c d o n t on s o c o u v r a i t lo r s d e s épidémies 
de 1115, 1519, 1557, e t c . ; d ' a u t r e s v e u l e n t q u ' e l l e p r o v i e n n e de l ' usage aban -
d o n n é q u e l 'on fa i sa i t d e la t l eu r de c o q u e l i c o t d a n s le t r a i t e m e n t d e cette 
a f f ec t ion . P o u r c e r t a i n s a u t e u r s , c e t t e d é n o m i n a t i o n e s t d u e à c e que , pen-
d a n t l e s q u i n t e s , l a r e s p i r a t i o n s o n o r e imi t e le c h a n t d u coq . Enf in , su ivan t 
Caban i s , l e n o m v i e n d r a i t de ce q u e l a m a l a d i e é p i d é m i q u e d e 1414, 1519, 
1537, e t c . , t e n a n t d u r h u m a t i s m e , o c c u p a i t l e s m u s c l e s d u c o u , d u dos et de s 
é p a u l e s en m a n i è r e d e c o q u e l u c h o n . 

C a u s e » . — La c o q u e l u c h e s e r e n c o n t r e p r e s q u e e x c l u s i v e m e n t chez les 
e n f a n t s , d e p u i s la n a i s s a n c e j u s q u ' à la s e c o n d e d e n t i t i o n ; t o u t e f o i s les 
a d o l e s c e n t s , les a d u l t e s e t m ê m e l e s v i e i l l a r d s e n s o n t auss i a t t e i n t s e t pren-
n e n t l e m a l p a r le vo i s inago de l e u r s e n f a n t s a f f e c t é s . Cela e s t p l u s rare, 
m a i s j ' e n ai v u des e x e m p l e s . 

Ri l l ie t d i t l ' avo i r o b s e r v é e s u r un e n f a n t n o u v e a u - n é d o n t la m è r e en étai t 
a t t e i n t e d e p u i s un m o i s a v a n t s e s c o u c h e s , m a i s son appa r i t i on d a n s les pre-
m i e r s t e m p s de la vie e s t excep t ionne l l e . Ains i , s u r 113 e n f a n t s a t t e i n t s de 
ce t t e m a l a d i e , e t â g é s d e m o i n s d o d e u x ans , 27 a v a i e n t m o i n s d ' u n an , et 
12 n ' a v a i e n t q u ' u n mois . 

C 'es t o r d i n a i r e m e n t de d e u x à s ep t a n s q u ' o n l ' o b s e r v e . Les filles para issent 
p lus d i sposées à c o n t r a c t e r l a c o q u e l u c h e q u e l e s g a r ç o n s . S u r les I n o b s e r v a -
t i o n s don t j e v i e n s d e p a r l e r , 7 2 s o n t r e l a t i ve s à d e s filles e t i l à des garçons . 

Les s u j e t s l y m p h a t i q u e s e t n e r v e u x s o n t p l u s s p é c i a l e m e n t e x p o s é s à con* 
t r a c t e r ce t t e malad ie , q u i r è g n e d a n s t o u t e s les c l a s s e s de la soc ié té . El le se 
d é v e l o p p e de p r é f é r e n c e chez les e n f a n t s qui v i v e n t d a n s de m a u v a i s e s con-
d i t ions h y g i é n i q u e s , qui h a b i t e n t d e s l i eux s o m b r e s , h u m i d e s , i n sa lub re s , et 
s u r t o u t chez ceux qui sont p a u v r e s et qui n 'on t p a s l e moyen d e se vê t i r , ni 
de s a b r i t e r c o n v e n a b l e m e n t c o n t r e les r i g u e u r s de l a t e m p é r a t u r e . 

t o m e n , P p ° S j / l i v r e I I , § 2 (Œuvres complètes, t r a d . L i t t r é . P a r i s , 1810, 

C e t t e malad ie s e m o n t r e p r e s q u e i n d i f f é r e m m e n t d a n s t o u s l e s t e m p s d e 
l ' a n n é e e t d a n s les c l i m a t s les p l u s opposés . C e p e n d a n t R. W a t t (1) a f f i r m e 
qu ' e l l e e s t p l u s f r é q u e n t e e t p l u s g r a v e d a n s les r ég ions s ep t en t r i ona l e s . 
P é n a d a p r é t e n d , a u con t r a i r e , q u e , dans l e s pays m é r i d i o n a u x d e la F r a n c e 
e t de l ' I talie, ses r e t o u r s sont p l u s f r é q u e n t s e t ses c o n s é q u e n c e s p lus t e r r i -
b les . A Paris , on l ' obse rve d a n s t o u t e s les sa i sons , m a i s p e u t - c t r c u n p e u 
p lus s o u v e n t au p r i n t e m p s et e n a u t o m n e . 

D 'après O z a n a m , l a c o q u e l u c h e n e se m o n t r e j a m a i s e n t r e l e s t r op iques , e t 
e l le ne pa ra î t g u è r e ê t re s o u m i s e a u x v a r i a t i o n s a t m o s p h é r i q u e s . 

Epidémies. — T o u s les a u t e u r s s ' a c c o r d e n t à r e g a r d e r l a c o q u e l u c h e 
c o m m e u n e m a l a d i e ép idémique . On l a vo i t e n v a h i r u n h a m e a u , u n e v i l le , 
u n e c o n t r é e t o u t en t i è re , e t f r a p p e r , soi t t o u s les h a b i t a n t s i n d i s t i n c t e m e n t , 
soi t p lu tô t les e n f a n t s . Il e s t imposs ib l e d ' app réc i e r les c a u s e s d e son a p p a r i -
t ion e t de s a d ispar i t ion . Le r e t o u r de ces é p i d é m i e s n ' e s t po in t r é g u l i e r ; l e u r 
d u r é e e s t a u s s i t r è s va r i ab le , et t a n t ô t la n a t u r e et l ' i n t ens i t é d e s s y m p t ô m e s 
s o n t fo rmidab les , t an tô t , a u con t r a i r e , l a m a l a d i e est t rès b é n i g n e . D 'a i l l eu r s , 
a u j o u r d ' h u i , les ép idémies d e c o q u e l u c h e p a r a i s s e n t avo i r b e a u c o u p p e r d u 
de leur g rav i té . J e p a r l e s u r t o u t ici de ce l l e s qui s e déve loppen t d a n s l e s 
hôp i t aux de l ' enfance , o ù les r é s u l t a t s d é s a s t r e u x q u e l ' on o b s e r v e s o n t d u s 
p l u t ô t a u x mauva i s e s cond i t i ons h y g i é n i q u e s e t a u x m a l a d i e s q u i c o m p l i q u e n t 
l a coque luche , q u ' à l a c o q u e l u c h e e l l e - m ê m e . 

Contagion. — Stoll , L a e n n e c , O z a n a m , Bi l la rd , o n t , b i en à to r t , con tes t e 
l e s p ropr i é t é s c o n t a g i e u s e s de l a c o q u e l u c h e ; c a r ce t t e m a l a d i e se t r a n s m e t 
a,vee u n e g r a n d e faci l i té d ' u n e n f a n t à u n a u t r e e t m ê m e à de g r a n d e s per -
sonnes . 

C o m m e n t s ' opè re l a c o n t a g i o n ? C 'es t ce q u ' o n ne p e u t d i r e d ' u n e façon 
e n c o r e b ien c e r t a i n e . Tou te fo i s , si les e x p l i c a t i o n s la issent e n c o r e à d é s i r e r , 
les fa i t s s o n t là , il e s t imposs ib le d e les r é c u s e r . La c o q u e l u c h e s e t r a n s m e t 
de m ê m e q u ' u n g r a n d n o m b r e d ' a f fec t ions c a t a r r h a l e s e t n e r v e u s e s , d e m ê m e 
q u e la g ippe , les o p h t h a l m i e s , le h o q u e t , de m ê m e q u e le v o m i s s e m e n t , les 
a t t a q u e s h y s t é r i q u e s , e t c . C'est u n fai t d é m o n t r é et qui e s t i m p o r t a n t a u po in t 
d e v u e de la p r o p h y l a x i e . 

OBSERVATION I . — U n e n f a n t à l a c a m p a g n e c o n t r a c t a l a c o q u e l u c h e e n j o u a n t a v e c 

les e n f a n t s d u j a r d i n i e r , q u i é t a i e n t e u x - m ê m e s a t t e i n t s d e c e t t e m a l a d i e . C e t e n f a n t t r a n s -

m i t s u c c e s s i v e m e n t l a c o q u e l u c h e à s o n f c è r e e t à s a s œ u r . L a m è r e , q u i j o u a i t s o u v e n t 

a v e c c e t t e d e r n i è r e , f u t é g a l e m e n t a t t e i n t e ; e n f i n , l e p è r o e t t o u s l e s d o m e s t i q u e s , q u i 

a v a i e n t d e s r e l a t i o n s a v e c l e s e n f a n t s , e n f u r e n t a f f e c t é s . D a n s l a m a i s o n e t a u t o u r d e l a 

m a i s o n , l e s e n f a n t s e t l e s p e r s o n n e s q u i n e c o m m u n i q u a i e n t p a s a v e c l e s m a l a d e s f u r e n t 

e x e m p t s d e l a m a l a d i e (2}. 

« J 'a i v u , d i t A. D u g è s (3), u n e pe t i t e fille a t t e i n t e de c o q u e l u c h e , l a c o m -
m u n i q u e r à u n e c o u s i n e en bas â g e c h e z l aque l l e on l a c o n d u i s a i t de t e m p s 
en t e m p s , q u o i q u ' e l l e s h a b i t a s s e n t d e u x q u a r t i e r s fo r t é lo ignés , e t q u e l a 
c o q u e l u c h e ne r é g n â t n u l l e m e n t dans ce lu i q u e l a d e r n i è r e n ' a v a i t p a s 
qu i t t é . » 

D ' a u t r e s exemple s ne p e u v e n t pas la i sser de d o u t e a u s u j e t de la c o n t a g i o n . 
J 'en ai recuei l l i u n c e r t a i n n o m b r e , e t en p a r t i c u l i e r u n q u i m e s e m b l e t r è s 
cu r i eux et t r è s i n t é r e s s a n t : 

(1) R . W a t t , Treatiseon the History o/Chin-C'ugh. L o n d o n , 1813 . 
( 2 ) R o s t a n , Cours de médecine chimique.2e é d i t i o n , t . I I , p . 352. 
(3) D u g è s , Dictionnaire de médecine et de chirurgie pratiques. P a r i s , 1830. t . V, p . 487, 
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OBSERVATION IL — Cne femme accouchée chez elle, dans les premiers jouis d'août 1843 
fu t visitée par unede ses parentes habitant un quartier tout à fait opposé dans Paris. On 
lui amena un de ses neveux, atteint de la coqueluche depuis un mois ; cet enfant resta 
toute la journée auprès de la nouvelle accouchée, et deux jours après cette visite, c'est-à-
dire le quatrième jour delà naissance, le nouveau-né commençait à tousser ; huit jours 
après, il avait la coqueluche. La mère et son eufant entrèrent à l'hôpital Necker oû 
nous avons pu constater l'existence de cette maladie. L'enfant avait jusqu'à vingt quintes 
de toux dans les vingt-quatre heures, .le me suis informé près de sa mère, pour savoir s'il 
n'y avait pas d'antres enfants atteints de coqueluche dans la maison qu'elle habitait • elle 
m'a répondu négativement. C'est donc bien la contagion qui est la cause de ce cas de 
coqueluche. 

De q u e l l e n a t u r e es t le pr inc ipe contag ieux ? H a u s s i e r pense qu'il tient le 
mi l i eu en t r e les pr inc ipes con tag ieux fixes e t c e u x qu i son t volat i ls : suivant 
lu i , le pr inc ipe ne para i t s ' exha le r e t se c o m m u n i q u e r q u e d a n s la troisième 
pér iode de la ma lad ie . — G u e r s a n t a d i t que , p o u r q u e la t ransmiss ion conta-
g i euse eût l ieu, il fal lai t q u e les en fan l s f u s s e n t assez p r è s les u n s des autres 
p o u r qu ' i l s pus sen t recevoir les é m a n a t i o n s d e l e u r h a l c i n e . — Si l 'on en croit 
Rosen , l a con tag ion p o u r r a i t ê t r e t r ansmise p a r les vê t emen t s d ' u n e personne 
en a l l an t d ' u n e maison d a n s u n e a u t r e ; il c i t e un fa i t qu i tend à prouver 
qu ' i l a u r a i t l u i -même t r a n s p o r t é l e pr incipe con tag ieux d ' u n e maison dans 
u n e au t r e . T o u t ce la es t for t incer ta in . Ce q u i e s t p l u s impor t an t , c'est la 
t r a n s m i s s i o n p a r des miasmes formés d e g e r m e s pa r t i cu l i e r s q u ' o n a recueil-
l is d a n s la v a p e u r condensée de la r e sp i r a t ion , le .1/onas termo, le Bacterium 
termo, le M o n a t p u n c t u m d e Da l l e r , f u s i fo rme , long d e 2 à 3 cent ièmes de 
mi l l imèt re , l a rge d e 1/2 cen t i ème . Ce de rn i e r a é té appe lé Bodo punclum par 
E h r c n b e r g , e t pa r Pou le t , Bacterium bacillus e n 1809. Cet a u t e u r croit que 
telle e s t l a c a u s e de la coque luche . C'est p e u t - ê t r e v ra i , e t au jou rd 'hu i que 
Lctzcr icl i a r e p r o d u i t les idées d e Pou le t , d ' a u t r e s médec ins sont disposés à 
c ro i re q u e des mic robes son t le pr inc ipe de t r ansmis s ion d u mal , et q u e la 
coque luche sera i t u n e affect ion ea ta r r l i a le n e r v e u s e e t p a r a s i t a i r e . 

Ord ina i r emen t , c inq à six j o u r s d'incubation suff isent , e t , a p r è s qu 'on s'est 
exposé à l ' infect ion, la toux ca t a r rha l e c o m m e n c e à se man i fes t e r , puis vient 
la toux convu l s ive ; dans le c a s q u e n o u s r appo r tons , la toux es t apparue 
dès l e t ro i s ième j o u r d e l ' infect ion. 

. l n a t o m t e p a t h o l o g i q u e . — C o m m e la c o q u e l u c h e s e u l e ne produit 
j a m a i s la m o r t , e t q u e ce s o n t les compl ica t ions d e b r o n c h i t e capil laire , de 
p n e u m o n i e , de tube rcu lose , e tc . , qui l ' a ccompagnen t et qui en son t toujours 
la c a u s e , il e s t a s s e z difficile, d a n s les au tops ies , d ' isoler les lésions appar te -
n a n t à l a c o q u e l u c h e de ce l les qu i r é s u l t e n t d e s compl ica t ions de la maladie. 
J e va i s e s s a y e r c e p e n d a n t d 'é tabl i r ne t t emen t c e l t e d i s t inc t ion . 

Voies aériennes et poumons. — L ' a r r i è r e - g o r g e e t le pha rynx sont ordinaire-
m e n t r o u g e s e t gont lés , a v e c tuméfac t ion d e s a m y g d a l e s e t d e l 'épiglotte. 
L ' ex t rémi té in lé r i eu re d e la t r a c h é e - a r t è r e e t les b r o n c h e s p ré sen ten t géné-
ra lement d e la r o u g e u r i n f l a m m a t o i r e p a r t i e l l e m e n t ou d a n s toute l eu r éten-
d u e . Ces condu i t s son t r e m p l i s d ' u n e m a t i è r e v i s q u e u s e demi - t r anspa ren te , 
o u d ' u n fluide m u q u e u x e t aéré , p lus ou moins a d h é r e n t , qui forme l eu r conduit. 

Les p o u m o n s son t conges t ionnés , que lque fo i s e m p h y s é m a t e u x , offrant ils 
l ' e m p h y s è m e vés icula i re ou in te rvés icu la i re . L e u r t i s su p e u t cependan t rester 
pa ie , m o u , spong ieux , t rop g r o s p o u r la capac i t é d u thorax , et se présenter 
a u d e h o r s à l ' o u v e r t u r e d e la poi t r ine . J ' a i vu un c a s de ce genre sur un 
en fan t m o r t de c o q u e l u c h e a v e c c a t a r r h e suffocant . Les b ronches étaient 
r empl i e s de m u c o - p u s t r è s a d h é r e n t aux paro is , et le t i s su d e s poumons , peu 

conges t ionné , é t a i t s o u p l e d a n s p r e s q u e tou te son é t endue , g é n é r a l e m e n t 
pâ le , m o u c o m m e u n e éponge , non c rép i t an t e t n 'ayant que q u e l q u e s p l aques 
d'alélectasie. 

L' in f lammal ion du t i s su p u l m o n a i r e s ' obse rve aussi f r équemmen t q u e les 
a l té ra t ions des b r o n c h e s s igna lées p l u s h a u t , et on le c o m p r e n d r a en se r a p -
pe l an t combien la p n e u m o n i e es t u n e compl ica t ion c o m m u n e p e n d a n t la 
c o q u e l u c h e . Ces deux a l t é ra t ions coex i s t en t que lque fo i s en m ê m e temps . On 
t rouve a lo r s les gang l ions b r o n c h i q u e s gonf lés , rouges et m ê m e ramol l i s . 
Il n ' e s t p a s r a r e de r e n c o n t r e r des t u b e r c u l e s d a n s c e s o rganes e t d a n s l e s 
p o u m o n s . 

Dilatation des bronches. — L o r s q u e la m o r t a l ieu à u n e époque a v a n c é e 
de la maladie , on o b s e r v e assez f r é q u e m m e n t la d i la ta t ion d e s b r o n c h e s , e t 
l 'on p e u t la r e g a r d e r c o m m e u n effe t p h y s i q u e d e s v io len ts e f fo r t s d ' e x p e c -
to ra t ion a u x q u e l s le m a l a d e se l ivre pendan t les q u i n t e s si p r o l o n g é e s d e la 
toux. Ce t te di la ta t ion des b r o n c h e s es t t r è s hab i tue l l e e t a ccompagnée de c r e -
vasses d a n s les c o n d u i t s aé r iens p r o d u i s a n t d e l ' e m p h y s è m e pu lmona i r e . 

Gangl ions bronchiques. — On a d i t q u e la c o q u e l u c h e é t a i t le résu l ta t d e 
l 'hyper t rophie e t de la t u b e r c u l o s e d e s gang l ions b r o n c h i q u e s . C 'es t u n e 
e r r eu r . C o m m e on ne m e u r t j a m a i s tle coque luche s a n s b r o n c h o - p n e u m o n i e , 
e t q u e la b roncho-pneumonie o u la b r o n c h i t e ch ron ique p r o d u i s e n t t o u j o u r s 
l ' adénopath ie b r o n c h i q u e , il en r é s u l t e q u ' o n es t mal fondé à f a i r e de c e t t e 
lés ion la c a u s e d e la coque luche . 

Nerfs. — La r o u g e u r des ne r f s v a g u e s n ' a p a s é t é obse rvée assez s o u v e n t 
pour qu 'on pu i s se r e g a r d e r cet é ta t p a t h o l o g i q u e c o m m e r é s u l t a n t de" la 
coque luche ; d ' a i l l eurs , les su j e t s qui on t of fer t c e t t e lésion é t a i en t l y m p h a -
t i q u e s e t sc rofu leux , e t si Breschc t a obse rvé deux fois l ' i n f l ammat ion d e s 
p n e u m o g a s t r i q u e s , on peut, c r o i r e à u n e co ïnc idence . 

Langue. — Braun , B r u c k , Z i t t e r l and , Le'rsch e t Bchmid t o n t i n d i q u é u n e 
a l té ra t ion q u e j 'a i fait conna î t r e en F r a n c e pa r d e n o m b r e u s e s r e c h e r c h e s , e t 
s u r l aque l le j ' a i fait f a i re u n e t h c s c pa r M. Char l e s , u n de m e s in t e rnes , e t 
qui cons i s te d a n s u n e pe t i t e u l cé r a t i on l inéaire ou o v a l a i r e à fond g r i s â t r e , 
pe rpend icu la i r e a u f re in d e la l a n g u e , e t qu i e s t la conséquence d 'un d é c h i -
r e m e n t d e la l a n g u e s u r l ' a r cade d e n t a i r e i n f é r i e u r e pendan t les s e c o u s s e s 
de la t oux . Dans un ca s , j 'ai v u c e t t e a l té ra t ion assez p ro fonde p o u r m e t t r e 
à nu le nerf hypoglosse . J e r ev iendra i s u r cette lésion à propos des s y m p t ô m e s . 

Autres organes. — Chez c e r t a i n s e n f a n t s qui s u c c o m b e n t , a v e c la coque -
luche, on r e n c o n t r e u n e in jec t ion p lus ou ino ins p rononcée des v a i s s e a u x d e s 
m é n i n g e s d u ce rveau , e t que lque fo i s u n e in f lammat ion de c e s o r g a n e s . 

L e s lés ions de l ' e s tomac e t d e s in t e s t in s n e s ' obse rven t p o u r a ins i d i re 
qu ' excep t ionne l l emen t , e t son t t o u j o u r s d u e s à d e s compl ica t ions o u p u r e -
m e n t acc iden te l les ou d é p e n d a n t , e t c ' e s t le p l u s r a r e , d e la c o q u e l u c h e . E n 
effet , on c o m p r e n d q u e le n o m b r e e t l ' in tens i té d e s q u i n t e s p u i s s e n t q u e l -
que fo i s t r o u b l e r les d iges t ions e t a m e n e r consécu t ivemen t u n e malad ie d e s 
o rganes d e la nu t r i t i on 

C o m p l i c a t i o n s o r g a n i q u e * e t a c c i d e n t « . — La b r o n c h i t e s imple e t 
la b r o n c h i t e capil laire o u c a t a r r h e su f focan t , la p n e u m o n i e e t la t u b e r c u l i s a -
tion p u l m o n a i r e sont les compl ica t ions , s a n s c o n t r e d i t , les p lus f r é q u e n t e s 
e t oel lcs qui s e m b l e n t se l i e r i m m é d i a t e m e n t à l a coque luche . La p n e u m o n i e 
lobulaire, si c o m m u n e chez les e n f a n t s à la mame l l e , peut , à j u s t e t i t re , ê t r e 
r e g a r d é e comme la c a u s e de l ' i ssue fa t a l e de la c o q u e l u c h e d a n s la p lupa r t 
des cas de mor t . C h e z l e s e n f a n t s p r éd i sposé s pa r l eu r cons t i tu t ion s c r o f u l e u s e , 
la t ube rcu l l s a t i on es t la conséquence 1res o rd ina i re d e la coque luche . Dans les 



hôpitaux consacrés aux enfants , on r encon t r e souvent, comme complications 
de cette maladie, la pneumonie t u b e r c u l e u s e , les tubercu les pulmonaires, 
quelquefois des méningi tes , des entér i tes , r a r emen t des affections de l'es-
tomac . Souvent aussi on a rencontré de l ' emphysème pulmonaire . Certains 
enfants tombent dans un é ta t cachect ique t r è s prononcé, avec œdème des 
j ambes ; chez d 'autres , mais ce n'est q u e for tui tement , surviennent des 
hémorrhagies assez g raves pour causer la m o r t . 

Le croup s 'observe quelquefois comme compl ica t ion de la coqueluche, mais 
c e l a n e s e voi tguère que dans les hôpi taux, p a r suite de la contagion avec les 
diphtér i t iques voisins. J'en ai vu une d iza ine d'exemples. 

S y m p t ô m e s . — La coqueluche débute quelquefo is d 'emblée par une toux 
sèche convulsive, mais ordinai rement el le a une évolution analogue à celle 
des fièvres éruptives et se développe pa r pé r iodes bien r igoureusement déter-
minées, caractér isées par des symptômes pa r t i cu l i e r s et constants . Elle offre 
trois périodes distinctes qu'on observe chez la p lupar t des malades, et qu'on 
désigne sous les noms de pér iode catarrhale, de période convulsive et de pé-
riode de déclin. 

Première période (période ea ta r rha lc . ou inf lammatoire chez les enfants). 
—La coqueluche est presque toujours u n e affection primitive ; mais, à l'hôpi-
tal des enfants , elle est quelquefois secondaire. Alors, elle se déclare pendant 
le cours ou durant la convalescence de maladies , tel les que la rougeole, la 
scarlatine, la variole e t la varicelle. El le débu te sous l 'apparence d 'un simple 
rhume ou catar rhe bronchique, et c 'est à ce t t e circonstance que la première 
période doit d'avoir été appelée catarrhale, b ronchique et inflammatoire. L'en-
fant a un peu de fièvre, il est un peu triste, abat tu e t assoupi ; ses yeux sont 
rouges et la rmoyants ; lafacc est bouffie; il y a des é ternuements comme dans 
le coryza; i! tousse, p lus ou moins f r équen te , et la toux qui est sèche, revient 
volontiers par quintes , mais sans reprise ; la voix est légèrement enrouée et 
il y a une rougeur assez vive de l 'épiglotte, des amygdales et du pharynx ; la 
fièvre est habituellement peu marquée et ne se montre q u e le soir, ou bien 
elle est assez forte et se reprodui t que lquefo i s sous le type tierce ou quoti-
dien ; le sommeil est t roublé , et l 'appéti t n u l ou à peu près nul. 

On pour ra i t encore, à cette période, c ro i re à l'invasion d 'une rougeole ou 
de quelque au t re fièvre érupt ive, et l ' e r r e u r est facile «à commett re pendant 
les deux ou trois premiers jours de la m a l a d i e ; mais cette période se pro-
longe de sept à dix ou quinze j o u r s , et l ' on arr ive bientôt au diagnostic de 
la coqueluche. Les cas où l'on a vu cette période du re r un mois ou six se-
maines sont t rès rares et à coup sûr except ionnels . Le ca tar rhe gu t tu ra l qui 
s ignale le début de la coqueluche n 'a ma lheu reusemen t rien dans son expres-
sion symptomat ique qui le d is t ingue des au t res ca t a r rhes ; sa na ture est 
différente sans aucun doute, mais il est impossible de s'en apercevoir immé-
diatement, et ce n 'es t qu 'au m o m e n t de la seconde période que le diagnostic 
de la maladie peut ê t re établi. 

Deuxième période (période convulsive, spasmodique , nerveuse) . — La toux 
primit ivement catarrhalc de la première pér iode change de caractère , elle 
devient convulsive et prend peu à peu le caractère spécial de toux quinteuse. 
Elle est d'abord sèche, .continuelle, b ruyante , c'est ce qu'on appel le la toux 
férine', elle est si f réquente , que les enfants on t à peine le temps de teter , puis 
au bout de quelques jours , les véritables qu in t e s de coqueluche apparaissent. 
Dans cer tains cas, cependant , la période de toux convulsive, caractéris t ique, 
se mon t r e d 'emblée et sans toux férine préalable . 

Dans cette période, les quin tes , p lus longues , p lus rapprochées q u e dans 

la période catarrhalc , sont un peu p lus f réquentes pendant la nui t q u e pen -
dant le jour . Elles sont caractér isées par de nombreux efforts successifs de 
toux, suivis d 'une inspiration bruyante appelée reprise, après laquel le v ien-
nent de nouveaux efforts de toux et une nouvelle inspiration sifflante, ou 
reprise, ce qui se répète ju squ ' à la suffocation, l 'épuisement et la pâmoison 
des malades; les enfants tombent abat tus , c rachent que lques mat ières gla i -
reuses, filantes, épaisses, puriformes, remplies de bacilles part iculiers , [bac-
terium bacillus; bodo punctum :) plus ou moins abondantes, et qui ont de la 
peine à sortir d e l à cavi té buccale ; ils vomissent quelquefois, sur tout si la 
quinte arr ive après le repas, et alors ils rejet tent l eurs al iments, et ils res tent 
quelques instants étendus, assoupis, p resque sans connaissance. 

Le fond de la gorge est t ou jour s un peu rouge ; le voile du palais, la luet te , 
l 'épiglotte, les amygdales sont tuméfiés, et il est évident qu'il y a dans toutes 
•es part ies un état inflammatoire t rès caractér isé de la muqueuse . 

Lorsque la coqueluche est bien établie, les pet i ts en fan t s semblent pres-
sentir l 'arrivée de leur accès de toux convulsive, et ils en témoignent pa r 
des mouvements d ' inspirat ion et d 'expirat ion vis iblement accélérés, i r r égu -
liers et incomplets ; ils paraissent comme saisis d'effroi, et se met tent quel-
quefois à p leurer . Au moment où la quin te survient , ils s ' accrochent pour 
ainsi dire a u x personnes et aux corps qui les environnent , comme pour fuir 
un danger ; mais aussi tôt les secousses de toux se succèden t coup s u r coup, 
p resque sans intervalle, et à ce point que l ' inspiration est impossible, et la 
suffocation parai t imminente. La face se gonfle, devient rouge , violette m ê m e , 
les yeux larmoyants e t saillants hors de l 'orbite. On voi t ba t t r e avec force 
les ar tères superficiel les; les veines du cou sont dis tendues et tous les capil-
laires injectés . 11 n 'es t pas ra re , pendant les quintes, de voir le sang jail l ir 
pa r le nez sous forme d'épistaxis, par la bouche comme hémoptysie ou pa r 
les oreil les (1). 

Le premier au teur qui ait signalé Vhémorrhagie par l'oreille du ran t les 
quintes de toux de la coqueluche est M. W i l d e (de Dublin). Il dit que c'est 
un accident commun en Ir lande, et il a joute encore qu'il a posi t ivement 
constate dans ce cas la déchirure de la membrane du tympan (2). 

Tr iquet en a observé deux exemples. Les d e u x pet i ts malades de Tr iquet 
é ta ient deux enfants de qua t r e à six ans, et affectés d 'une violente coque lu-
che depuis quinze jours environ. C'était pendant u n e quin te de toux et pen -
dant la nuit que l 'écoulement de s ang s 'était fait par l 'oreille : à gauche , chez 
l 'un; a d r o i t e , chez le s econd ; et l'on avait constaté , le mat in seulement , 
l 'hémorrhagie qui avait eu l ieu. La mère estimait à une cuillerée la quan t i t é 
de sang dont on t rouvai t les t races s u r l 'oreiller. L'examen du conduit audi-
tif et de la membrane du tympan permit de constater : 1° une déchirure v e r -
ticale et linéaire de la cloison tympanique , un peu au-dessous du manche 
du m a r t e a u ; 2° un caillot de s ang interposé en t re les lèvres de la plaie ; 
3° l ' intér ieur du conduit , s u r la paroi infér ieure sur tou t , présenta i t éga lement 
de petits caillots de s a n g coagulé . 

De son côté, le docteur Gibb (3), en Angleterre, a rencontré cette hémor-
rhagie par l 'oreille qua t re fois sur des enfants de qua t r e à neuf ans. Ces 
quatre cas s 'étaient manifestés dans le cours d ' une épidémie de coqueluche 
qui avait a t te int à peu près deux cents enfants de quat re à neuf ans dans un 
seul comté. 

(I) Triquet, Hémorrhogie par l'oreille dans la coqueluche. 
(2| Wilde, Practical Observations on aurai Surgery, p. 326. 
(3) Gibb, Britisk Journal, november 1861. 



Or, chez ces quatre enfants et chez les deux dont j 'a i parlé p lus haut, 
l 'examen du condui t auditif , prat iqué à l 'aide du spéculum, du réflecteur et 
de la loupe, a tou jour s pe rmis de constater de la manière la plus positive 
une rup tu re l inéaire le p lus souvent verticale de la membrane du tympan. 

Chez deux, la rup tu re existait des deux côtés à la fois, et dans un cas la 
plaie de la déchirure étai t tr iangulaire et cordiformc. 

S u r ces huit ruptures , qua t re avoisinaient la c i rconférence supérieure de 
la membrane , près du m a r t e a u ; deux la t raversaient par le milieu et de 
haut en bas. et dans un cas la plaie avai t trois l ambeaux de 1 à 2 millimètres 
de longueur . 

Un petit caillot de sang, interposé entre les lèvres de ces peti tes plaies, 
indiquait bien posit ivement leur origine t raumal ique et r écen te ; tout mon-
t ra i t posit ivement que la source de l 'hémorrhagie provenait de la déchirure 
de la membrane muqueuse ou tunique interne de la cloison tympanique. 
Toutes ces déchi rures ont guéri par adhésion, à l 'aide de quelques panse-
ments bien fa i ts , à l 'exception pour tant de la déchirure t r iangula i re , qui fut 
suivie d 'une suppurat ion prolongée et d 'une ot i te rebelle, chez un enfant 
s t rumeux . 

On comprend sans peine le mécanisme de cet accident. Fendant la quinte 
de toux, l 'air, chassé avec force d a n s la t rompe d 'Eus tache et la caisse de 
l 'oreille, vient f rapper la cloison tympanique ; celle-ci ne pouvant opposer à 
cet effort qu 'une faible résistance, en raison de la délicatesse de son tissu, 
le p lus souvent altéré lui-même à l 'avance par l 'otite qui accompagne la co-
queluche, se rompt et se déchire dans le point le plus mince de sa surface, 
et en général dans le vois inage de l ' insertion du mar t eau . 

Uèmophjsies. — J'ai vu bien des fois l 'expectorat ion de la coqueluche 
colorée pa r u n e p lus ou moins grande quant i té de s ang rouge spumeux, et 
j 'ai cité le cas d 'un enfant de deux ans et demi rendant tous les jours une 
cuillérée de sang pur par la bouche au moment de chaque quinte, de 
manière à colorer t rès fortement l 'expectoration muco-puru lcn te qui 
succédai t à la toux. Ce s ang venai t de l ' a r r iè re -bouche , s'échappait 
p u r au dehors, et les mucosi tés bronchiques sor ta ient ensuite blanchâtres, 
g la i reuses , filantes, comme elles sont ordinairement après les quintes de 
coqueluche. 

Purpura. — Quelquefois du sang s ' infiltre dans la peau, sousformcdetaches 
de purpura, ainsi qu'on peut le voir dans l 'observation su ivante appartenant 
au docteur Blasi : 

OBSERVATION I 1 L — E n f a n t d e d e u x a n s . A p r è s u n e n u i t d e v i o l e n t e s q u i n t e s r é p é t é e s , 

l a f a c e é t a i t c o u v e r t e d ' u n e m y r i a d e d é t a c h é s p o n c t u é e s , i r r é g u l i è r e m e n t a r r o n d i e s , c o m m e 

d e s g r a i n s d e s a b l e , s a n s s a i l l i e a u t o u c h e r , n i p r u r i t , n i c u i s s o n . T o u t l e r e s t e d e l a peau 

d e c o u l e u r n o r m a l e . P a s d e d é r a n g e m e n t d u p o u l s n i d e s v o i e s d i g e s t i v e s . A p r è s que lques 

j o u r s , l ' é r u p t i o n é t a i t d i s p a r u e , s a n s l a i s s e r a u c u n e t r a c e . 

Dans les f réquentes épidémies de coqueluche qui s 'observent à Home, au-
cune hémorrhagie cutanée semblable n'a été observée, dit l ' au teur , et cette 
forme ponctuée et localisée ainsi à la face n'est relatée dans aucun ouvrage 
spécial. 

llèmorrhagies conjonclivales. — Chez d 'aut res enfants , les hémorrhagiei 
ont lieu dans la conjonctive sous forme d'apoplexie conjonctivale et dans le 

t issu cel lulaire des paupières . Chez u n e pet i te fille de trois ans, placée dans 
mon service, on a pu voir pendant plus de trois semaines qua t re apoplexies 
conjonctivalcs survenues au même moment et formant de chaque côté de 
l ' ir is bleu clair une tache rouge foncée très écla tante , ce qui, avec le blanc 
de la conjonctive, formai t un œil tricolore. J'ai aussi observé des cas dans le-
quc ls l 'enfant versait des larmes sanglantes. 

Ces hémorrhagies sont quelquefois fort dangereuses ; et celles quiv iennent 
du nez peuvent par leur abondance compromet t re la vie de l 'enfant . 

Il est des médecins qui pré tendent avoir observé des hématémèses dans la 
coqueluche , nous les croyons dans l ' e r reur ; les vomissements et les c rachats 
ensanglantés que l'on rencontre ne doivent leur coloration qu 'au sang des-
cendu dans la gorge pendant les épistaxis si f réquentes dans cette maladie, 
ou fourni par l 'arr ière-bouche au moment des quintes . 

Pendan t les quintes , le petit malade a les membres contrac tés ; son corps, 
et su r tou t le cou, les épaules, la tè te et la face, sont couver t s d 'une s u e u r 
froide abondante ; des vomissements ont lieu, et quelquefois l 'urine et les ma-
t iè res fécales s 'échappent involontairement. On a observé, ra rement il est 
vrai , des pro lapsus du rectum et la formation ou la réapparit ion des hern ies . 

Le pouls est pet i t , concentré , misérable même, et l 'état convulsif , qui parait 
spécial aux organes respiratoires, peut se général iser et donner lieu à de vé-
r i t ab le s convulsions. 

Les secousses de toux sont, comme je l'ai dit, suivies d 'une longue inspi-
ra t ion sifflante et caractér is t ique, comparab le au c h a n t du coq et qui a r e ç u 
le nom de reprise. A cet te inspiration succèdent de nouvelles secousses de 
toux accompagnées des mêmes phénomènes . On observe ainsi deux, t rois , 
qua t r e ou cinq reprises, et la quin te se termine pa r l 'expectoration d 'un li-
quide glaireux, filant, incolore, quelquefois mélangé a u x matières muqueu-
ses et al imentaires contenues dans l 'estomac et qui sont re je tées par le vo-
missement . 

L'accès pout ê t re const i tué pa r u n e seule quinte e t une seule reprise, et 
alors il ne du re qu 'une minu te au p lus ; ord inai rement sa durée est d 'une à 
cinq minutes , il se prolonge quelquefois pendant un quar t d 'heure . Les accès 
se succèdent toutes les six ou dix minutes env i ron ; le p lus souvent on ne 
les voit se répéter que toutes les heures , t o u t e s les deux heures , et m ê m e 
beaucoup moins souvent . Le re tour des quintes peut c t re i rrégulicr ou i r régu-
lier, et reconnaître u n e c a u s e apparen te ou cachée ; l ' impression du froid, les cris, 
les p leurs , u n e douleur , un chagr in , la dis tension de l 'estomac, l 'accumulation 
du m u c u s dans les bronches , l ' inspiration d 'un air t rop sec ou chargé de ma-
t ières pulvérulentes rappel lent les accès de toux. Les quintes , malgré ce qu 'en 
a dit Laennec, sont plus fréquentes la nu i t que le jour , et le matin et le soir 
que dans le mil ieu de la journée 

Dans cette période comme d a n s la dyspnée et l 'asthme chez les adultes, les 
t roubles de la respiration de la coqueluche en t ra înent une glycosurie plus ou 
moins prononcée. M. Gibb l'a observée s u r p resque tous les su je t s at teints 
de ce t te maladie. 

P lus ieurs enfants at teints de coqueluche é tant rassemblés dans un même 
lieu, si l 'un vient à tousser, les a u t r e s ne ta rdent pas à tousser aussi . Ce fai t 
s 'observe souvent dans les salles d 'hôpital . 

Après l'accès, la face et le cou res tent momentanément gonflés, les yeux 
bouilis, la respirat ion et le pouls sont accélérés, et les membres son t quel-
quefois agi tés d 'une sorte de t remblemcntconvuls i f . J 'a i v u b e a u c o u p d 'enfants , 
aussitôt après l 'accès terminé, se met t re à p leu re r . Ces phénomènes sont 



d'ailleurs de courte durée, et si les quintes sont légères, on voit les enfants 
recouvrer leur gaieté, reprendre le sein de l eu r nourrice, ou prompteraent se 
rendormir. Si les enfants sont plus âgés, il se mettent à jouer comme s'ils 
n'avaient pas toussé. 

Dans l'intervalle des quintes, il n'y a que peu ou point de fièvre, et l'enfant 
conserve son appétit, sa gaieté e t ses forces, même quand les accès sont fré-
quents; cependant, si les quintes sont très rapprochées, l 'enfant parait pâle 
affaibli, et d 'une tristesse remarquable. 

L'auscultation ne fait entendre aucun b r u i t dans la première période, ce 
qui prouve que ce siège de la maladie es t alors purement guttural . Plus 
tard, pendant la quinte, elle permet de reconnaître l 'ébranlement imprimé au 
tronc, et l'on perçoit un peu de rhonchus bronchique dans les très courts 
intervalles qui existent entre les saccades expulsiv.es de la toux. L'inspira-
tion sifflante et prolongée, qui est pathognomonique de la quinte, paraît se 
passer dans le larynx, et est duo au resserrement spasmodique de la glotte, 
encombrée par les mucosités sus-épiglott iques qui débordent etproduisent là 
suffocation. L'air pénètre ensuite dans les bronches, et la respiration rede-
vient naturelle. Si la coqueluche s 'aggrave et descend dans les bronches, on 
entend des râles muqueux abondants qui disparaissent lorsque l'enfant a 
toussé, et , s'il y a complication de bronchi te ou de broneopneumonie, on 
entend du raie sous crépitant à la base des deux poumons. 

Un fait curieux dans les coqueluches t rès caractérisées, c'est la présence 
près du frein d e l à l angued 'unevés icu le jaunâ t re formée pari epiderme épaissi 
et soulevé, donnant lieu, par sa rupture , à une ulcération grise lardacée 
qu> se guérit à la décroissance de la maladie. Cette ulcération a été signalée 
par Braun, Bruck, Zitterland, Lersch et Schmidt . En effet, il existe chez un 
grand nombre d'enfants atteints de coqueluche une ulcération linéaire ou 
ovale perpendiculaire au frein de la langue ou placée à la base de la langue, 
dans le voisinage du frein, mais ce n'est pas u n phénomène constant : sur 522 
enfants atteints de coqueluche, j e l'ai rencontrée 372 fois, et su r les 220 enfants 
qui n avaient pas d'ulcération au moment d é m o n examen, soixante-douze ont 
présenté le phénomène huit à douze jours p l u s tard, e t trente-trois l'avaient 
presenté un peu avant. Dans un cas, dont j 'ai montré la pièce à l'Académiede 
medecine (1), celte ulcération était assez largo et assez profonde pour avoir 
mis a nu le nerf hypoglosse. On peut donc considérer ces ulcérations comme 
se montrant chez plus de la moitié des enfants atteints de coqueluche, et lors 
même qu elles n'existent pas au moment de l 'examen ; ce n'est pas àd i re qu'elles 
ne se formeront pas, car elles peuvent apparaître un peu plus tard. Lersch, 
qui considère ces ulcérations comme des pus tu les ulcérées. les compare aux 
pustules sublinguales do l 'hydrophobic rabique, et ce qui permet ce rappro-
chement, c'est la cause essentielle, générale, epidémique de la coqueluche, 
„chmidt , au contraire, à cause de l ' inconstance du phénomène autant quepar 
une induction fort juste , explique sa formation d'une manière toute mécani-
que. Il pense, non sans une grande apparence déra i son , que l'ulcération est 
produite mécaniquement dans les secousses convulsivcs de la toux, par les 
mouvements de la langue en avant, lorsqu'elle vient se frotter et se déchi-
rer su r l 'arcade denlairc inférieure. Cela es t si vrai, qu'elles n'existent pas 
chez les enfants n 'ayant pas encore de dents. — Cependant Bouffier de Cette 
dit lesavolr vues sept foisdans cette circonstance, ce qui est une exception, et 
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ce qui ne l 'cmpèchc pas de croire au traumatisme, et il l'explique en disant 
que ce sont les mères qui lafont avec le doigt qu'ellesemploient pourar racher 
les mucosités de la bouche au moment des quintes ? D'ailleurs, ces ulcérations 
toutes mécaniques suivent les irrégularités dentaires. Ainsi, chez un enfant 
atteint de coqueluche et chez lequel manquaient les deux incisives médianes 
inférieures, j'ai observé deux ulcérations à la face inférieure do la langue 
corespondant à chacune des incisives inférieures latérales. Chez un autre, 
une incisive latérale inférieure saillante et mal placée donnait lieu à une ul-
cération latérale, et sur un troisième il y avait ulcération à l'extrémité de la 
langue, sur la face supérieure correspondant à une incisive supérieure mal 
placée et très aigue. 

La seconde période de la coqueluche n'a pas de durée fixe, elle peut se 
prolonger pendant plusieurs mois ; toutefois elle se termine le plus ordinai-
rement après quinze ou vingt jours . Comme j e l'ai déjà dit . t an t que la coque-
luche n'est pas compliquée de catarrhebronchique, il n'y a aucun bruitanor-
mal dans les poumons, ce qui prouve bien que cette maladie est un catarrhe 
sus-glot l iqueetque les quintes sont dues à l 'introduction des mucositésdans 
le larynx. 

Troisième période (période de déclin). — Dans cette dernière période, les 
quintes perdent successivement de leur fréquence, de leur intensité ; les 
secousses de toux deviennent moins violentes et reprennent leur caractère 
de toux bronchique ordinaire. En même temps les ulcérations du frein gué-
rissent; les inspirations sont plus faciles, et le sifflement sonore qui les 
accompagnes 'a f fa ib l i tpeuàpeu avant de disparaître entièrement. Les vomis-
sements consécutifs aux accès de toux cessent; on n'observe plus après la quinte 
qu 'une expectoration de mucosités opaques, jaunâtres ou vcrdàtres, analogues 
aux crachats qui caractérisent la période de coction de la bronchite. 

La coqueluche reprend doncà son déclin les symptômes de la première pé-
riode. Cependant une cause un peu plus active, telle qu 'une p e u r , une dou-
leur vive, la colère, etc., peut ramener un accès de toux convulsive en tout 
semblable à ceux de la seconde période, alors même que l 'enfant parais-
sait débarrassé, depuis quinze jours ou un mois, de toute quinte. La 
troisième période ne parai t pas dure r moins de hui t ou dix jours, ni se pro-
longer au delà de plusieurs mois. 

M a r c h e , d u r é e , t e r m i n a i s o n . — La marche de la coqueluche n'est 
pas toujours simple et régulière. Cette affection offre de nombreuses variétés, 
soit dans son intensité, soit dans le re tour des accès qui, dans certains cas, 
se régularisent e t prennent le type intermittent. Les quintes sont quelque-
fois si longues et si violentes, que chez les très jeunes enfants elles peuvent 
causer des convulsions mortelles. 

L'âge modifie encore la marche de la coqueluche, et chez les enfants à la 
mamelle, cette affection es t plus souvent compliquée de la phlegmasie pul-
monaire qu'à toute autre époque de l 'cnfance; cette remarque est sur tout 
applicable aux cas de coqueluche sporadique. 

Pendant les épidémies, cette affection offre souvent des formes singulières. 
Tantôt la première période, dite période catarrhale, manque absolument ; 
tantôt, au contraire, c'est la période de déclin ; ailleurs il n'existe pas de 
période convulsive, et l 'on observe des enfants qui, dans ees circonstances 
épidémiques, ont un catarrhe violent avec toux firine ou avec quintes assez 
fortes, mais sans reprise : ils ont le catarrhe spécifique de la coqueluche 
sans en avoir les accès convulsifs. Je reviendrai su r ce sujet à propos du 
traitement de la maladie. 



La durée de la coqueluche est difficile à préciser: elle varie entre quelques 
jours et plusieurs mois ; elle se prolonge quelquefois pendant cinq et sis 
mois ; on l'a vue se prolonger pendant deus ans. 

Le retour à la santé est la terminaison la plus commune de la coqueluche-
mais il n'est pas t rès rare, quand la maladie dure longtemps, de voir les 
enfants maigrir, tomber dans une grande faiblesse et arriver à une espèce do 
marasme presque toujours funeste. Cette terminaison doit être imputée à la 
fréquence des vomissements, et aux complications. 

Parmi les complications, il faut citcr le catarrhe pulmonaire aigu révélé 
par les râles sibilant, muqueux et sous-crépitant; la broncho-pneumonie et 
la pneumonie chroniques, ou enfin les tubercules pulmonaires donnant lieu 
à la phthisie. — On a observé des convulsions, — des hémorrhagies sur les 
muqueuses nasale et conjonctive, — des congestions cérébralcs, des apo-
plexies du cerveau et des méninges, — la formation des hernies inguinales, 
ombilicales, etc., par suite des efforts violents auxquels se livre l'enfant 
pendant les quintes, et chez les coquelucheux cachectiques, la thrombose des 
s inus de la dure-mère. 

En parlant de l 'anatomie pathologique, j 'ai aussi indiqué la dilatation des 
bronches et l 'emphysème comme conséquence de la toux convulsivc. Mais 
tous ces accidents ne se présententqii 'cxccptionnellement, et la mort,quand 
elle arrive, est le résul tat d 'une affection intercurrente, à moins qu'elle n'ait 
lieu par suffocation, ce qui n'a été que très rarement observé. Pendant la 
quinte, la glotte se ferme, il n'y a plus de respiration ni d'hématose, et la 
mort par asphyxie peut avoir lieu en quelques minutes. Lancisi, lîlaud, 
Rilliet (1), en ont signalé quelques rares exemples. 

Les auteurs qui ont prétendu que la coqueluche pouvait être jugée parune 
crise n'en ont point rapporté d'observations bien authent iques ; je n'attache 
aucune importance à leur assertion, et je reste dans le doute à cet égard. Si 
cette affection entraine souvent la production de hernies, de chutc du rec-
tum, d'emphysème des poumons, d 'hémorrhagies sous-cutanécs, d'épistaxis, 
de vomissements, de convulsions, d 'ulcérations sublinguales, etc., ce ne 
sont pas des crises, mais bien des complications de la maladie.—Elle produit 
une glycosurie prononcée comme dans tous les cas d 'as thme et d'asphyxie 
signalés par M. lieynoso ;î), et d'après M. Gibb, la glycosurie existe dans 
tous les cas de coqueluche; seulement chez quelques malades sa proportion 
est t rès peu considérable. 

Chez quelques enfants, la coqueluche se termine en donnant lieu à une 
maladie aiguë, telle que la pneumonie lobairc ou tabulaire, ailleurs à une 
maladie chronique, telle que la phthisie tuberculeuse qui entraîne prompte-
ment la mort dos enfants. 

B é c l d l v c s . — La question des récidives de la coqueluche n'est point 
encore résolue de la même façon pour tout le monde. Ainsi tout le monde 
a vu des enfants repris de toux convulsivc, soit après deux mois, soit après 
trois mois do guérison complète ; mais on se demande si ce sont là de véri-
tables récidives ou tout simplement des rechutes. 

La plupart desmédecinsnefontment ion des récidives de la coqueluche que 
-pour les rccuser. Toutefois, la coqueluche étant bien guérie depuis C à 8 mois, 
si 1 enfant contracte une bronchite aiguë, il a pendant quelques jours une 
toux de coqueluche avcc quintes caractéristiques, mais cela ne dure pas 
Jpngtemps. 

(1) Ducastel, thèse de Paris, 1872. 
(2) Reynoso, The lancet, 1858. 

u l a g n o a t i c . — Le diagnostic de la coqueluche est facile à établir, d'après 
les caractères spéciaux que présente la toux de la période convulsivc et par 
l'existence de l'ulcération sublinguale. La reprise entre les efforts de toux, 
c'est-à-dire entre les quintes, n'appartient qu 'à la coqueluche, et nous dou-
tons qu'il puisse y avoir de coqueluche sans cette reprise caractéristique de 
la toux. Les exemples de cette maladie, avec toux quinteuse sans reprise, 
appartiennent à la bronchite; et dire qu'il y a des coqueluches sans reprise, 
comme il y a des scarlatines sans exanthème, c'est assurément vouloir forcer 
l'analogie. Cette forme de coqueluche, admise par quelques auteurs , ne 
s'observe qu 'au milieu des circonstances épidémiques. 

L'ulcération sublinguale a la plus grande importance pour le diagnostic. 
En effet, sur le simple renseignement donné par les parents qu 'un enfant 
tousse et sans l 'entendre tousser, si l 'on soupçonne la coqueluche et qu'en 
examinant le frein de la langue on y trouve une ulcération, on peut ailirmer 
qu'il existe une coqueluche à la période de toux convulsive. 

On ne peut guère confondre la coqueluche qu'avec une variété de bronchite, 
dans laquelle la toux se reproduit également par quintes pénibles, plus ou 
moins rapprochées. Mais dans cette variété de bronchite, la toux diffère de 
celle de la coqueluche, et n'a point la reprise bruyante et sonore de l ' inspira-
tion ; le mouvement fébrile est bien caractérisé, ce qui n'a lieu que très rare-
ment dans la coqueluche ; il n'y a pas de v0nissemenls à la suile de la quinte, 
e t l'expectoration est à peu près nulle. 

C'est d'ailleurs un fait bien curieux que cette absence d'expectoration dans 
le catarrhe des jeunes enfants, e t Constant (1) a eu raison d'insister su r ce 
caractère, qui doit servir au diagnostic de la coqueluche des enfants à la 
mamelle. En effet, cette maladie de la première enlancc est à peu près la 
seule dans laquelle on observe une expectoration abondante. 

Mature . — La synonymie de la coqueluche traduit assez bien les hypo-
thèses nombreuses qu'on a émises su r la nature de cette maladie. Il est 
superl lu de les énumérer. Parmi les principales, je mentionnerai eello de 
Desruelles (2), qui pense que la coqueluche est une bronchite compliquée 
d'irritation encéphalique ; de Guersant, qui pense que c'est une inflammation 
spécifique des bronches avec lésion de l'innervation dans l'appareil pulmo-
naire. Il est de toute évidence que la coqueluche est une affection catarrhale 
et convulsivc en même temps, dont l 'évolution, la marche et le caractère 
contagieux attestent la spécificité, lilache (3) et beaucoup d'autres veulent 
que la coqueluche soit une névrose dont le siège est à la fois dans la mem-
brane muqueuse des bronches et dans le nerf vague, névrose Irès souvent 
compliquée de bronchite et de pneumonie, mais pouvant exister sans ces 
complications ; et comme toutes les névroses, la coqueluche n'a pas de 
caractère anatomique appréciable. A l'exemple de Franck, Ncumann, Rokv-
tanski, Volz, Germain Sée, comparant la coqueluchc et la rougeole, et t rou-
vant à l 'une et à l 'autre ; 1» une période de préparation de cinq à huit jours ; 

un catarrhe initial prodromique ; 3» un siège commun, la muqueuse pul-
monaire, avec toux semblable dite férine ; 4« de la fièvre ; 5« des pneumonies 
tabulaires possibles ; de la tendance aux hémorrhagies et à la diarrhee ; 
7» de la tendance à la production des tubercules pulmonaires et des catarrhes 
chroniques des bronches, conclurent que ces deux maladies étaient ana-
logues dans leur nature intime. Il est vrai que l'éruption rubéolique s oppose 

11) C o n s t a n t , Gazette médicale de Paris, 1836, p . 632 
(21 I t e s r i i eUes , Traité de ta coqueluche. l ' a n s , 
( 3 ; B e , Dictionnaire de médecine, t , I X , p . 16, a r t . COQUELUCHE. 



à c e r a p p r o c h e m e n t é t io log ique de la r ougeo l e e t d e l a coque luche , mais on 
t r a n c h e la d i f f i cu l té en d i s a n t qu ' i l y a des r o u g e o l e s s a n s é rup t i on , et que 
l ' é r u p t i o n n ' é t a n t pas a b s o l u m e n t n é c e s s a i r e p o u r c a r a c t é r i s e r la maladie 
l ' a n a l o g i e des d e u x a f fec t ions n ' en subs i s t e pas moins . C'est là u n médiocre 
a r g u m e n t . Oui , s a n s d o u t e , l a c o q u e l u c h e e t l a r o u g e o l e s e r e s semblen t comme 
t o u t e s les ma lad ies s p é c i f i q u e s e t c o n t a g i e u s e s ; m a i s c ' e s t l à t o u t ce qu'elles 
o n t d e c o m m u n ; e t vou lo i r a l l e r a u delà d e c e r a p p r o c h e m e n t , c ' e s t abandon-
n e r le t e r r a i n d e l ' expé r i ence rée l l e p o u r e n t r e r d a n s l e d o m a i n e des fictions 

On s a i t d ' a i l l eu r s q u e d e s e n f a n t s a t t e i n t s de c o q u e l u c h e p e u v e n t en même 
t e m p s a v o i r la r ougeo l e , ou r é c i p r o q u e m e n t . C 'es t c e q u e j ' a i v u bien des 
fois , e t si c e s d e u x m a l a d i e s é t a i en t de m ê m e n a t u r e , il s e r a i t impossible de 
les o b s e r v e r à la fois e t a u m ê m e i n s t a n t c h e z le m ê m e s u j e t . 

D ' a p r è s ce q u e j ' a i o b s e r v e , la c o q u e l u c h e n ' es t a u d é b u t q u ' u n e phlegma-
s ie parasitaire d u p h a r y n x e t de l e p i g l o t t c , c a r il n 'y a pas a l o r s de râles de 
b r o n c h i t e , — et , à la d e u x i è m e p é r i o d e , l ' expec to ra t ion a l 'a i r de se former 
a u - d e s s u s de l ep ig lo t tc , d ' o ù e l le t o m b e d a n s le l a r y n x p o u r e n b o u c h e r l'ou-
v e r t u r e , ce qui exp l ique l a sufTocation e t le s i f f l e m e n t s o n o r e gloltique appelé 
reprise. Se lon Gendr in (1), c ' e s t u n c a l a r r h e d e s fo l l icu les pharyngo-ép ig lo t -
t iqu 'es . L e d o c t e u r J o u b e r t p e n s e de m ê m e (5]. C 'est a u s s i l 'opin ion de Beau (3). 
E n e f f e t , la l u e t t e , le vo i le du pa la i s , l ' ép ig lo t te , s o n t t r è s r o u g e s , tuméfiés, 
s é c r è t e n t a b o n d a m m e n t du m u c o - p u s . D ' a u t r e p a r t , e n cau t é r i s an t ces 
pa r t i e s , on s u p p r i m e la séc ré t ion p u r u l e n t e e t l 'on g u é r i t s o u v e n t la coque-
l u c h e . S e u l e m e n t Beau a d m e t q u e l e c a t a r r h e o c c u p e les ven t r icu les du 
l a r y n x , ce q u i e s t u n e e r r e u r : c a r si le l a r y n x é ta i t a f fec té d a n s la coque-
l u c h e , on y o b s e r v e r a i t de s a l t é r a t i o n s de la voix o u de l ' aphonie . Or, cela 
n ' e x i s t e j a m a i s . 

P o u r M. Poulet- qui a p u b l i é s c s r e c h e r c h e s e n 186Î». c 'es t u n e malad ie para 
s,ta,re d u e a u d é v e l o p p e m e n t d a n s le p h a r y n x e t d a n s les b ronches , d'infu-
so i res pa r t i cu l i e r s bac i l l a i res (bacterium bacillus) q u ' o n r e t r o u v e a u micros-
c o p e d a n s l a v a p e u r c o n d e n s é c d e s g a z s o r t i s d e l a p o i t r i n e pendan t l 'expiration. 
- S e u l e m e n t on p e u t se d e m a n d e r si ces bac i l l e s q u ' o n r e t r o u v e pa r tou t sont 
v r a i m e n t l a c a u s e d e l a m a l a d i e ou s ' i l s ne s o n t pas l a c o n s é q u e n c e de la 
f e r m e n t a t i o n d e s m u c o s i t é s d u p h a r y n x . - C e t t e i d é e a é t é r e p r o d u i t e d ' a b o r d 
p a r u n a u t e u r a l l e m a n d , Le tze r i ch , q u i en a fai t i n d û m e n t sa propr ié té , ctpuis 
en 1875, p a r u n a u t r e m é d e c i n n o m m é T s o h a m e r qui ne c i t e p a s l ' a u t e u r fran-
ça is . Celui -c i , a p r è s a v o i r mis les c r a c h a t s de c o q u e l u c h e en suspens ion dans 

e a u y a d é c o u v e r t de s c o r p u s c u l e s du v o l u m e d ' u n e t ê t e d ' ép ing le , de cou-
l e u r b l anche j a u n â t r e e t à c o n t o u r s bien n e t s . Ils s e r a i e n t ca rac té r i s t iques e 
s e m b l a b l e s a ceux qui c o n s t i t u e n t les po in t s no i r s t r o u v é s s u r les écorces 
d o r a n g e s . 

P a r l ' inocula t ion de ce t t e m a t i è r e n o i r e des f r u i t s à des l ap ins e t même 
p a r 1 inha la t ion chez l ' h o m m e , on p r o d u i t d e s accès d e t o u x a v a n t plusieun. 
j o u r s de d u r é e e t a y a n t t o u s les c a r a c t è r e s d e l a t o u x d e c o q u e l u c h e ! 

Influence des maladies intercurrentes. - Depu i s l o n g t e m p s on a reconnu 

q u e la fievre d invas ion de la va r io l e f a i t c e s s e r l a c o q u e l u c h e : m a i s les pa-

M u ' f " ( T , i ° f f ° r m U l é d ' U n e œ a n i è r e « p l M * l'influence 

de l à c o q u e l u c h e » " ^ » u t i o n et s u r l a suspens,on 

L e s d i v e r s e s m a l a d i e s i n t e r c u r r e n t e s qui o n t s u r la c o q u e l u c h e l 'influence 

ffi ,Graidrini Gazette médicale. 1850. 
31 B ^ ^ ' / 8 ^ ! ^ t ^ ' - r t - L o i r e , 1861 (3) Beau, Anbxet de médecine, octobre 1840. 

d ' a r r ê t m o m e n t a n é don t j e p a r l e s o n t : l e c a t a r r h e p u l m o n a i r e a igu , l a p n e u -
m o n i e , l ' en té r i t e grave , la mén ing i t e , la fièvre évei l lée p a r l ' é r u p t i o n d ' u n e 
d e n t , l 'opéra t ion do l ' h y d r o c è l c , l a vacc ine e t les g o u r m e s s o u s la f o r m e 
d i to in f l ammato i re . 

Il f a u t dire c e p e n d a n t q u e , chez q u e l q u e s m a l a d e s , l ' é t a t f ébr i l e i n t e r -
c u r r e n t n ' a po in t d ' i n f luence s u r la f r é q u e n c e d e s qu in te s . B l a c h e n ' a u r a 
s a n s dou te vu que des e x c e p t i o n s d e cet te n a t u r e , lo rsqu ' i l a v a n ç a i t q u e 
j a m a i s il n 'avai t o b s e r v é q u e des ma lad ies s u r v e n u e s d a n s le c o u r s d e la 
c o q u e l u c h e pussen t en a b r é g e r l a d u r é e . 

Il e s t difficile de se r e n d r e c o m p t e de l 'act ion d e s m a l a d i e s i n t e r c u r r e n t e s 
s u r l a m a r c h e e t l ' in tens i té de la c o q u e l u c h e . C'est u n f a i t qu ' i l f a u t a d m e t t r e 
s a n s expl icat ion, e t qui e s t consacré p a r ce t a p h o r i s m e d ' H i p p o c r a t o : Febris 
spasmos suivit, à moins q u e l ' ac t ion d e la fièvre s u r c e t t e m a l a d i e ne so i t 
ce l l e des fièvres s u r les p la ies , s u r les vés ica to i res , s u r les d a r t r e s h u m i d e s 
q u i s e s èchen t lo r s de l ' invas ion d ' u n e m a l a d i e a i g u ë . Si u n é t a t f ébr i l e i n -
t e r c u r r e n t t a r i t les s éc ré t ions d e l à c o q u e l u c h e , il e s t é v i d e n t q u e l e s q u i n t e s 
d o i v e n t cesse r . 

P r o n o s t i c . — La c o q u e l u c h e s imple , chez un e n f a n t b i en p o r t a n t , e s t 
u n e «fTeclion peu g rave ; m a i s s i l ' e n f a n t e s t t r è s j e u n e ou s'il e s t f a ib le e t 
d ' u n e m a u v a i s e cons t i t u t ion , l y m p h a t i q u e o u s c r o f u l c u s e , on d e v r a c i r e 
r é s e r v e d a n s le pronos t ic . 

En h iver e t en a u t o m n e , la c o q u e l u c h e e s t g é n é r a l e m e n t p l u s sé r i euse , l e 
p ronos t i c devra ê t re po r t é a v e c p l u s d e c i r conspec t ion . — L ' a m a i g r i s s e m e n t 
o u l ' anasa rque , u n e l ièvre c o n t i n u e l l e , de s q u i n t e s f o r t e s e t r é p é t é e s , l a 
r e s p i r a t i o n r e s t an t pén ib l e e t f r é q u e n t e dans l ' i n t e rva l l e de c e s q u i n t e s , d e s 
v o m i s s e m e n t s t rès f r é q u e n t s , l ' a l t é ra t ion s u b i t e e t p r o f o n d e d e la face , le 
c a t a r r h e p u l m o n a i r e c h r o n i q u e avec d i la ta t ion des b r o n c h e s , d o i v e n t f a i r e 
r e d o u t e r des a c c i d e n t s f âcheux ; m a i s ce sont les compl i ca t i ons p u l m o n a i r e s 
q u i s e m b l e n t ê t re les p l u s r e d o u t a b l e s . En ef fe t , si la c o q u e l u c h e s e c o m p l i -
q u e d e pneumon ie a i g u ë e t c h r o n i q u e , de t u b c r c u l i s a t i o n des p o u m o n s , ou 
d e consompt ion , le p ronos t i c d e v i e n t t rès g r a v e , c a r on p e u t c r a i n d r e 
u n e m o r t p rocha ine . Men t ionnons e n f i n les cas où le s p a s m e g l o t t i q u c d e la 
q u i n t e t r è s violent m e n a c e c h a q u e fois d ' a s p h y x i e e t p e u t l a p r o d u i r e en 
q u e l q u e s m i n u t e s . 

T r a i t e m e n t . — Q u e l q u e g r a n d q u e soi t le n o m b r e des m o y e n s v a n t é s 
p a r les a u t e u r s comme s p é c i f i q u e s d e la coque luche , il f a u t s e r é s i g n e r à 
d i r e q u e ce t t e malad ie e s t u n e des p l u s r ebe l l e s à t o u t e e s p è c e d e t r a i t e -
m e n t : on a success ivement é p u i s é c o n t r e e l le t o u t e s les r e s s o u r c e s d e l a 
t h é r a p e u t i q u e s a n s ob ten i r de s r é s u l t a t s c o m p l è t e m e n t s a t i s f a i s an t s . J e va is 
n é a n m o i n s pas se r en r e v u e les d i v e r s e s m é d i c a t i o n s q u ' o n lui a o p p o s é e s , 
e n i n d i q u a n t celles qui m é r i t e n t d a v a n t a g e la con l iance d e s p r a t i c i ens . 

Soins hygiéniques. — On do i t p r é s e r v e r les e n f a n t s du f ro id e t d e l ' h u m i -
d i t é ; m a i s si la t e m p é r a t u r e e s t douce e t sèche , il e s t b o n d e les fa i re p r o m e n e r . 

Les repas devron t ê t r e m u l t i p l i é s p lu tô t q u e cop i eux ; chez les e n f a n t s à la 
m a m e l l e , la n o u r r i t u r e ne p e u t ê t r e t r è s v a r i é e : le l a i t d e l e u r n o u r r i c e s e r a 
t o u j o u r s p o u r eux la m e i l l e u r e a l imen ta t i on ; s ' i l s s o n t s e v r é s , d e s p o t a g e s 
l é g e r s , d c s c c u f s f ra i s , d e s f r u i t s cu i t s , e t c . , c o n s t i t u e r o n t le r é g i m e ; v e r s le 
déc l in , l ' a l imenta t ion s e r a un p e u p l u s f o r t e ; à u n â g e p l u s a v a n c é , il f a u t 
l e s l a i s se r à leur r é g i m e o r d i n a i r e , à m o i n s q u e l ' é t a t fébr i le , l ' i n t ens i t é d e 
l a c o q u e l u c h e et les c o m p l i c a t i o n s a p p o r t e n t d e s mod i f i ca t i ons d a n s le cho ix 
d e s a l i m e n t s . 

Les v ê t e m e n t s de flanelle, les f r ic t ions s èches , s o n t u t i l e s c h e z les p e t i t s 



enfants faibles, et su r tou t en automne et en hiver, enfin un changement d'air 
pa ra i t ia condition la p lus favorable pour faire disparaître complètement la 
t ous , ou au moins pour amener une amélioration notable. 

De plus, il faut établir dans la chambre des malades des fumigations rési-
neuses, hydrocarburées au moyen d'une veilleuse allumée jour et nui t sur 
laquelle on met un plat rempli de goudron et d'essence de thérébentine. 

Prophylaxie. — Le seul préservatif de la coqueluche, c'est l 'isolement. La 
vaccination, qui avait é t é conseillée pour prévenir cettc maladie, n 'al teint 
pas ce b u t : elle n'offre quelques avantages que pour diminuer la durée de 
la maladie, et elle n 'agi t a lo rs que comme occasionnant un état fébrile in-
te rcur ren t capable de suspendre les accidents spasmodiques. 

Traitement de la première pèriodeeatarrhate.— Au début de la coqueluche, 
et tant q u è d u r e la première période catarrale , le médecin se bornera à p r e s -
cr i re des boissons chaudes , muoilagiiféuses, des ju leps gommeux, auxquels 
on pourra i t a jouter u n e faible quanti té de sirop diacodc ; s'il y a des s ignes 
de céphalalgie ou de congestion cérébrale, les pédiluves irritants à l 'eau de 
moutarde , à l 'eau de savon, et les cataplasme slnapisés appliqués aux ex t ré -
mités seront u t i l e s ; on dissipera la constipation avec des lavements émol-
l ients ; il faudra soustraire l 'enfant à l'action du froid et de l 'humidité , ne 
pas interrompre l 'a l lai tement, et si le malade est sevré, des polages légers 
devront suffire à son régime. 

Les émissions sanguines , inut i les et même dangereuses dans les cas o rd i -
naires, n 'offrent des avantages réels que chez les enfants vigoureux ou dans 
la coqueluche compliquée de pneumonie. On doit les mettre en usage lors-
qu 'au début , la fièvre é tant t r è s forte, il y aura de la rougeur de la face, de 
la tendance aux congest ions cérébrales ou à un engouement pulmonaire. 
Les révulsifs déjà indiqués p lus haut , joints à des lavements légèrement 
laxatifs, t rouveron t encore ici leur application. 

Si , d a n s cette période, on a observé de l'anorexie, de la répulsion pour le 
sein de la nourr ice ou du dégoût pour les aliments, si la langue est s a -
bur ra le et si les bronches sont t rès remplies de mucosités, il convient de 
donner un vomitif aux enfants . Il faut administrer la poudre d ' ipécacuanha 
à la dose de 30 ou 50 cen t igrammes en suspension dans du sirop que l'on 
fait p rendre à t rois ou quat re reprises, de dix en dix minutes. 

Deuxième période ou période convulsivc. — 11 est à peu près inutile, quand 
la coqueluche est bénigne et modérée, de rien changera la médication indi -
quée au début . 

Un ju lep gommeux additionne de sirop diacode 10 à la grammes, et de 
chloral 50 cen t igrammes à un gramme, un looeh blanc, un julep s i rop bella-
done t 5 g rammes , des lavements émollicnts ou légèrement laxatifs et un ou 
deux vomitifs const i tueront le t rai tement à met t re en usage. 

Les précaut ions à prendre pendant l 'accès de toux convulsive, c 'est-à-dire 
pendan t la quinte, sont les suivantes. On doit mettre l'enfant sur son séant 
ou le prendre d a n s les b r a s et lui soutenir la léte avec la main: ces p récau-
t ions sont indispensables, ca r il peut arr iver , comme Guersant l'a observé, 
qu 'un j e u n e enfant qu 'on la isse sur le dos soit près de périr de suffocation. 

On faci l i tera le rejet des mat ières visqueuses qui remplissent la touche des 
petits malades à ce moment, en les extrayant avec le doigt ou avec un pet i t 
l inge. 

« Lorsqu'on peut parveni r à faire boire le malade à petits coups pendant 
la quinte, on en abrège sensiblement l ' intensité et la durée. « ¡Lacnnec.) 

Une congestion t rop active du s ang vers le cerveau sera combattue par des 

cataplasmes sinapisés et des compresses d'eau froide vinaigrée appliquées 
sur le f ront . 

Quelles que soient la consti tut ion régnante et la saison, si la coqueluche 
est compliquée de phlegmasie ou de toute au t re affection, on devra recourir 
aux moyens conseillés cont re ces complications. 

Mon t ra i tement de la coqueluche consiste dans une cautérisation du pha rynx 
et de l 'épiglotte tous les jour s avec un pinceau chargé d 'une solution de 
nitrate d'argent ou d'acide phénigue au quar t ; d 'ammoniaque diluée; d'huile do 
cade. 

Nitrate d'argent 

Eau distillée 

Ou bien : 

Acide phéniqne 25 centigrammmes. E a n 100 grammes. 
A l ' intérieur, le sirop d'ipécacuanha 30 g rammes ou le tartre stibié 25 mil-

l igrammes une fois par semaine ; tous les jours , le sirop de belladone selon 
1 age des su je t s , soit 10 à 30 g rammes ; - Vatcoolature d'aconit, 10 à 15 gout tes ; 
— Vatcoolature de drosera, 30 à 00 gou t t es ; — l'hydrate de chloral, 50 cent i -
g r a m m e s à 1 g r a m m e ; - l 'oxyde de sine à 1 ou 2 grammes par jour et une 
bonne nourr i ture , du café et du bon vin ; - le bromure de potassium, un à 
t rois grammes. 

Le sirop de goudron, 30 g r a m m e s ; — l'éiaiine, 30 g rammes : - le s i rop d 'euca-
l'jplus, 30 g r a m m e s ; - l 'essence de thym, 2 gouttes d i l uée s dans de l'alcool ou. 
du cognac, et par-dessus tout une fumigation continue de la chambre jour et 
nu i t au moyen d 'un plat de goudron et d'eau de Cologne ou d'essence de thé-
bcnth ine sur u n e veil leuse tou jour s al lumée. Ces derniers moyens s 'adres-
sent sur tout a la na ture ca ta r rha le et paras i ta i re de la maladie." 

La coqueluche exempte de tou te complication peut, comme je l'ai dit, per-
s is ter opiniâ t rément pendant p lus ieurs mois, en conservant son caractère 
convulsif . On lui a opposé, d a n s cotte période, les émissions sanguines , les 
vomitifs, les sédatifs , les ant ispasmodiques, les alcalins, etc. 

•1° Émissions sanguines. - Nous avons déjà vu ce qu'il fallait penser de 
ce moyen nuisible dans la forme ca ta r rha le et nerveuse ; il ne peut être ut i le 
que dans la forme inflammatoire. Jusqu' ici il a paru que les saignées é ta ient 
principalement avan tageuses dans les épidémies do coqueluche de l 'hiver et 
du printemps, tandis qu'elles sont moins convenables dans les coqueluches 
de l 'été; celles-ci doivent ê t r e combat tues de préférence pa r les vomitifs. 
C'est au médecin de saisir les indications pour savoir quel le est la médica-
tion qu'il doit met t re en usage . 

2» Vomitifs. — L'expérience a sanctionné depuis longtemps les éloges 
accordés a u x vomitifs répétés. Ces évacuants , dit Guersant , é lo ignente td imi-
nuent les quintes , lorsque su r tou t la sécrétion des mucosités est t rès abon-
dante et obs t rue les bronches. Les pet i ts enfants suppor ten t t rès bien les 
vomitifs, et on peu t les répéter tous les jour s ou tous les deux jours , comme le 
conseille Lacnnec. On doit se laisser diriger pa r l 'ctat des forces de l 'enfant, 
et ne donner le vomitif p lus ieurs fois dans le cours de la coqueluche que si le 
malade e s t v igoureux et d a n s la forme ca ta r rha le de la maladie. L'état 
pléthorique des suje ts et la tendance a u x congestions cérébra les contre-indi-
quent l'emploi de ce moyen. 

Si l'on se décide à employer les vomitifs, il faut adminis t rer : — l'ipéca-
cuanha sous la forme que j 'a i indiquée p lus haut , — le tartre stibié à la dose 

50 centigrammes à 1 gramme. 
100 grammes. 



de 25 milligrammes à 5 centigrammes dans une potion que l'on fera prendre à 
l 'enfant par cuillerée à café, de dix minutes en dix minutes, jusqu 'à ce qu'on 
ait obtenu plusieurs vomissements. Je pense, malgré les reproches adressés 
à l 'ipécacuanha, devoir le conseiller encore, car il ne m'a point paru mériter 
le reproche d'être infidèle dans son action. Le tartre stibié a une action plus 
énergique, mais on ne peut en répéter l'emploi aussi souvent. 

3° Purgatifs. — Le caloniel, que l'on regarde comme évacuant et comme 
antiphlogistique, en même temps qu'il a la propriété de modifier la sécrétion 
des muqueuses e t de faciliter l'expectoration ; la manne, la rhubarbe, le sirop 
de roses pâles, seul ou battu avec parties égales d'huile d'olive ; le sirop de 
chicorée et divers sels cathartiques : tels sont les purgatifs employés soit à 
titre de révulsifs, soit pour combattre la constipation. Ils sont loin de pro-
curer les mêmes avantages que les vomitifs; mais, seuls ou combinés avec 
ces derniers, ils ne laissent pas que d'être utiles. 

4° Narcotiques. — Los anciens médecins accordaient une grande confiance 
aux opiacés, dans le t ra i tement de la coqueluche ; les modernes n'ont pas 
reconnu l'efficacité de ce moyen ; ils ont , en outre, reconnu qu'ils favori-
saient les congestions cérébrales et pulmonaires, jetaient les malades dans 
une anéantissement inquiétant, séchaient la gorge e t diminuaient l'expec-
toration, circonstance très défavorable. Toutefois l'opium donné à petites 
doses e t combiné avec divers antispasmodiques (musc, castoréum), ou bien 
avec la belladone, peut être très utile chez les sujets nerveux, e t lorsque la 
forme convulsive est très caractérisée; mais quand il existe une réaction 
fébrile intense, et quand les enfants offrent la disposition de pléthore dont 
nous avons parlé, il faut s'en abstenir: le sirop diieode et le sirop de codéine 
sont les seules préparations qu'on puisse permettre alors à la dose de 10 à 
•15 grammes dans un julep gommeux. Je ne conseille pas pour les enfants 
à la mamelle l'emploi de la morphine par la méthode endermique. Ce moyen 
n'est utile que dans un âge p lus avancé. 

Belladone. — Les Allemands vantent la belladone outre mesure , e t vont 
presque jusqu 'à la regarder comme un spécifique de la coqueluche ; ils la 
conseillent même au début. Mais c'est principalement pendant la seconde 
période qu'elle est bonne, à la condition toutefois qu'il n'y ait ni bronchite 
intense, ni phénomènes de congestion cérébrale, ni aucune phlegmasie pul-
monaire; elle serait alors beaucoup plus nuisible qu'utile. Laennec employait 
la belladone sous forme d'extrait, à la dose do 10 à 25 milligrammes, et il 
admettai t qu'elle calmait le spasme dos bronches e t diminuait le besoin de 
respirer. On la prescrit à des doses progressives, jusqu 'à ce qu'il se montre 
des accidents de narcotisme. D'autres associent l'opium e t la valériane à la 
belladone, et évitent ainsi l'insomnie que cette substance cause le p lus sou-
vent. Je la ilonne associée au chloral, 50 centigrammes à un irramme. La tein-
ture , 10 à 50 gouttes, e t le sirop de belladone 10 à 20 grammes, sont des pré-
parat ions faciles à administrer aux enfants à la mamelle, e t on doit les prélérer 
aux aut res modes d'administration. 

On a aussi employé ce médicament en friction sur la poitrine, mais il parait 
alors peu efficace. 

Ciguë. - La ciguë es t loin de méri ter la réputation qu'on lui a faite; 
comme les autres sédatifs, elle a l 'inconvénient de diminuer l'expectoration. 
Toutefois Gucrsant attachait une grande confiance au mélange suivant : 

Bel l adone % 

o S S d e r . i n c . ' : : : : : ; ; , 

On commence par 1 centigramme, répété trois fois par jour , et l'on 
augmente progressivement suivant l'état du petit malade. Mais faut-il a t t r i -
buer a la cigue les bons effets qu'on obtient? la belladone et l'oxvde 
de zinc peuvent revendiquer, ce me semble, une bonne part du succès 
Profitons de cette occasion pour rappeler que la combinaison de divers 
narcotiques a une action plus puissante que celle des composés donnés 
isolement. 

La eonieine, principe actif de la ciguë, a été vantée comme efficace par le 
docteur Spengler, - qui dit l 'avoir employée avec succès dans le cours de 
d e u x épidémies, a trois ans distance. La dose qu'il conseille varie de - ' - de 
grain a A répété trois fois par jour . Ces doses doivent être données en potion 
On met, par exemple, 2 à 3 centigrammes de eonieine dans 110 grammes 
d eau, et 1 ou en donne une cuillerée ordinaire toutes les trois heures . 

La jusquiame, la thridace, l'eau distillée de laurier-cerise, l'acide cyanhy-
dnque, ont ete également conseillés dans la seconde période de la coqueluche 
ci ont obtenu des succès p lus ou moins évidents. L'eau distillée de laurier-
cerise et l'acide cyanhydriquc sont des médicaments qu'on ne doit u-ucre 
employer pour les petits enfants. 

Si l'on veut obtenir des narcotiques des effets réels, il faut suspendre leur 
emploi pendant quelques jours pour les reprendre ensuite ; car, sans cette 
précaution, l'economic s'y accoutume vite, et l'on perd le bénéfice de la 
médication. 

5» Antispasmodiques. — Tous les médicaments de cette classe ont été 
employés contre la coqueluche. Les seuls qui ont conservé quelque valeur 
sont le musc; le castoréum ; - sirop d'éther;-le sirop de chloroforme -
le sirop de chloral hydraté; - l 'ara feetida; - l 'oxydede zinc: - l e sous-nilrate 
de bismuth. Le musc sur tout a réussi chez les sujets doués d'une constitu-
tion nerveuse; le musc artificiel (mélange d'acide nitrique concentré et 
d'huile d 'ambre) semblerait préférable au musc même. 
. G u e r s a n t a v u l'oxyde de zincréussir, surtout chez les très jeunes sujets , 
a la dose de 5 ou 10 centigrammes toutes les deux ou trois heures, sans dé-
passer la limite extrême de 1 gramme par jour . Je l'ai employé très souvent 
ainsi, a doses fractionnées, seul ou combiné à unepetitc quanti té de poudre 
de valériane ou de poudre de,belladone, et je me suis toujours bien trouvé 
de son emploi. 

Le brornhydrate d'ammoniaque a été conseillé p a r G i b b d e Londres, Iiarlev 
et George de Strasbourg à la dose de 10 à 15 cent igrammes 3 fois par jour 
chez les petits enfants, à la dose de 50 centigrammes 8 foi» également 
dans de l 'eau sucrée. C'est un anesthéslque utile. 

Le bromure de potassium a été t rès vanté à 1 et 2 ou 3 grammes. Il ne m'a 
donné que des résultats peu caractérisés. D'après 11. le D' Wintrebert , un 
moyen de rendre plus sensible encore l'action de ce médicament, c'est dé le 
faire arriver directement su r la muqueuse des voies respiratoires au moyen 
d'un pulvérisateur. L'auteur se sert habituellement pourla coqueluche d une 
solution au 20" de bromure de potassium, et fait répéter la pulvérisation 
pendant une minute après chacune des quintes, alors que les muqueuses des 
voies respiratoires, débarrassées des mucosités qui les obstruent habituelle-
ment, sont accessibles à l'action du médicament. De même pour le chloroforme 
et pour l'hydrate de chloral. A petites doses, ils soulagent; mais si l'on élève 
la dose de manière à produire l 'anesthésie de la muqueuse du pharynx et d u 
larynx, des muqueuses, on étouffe l'enfant. 

La cochenille a été donnée, à titre d'antispasmodique, dans toutes les pé -
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r i odes de l a m a l a d i e , e t , di t-on, t o u j o u r s a v e c s u c c è s . Voici c o m m e n t il fau t 

l ' a d m i n i s t r e r : 

Cochenille 1 g r a m m e . 
Ca rbona t e d e potasse 1 — 
Sucre 15 g r a m m e s . 
E a u chaude 80 — 

F a i t e s dissoudre. A donner t rois oit qua t re fois par jour , u n e cuillerée à ca fé . 

Alcalins, — On p e u t d o n n e r le bicarbonate de soude, 10 à 20 cen t îg r . ;— l 'eau 
de chaux, 30 g r a m m e s ; — l e c a r b o n a t e d ' a m m o n i a q u e , le s u l f u r e de po ta s se , qui 
o n t u n e ac t ion a n t i c a t a r r h a l e bien c o n n u e ; m a i s c e s m o y e n s o n t p e u d ' a c t i o n . 

P a r m i les moyens empiriques conse i l l e s c o n t r e l a c o q u e l u c h e , e t ils sont 
t r è s n o m b r e u x , j e c i t e r a i : 

Le t a n n i n , qui a é t é d o n n é à la dose e t d e la m a n i è r e s u i v a n t e : 

I S ' t a z o v q u e : : : ; : : : i 
Poudre de g o m m e arabique . . . 4 g rammes . 

Mêlez e t divitez eu douze prises. E n prendre u n e tou tes les deux heures d a n s de l ' e au . 

Le thym e t le serpolet en in fus ion , 10 à 15 g r a m m e s par l i t re d ' e a u p o u r les 
v i n g t - q u a t r e heu re s , o u en extrait, o n t é t é c o n s e i l l é s p a r le d o c t e u r Josse t e t 
d a n s un g r a n d n o m b r e de cas à t o u t e p é r i o d e de la c o q u e l u c h e ; ce m é d i c a m e n t 
a p a r u a v o i r de b o n s r é s u l t a t s . 

L'alun e s t s o u v e n t emp loyé à L o n d r e s , d a n s les h ô p i t a u x d e l ' en fance , à 
la dose de 1 à 50 c e n t i g r a m m e s , t o u t e s les q u a t r e o u six heu re s , p o u r les 
e n f a n t s d ' u n à dix a n s . L a f o r m u l e à l a q u e l l e On a o r d i n a i r e m e n t r e c o u r s e s t 
cel le qui s u i t : 

Sul fa te d ' a lumine et d e potasse. . 75 cen t ig rammes . 
Extrai t , de c iguë 60 — 
Sirop de coquelicot 8 g rammes . 
E a u de fenouil . 90 — 

Mêlez. Toutes les six heures une cui l lerée à dessert . 

Vapeurs d'èther.— On a e s s a y é q u e l q u e f o i s l a respiration des vapeurs êthè-
rèes. Bell (1) s e l oue b e a u c o u p des r é s u l t a t s o b t e n u s en r é p a n d a n t u n peu 
d ' é t h e r s u r les v ê t e m e n t s d u m a l a d e a u p l u s fo r t d u pa roxysme . On a auss i 
e m p l o y é d e s fumigations fa i tes avec un m é l a n g e d 'o l iban , de b e n j o i n , de 
s t y r a x , de c h a q u e 250 g r a m m e s ; — de fleurs de l a v a n d e e t de rose , d e c h a q u e 
2 k i l o g r a m m e s , e t W i l d p r é t e n d g u é r i r l a c o q u e l u c h e en h u i t j o u r s p a r le 
p r o c é d é s u i v a n t : Le m a l a d e ne qu i t t e p a s la c h a m b r e e t à c h a q u e n o u v e l 
accès il s e m e t d e v a n t la b o u c h e u n e c o m p r e s s e p l i é e en p l u s i e u r s d o u b l e s et 
i m b i b é e d ' u n e c u i l l e r é e à café de la so lu t i on s u i v a n t e : èther, 60 parties ; 
chloroforme, 30 parties ; térébenthine, 1 partie. 

Vapeurs nitro-résineuses. — Vicho t a conse i l l é d e s f u m i g a t i o n s a v e c tro-
chisques nilro-rèsineux q u i o n t é t é e m p l o y é s p a r d ' a u t r e s avec succès . En 
voici la f o r m u l e : 

Charbon d e bois finement pulvérisé. . . 7500 
Ni t ra te d e potasse $00 
Naph ta l i ne 1000 
Créosote. 800 
Acide phén ique 400 
Goudron d e houil le 1000 
Feui l les d ' a con i t en poudre 75 
Mucilage de gomme a a r a g a n t q . s. 

Pour des t rochisques de 1 grammes. — On eu brûle u n m a t i n et soir dans la cham-

(1) Bell , Dicticnmire des études médicales, 14e l ivr. , p . 226. 

Inhalation de gaz d'éclairage. - On a c o n s e i l l c d e f a i r e r e s p i r e r a i « e n f a n t s 
les gaz q u . s o r t e n t des m a t i è r e s q u i o n t s e rv i à l ' é p u r a t i o n d u g a z d ' é c l a i -
r a g e . Ces g a z s o n t t r è s i r r i t an t s , p i q u e n t l e s y e u x , fon t t o u s s e r a v e c v io lence 
e t q u e l q u e s e n f a n t s v o m i s s e n t e n t o u s s a n t e t e n e x p e c t o r a n t u n e g r a n d e 
p a r t i e d e s m a t i è r e s m u c o - p u r u l c n l e s r e n f e r m é e s d a n s la p o i t r i n e O n les 
cons idé ré c o m m e f o r m é e s d ' a m m o n i a q u e e t d ' h y d r o g è n e c a r b o n é . Cet te inha-
la t ion do i t avo i r l i e u t o u s les j o u r s e t d u r e r p e n d a n t u n e h e u r e 

Q u e l q u e s e n f a n t s s o n t a m é l i o r é s e t r a p i d e m e n t g u é r i s , m a i s il y e n a l a 
m o i t i é q u , n ' e n é p r o u v e a u c u n a v a n t a g e ou d o n t ce t t e inha la t ion a g g r a v e la 
m a l a d i e , e n p r o v o q u a n t des p n e u m o n i e s m o r t e l l e s . 

Ce la s e c o m p r e n d , l ' i nha l a t i on ,1c ces g a z e s t t r è s i r r i t a n t e e t f a i t t o u s s e r 
v o m i r o u e x p e c t o r e r , c e q u i s o u l a g e t o u j o u r s d a n s l a c o q u e l u c h e . El le n ' a au-
c u n e f fe t a n e s t h e s i q u e ou spéc i f i que ; c ' e s t u n e x p e c t o r a n t e t u n vomit i f d é -
g u i s e s ; son ac t ion e s t t o u t e m é c a n i q u e e t i r r i t an t e . T a n t m i e u x p o u r l e s o n f a n t s 
q u i la s u p p o r t e n t , m a i s il e n est q u i ne p e u v e n t l ' e n d u r e r s a n s d o m m a g e e t 
a l o r s c e u x - l à ne r e t o u r n e n t pas ii l ' é t a b l i s s e m e n t ; ils font u n e ou d e u x s é a n c e s 
s e n t r o u v e n t p lus ma l , et la m è r e n e les y c o n d u i t p l u s . Q u a n t à c e u x chez 
l e s q u e h c e m o y e n d é t e r m i n e d e s p n e u m o n i e s , j e p u i s d i r e q u e j ' a i vu so i t 
a l hôp i t a l , soi t en v i l le , p l u s i e u r s p n e u m o n i e s q u i n ' a v a i e n t p a s d ' a u t r e 
o r i g i n e . c 

Inhalations d'oxygène. - E l l es o n t a u s s i é t é r e g a r d é e s c o m m e t r è s u t i l e s 
d a n s la c o q u e l u c h e . C 'es t s a n s d o u t e à c e t i t r e q u ' o n t é t é e m p l o v é s a - e c 
a v a n t a g e les b a i n s d a i r c o m p r i m é d a n s c e t t e m a l a d i e . En ef fe t , à Mon tpe l -
l i e r a | C o p e n h a g u e e t à S tockho lm, où i l s o n t é t é e s s a y é s , P r a v a z , S t e n -
d h a l , 1), un,c l ,e , d i s e n t a v o i r a b r é g é la d u r é e d e l à c o q u e l u é h e - S u r l O O e n f a n t s 
64 a u r a i e n t e t e g u é r i s e n t r o i s ou q u a t r e s e m a i n e s . 

Benzine et ammoniaque. - Il p e u t ê t r e a v a n t a g e u x de d o n n e r à l ' i n t é r i e u r 
q u e l q u e s cu i l l e rées d ' u n j u l e p d e 40 ou 50 g r a m m e s , a d d i t i o n n é d e benttne 
1 g r a m m e o u de 1 o u 5 g o u t t e s d ' a m m o n i t e liquide. Ce d e r n i e r m o y e n 
p e u t avoir , c o n t r e l a c o q u e l u c h e , l e m ê m e r é s u l t a t q u e dans les a u t r e s m a -
l a d i e s n e r v e u s e s a v e c s u f f o c a t i o n , t e l l e s q u e l e s s p a s m e s h y s t é r i q u e s , la 
d y s p n e e d e 1 e m p h y s è m e pu lmona i r e , e tc . 

Les bains lièdes u n e ou d e u x fo is p a r j o u r , s u r t o u t q u a n d les s y m p t ô m e s 
n e r v e u x d o m i n e n t , o n t p a r u d i m i n u e r les q u i n t e s e t p r o c u r e r d u s o m m e i l . 
f o u r e v , i c r l e s c o n g e s t i o n s s a n g u i n e s v e r s la tète, on do i t l a v e r la t è t e e t le 
f r o n t avec u n e é p o n g e imbibée , l ' eau f r o i d e . D a n s l e c a s de compl i ca t ion 
p n l e g m a s i q u c d e s o r g a n e s t b o r a c i q u e s , on d e v r a i t s ' a b s t e n i r de c e r e m è d e . 

S o u ; r e . — I lo r s t d i t a v o i r o b t e n u d ' exce l l en t s e f fe t s de la l l eu r d e s o u f r e , 
l a a ?i, c e n t i g r a m m e s d a n s d u lai t s u c r é , p a r d o s e s f r a c t i o n n é e s en v i n g t m , a -
t r e h e u r e s . 

Sous-carbonate de 1er. - S t e y m a n a s o u v e n t e m p l o y é le s o u s - c a r b o n a t e 
d e fe r ; il d i m i n u e la f r é q u e n c e d e s q u i n t e s e t s o u t i e n t ies forces de l ' e n f a n t . 
On le d o n n e à la d o s e de 50 à 150 c e n t i g r a m m e s p a r v i n g t - q u a t r e heu re s , 
f o u t e s les a u t r e s p r é p a r a t i o n s d e fe r p e u v e n t le r e m p l a c e r . 

Café. - J . G u y o t a s o u v e n t e m p l o y é l ' i n f u s i o n d e café t o r r é f i é , c h a u d e e t 
bien s u c r é e , e t il d i t q u e ce m o y e n g u é r i t l a c o q u e l u c h e . C ' e s t p e u t - ê t r e 
exagéré , m a i s 30 ou 80 g r a m m e s d ' i n f u s i o n a p r è s c h a q u e r e p a s d i m i n u e n t 
le n o m b r e des q u i n t e s . Ce m o y e n e s t s u r t o u t c o n v e n a b l e p o u r a r r ê t e r les 



vomissements lorsqu' i ls sont trop pénibles et d é n a t u r é à épuiser les enfants. 
Il faut en même temps nourr i r les enfants d 'une façon très substantielle. On 
peut donner aussi la décoction de café vert avec avantage. 

G0 Révulsifs. — Je n'attache aucune importance aux révulsifs cutanés chez 
les jeunes enfants, ils ne font que produire une irritatioji t rès vive, causer 
de l'insomnie et amener quelquefois un mouvement fébrile plus ou moins 
intense. Ainsi, le.s vésicatoires, la pommade d'Autenrieth et les frictions avec 
l 'essence de térébenthine me paraissent devoir être proscrits du t ra i tementde 
la coqueluche chez les enfants à la mamelle. Ces moyens ne sont utiles que 
lorsqu'une phlegmasie bronchique intense existe en même temps que la coque-
luche. Dans ces cas, il vaut mieux avoir recours aux frictions faites matin et 
soir su r l 'un des côtés de la poitrine avec quelques gouttes d'huile de 
croton. 

Le déplacement de la ville à la campagne et aux bords de la mer, d'une 
localité dans une autre, est souvent ce qu'il y a de mieux à faire, lorsque la 
maladie se prolonge et qu'elle résiste aux agents thérapeutiques. Il suffit 
quelquefois, et j 'en ai des exemples observés en plein hiver, d'envoyer les 
malades à la campagne pour les voir guérir en quelques jours . 

En cas de suffocation par quinte trop violente, compliquée de spasme de 
la glotte, il faut, si la mort de l 'enfant parait imminente, se hâter d'ouvrir 
la trachée. 

Troisième période. —Lorsque la coqueluche est parvenue àla période de dé-
clin, les quintes, quoique plus rares, conservent néanmoins une partie de 
leur caractère convulsif, et quelquefois la terminaison se fait encore atten-
dre longtemps. Il convient de supprimer les tisanes émollientes et de les 
remplacer par les préparat ions ferrugineuses, par les toniques et les amers . 

On donnera une décoction légère de lichen, de gentiane, de polygala, de 
petite centaurée, de quinquina, des infusions de serpolet ou d'hysope, et, 
suivant rage , des eaux minérales sulfureuses, celles de Bonnes, de Oaute-
re ts ou d'Bnghien, pures ou coupées avec du lait et de l 'eau de coquelicot. 

Enfin, quand la maladie se prolonge et qu'un catarrhe chronique des-
bronches succède à la coqueluche, il faut oloitrer les enfants dans un 
milieu à douce température ou les conduire à la campagne et leur donner 
de l 'huile de foie de morue â t rès haute dose; on peut appliquer un vésica-
toire su r la poitrine, ensuite on le reporte au bras ou on le remplace par un 
cautère . 

Aphorismes. 

193. La coqueluche est une phlegmasie catarrhalc parasitaire du pharynx 
et de l 'épiglotte qui reconnaît pour cause l ' influence incontestable d 'un agent 
spécifique, tel que des bacilles su r les follicules épiglottiques. 

194. Des quintes de toux avec reprise sonore e t bruyante, expectoration 
muqueuse et une ulcération sublinguale, caractérisent la coqueluche. 

195. Un enfant qui tousse beaucoup et qui présente une ulcération au frein 
de la langue est at teint de coqueluche. 

1%. La coqueluche est une affection très contagieuse et t rès habituellement 
épidémique. 

197. La coqueluche, née dans un endroit, meurt et disparaît un peu plus 
loin, par le fait seul du déplacement des malades et des modifications appor-
tées à leur hématose par le changement d'air et de lieu. 

198. La coqueluche se montre quelquefois chez les enfants à la mamelle 
e t dans l 'âge adulte, mais clic frappe sur tout les sujets de la seconde enfance. 

199. La coqueluche produit la suffocation laryngée par catarrhe pharyngo-
épîglottique et se complique souvent de bronchite aiguë ou chronique. 

200. La coqueluche est p lus ou moins grave , scion les saisons et selon le 
génie épidémique de l'année. 

201. Chose singulière! la coqueluche no semble avoir de gravité que par 
ses conséquences indirectes : ainsi, les vomissements qui succèdent aux 
quintes de toux et qui amènent l ' inanition; ainsi, les bronco-pneumonics qui 
engendrent tôt ou tard la pneumonie tuberculeuse, et la phthisie, etc. 

202. La coqueluche est la seule maladie de la première cnfance oii la toux 
soit accompagnée d'une véritable expectoration. 

203. Une maladie aiguë intercurrente dans la coqueluche diminue son 
intensité, et la fait disparaître, soit momentanément , soit d 'une manière dé -
finitive. 

C H A P I T R E I X 

EMPHYSÈME PULMONAIRE E T CUTANÉ 

L'emphysème pulmonaire, ex t rêmement commun comme complication des 
phlegmasies pulmonaires chez les enfants , es t caractérisé pa r l a dilatation des 
vésicules du poumon ou par la rup ture des vésicules et par l'infiltration de 
l'air dans le tissu interlobulaire. 'Dans le premier cas, la lésion prend le nom 
d'emphysème vèsîculàire; dans le second, elle est désignée par celui d 'em-
physème inlerlobulaire. 

J'ai indiqué et décrit cette lésion à propos de la bronchite, de la pneumo-
nie et de la coqueluche, car elle accompagne presque toujours ces maladies, 
dont elle est la conséquence inévitable dans les cas graves. L'emphysème 
pulmonaire n'est donc qu 'un effet. C'est u n e lésion secondaire, qui "peut à 
son tour , et pour son propre compte, ê t re le point de départ d'accidents gra-
ves ; mais ce n'est pas une maladie ayan t des symptômes e t une marche 
particuliers. L'emphysème pulmonaire des nouveau-nés et des enfants à la 
mamelle n'a donc rien de comparable, si ce n'est le nom, avec l 'emphysème 
pulmonaire des adultes, et l'on ne re t rouve pas au jeune âge la dyspnée, la 
toux, la suffocation et les phénomènes d 'as thme causés chez l 'adulte par cette 
lésion des poumons. Ce serai t donc commet t re une e r reurque de rapprocher, 
au point de vue médical, l 'emphysème pulmonaire des adultes et celui des 
jeunes enfants, puisqu'ils sont différenciés par la présence, dans le premier 
cas, de symptômes qui ne se retrouvent pas dans le second. 

Il y a donc un cmphysèmepulmonaireoéS'tculaire et inlerlobulaire, chez les 
enfants ; mais cet emphysème ne consti tue pas une maladie que des symp-
tômes particuliers puissent t rahir . 

L'emphysème des poumons succède à la bronchite, à la pneumonie, à la 
coqueluche, et résul te des violents clTorts d'expiration causés par la toux e t 
la suffocation. Les vésicules pulmonaires se dilatent ou se déchirent, et l'air 
s'infiltre dans le tissu cellulaire qui sépare les lobules d u poumon. Tout 
violent effort de la respiration, quelle qu ' en soit la cause, une forte secousse 
de toux, un accès de colère et un g rand mouvement peuvent amener le 
même résultat . 

Complication d'emphysème sous-cutané. — Il arrive quelquefois que cet 
emphysème pulmonaire, insignifiant lorsqu ' i l est limité, devienne le point de 
départ des accidents les plus graves. C'est lorsque l'air infiltré dans le pou-



m o n g a g n e l e t i s s u c e l l u l a i r e d e s v a i s s e a u x o u d e s b r o n c h e s , a r r i v e d a n s l e 

m é d i a s t i n , l e l o n g d e l ' œ s o p h a g e , d e l a t r a c h é e , s e r é p a n d d a n s l e l i s s u c e l -

l u l a i r e d u c o u , d e l a p o i t r i n e , d e s m e m b r e s , e t f o r m e u n emphysème sous-cu-

tané général, c o m m e d a n s l e s f a i t s s u i v a n t s : 

OBSERVATION I . — Emphysème du cou survenu chez une jeune Jemme après l'accouche-

ment. — U n e j e u n e f e m m e d e d i x - s e p t a n s , à l a q u e l l e M . Lissé ( d u M a n s ) d o n n a i t d e s 

s o i n s , a c c o u c h a a s s e z h e u r e u s e m e n t ; m a i s a p r è s u n t r a v a i l q u i se p r o l o n g e a p e n d a n t t r o i s 

j o u r s e t d e m i , e t p e n d a n t l e q u e l l ' a c c o u c h é e a v a i t b e a u c o u p c r i é , i l s u r v i n t a p r è s l ' a c c o u -

c h e m e n t u n e t u m e u r q u i s ' é t e n d a i t d e p u i s l a c l a v i c u l e j u s q u ' à l a m â c h o i r e i n f é r i e u r e , 

d o n n a i t a u t o u c h e r d e l a c r é p i t a t i o n e t é t a i t s o n o r e à l a p e r c u s s i o n . K l l e d i s p a r u t a u b o u t 

d e h u i t j o u r s . 

L a r u p t u r e d e q u e l q u e s v é s i c u l e s p u l m o n a i r e s , s u r v e n u e p e n d a n t l ' a c c o u -

c h e m e n t , a v a i t s a n s d o u t e p r o d u i t c e t e m p h y s è m e . I l e x i s t e p l u s i e u r s o b s e r -

v a t i o n s d ' e m p h y s è m e s u r v e n u a i n s i p e n d a n t l e t r a v a i l d e l ' a c c o u c h e m e n t , e t 

i l e s t é t a b l i q u e , d a n s c e c a s , l a r u p t u r e p e u t a v o i r l i e u s u r t o u s l e s p o i n t s 

d e l ' a p p a r e i l r e s p i r a t o i r e , d e p u i s l e s v é s i c u l e s p u l m o n a i r e s j u s q u ' a u l a r y n x . 

OBSERVATION I I . — Emphysème sous-cutané général. — M n p A n g é l i q u e K i r g , â g é e d e 

q u a t r e a n s , e s t c o u c h é e , l e 3 a v r i l 1859 , à l ' h ô p i t a l S a i n t e - E u g é n i e , a u n ° G d e l a s a l l e 

S a i n t e - M a r g u e r i t e . — C e t t e e n f a n t , d o n t le p è r e e t l a m è r e s o n t b i e n p o r t a n t s , a q u a t r e 

f r è r e s o u s œ u r s b i e n p o r t a n t s . E l l e a é t é n o u r r i e a u s e i n , n ' a j a m a i s e u d e g o u r m e s , n i d e 

g l a n d e s c e r v i c a l e s , n i d e c o n v u l s i o n s , n i d e v e r s . E l l e a e u l a r o u g e o l e à t r o i s a u s , a v e c 

u n e c o n v a l e s c e n c e assez l o n g u e . L a s a n t é e s t h a b i t u e l l e m e n t l>onnc, s a n s r h u m e , n i d i a r -

r h é e h a b i t u e l l e . 

I l y a h u i t j o u r s , l ' e n f a n t s ' e s t a s s o u p i e , s e p l a i g n a n t d e l a t ê t e , e t se r é v e i l l a n t e n s u r -

s a u t , m a i s s a n g d é l i r e . L e s g a r d e - r o b e s s o n t r e s t é e s n a t u r e l l e s ; soif f r é q u e n t e , s a n s v o m i s -

s e m e n t ; t o u x p e u f r é q u e n t e , s a n s e x p e c t o r a t i o n . 

L a n u i t a é t é m a u v a i s e , l ' e n f a n t s e m b l e p o u s s e r d e s c r i s d e f r a y e u r , e t e l l e e s t d a n s u n e 

g r a n d e a g i t a t i o n . C e m a t i n , e l l e r é p o n d u n p e u a u x q u e s t i o n s q u ' o n l u i f a i t ; e l l e m o n t r e 

q u ' e l l e s o u f f r e d a n s l a t ê t e . L e s p u p i l l e s s o n t l a r g e m e n t d i l a t é e s . L e s p o u m o n s n e p r é s e n -

t e n t rien d ' a n o r m a l . U n v o m i s s e m e n t n a t u r e l ; p a s d e g a r d e - r o b e . — 1 5 g r a m m e s d e c i -

t r a t e d e m a g n é s i e . 

4 a v r i l . P l u s i e u r s g a r d e - r o b e s l i q u i d e s e t p a s d e v o m i s s e m e n t s . C e m a t i n , l e v e n t r e e s t 

s o u p l e , s a n s t a c h e s n i g a r g o u i l l e m e n t L a n g u e j a u n e , h u m i d e ; s j i f t r è s f r é q u e n t e , u n p e u 

d e fièvre. R e s p i r a t i o n f a i b l e , s a n s r â l e s . M a u v a i s s o m m e i l , a v e c a g i t a t i o n e t f r a y e u r n o c -

t u r n e s . P a s d e c é p h a l a l g i e , u n p e u d ' é p i s t a x i s . P u p i l l e e x t r ê m e m e n t d i l a t é e , p e a u m o d é -

r é m e n t c h a u d e . P o u l s , 120. 

5 a v r i l . T r o i s g a r d e - r o b e s l i q u i d e s , p a s d e v o m i s s e m e n t s , v e n t r e s o u p l e , a p l a t i , s a n s g a r -

g o u i l l e m e n t s n i t a c h e s l e n t i c u l a i r e s . Soif t r è s f r é q u e n t e ; l a n g u e s a l e , j a u n â t r e , r o u g e ii l a 

p o i n t e , u n p e u s é c h c . T o u x a s s e z f r é q u e n t e , g r a s s e ; 36 r e s p i r a t i o n s p a r m i n u t e ; b o n n e 

r é s o n n a n c c d e l a p o i t r i n e . O n e n t e n d p a r t o u t l e m u r m u r e v é s i c u l n i r e , a c c o m p a g n é d ' u n 

p e u d e r â l e s i b i l a n t L ' h a l e i n e e s t t r è s f é t i d e ; é p i s t a x i s p r o v o q u é e p a r les d o i g t s . A g i t a -

t i o n t r è s g r a n d e , c r i s t o u t e l a n u i t . C e m a t i n , e n n e t t o y a n t l ' e n f a n t , o n s ' e s t a p e r ç u d ' u n e 

t u m e u r a s s e z v o l u m i n e u s e , p l a c é e a u n i v e a n d u g r a n d p e c t o r a l g a u c h e . C e t t e t u m e u r a 

8 o u 9 c e n t i m è t r e s d e h a u t e t d e l a r g e : e l l e e s t a ssez s a i l l a n t e , l i m i t é e , s a n s c h a n g e m e n t 

d e c o u l e u r à l a p e a u e t s a n s d o u l e u r . E l l e s ' é t e n d d e l a c l a v i c u l e à 2 c e n t i m è t r e s a u - d e s -

s o u s d u m a m e l o n , e t d e l a l i g n e m é d i a n e à l ' a i s s e l l e . E l l e o f f r e u n e r é s o n n a n c e peu c o n s i -

d é r a b l e , e l l e e s t é l a s t i q u e e t c r é p i t e v e r s t o n t e l a c i r c o n f é r e n c e . E l l e s e d é p r i m e s o u s l e 

d o i g t , p u i s r e v i e n t à s o n v o l u m e o r d i n a i r e . L a c r é p i t a t i o n , s u r t o u t a p p a r e n t e a u p o u r t o u r , 

s ' é t e n d j u s q u ' a u b r a s e t à P a v a n t - b r a s , l e l o n g d e l a g a i n e d e s v a i s s e a u x . L e b r a s a 1 

c e n t i m è t r e d e d i a m è t r e d é p l u s q u e l ' a u t r e . L e p o u l s e s t t r è s p e t i t , 128 . 

C a v r i l . D e u x g a r d e - r o b e s l i q u i d e s . Y e n t r e s o u p l e , g é n é r a l e m e n t d o u l o u r e u x , s a n s g a r -

g o u i l l e m e n t n i t a c h e s . L a n g u e j a u n â t r e , s è c h e , a i n s i q u e l e s l è v r e s ; l a n g u e f u l i g i n e u s e . 

D e p u i s h i e r o n z e h e u r e s j u s q u ' à c e m a l i n , l ' e n f a n t n ' a p a s c e s s é d e c r i e r d e l a m a n i è r e l a 

p l u s v i o l e n t e . P e a u m é d i o c r e m e n t c h a u d e . P o u l s , 140. T o u s p e u f r é q u e n t e , g r a s s e . B o n n e 

r é s o n n a n c e d e l a p o i t r i n e . R e s p i r a t i o n , 4 0 à l a m i n u t e . L e m u r m u r e v é s i c u l a i r e s ' é t e n d 

p a r t o u t , a c c o m p a g n é d ' u n p e u d e r â l e r o n f l a n t . L a t u m e u r d u g r a n d p e c t o r a l a u n p e u 

d i m i n u é , e t l a c r é p i t a t i o n q u ' o n y s e n t a i t , a i n s i q u ' à l a f a c e i n t e r n e d u b r a s , s 'est , é t e n -

d u e d a n s l ' a i s s e l l e , d a n s l e d o s , j u s q u ' à l a r é g i o n l o m b a i r e , e n p a s s a n t a u d e l à s u r l a c o -

l o n n e v e r t é b r a l e j u s q u e s o u s l ' o m o p l a t e d r o i t e . E n a v a n t , l a c r é p i t a t i o n s ' e n t e n d j u s q u e 

s o u s l e g r a n d p e c t o r a l e t s u r l a r é g i o n d u f o i e . L ' e m p h y s è m e a a u g m e n t é a u s s i à l a f a c e 

i n t e r n e ^ u b r a s g a u e h e . L ' e n f a n t r e s t e o b s t i n é m e n t c o u c h é e s u r l e c ô t é d r o i t d u c o r p s . 

I l n ' y a rien s u r l e s j a m b e s . 

C e t t e fille, e m m e n é e p a r s e s p a r e n t s d a n s l a j o u r n é e , s u c c o m b a le l e n d e m a i n a v e c u n 

e m p h y s è m e d e v e n u g é n é r a l . 

OBSERVATION I I I . — Emphysème sous-cutané chez un enfant tuberculeux, p a r M. M e t -

t e n h e i m e r ( 1 ) . — P h i l i p p e S . . . , â g é d e q u a t r e a n s e n v i r o n , a v a i t p r é s e n t é d e p u i s a s s e z 

l o n g t e m p s d e s s y m p t ô m e s d e p h t h i s i e p u l m o n a i r e , l o r s q u ' i l f u t a t t e i n t s u b i t e m e n t , à l a 

s u i t e d ' u n e a c c è s d ' o p p r e s s i o n , d ' e m p h y s è m e c u t a n é . L ' e m p h y s è m e s e m o n t r a d ' a b o r d 

d a n s l a r é g i o n s o u s - c l a v i c u l a i r e g a u c h e , e t ga->na e n s u i t e l e n t e m e n t l e c o u , l a f a c e , l e 

t h o r a x e t l e dos . L e g o n f l e m e n t é t a i t é n o r m e . L ' e n f a n t , q u i a v a i t é t é s o u l a g é d ' a b o r d , 

m o u r u t a u b o u t d e s o i x a n t e h e u r e s . 

Autopsie. — L ' e m p h y s è m e , d a n s l e s r é g i o n s i n d i q u é e s p l u s h a u t , a v a i t c o m m e d i s s é q u é 

t o u s l e s m u s c l e s , l e s n e r f s , l e s v a i s s e a u x , e t c . , e t m ê m e l e s d i v e r s f a i s c e a u x d e s m u s c l e s . 

I l a v a i t é g a l e m e n t e n v a h i le m é d i a s t i n e t l a s u r f a c e d e s d e u x p o u m o n s ; l a p l è v r e y é t a i t 

s o u l e v é e p a r u n e i n f i n i t é d e p e t i t e s b u l l e s e m p h y s é m a t e u s e s . 

L e s o m m e t d u p o u m o n g a u c h e é t a i t c o n v e r t i e n u n e s e u l e c a v e r n e ; m a i s l ' o r i g i n e d e 

l ' e m p h y s è m e n ' é t a i t p a s l à , i l a v a i t p o u r p o i n t d e d é p a r t u n e p e r f o r a t i o n d e l a b r o n c h e 

g a u c h e à s o n o r i g i n e . C e t t e p e r f o r a t i o n a v a i t é t é p r o d u i t e t r è s p r o b a b l e m e n t p a r d e s g a n -

g l i o n s t u b e r c u l e u x o u s u s p e c t s q u i c o m p r i m a i e n t l a b r o n c h e . 

V i t a l i , N a t a l i s G u i l l o t , l î o g e r , P é n a r d , O z a n a m , o n t o b s e r v é d e s f a i t s d e c e 

g e n r e , e t l e u r n o m b r e d é p a s s e l a t r e n t a i n e . 

L ' a i r i n f i l t r é d a n s l e s g a i n e s c e l l u l e u s c s a r r i v e à l ' o r i g i n e d e s b r o n c h e s e t 

r e m o n t e l e l o n g d e l a t r a c h é e d a n s l e c o u s a n s d é c h i r e r l a p l è v r e . I l p a s s e 

d e r r i è r e l e l a r y n x e t l e p h a r y n x , p é n è t r e s u r l e s c ô t é s d u c o u e t d a n s l e s 

c a v i t é s m a x i l l o - z y g o m a t i q u e s , s o u l è v e l a p e a u d e s j o u e s e t f o r m e , c o m m e 

O z a n a m l ' a v u , u n e t u m e u r l i s s e a r r o n d i e , b r i l l a n t e e t t r a n s p a r e n t e , q u i p e u t 

s ' a f f a i s s e r e t r e p a r a î t r e a l t e r n a t i v e m e n t . 

C e g o n f l e m e n t d e s j o u e s p e u t ê t r e u n i q u e o u s e m o n t r e r d e c h a q u e c ô t é d e 

l a f a c e ; d e l à , i l s ' é t e n d à l a p e a u d u t h o r a x e t d e s m e m b r e s , q u i c è d e s o u s 

l a p r e s s i o n d e s d o i g t s , e n l a i s s a n t p e r c e v o i r u n e c r é p i t a t i o n f o r t c a r a c t é r i s t i -

q u e , l a c r é p i t a t i o n d e l ' e m p h y s c m c s o u s - c u t a n é . 

D a n s u n c a s q u i m ' a é t é c o m m u n i q u é p a r l e d o c t e u r H i p p . B o u r d o n , i l 

s ' é t a i t f o r m é u n a becs thoracique emphysémateux. É t a i t - c e u n e m p h y s è m e 

d u p o u m o n c o m m u n i q u a n t a v e c l ' e x t é r i e u r , o u u n s i m p l e a b c è s f r o i d a y a n t 

d o n n é l i e u à u n e f e r m e n t a t i o n g a z e u s e ? 11 e s t d i f f i c i l e d e l e d i r e . J ' i n c l i n e -

r a i p o u r c e t t e d e r n i è r e o p i n i o n , q u i m o n t r e c o m b i e n l e d i a g n o s t i c e s t s o u v e n t 

d i f f i c i l e . 

V o i c i l e r é s u m é d e c e t t e o b s e r v a t i o n : 

OBSERVATION I V . — Abcès emphysémateux du thorax. — l i n e p e t i t e f i l l e â g é e d ' u n 

m o i s e n t r e , l e 2 8 m a r s 1854, à l ' h ô p i t a l S a i n t - A n t o i n e , s a l l e S a i n t e - M a r i e , n ° 1 3 bit. 

E l l e e s t n o u r r i e p a r s a m è r e e t a é t é t r è s b i e n p o r t a n t e j u s q u ' à i l y a q u a t r e j o u r s . L a 

m è r e a p e r ç u t a l o r s d e l a r o u g e u r e t d u g o n f l e m e n t s u r l e c ô t é d r o i t e t a n t é r i e u r d e l a p o i -

t r i n e d e s o n e n f a n t I A t u m é f a c t i o n e t l a c o l o r a t i o n a n o r m a l e a y a n t f a i t d e s p r o g r è s , 

c e t t e f e m m e se d é c i d a à e n t r e r à l ' h ô p i t a l 

N o u s t r o u v â m e s l a p e t i t e m a l a d e d a n s l ' é t a t s u i v a n t : U n e f u m e u r a s s e z s a i l l a n t e o c c u p e 

( 1 ) M e t t c n h c i m e r , Deutsche Klinik, 1 8 5 9 , n n 7 . 



touL le c ô t é d r o i t d e la f ace a n t é r i e u r e du t h o r a s , depu i s l ' é p a u l e j u s q u ' a u r e b o r d (¡en 
f a u s s e s cô tes ; en b a s , e l le s ' é t e n d m ô m e f u r l a p a r t i e l a t é r a l e d r o i t e d e l a po i t r ine . La 
p c a n q u i la r e c o u v r e , e t q u i p a r a î t t r è s m i n ce , est. d ' u n e c o u l e u r r o u g e foncé , v io lacée 
r îans p l u s i e u r s po in ta ; e l le eet, m o l l e e t é l a s t i que c o m m e u n e t u m e u r g azeuse e t d o n n e à 
l a pe rcuss ion un son t r è s c l a i r , t o u t à f a i t t y m p a n i q u e ; on n ' y t r o u v e p a s d e f luc tua t ion , 
e t d a n s a u e n n e p a r t i e d e son é t e n d u e , p a s p l u s que d a n s son vois inage , on ne r e n c o n t r e de 
c r é p i t a t i o n e m p h y s é m a t e u s e : a u c u n b r u i t pa r t i cu l i e r , vés icula i re e t a u t r e , n ' y es t pe rçu . 
L e s b o r d s s o n t i r r ég n l i e r s e t d u r s , t a n d i s q u e l e s pa r t i e s m o y e n n e s s o n t m o l l e s a u p o i n t 
d e se l a i s se r d é p r i m e r e t d e p e r m e t t r e an d o i g t de s e n t i r l e s s a i l l i e s des côtes . 

C e t t e t u m e u r p a r a î t ê t r e dou lou reuse , à en j u g e r pa r l e s c r i s q u e d é t e r m i n e l ' e x a m e n . 
L e p o u l s e s t f r é q u e n t , l a cha l eu r un peu é levée . L e s f o n c t i o n s d i g e s t i v e s s o n t à l ' é t a t 

n o r m a l ; l ' e n f a n t l e t t e b i e n e t n e semble p a s opp re s sée . 

J e p resc r i s d e s f r i c t i o n s mercu r i c l l ç s e t d e s c a t a p l a s m e s ; j e r e m e t s a u l e n d e m a i n l 'ou-
v e r t u r e d e la t u m e u r , alin d ' avo i r un t r o c a r t t r è s fin avec leque l j e puisse f a i r e préa la-
b l e m e n t u n e p o n c t i o n e x p l o r a t r i c e . 

L e l e n d e m a i n 30, n o u s a p p r e n o n s que la t u m e u r s ' e s t o u v e r t e s p o n t a n é m e n t , v e r s la 
p a r t i e m o y e n n e , e t q u ' i l es t sor t i u n e ce r t a ine q u a n t i t é d e p u s j a u n e c la i r e t sé reux . N o u s 
t r o u v o n s e n e f fe t la t u m e u r c o m p l è t e m e n t a f f a i s sée e t u n e o u v e r t u r e d e la peau d e l à 
g r a n d e u r d ' u n e p ièce d e ô0 c e n t i m e s . E n p r e s s a n t , o n f a i t sou rd re q u e l q u e s g o u t t e s de 
l i q u i d e a n a l o g u e à celui q u i s ' e s t écou lé e t non m é l a n g é d e g a z ; d a n s les m o u v e m e n t s 
r e s p i r a t o i r e s m ê m e v io len t s , i l n e s o r t p a s d ' a i r p a r l a p la ie , i l n e s 'y p a s s e a u c u n 
m o u v e m e m e n t pa r t i cu l i e r , a u c u n b r u i t . 

L ' é t a t g é n é r a l c o n t i n u e à ê t r e t r è s bon . ( M ê m e t r a i t e m e n t . ) 
L e " ! m a r s e t l e l P r a v r i l . i l s o r t t o u j o u r s un p e u d e p u s sé reux p a r l ' o u v e r t u r e , — 

F o u r f ac i l i t e r l e r e c o l l e m e n t d e la p e a u , on é t a b l i t u n e compress ion m é t h o d i q u e a u t o u r de 
l a p la ie . 

L e 2, la m è r e d e l ' e n f a n t es t ob l igée de sor t i r d e l ' hôp i t a l ; s ix ou h u i t j o u r s a p r è s e l le 
v i e n t n o u s m o n t r e r sa p e t i t e m a l a d e , e t n o u s c o n s t a t o n s u n e a m é l i o r a t i o n t r i s r e m a r q u a b l e . 
U n e g r a n d e p a r t i e d e l u peau e s t d é j à r e c o l l é e a u x pa r t i e s sous - jacen tes , en f o r m a n t q u e l -
q u e s r ides . C e p e n d a n t , au-dessus e t au-dessous d e l ' o u v e r t u r e , l e p u s semble s ' a c c u m u l e r 
d a n s d e u x c lapiers . U n e incision es t p r a t i q u é e a u n i v e a u d e c h a c u n d e c e s foyers , e t n o u s 
c r o y o n s q u e , 4 m o i n s de compl i ca t ions , l a guér i son c o m p l è t e n ' a p a s rivl se f a i r e a t t e n d r e . 

Chez d 'autres malades, l 'air qui s'est infiltré a la racine des bronches ne re-
monte pas au cou e t du médiastin postérieur décolle la plèvre pariétale dans 
une plus ou moins grande étendue, comprime le pouinon et donne lieu aux 
signes physiques du pneumothorax, sans perforation de la plèvre. C'est- ce 
qu'a observé Natalis Guillot su r trois enfants. 

Quand l 'emphysème s'est généralisé cl s'est étendu au tronc, aux mem-
bres et à la tête, le corps es t comme souillé, tendu et crépitant sur toute sa 
surface. 

• • r o n o s t i c . - La mort es t la conséquence la plus ordinaire de l 'emphy-
sème pulmonaire suivi d'emphysème cutané. Il est impossible de prévoir c e 
qui doit arr iver dans des cas pareils, puisque le point de départ des acci-
dents reste caché dans la poitrine. Néanmoins, les faits sont là, quelques 
enfants ont guéri , j 'en ai vu guérir , et il faut tout essayer pour favoriser une 
si heureuse terminaison. 

T r a i t e m e n t . - On devra d'abord s'occuper de la maladie qui a occa-
sionné la rup ture et l 'emphysème pulmonaire, et combattre la bronchite, la 
coqueluche et la pneumonie initiale; - il faut calmer l'agitation et la lôux 
des enfants, afin d'empêcher autant que possible le passage de l 'air au 
dehors. L'opium, la belladone.lathridacc, le chlora l , lacodéineet lamorphine 
en potion devront ê t re mis en usage — Relativement à l 'emphysème sous-cu-
tane lui-même, on peut, s'il est peu considérable, l 'abandonner à lui-même, 
car l 'air ne tardera pas à disparaître par résorption, m a i s o n fera mieux 

d'employer un bandage compressif. Si l'emphysème, au contraire, es t très 
considérable, il faut, comme je l'ai fait avec succès su r deux enfants, don-
ner issue à l'air infiltré dans le tissu cellulaire sous-cutané. Pour cela il 
sullït de faire d'étroites piqûres à la peau avec la lancette, avec un trocart 
capillaire ou avec une aiguille à acupuncture, introduite obliquementsous la 
peau, dans un étendue de quelques centimètres. Il faut faire plusieurs ponc-
tions sur des points différents, et notamment sur les principaux foyers d ' in-
filtration. On peut ensuite aider à la sortie de l'air par des frictions cutanées, 
par la succion et au moyen de petites ventouses. 

Dans le cas où l 'air a passé sous la plèvre costale de manière à former un 
emphysème costo-pleural, une fois le diagnostic bien sûrement établi, il 
faudrait faire la thoracocentèso avec un trocart capillaire, et par la canule 
aspirer au moyen de l a bouche l 'air épanché sous la plèvre, s'il ne sortait 
pas spontanément. Il es t inutile de dire ici que la thoracocentèse doit ê t re 
faîte selon les règles ordinaires au niveau de l'épanchemcnt aérien et su r le 
bord supérieur d 'un côté , afin d'éviter les vaisseaux de l'espace intercostal 
correspondant. 

C H A P I T R E X 

ASPHYXIE DES NOUVEAU-NÉS. 

On donne, en médccinc, lo nom d'asphyxie aux troubles de l 'hématose 
provoqués par la suspension plus ou moins complète des mouvements respi-
ratoires. A ce titre, la dénomination d'asphyxie convient mieux que toute 
au t re à l 'état morbide des nouveau-nés qu'on observe au moment de la nais-
sance, que des pathologîsles désignent sous le nom vague de mort apparente, 
e t que d 'autres décrivent souvent sous le terme d'apoplexie ou d'état apo-
plecliipie des nouveau-né$. 

C a u s e s . — L'asphyxie des nouveau-nés est le résul tat de la compression 
du cordon contre les parois du bassin duran t le travail ; de l'entortillement du 
cordon gênant le cours du sang dansson intérieur ; du décollement prématuré 
du placcnla, de la déchirure du cordon ou du placenta pouvant amener une 
hémorrhagie; de la compression d u ftetus par vice de conformation du bas-
sin ; de la compression de la tête par le forceps; de certains épanchemcnts 
sanguins dans les méninges ou dans le cerveau ; des obstacles à l 'entrée de 
l 'air dans les bronches, par des mucosités plusou moins épaisses accumulées 
dans l 'arrière-gorge; enfin, de la faiblesse originelle des enfants, de leur 
naissance prématurée e t de l 'altération de leur conslitution par les maladies 
graves de la mère ou p a r des hémorrhagics utérines fréquentes dans le cours 
de la grossesse. 

F o r m e » . — Cet état d'asphyxie ou de mort apparente offre des appa-
rences, diverses, b ien .décr i tes parNœgelé , Cazeaux, Paul Dubois, Charpen-
tier (I), etc. , apparences qui résultent des causes mêmes de l'accident. 

Tantôt l 'absence de respiration est le résultat de la congestion sanguine 
du cerveau, par suite d un obstacle à la circulation qui provoque aussi la 
stase du sang à l ' intérieur de la peau, et les enfants sont livides, violacés : 
c'est ce que j 'ai appelé état apoplectique des nouveau-nés, ou asphyxie apo-
plectique. 

0 ) Charpentier, Jraité pratique des accovelu-ment*, Paris, 1SS2. 



T a n t ô t l ' a b s e n c e de r e s p i r a t i o n e s t le r é su l t a t d e la c o m p r e s s i o n p u r e e t 
s i m p l e du c e r v e a u p a r u n o b s t a c l e d a n s le b a s s i n ou p a r l e forceps , e t les 
e n f a n t s d e m i - m o r t s r e s t e n t pâles : c ' e s t l'asphyxie ordinaire. 

T a n t ô t c e t é t a t e s t c a u s é p a r h é m o r r h a g i e d u co rdon o u d u p l a c e n t a , ou p a r 
f a i b l e s s e n a t u r e l l e , su i t e d e s m a l a d i e s de l a m è r e ou d ' u n a c c o u c h e m e n t pré-
m a t u r é , e t les a p p a r e n c e s s o n t à p e u p r è s les m ê m e s q u e d a n s le c a s p r é c é -
d e n t . à d e s n u a n c e s p rè s . 

I l y a d o n c d e u x f o r m e s à d i s t i n g u e r d a n s l ' a s p b y x i e d e s n o u v e a u - n é s . 
l 'asphyxie s imple o r d i n a i r e e t l'asphyxie apoplectique. Mais dans t o u t e s ccs 
c i r c o n s t a n c e s , la c a u s e p r e m i è r e e s t la m ê m e ; e t c e t t e c a u s e , c ' e s t l ' a b s e n c e 
d ' i n f lux n e r v e u x qui e m p ê c h e les m o u v e m e n t s r e s p i r a t o i r e s , a r r ê t e l ' h é m a -
t o s e e t d é t e r m i n e la m o r t . 

S y m p l o m e s . — D a n s l ' a s p h y x i e a p o p l e c t i q u e d e s n o u v e a u - n é s , la s u r f a c e 
d u co rps p a r a i t gon f l ée , i n s e n s i b l e à l a p i q û r e ; e l le e s t d ' u n viole t ou p l u t ô t 
d ' u n b leu n o i r â t r e ; ce t t e c o l o r a t i o n e s t p l u s m a r q u é e a u x pa r t i e s s u p é r i e u r e s 
d u co rps , e t s u r t o u t à la f ace . Les m u s c l e s s o n t s a n s m o u v e m e n t s , les m e m -
b r e s c o n s e r v e n t l e u r flexibilité, l e c o r p s sa c h a l e u r , e t , c o m m e le f o n t o b s e r -
v e r C a i e a u x et J a c q u e m i c r , les p u l s a t i o n s d u c o r d o n , d u pou l s , ce l les m ê m e s 
d u c œ u r , sont q u e l q u e f o i s o b s c u r e s e t p e u s e n s i b l e s . 

D a n s l ' a s p h y x i e o r d i n a i r e , c e t t e co lo ra t ion n ' ex i s t e pas : l e s e n f a n t s , c o m m e 
le d i t P a u l Dubois , p r é s e n t e n t la p â l e u r d e l a m o r t ; l e u r peau e s t i n sens ib l e , 
b l ê m e , s o u v e n t sou i l l ée p a r le m é c o n i u m ; l e u r s l èv res s o n t f l a s q u e s , les 
m e m b r e s s o n t p e n d a n t s , l a m â c h o i r e i n f é r i e u r e est aba i s sée , les b a t t e m e n t s 
d u co rdon fa ib les e t p r e s q u e nu l s . L ' e n f a n t n o u v e a u - n é qui p r é s e n t e ccs 
s y m p t ô m e s a q u e l q u e f o i s e x é c u t é d e s m o u v e m e n t s e t m ê m e c r ié a u m o m e n t 
de s a n a i s s a n c e , m a i s i l e s t p r e s q u e a u s s i t ô t t o m b é d a n s l ' é t a t d e m o r t a p p a r e n t e . 

E n t r e ces d e u x t y p e s p r i n c i p a u x , il y a d e s n u a n c e s , e t l 'on obse rve d ' a u t r e s 
fo rmes m o i n s p r o n o n c é e s q u i é t a b l i s s e n t e n q u e l q u e so r t e l a t r a n s i t i o n e n t r e 
l'asphyxie apoplectique e t l'asphyxie ordinaire. 

D i a g n o s t i c , t e r m i n a i s o n . — Ce t é t a t m o r b i d e d u r e p l u s ou m o i n s 
l o n g t e m p s e t peut- en i m p o s e r f a c i l e m e n t p o u r l a m o r t , ainsi q u ' o n l ' a vu 
p l u s i e u r s fois. Cela s e c o m p r e n d q u a n d o n s o n g e â l ' é p o q u e où les s i g n e s 
c e r t a i n s de la m o r t n ' é t a i e n t pas b i e n c o n n u s ; m a i s a u j o u r d ' h u i on lie do i t 
p l u s s 'y t r o m p e r . J a d i s o n n e s a v a i t pa s si d a n s l ' a s p h y x i e congén i t a l e , les 
e n f a n t s c o n s e r v a i e n t ou ne c o n s e r v a i e n t p a s d e b a t t e m e n t s a u c œ u r ; m a i n -
t e n a n t , d e p u i s q u e j e l 'ai d é m o n t r é p a r des fa i t s n o m b r e u x i l ; , on sa i t q u e les 
m o u v e m e n t s du c œ u r n e p e u v e n t p a s d i s p a r a î t r e e t s ' i n t e r r o m p r e c o m p l è t e -
m e n t s a n s a m e n e r l a m o r t . — En c o n s é q u e n c e , d a n s l ' a sphyx ie des n o u v e a u -
nés , c o m m e d a n s t o u s l e s é t a t s d e m o r t a p p a r e n t e , s'il y a dou te , il s u f f i r a , 
p o u r l ' é c l a i r e r , d ' a u s c u l t e r a v e c so in e t p e n d a n t c inq m i n u t e s t o u s les po in t s 
de la r é g i o n p récord ia l e p o u r s a v o i r si les b r u i t s du c œ u r o n t r é e l l e m e n t 
d i s p a r u . A p r è s u n e exp lo ra t ion n é g a t i v e , on p e u t ê t r e a s s u r é de la m o r t . Si , 
a u c o n t r a i r e , de faibles b a t t e m e n t s s e f o n t e n t e n d r e , il f a u t t o u t m e t t r e en 
œ u v r e p o u r les r éve i l l e r c o m p l è t e m e n t , e t c ' c s t a l o r s s e u l e m e n t q u e le s u c c è s 
e s t possible , a insi q u e l ' o n t é t a b l i M o r e a u , Cazeaux , Chai l ly (2), J a c q u e m i e r , e t c . 

L ' a s p h y x i e s e t e r m i n e s o u v e n t p a r la g u e r i s o n ; m a i s i l e s t c e p e n d a n t un 
c e r t a i n n o m b r e d ' e n f a n t s qui s u c c o m b e n t . C h e z ceux-c i , on t r o u v e t o u j o u r s 
u n e c o n g e s t i o n p l u s ou m o i n s p r o n o n c é e do l ' appa re i l c é r é b r o - s p i n a l , c o n -
g e s t i o n d ' a i l l e u r s t r è s c o m m u n e chez les e n f a n t s m o r t s en n a i s s a n t . 

(1) E. Bouchut, Traité ¿alignes d„ la mort et des moyens de ne pas être mlerré cirant. 
u u v r a ç c couronné p a r l ' I n s t i t u t d e France, s é d i t i o n , Paris, 1S83. 

(2) Chailly, Traité pratique de l'art des accouchements, 6'édition. Paris, 1S78. 

I . ô s i o n * a n a t o i u l q n o » — D ' a p r è s Bil lard, l ' i n j ec t ion d e s m é n i n g e s , ' de 
la moe l l e e t du c e r v e a u , e s t s i c o m m u n e chez l e n o u v e a u - n é , qu ' i l la cons i -
d è r e p r e s q u e c o m m e u n é t a t n a t u r e l p l u s q u e c o m m e un é t a t p a t h o l o g i q u e . 
11 l 'a t r o u v é e s u r le p l u s g rand n o m b r e d e s c a d a v r e s d ' e n f a n t s m o r t s a s -
p h y x i é s qu ' i l appe l l e apop l ec t i ques , e t s o u v e n t a u s s i c l l e é t a i t j o i n t e â l ' é p a n -
c h é m e n t de s a n g d a n s l ' e x t r é m i t é i n f é r i e u r e e t p o s t é r i e u r e d u r ach i s . Billard 
d i t en m ê m e t e m p s avoi r v u c c t t e a l t é r a t i on s a n s q u ' e l l e a i t d o n n é l ieu p e n -
d a n t la vie à d e s s y m p t ô m e s a p p r é c i a b l e s . 

Q u a n d l ' in jec t ion cap i l l a i re est p o r t é e t r è s lo in , d a n s l ' a s p h y x i e a p o p l e c t i -
q u e , p a r exemple , il ne t a r d e p a s à s e f a i r e u n e e x s u d a t i o n s a n g u i n e à l a sur-
f a c e d e s m é n i n g e s ; e t le s a n g q u i est le p r o d u i t de c e t t e e x s u d a t i o n san -
g u i n e à la s u r f a c e des m é n i n g e s , o r d i n a i r e m e n t coagulé, en g r a n d e q u a n t i t é , 
c o m p r i m e le c e r v e a u ou la m o e l l e é p i n i è r e e t d o n n e l i e u à l ' é t a t d e s t u p e u r 
e t d ' a b a t t e m e n t q u e p r é s e n t e n t les e n f a n t s . Cet te h é m o r r h a g i e a é t é v u e p a r 
C r u v c i l h i e r (1) s u r p r e s q u e t o u s les e n f a n t s m o r t s de c e t t e a s p h y x i e . 
El le ex is te s u r t o u t v e r s les l o b e s p o s t é r i e u r s d u c e r v e a u , a u t o u r d u 
c e r v e l e t d a n s la d u r e - m è r e r a e h i d i e n n c . El le s e vo i t auss i , m a i s r a r e m e n t , 
d a n s les v e n t r i c u l e s e t d a n s la s u b s t a n c e du c e r v e a u . B i l l a rd a c e p e n d a n t 
r a p p o r t é u n fai t de ce g e n r e . C 'es t la p u l p e c é r é b r a l e qui e s t o r d i n a i r e m e n t 
le s i ège d ' u n e v ive in j ec t ion , s o u s f o r m e de r o u g e u r po in t i l l é e ou s a b l é e , 
p r i n c i p a l e m e n t s u r l e s p a r t i e s l a t é r a l e s d e s c o r p s s t r i é s et de s c o u c h e s op -
t i q u e s . 

On t r o u v e a u s s i q u e l q u e f o i s chez c e s e n f a n t s des e c c h y m o s e s d a n s le pou-
m o n , dans le t h y m u s , e t d e s c o n g e s t i o n s p r o n o n c é e s des d ive r s o r g a n e s 
s p l a n c h n i q u e s . 

T r a i t e m e n t . — L ' a sphyx ie d e s n o u v e a u - n é s e s t u n é t a t fo r t d a n g e r e u x 
e t fo r t g r a v e , qu ' i l fau t c o m b a t t r e p r o m p t e m e n t e t p a r des m o y e n s v a r i a b l e s 
a p p r o p r i e s a u x d i v e r s e s i nd i ca t ions q u e r é c l a m e la s i l ua t i on d e s e n f a n t s . 

Traitement de la première forme. — D a n s FMjgkpxie apoplectique, il f a u t 
f a i r e c e s s e r l ' e n g o r g e m e n t d u c e r v e a u e t d e s a u t r e s o r g a n e s . O n c o u p e le 
c o r d o n ombi l i ca l e t on l a i s s e c o u l e r d e u x â t r o i s cu i l l e rées de s a n g , c ' e s t - à -
d i r e 40 à 00 g r a m m e s de s a n g . L a r e s p i r a t i o n c o m m e n c e à s ' é t ab l i r , s ' i l n ' y a 
pas d ' o b s t a c l e d a n s la b o u c h e , ce qu ' i l f a u t t o u j o u r s r e c h e r c h e r . On y p a s s e 
l e d o i g t p o u r e n l e v e r les m u c o s i t é s qui p o u r r a i e n t s ' y t r o u v e r a c c u m u l é e s . L a 
t e i n t e b leu violacé d e s t é g u m e n t s d i s p a r a i t p e u à p e u , d ' a b o r d d e s l è v r e s e t 
du v i sage , e t b i e n t ô t a p r è s d u r e s t e du c o r p s . 

Si le s a n g ne p o u v a i t cou le r du co rdon , il f a u d r a i t m e t t r e l ' e n f a n t d a n s u n 
ba in t i ède p o u r f a v o r i s e r l ' é c o u l e m e n t , e t si l 'on n e p o u v a i t r é u s s i r , il f a u -
d ra i t m e t t r e u n e s a n g s u e d e r r i è r e c h a q u e ore i l le , s u r l ' a p o p h y s e m a s t o i d e , 
e t ne p a s l a i s se r cou le r la p i q û r e a p r è s la c h u t e d e l ' a n i m a l . 

Traitement de la deuxième forme. — D a n s l'asphyxie ordinaire e x e m p t e d e 
s y m p t ô m e s a p o p l e c t i q u e s , la p e r l e du s a n g e s t i n u t i ' c , et il n e f a u t pas f a i r e 
c o u l e r l e co rdon o m b i l i c a l ; si l e s e n f a n t s é t a i e n t a n é m i q u e s , ce s e r a i t m ê m e 
c h o s e fo r t d a n g e r e u s e . Il v a u d r a i t m i e u x a l o r s l a i s s e r l ' en fan t p e n d a n t u n 
q u a r t d ' h e u r e a t t a c h é a u c o r d o n j u s q u ' à c e q u e l e s b a t t e m e n t s vascu la i res 
de c e c o r d o n a i e n t c e s s é , a t t e n d r e le r e t o u r à la v i e p r o v o q u é p a r la c i r c u -
l a t ion p l a c e n t o - f œ t a l e , et ne fa i re la l i g a t u r e e t l a s e c t i o n d u c o r d o n se lon 
les r è g l e s o r d i n a i r e s q u e lo r sque t o u t d a n g e r a u r a i t d i s p a r u . On p o u r r a i t 
m ê m e d a n s ce c a s fa i re la t r a n s f u s i o n (1e 30 g r a m m e s d e l i q u i d e p a r le c o r -

(1; Cruvcilhier, Traité d'anatomiepathologique. Paris, 1SG2, t . IV, p. 214. 



don, ainsi q u e l 'a fai te avec succès, dans un cas, M. de Belina (I). Dans ce 
cas , Canin signale le bain froid comme moyen d e rappeler à la vie les nou-
veau-nés en é ta t de mor t apparente , et alors q u e les moyens ordinaires 
avaient échoué. Caron a obtenu un succès comple t en plongeant l 'enfant 
d a n s u n s c a u d 'eau froide. 

On peut aussi faire , comme Maltei (2), do lasuccussion. — Le fœtus e s t saisi 
pa r les aisselles pendant que sa té te est immobilisée entre la paume des 
deux mains . L 'opéra teur imprime ainsi une pet i te secousse double à l 'enfant, 
et le brui t de r r o r r o qui accompagne cette secousse indique l 'entrée et la' 
sor t ie de l 'air à t ravers la glotte. P a r ce moyen, dit Mattci. on opère l ' inspi-
rat ion et l 'expirat ion artificielles, en di latant et en resse r ran t le thorax à vo-
lonté. Si l esmusc les inspirateurs conservent encore l ' apt i tude à s e contracter , 
ils sont appelés à la r ep rendre par l 'exercice direct , ainsi que par l 'excitation 
qu 'occas ionne l 'air sur la muqueuse c t s u r le s a n g q u ' o n oxygèneen répétant 
les secousses environ toutes les demi-minutes , j u s q u ' à ce q u e la respi ra-
t ion spontanée commence . 

Dans les deux formes de l 'asphyxie des en fan t s nouveau-nés , il faut , par 
t o u s les moyens possibles, essayer de provoquer le besoin des mouvements 
respi ra toi res . Tous les exci tants extér ieurs ont é té employés à ce t effet. Les 
frictions, les bains, les douches, etc. , sont tour à tour mis en usage. Il f au t 
placer l 'enfant dans un bain t iède ou dans un ba inp répa ré avec la décoction 
do plantes a romat iques , ou bien encore d a n s des l inges c h a u d s ou devan t 
un feu clair. On le fr ict ionne doucement avec un morceau de ilanelle ou 
avec les d o i g t s ; au besoin on le f rappe sur les fesses avec la main, et cette 
flagellation p rodu i t t ou jour s un excellent effet. Les frictions peuvent ê t re 
sèches ou fai tes avec une flanelle imprégnée de l iqueurs i r r i tantes , tel les q u e 
du vinaigre et de l 'eau-de-vie. On se se r t en m ê m e t emps 4 c ces liquides 
pour exci ter les narines ou l ' intér ieur de la bouche. L 'ammoniaque est un 
l iquide dange reux à employer. 

Il faut avoir la précaution, dès le commencement de l 'opération, de visiter 
l ' in tér ieur de la bouche, pour enlever avec le do ig t les mucos i tés qui pour-
ra ien t s 'y t r o u v e r . 

Quand t o u s ces moyens sont inutiles, il faut faire s u r la poitrine quelques 
douches avec de l 'eau vinaigrée ou avec de l ' eau-de-vie ; le médecin rempl i t 
sa bouche et projet te ce l iquide avec force sur les parois du thorax - en même 
t e m p s il p rovoque une respiration artificielle, en pressant la té ra lement sur 
les fausses cotes, pour remplacer l'action des musc le s paralysés. Quelques 
personnes consei l lent d 'appliquer la bouehe s u r celle de l 'enfant et de lui 
souffler d a n s l 'a r r ière-gorge. Il vaut mieux pra t iquer l ' insufflation au moven 
d 'un tube r ecou rbé mis d a n s le larynx. Cette opération doit être fai te avec 
de g r andes précaut ions , d 'nbord pour ne pas commet t r e d ' e r r e u r de lieu et 
pour ne pas insuffler l 'œsophage, ensu i t e pour ne pas d i la ter les poumons 
ou t r e m e s u r e e t dé terminer l ' emphysème pulmonaire. On peut s e servir à cet 
effet , comme le recommandent Dugès , madamcLachnpel le (3), d u t u b e laryn-
gien de Chauss i c r (fig. 40), dont la forme et la disposition généra le sont t rès 
appropr iées . 

de h Chi rurgie contemporaine. P a r i s . 1872. t. n , p . 27« o p u i m a a n , Ai terni 

(3) Lachapelle, Pratique de Tart des accouchement.,. Paris, 1825. 
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laryngien que pousse la main droite, v e r s l 'ouver ture du larynx, de man iè re 
à y pénétrer en ramenant l cp ig lo t t e en avan t . 
Comme l ' ins t rument pourra i t ê t r e d a n s l 'œso-
phage, il faut lui impr imer des m o u v e m e n t s de 
latérali té pour voir s'il ent ra îne a v e c lui le larynx. 
D'ail leurs, s'il était d a n s l 'œsophage, d è s la pre-
mière insufflation, on verrai t le sou l èvemen t do 
l 'épigastre par le gaz, et l'on dev ra i t aussi tôt 
s ' a r rê t e r . 

11 est u t i l e de presser un peu s u r le larynx avec 
l ' ins t rument pour dépr imer l 'œsophage ou fermer 
les nar ines et les lèvres avec les do ig t s , puis on 
fai t dix à douze insufflations pa r m i n u t e , en pres-
san t un peu s u r la poitrine pour a i d e r à la sortie 
de l'air. Ces insufflations peuvent ê t r e prolongées 
pendant un q u a r t d 'heure, une demi-heure , et 
même t an t qu'on croit en tendre à l ' auscul ta t ion 
les ra res bat tements de la rég ion précordiale. 
Quand les bat tements de cœur on t d i spa ru com-
plè tement .e t que l 'oreil le appl iquée s u r la poitrine 
n 'entend plus rien depuis p lus ieurs minu tes , tous 
les efforts deviennent inut i les , et j e crois sans 
exemple qu eu pareil cas on ait j a m a i s pu ranimer 
un enfant ; c 'est aussi l 'avis des a c c o u c h e u r s ex-
pér imentés dont j 'ai p lus hau t c i t é les observa-
tions. 

Le doc teur Plet t inck (1), dans u n é ta t complet 
d 'asphyxie causée pa r l 'entor t i l lement du cordon autour du cou, après avoir 
vainement essayé pendan t u n e h e u r e et demie tous les moyens possibles de 
rappeler le malade à la vie ; bains c h a u d s et f roids 
a l t e rna t ivement , insufflation p u l m o n a i r e , co in- _ 

pression saccadée des parois thorac iques , e tc . , J ® , 
eut l ' idée de recour i r à un moyen capab le d 'excî- A i l S ) 
t e r à volonté l ' inspiration et l ' expi ra t ion . A cet 
effet, il r asa les barbes d 'une p l u m e (fie. 47) au B I 
t iers moyen de la tige B, C, la i ssant intactes 
celles de son sommet A et celles do sa base I). c -¡r-jl 
En int roduisant dans le nez l ' ext rémité de la t ige S k M 
restée ba rbue A, il p roduis i t un e f fo r t d ' e t p i r a - v - J K ? 
fiou ; en enfonçant p lus loin, j u s q u ' à la par t ie d é -
pouilléc de barbe B, il y avait t e n d a n c e à vomir /j 
(inspiration); en int roduisant un peu p l u s profon-
dément , C, il n'y eu t r ien qu 'un effor t de déglu-
t i t ion ; en poussant jusques e t y c o m p r i s la base 
où les ba rbes avaient é té conservées , 1), il y eu t 
de nouveau tendance à é t e r n u c r , c 'es t -à-dire à 
expirer p ro fondément , de sorte q u e produisan t 
l 'effet d ' une pompe aspirante e t fou lan te , il provoqua l'inspiration et l 'expi-
ra t ion à volonté et rétablit ainsi en t i è rement la respirat ion. 

F ie . 16. - Tulle laryngien 

Fio. 47. — Piume de Plet-
tinck, contre l'asphyxie des 
nuuveau-nés. 
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O n a conse i l l é auss i l ' emplo i d e Vélçciro-puncture d a n s le d i a p h r a g m e e t 
d a n s les m u s c l e s i n t e r c o s t a u x . Ce m o y e n p e u t ê t r e fo r t ut i le , e t il a r é u s s i 
d a n s un g r a n d n o m b r e de c i r c o n s t a n c e s . 

Il est s u r t o u t i m p o r t a n t de p r o l o n g e r les t e n t a t i v e s a v e c u n e g r a n d e per -
sévérance . O n ne do i t po in t se f a t i g u e r , e t , c o m m e j e le d isa is u n p e u p lus 
h a u t , il f a u t c o n t i n u e r p e n d a n t u n e h e u r e e t a u de là , de m a n i è r e à ne q u i t t e r 
l ' en fan t q u e lo r s de la d i s p a r i t i o n c o m p l è t e e t dé f in i t ive des m o u v e m e n t s d u 
c œ u r , c ' e s t - à - d i r e l o r s q u ' i l est imposs ib l e de le r a p p e l e r à la vie. 

C H A P I T R E X I 

ADÉNITE BRONCHIQUE, OU TUBERCULOSE OES MÉIHASTINS, PUTlilSlE BRONCHIQUE 

J e d o n n e le nom d'adénite bronchique, o u tuberculose des médiailins, à c e 
q u ' o n appe l l e s o u v e n t la ph /h i s i c bronchique, p a r c e q u e c e m o t i n d i q u e l ic i te -
m e n t la n a t u r e e t le s i ège d e l à m a l a d i e q u e j e v e u x d é c r i r e . l ,e n o m d e phthi-
sie bronchique ne c o n s a c r e q u ' u n e d o u b l e e r r e u r , t a n t à l ' é g a r d d e la phlhisie 
q u i n ' e x i s t e pas, q u e de l ' c p i t h è t c bronchique i n d i q u a n t une m a l a d i e des 
b r o n c h e s . 

L a t u b e r c u l o s e des m é d i a s t i n s ou adenopathie bronchique e s t u n e m a l a d i e 
q u i r é s u l t e d e la p r é s e n c e des t u b e r c u l e s d a n s les g a n g l i o n s d u m é d i a s t i n 
s i t u é s à l a r ac ine des b ronches , a u t o u r d e s g r o s v a i s s e a u x et d e s n e r f s d u 
p o u m o n . C'est r a r e m e n t u n e m a l a d i e p r i m i t i v e , c a r d a n s l a p l u p a r t d e s c a s 
elle e s t liée à la t u b e r c u l o s e d e s p o u m o n s . Q u a n d e l le e x i s t e s e u l e , e t à t i t r e 
d e tuberculose locale, e l le s u c c è d e t o u j o u r s à u n e p h l e g m a s i e b r o n c h o - p u l -
m o n a i r e . 

Déc r i t e p o u r l a p remiè re fois e n 1824 p a r G é d é o n L e b l o n d (1), e l le a é t é en-
s u i t e é t u d i é e à Ber l in , e n 182(5, par le d o c t e u r B e c k e r ; en 1830, p a r l e d o c t e u r 
Ber ton 12); enf in p a r L a e n n e c (3J; p u i s c e s c o n n a i s s a n c e s se s o n t r é p a n d u e s , 
e t on les r e t r o u v e t r è s c o m p l è t e s d a n s l e s r e c h e r c h e s de Lee (i) e t d e la 
p l u p a r t d e ceux qui s e s o n t o c c u p é s des m a l a d i e s do l ' en fance , n o t a m m e n t 
de M. B a r e t y (5). 

C a u s e * . — La t u b e r c u l o s e d e s g a n g l i o n s d u m é d i a s t i n , malad ie p r e s q u e 
e x c l u s i v e de l ' enfance , s e d é v e l o p p e b e a u c o u p p l u s f r é q u e m m e n t c h e z les 
g a r ç o n s q u e chez les fil les. Te l l e e s t du m o i n s l 'opin ion de Bar thez . C ' e s t u n e 
m a l a d i e p l u s f r é q u e n t e à l 'hôpi ta l q u ' e n v i l le , chez les p a u v r e s q u e c h e z les 
riches, et e l l e s c r a t t a c h e de la façon la p l u s in t ime à la d i a t h è s e s c r o f u l e u s e . 
Elle s u c c è d e à la b r o n c h i t e de la r o u g e o l e , à la c o q u e l u c h e p ro longée , à l a 
b r o n c h i t e s imple et cap i l l a i re , à l a p n e u m o n i e , à l a p h t h i s i e p u l m o n a i r e , enfin 
à t o u t e s les p h l c g m a s i e s d e s b r o n c h e s e t d u p o u m o n , quel le q u e soi t l e u r 
n a t u r e . 

L é s i o n s a n a t o m i q u e s . — U n fait i n c o n t e s t a b l e d o m i n e son c t i o l o g i e : 
e n o u t r e d u sc rofu l i sme p r é d i s p o s a n t , c ' e s t l ' ex i s t ence a n t é r i e u r e d ' u n e ph leg -
mas ie b r o n c h o - p u l m o n a i r e . — Chez une des m a l a d e s q u e j ' a i o b s e r v é e s , la 
p h l e g m a s i e b r o n c h o - p u l m o n a i r e q u i a v a i t p r é c é d é la t u b e r c u l o s e m é d i a s t i n e 

^ ( 1 ) G. Leblond,jW^v ne espèce de phtkisie particulière aux enfants, thèse. Paris, 1324, 

(2) Berton, Mémoire couronné par la Société médicale d'émulation 1S30 
C»} Laennec, De l'auscultation médiate. 4« édition. Paris 183G ' 
(4) Lee. London médical Gazette. 
(5) Barety, thèse, 1874. 

d a t a i t de s ix mois . — Ici , c o m m e p a r t o u t , on vo i t l ' i n f l a m m a t i o n d ' u n t i s su 
p r o v o q u e r cel le des g a n g l i o n s l y m p h a t i q u e s c o r r e s p o n d a n t s . — C ' e s t l ' i n f l a m -
m a t i o n de l ' i n tes t in q u i e n g e n d r e l ' adén i t e m é s e n t é r i q u e o u c a r r e a u ; c ' es t 
cel le des genc ives , de s a m y g d a l e s o u d u cu i r cheve lu , q u i , p a r la s t o m a t i t e , 
p a r les a n g i n e s , p a r l ' e czéma , p a r l ' impé t igo , p a r l a te igne , e tc . , p r o v o q u e 
l ' adén i t e cerv ica le . J a m a i s loi p a t h o g é n i q u e n ' a é t é m i e u x é t ab l i e , e t 
t o u t e h y p e r t r o p h i e o u t u b e r c u l o s e g a n g l i o n n a i r e e s t la c o n s é q u e n c e d e 
l ' ac t ion m o r b i d e e x e r c é e s u r le gang l ion ma lade p a r u n e i r r i t a t ion a n t é r i e u r e 
p r éa l ab l e . 

Des g a n g l i o n s l y m p h a t i q u e s , h y p e r t r o p h i é s , i n d u r é s , r e m p l i s à moi t i é ou 
e n t i è r e m e n t de m a t i è r e t u b e r c u l e u s e o u ca sécuse inf i l t rée , enkys t ée , c r u e ou 
ramol l ie , e t s i tués dans les m é d i a s t i n s , en a v a n t ou e n a r r i è r e des b r o n c h e s 
e t de s g r o s v a i s s e a u x , s u r l e nerf p n e u m o g a s t r i q u e : t e l l e e s t l ' a l t é r a t i on ana-
t o m i q u e ca rac t é r i s an t la t u b e r c u l o s e d e s m é d i a s t i n s . 

Les gang l ions t u b e r c u l e u x d u m é d i a s t i n e x i s t e n t en a v a n t e t en a r r i è r e des 
b r o n c h e s , a u t o u r de l ' a r t è r e e t de l a v e i n e p u l m o n a i r e , q u e l q u c f o i s d e la ve ine 
cave , e t ils s o n t s o u v e n t a s sez g r o s p o u r c o m p r i m e r p l u s ou moins l 'œso-
p h a g e e t le p n e u m o g a s t r i q u e . L e u r v o l u m e var ie d e l a g r o s s e u r d ' u n noyau 
de cer i se à ce lu i d ' u n g r o s osuf. L e s u n s ne sont q u ' h y p e r t r o p h i é s ou conges -
t ionnés , el l 'on y r e c o n n a î t la s u b s t a n c e d ' u n g a n g l i o n , r o u g e e t ramol l ie p a r 
l ' é ta t i n f l ammato i re . D ' a u t r e s s o n t e n p a r t i e i ndu rés , pâ l e s , r é s i s t a n t s , cà e t 
là in f i l t r és de m a t i è r e g r i s â t r e , demi t r a n s p a r e n t e e t b r i l l an te . Il en e s t q u i , 
a u mi l i eu de ce t t e m a t i è r e demi t r a n s p a r e n t e , o f f r en t des poin ts j a u n â t r e s p l u s 
o u m o i n s n o m b r e u x q u i s e m b l e n t ê t r e le c o m m e n c e m e n t d ' u n e m é t a m o r p h o s e 
e n t u b e r c u l e s c r u s o u de v é r i t a b l e s t u b e r c u l e s j a u n e s d é j à f o r m é s . Q u e l q u e s -
u n s s o n t tou t à fai t conve r t i s en m a t i è r e j a u n e c r u e c o m m e d u m a r r o n d ' I n d e , 
r amo l l i e au c e n t r e o u en to ta l i té , e t a l o r s f o r m e n t u n e m a s s e e n k y s t é e d e 
t u b e r c u l e s c a s é e u x r amol l i s , demi c o m p a c t e . Ai l l eu rs , ils s o n t t r a n s f o r m é s 
en m a t i è r e c r é t a c é e ca lca i r e e t à l ' é t a t d e pé t r i f i ca t ion . Ce qu ' i l y a de c u r i e u x 
d a n s ces lésions, c ' e s t q u e s o u v e n t on t r o u v e d a n s un g a n g l i o n d u t i s su nor-
m a l h y p e r t r o p h i é , d e l ' i n f i l t r a t i on t u b e r c u l e u s e g r i s e et du t u b e r c u l e c ru , 
a u cen t r e d u q u e l e x i s t e n t des v a i s s e a u x a s s e z n o m b r e u x e t d ' a s sez fo r t ca l ib re . 
I l e s t év iden t q u e ce s o n t là t o u s les â g e s r é u n i s d ' u n e m ê m e a l t é r a t i on , 
d e p u i s l ' é ta t p h l e g m a s i q u e p r o d u i s a n t l ' i ndu ra t i on , qui est le po in t de d é p a r t , 
j u s q u ' à la fo rmat ion d e s t u b e r c u l e s j a u n e s e t g r i s , d u r s e t r a m o l l i s , c a s é e u x , 
qui sont le po in t d 'a r r ivée . 

P a r l eur s i ège et par l e u r v o l u m e , l e s g a n g l i o n s t u b e r c u l e u x des m é d i a s -
t i n s c o m p r i m e n t , r e f o u l e n t e t p e r f o r e n t les o r g a n e s vois ins . Que lque fo i s 
m ê m e , lo r squ ' i l s s o n t r amol l i s , il s ' é t a b l i t e n t r e ces o r g a n e s et l a p o c h e g a n -
g l i o n n a i r e u n e c o m m u n i c a t i o n p e r m a n e n t e . 

D a n s un cas c i té p a r Tonne l é , la v e i n e c a v c s u p é r i e u r e , c o m p r i m é e au-
d e s s o u s de sa b i fu rca t ion , é t a i t c o m p l è t e m e n t ap l a t i e e t r e f o u l é e en h a u t . 
Chez q u e l q u e s ma lades , la c o m p r e s s i o n s ' exe rce s u r les v e i n e s p u l m o n a i r e s , 
qui r e t i e n n e n t le s a n g dans les p o u m o n s et p e u v e n t , c o m m e j e l ' a i obse rvé , 
p r o d u i r e une apoplexie p u l m o n a i r e m o r t e l l e . 

Avec Cloquc t , Leb lond e t B a r t h c z , j ' a i vu d ' a u t r e s c a s d a n s l e sque l s la 
compres s ion s ' exe rça i t s u r les b r o n c h e s . D e s e x e m p l e s d ' a d h é r e n c e , de per -
fo ra t ion et de c o m m u n i c a t i o n o n t é t é r a p p o r t é s , so i t avec Yœsophaije p a r 
L e b l o n d , soi t a v e c les bronches p a r l e m ê m e a u t e u r , p a r Ba r thez et p a r moi , 
soi t enf in avec l'artère pulmonaire p a r B e r t o n e t Cons tan t . 

J ' a i vu un c a s d a n s lequel l e s g a n g l i o n s c o m p r i m a i e n t le p n e u m o g a s t r i q u e , 
e t W r i s b e r g , M e r r i m a n , Rozet t i , Becker , e tc . , o n t r a p p o r t é des fa i t s d u m ê m e 



genre. Il y en a même un p lus remarquable encore dû au docteur Lee et dans 
lequel la compression du r écu r ren t venait s ' a jou te r à celle du pneumogas-
tr ique. 

J 'en ai observé un avec mon interne, Painetvin , et d a n s lequel les masses 
tuberculeuses dumédias t in postér ieur comprimaient : 1° le pneumogas t r ique 
gauche le long de la colonne vertébrale, dans une é tendue de 8 à 10 cent imè-
tres, et 23 la bronche correspondante, qui se trouvait en tourée et serrée presque 
complètement pa r une masse de tubercu le cru ayant 3 ou 4 centimètres d'é-
paisseur . L'enfant avait une dyspnée continuelle, e t succomba subi tement 
dans un accès de suffocation, le premier qu'elle eû t ressenti . D'autres tuber -
cules existaient d a n s les poumons, dans le foie, dans la rate, dans le mésen-
tère et dans les gangl ions du cou à l 'état de crudité. C'était une tuberculose 
générale avec compression des bronches et du pneumogas t r ique . 

En outre de la lésion des organes renfermés dans le médiast in, la t ube rcu -
lose des gangl ions bronchiques existe assez habi tuel lement avec d 'aut res 
product ions tuberculeuses du cerveau ou des méninges, du poumon, de l ' in-
testin, du mésentère , du péritoine, des gangl ions du cou. Il est t rès r a r e de 
la rencontrer toute seule; mais j 'en ai publié une observation suivie de mor t 
dans un accès d 'as thme, et avec autopsie t r è s in té ressante et t rès concluante , 
mont ran t la compression du pneumogas t r ique (1). 

S y m p t ô m e » , — Les symptômes de l 'adénite bronchique sont tous indi-
rec ts et en quelque sorte de voisinage, car la maladie du ganglion bronchi-
que ne produi t par e l le-même aucun trouble fonctionnel appréciable. C' est 
à ce point q u e , s u r cent nécropsies d 'enfants morts à l 'hôpital, il y a quatre-
vingt -d ix fois des tubercu les dans les ganglions du médiast in qu 'aucun 
symptôme n ' a révélés pendant la vie. Le t roub le fonctionnel direct produit 
pa r la tubereulisation des ganglions bronchiques est inappréciable et p a r 
conséquent , dans la g rande majorité des cas, c'est une lésion sans symptô-
mes, ce qui rend son diagnostic incertain, souvent même impossible. ' 

La tuberculose adéno-bronchiquc ne donne lieu à des symptômes a p p r é -
ciables que lorsqu'el le a t ransforme les ganglions du médiastin eu tumeurs 
assez volumineuses pour comprimer les o rganes voisins. Alors son existence 
se révèle par u n e mati té sous-s ternalc ou interscapulaire p lus ou moins 
é tendue, dès qu 'e l le est assez considérable pour compr imer ce qui les en-
toure . Les symptômes qu'elle p résen te son t des symptômes de compression, h 
peu près semblables à ceux qu 'amènerai t u n e tumeur de toute au t re na ture 
placée derr ière le s t e rnum (abcès, dégénérescence du thymus , etc. I ou devant 
la colonne ver tébra le (carie des ver tèbres , t u m e u r de l 'œsophage, etc.). De 
plus, cessymptômes varient su ivan t q u e la compression porte sur tel ou tel 
o rgane du médiast in, s u r les bronches, s u r les ner fs récurrents et pneumo-
gastr iques, s u r l 'œsophage e t s u r les g ros vaisseaux du poumon ou du cœur , 
soit la veine cave, soit l 'ar tère et la veine pulmonaires . 

Quand la tuberculose des ganglions bronchiques comprime les bronches 
au moyen de tumeurs volumineuses, elle amène do la matité sous les te rnuin , 
de la dyspnée, quelquefois du souffle, une g rande faiblesse du m u r m u r e 
vesieulaire dans la part ie du poumon correspondant à la bronche aplat ie , et 
selon q u e l 'affaiblissement du brui t respira toi re est complet ou incomplet, on 
j u g e d u d e g r é de compression. C'est ce que j ' a i vu bien des fois ,e t c c q u i a é té 
Signalé pa r Leblond e t Barthez. Toutefois, le premier d e c c s au t eu r s a jou te 
que, dans les cas où le tubercule ramolli perfore le tuyau bronchique, il s e 

(!) Voyez septième édition de ce livre, p. 411. 

fo rme u n e poche ou caverne gangl ionnaire qui vide son contenu dans les 
bronches et qui a m è n e l 'expectorat ion de f ragments tubercu leux assez 
reconnaissables pour qu 'on doive en deviner l 'origine. 

Au res te , ce p h é n o m è n e sera i t le seu l q u i indiquât la présence d 'une ca-
ve rne gangl ionnaire communiquan t avec les bronchcs, ca r il ne se produi t ici 
aucun des phénomènes d ' auscu l ta t ion semblables à ceux qu'on t rouve dans 
les cas d 'excavation pu lmona i r e tuberculeuse . Cela se comprend, vu l'ab-
sence d 'une colonne d ' a i r en mouvement . 

Dans un cas de communica t ion de ce t te na ture , j ' a i vu un enfant mour i r 
subi tement pa r suffocat ion , alors qu'il ne pouvai t se débarrasser do deux 
f r agmen t scaséeux d e la trachée.. 

Observat ion I, - L'enfant, âgé do quatre ans, amené dansnion service pour le cronp, 
en raison de sa gêne respiratoire et de fréquents accès d'étouffement, n'avait pas le croup ; 
ses amygalcs n'avaient pas de fausses membranes et sa voix était assez claire. — 11 y 
avait cependant du tirage : 64 respirations par minute, et des accès d'étouffement dans 
lesquels on entendait quelque chose monter et descendre dans la trachée. - Dans un 
dernier accès de suffocation, l 'enfant mourut. 

Autopsie. - Je trouvai une tuberculose caséeuse des ganglions situés au niveau de la 
bronche droite, et une hypertrophie dn thymus ayant perforé la trachée à 4 centimètres 
au-dessus de sa bifurcation, et par l'ulcération, large de un centimètre, avaient passé doux 
bouchons caséeux, tuberculeux, longs de 3 centimètres, gros comme le petit doigt, libres 
dans le conduit aérien, et autour d'eux quelques détritus caséeux. - Il n'y avait dans les 
poumons qu'nn seul vieux tubercule crétacé entouré d'une zone mélaniqueet provoquant 
une dépression cicatricielle de la surface pulmonaire. C'était une tuberculose locale des 
ganglions bronchiques, car l'enfant n'était pas tuberculeux. 

LA tuberculose des gangl ions bronchiques, compr imant le pneumo-
gas t r ique dans le méd ias t in ou seulement le nerf récurrent , donne lieu à 
des t roubles var iés d ' innervat ion . Des quin tes de toux semblables à celles 
d 'une coqueluche a n o r m a l e ont été observées chez un enfan t par Barthez. 
D 'aut res ont s ignalé la r a u c i t é de la toux, quelquefois de l 'aphonie, enfin de 
la dyspnée et de vé r i t ab les accès d ' a s t h m e : accès qui sont te l lement r a r e s 
chez les enfants que, lorsqu 'on les observe, on doi t se méfier de la formation 
de tubercu les b ronch iques . 

Ces accès d ' a s thme s ' obse rven t éga lemen t chez l ' adul te dans les cas de 
compression n e r v e u s e p a r d e s t u m e u r s au t res que les tubercules , e t q u e l q u c -
fois par le cancer du médias t in . En voici un exemple observé dans m a 
clientèle : 

Observat ion IF. — M. X... ,»gé de soixante-cinq ans, guéri d'une albuminurie chroni-
que avec anasarque, ayant un hydro-sarcocèie avec fongus de la vessie donnant lieu à des 
pissements de sang, fut enfin pris d'hémoptysies et d'expectoration intermittente d'utri-
cules Jibrincnx et de fragments de cancer. H fut visité cour à tour par Civiale, Grisolle 
et Louis. C'est un malade auquel j'ai donné des soins pendant dix ans. 

31 fut pris d'accès d'asthme à étouffer, d'abord d'une façon quotidienne, puis irréguliè-
rement tous les quatre, six ou huit jours. Longtemps je soupçonnai le cancer du poumon 
sans pouvoir le découvrir, lorsque, avec le temps, il se fit sous la clavicule gauche de la 
matité avec faiblesse excessive du murmure vésiculaire et bronchophonie légère. Koiis 
doutions encore, quand le rejet avec l'expectoration de fragments rougeltres charnus et 
d'utriculcs membraneux au milieu d'une petite quantité de sang, nous fit croire à un 
canccr du poumon. 

Les accès d'asthme nous firent présumer que ce canccr du poumon, placé au sommet 
gauche, comprimait le pneumogastrique correspondant, et la mort subite dans un accès, 
après trois mois de maladie, ne nous laissa aucun doute sur la nature dn mal. 

C'était en ville, la nécropsien'a pu avoir lieu. 
BOUCHCT. — NOUV.-NÉS. — 8 ' ÉDIX. M 



La présenoe de l 'asthme et des accès d 'é touffement a une g r a n d e impor-
tance pour le diagnostic de la t ube rcu lose médias t ine ; ca r , l 'as thme essentiel 
étant sans exemple chez les enfants , si un pet i t malade, exempt de maladie 
card iaque ou d 'emphysème pulmonaire , p résen te des accès d 'é touffement , il 
y a u r a tout lieu de croire que l a névrose ré su l t e de la compression du pneu-
mogas t r ique pa r des tubercules du médias t in . Cela r é su l t e des observat ions 
de P. F ranck , de W r i s b e r g , de Merr iman, de Rozctti , de Becker, de Ley, de 
I l é ra rd , de Roger (I), qui on t vu les gangl ions tube rcu leux compr imant le 
pneumogas t r ique ; de Ley, qui a signalé la compression du r écu r ren t ; enfin 
de l 'examen du malade , mor t é touffé sub i t emen t dans mes salles, et dont je 
viens de rappor ter l 'observat ion. 

Quand les tubercules des gangl ions du médiast in sont placés de façon à 
comprimer l 'œsophage, il en résul te des accidents de dysphagie . On en t rouve 
l a p reuve d a n s les observat ions de Lcblond |2|. Un enfant , dans cctte situation, 
avalait avec difficulté, et la dégluti t ion provoquai t des quin tes de toux. 

La compression des g ros vaisseaux de la r ac ine du poumon et leur perfo-
ration pa r les masses tuberculeuses du médiast in produisent des accidents 
relat i fs à la gêne do la circulat ion, so i t l 'œdème du visage, soit la dilatation 
des veines du cou, et enfin des hemor rhag ies des narines, du poumon ou du 
cerveau. 

Ainsi, en 1808, dans un cas j 'a i vu la mor t avoir lieu par apoplexie pulmo-
na i re disséminée, ayant donné lieu à u n e for te hémoptysie . 

Lcblond a rapporté deux cas d 'œdème du visage, phénomène éga lement 
signalé par Barthez ; et il peut se p r o d u i r e de l 'œdème du poumon et de l'a-
nasa rque comme dans les maladies du cœur . 

Berton a ci té deux cas de perfora t ion de l ' a r t è re pulmonaire , Barthez en a 
publié un au t re , e t ce t au teur ci te m ê m e le fait cur ieux d 'une hémoptysie 
foudroyante mortel le chcz un enfan t qui n 'avai t d ' au t re lésion qu 'une com-
pression des gros' vaisseaux du poumon pa r u n e masse tuberculeuse . 

Comme on peut le voir pa r l 'analyse des faits, le diagnostic de la tubercu-
lose des gangl ions bronchiques est ditlioilc, quelquefois même impossible. 11 
n'y a souvent que des supposi t ions à faire sous ce rapport, et l'on a beaucoup 
de chances de commet t re une e r r e u r si l'on est t rop absolu dans ses affirma-
tions. Une circonstance impor tan te a j o u t e encore a u x incer t i tudes du dia-
gnost ic , c 'est la réunion de la tubercu lose des gangl ions bronchiques avec la 
tubcrculosepulmonai re , dont les symptômes sont beaucoup mieux caractérises. 

M a r c h e . — A ses débuts , lorsque la maladie est pr imit ive et quand les 
tube rcu le s des gangl ions b ronch iques sont encore peu volumineux, le dia-
gnos t ic est abso lument impossible, vu l ' absence de symptômes . Ce n 'es t que 
p lus tard, par suite du volume des gangl ions tube rcu leux et de la compres-
sion qui en résul te s u r les o r ganes du médiast in , que l'on peu t deviner la 
na ture du mal. — Alors, l 'œdème de la face, la dilatat ion des veines du cou, 
les épistaxis, les hémoptysies , l ' hémor rhag ic méningée, indiquant la com-
pression des gros vaisseaux ; la dyspnée, l ' as thme, l 'aphonie et la rauci té de 
la toux, ind iquant la compression du pneumogas t r i que ; la faiblesse du mur -

( 1 ) Voici l e c a s observé p a r Koger : U n p e t i t g a r ç o n d ' e n v i r o n d e u x a n s p r é s e n t a i t de-
I g j f f g ? m T fe • r T é S a ! , n r e a S su f foca t ion q u e l 'on a v a i t c ru , cS l ' absence d e 
s j n r a p h y s i q u e s d e p h t l n s i e p u l m o n a i r e , devo i r r a t t a c h e r â l ' a s t h m e : il succomba d a u s 
u n e a t t a q u e ; e t , a. la nec rops i e , on t rouva l r a e u l c é r a t i o n d e la t r a c h é c - a r t è r e à s a b i f u r c a -

h r o u c h i m e h y p e r t r o p h i é . C e t t e m a s s e t ube rcu leuse f a i s a i t sa i l l ie 
E d ' i ï n ff» d a n s I e c o n d u i t a t r i e n p e r f o r é , en r é t r é c i s s a n t te d i a m è t r e , e t de là des 
a e ç è s d é l o u f f e m c n t d o n t la v é r i t a b l e c a u s e a v a i t é t é m é c o n n u e . ( Union médiate, 1S63.) 

(2) Lcb lond , t hèse , P a r i s , 1824, n» 21. 

m u r e vésiculaire s u r un point, annonçant une compression des bronches ; le 
souffle bronchique localisé sans fièvre, la mati té sous le s te rnum, peuven t 
faire presumer qu'il existe une tumeur du médiast in. La j eunesse du malade 
e t son tempérament lymphat ique ou serofuleux font ensui te penser q u e cette 
tumeur est de nature tuberculeuse , et pa r conséquent qu 'e l le a pour siège les 
gangl ions bronchiques. Tou t cela no cons t i tue que des présompt ions , e t , en 
elfet, il y a r a r emen t au t re chose d a n s l 'analyse des phénomènes of fer t s pa r 
les enfants a t te in ts de tuberculose médiast ine. 

Quand on observe avec soin les en fan t s qu 'on suppose affectés de tuber -
cule d a n s les gangl ions bronchiques , pour se r e n d r e compte de la marche des 
phénomènes morbides, on ne tarde pas à voir q u e si la lésion est locale et 
n 'es t point compliquée de tube rcu le s du poumon, il n'y a aucun t roub le dans 
l 'é tat général . Nul amaigr issement , nul le fièvre hectique, nul é ta t de m a -
rasme n 'accompagnent cc t état morbide. 11 n 'y a là aucune apparence de 
consomption, ni de phthisic, et par conséquent il est impossible d 'appeler 
cctte maladie phthis ie bronchique. L c m a r a s m c et la fièvre hect ique n 'exis tent 
que lorsque la tuberculose médiast ine se t r o u v e liée à u n e tubercul isat ion 
pulmonai re an té r ieure due a u développement des bacilles tubercu leux . 

Donc, aucun état généra l deconsomption n 'accompa»ne la tubercu lose locale 
des gangl ions bronchiques ; les enfants conservent une assez belle apparence 
et n 'ont au t re chose que des accidents d u s à des t roubles fonct ionnels de voisi-
nage, lesquels t roubles sont p lus souvent in termi t tents q u e cont inus . L 'asthme 
observé chez un de nos pet i ts malades é ta i t in termit tent , se mont ra i t d 'abord 
tous les jour s à la même heure , puis d i sparu t , revint ensui te à des heures 
i rrégulières, e t enlin provoqua u n e crise morte l le . Il en est de même des 
épistaxis et des hémoptysies observées chez que lques enfants . 

Une fois produite, q u e devient la tuberculose des ganglions bronchiques ? 
Dans que lques cas , la lésion, si elle e s t locale, cesse de faire des p rogrès et 
elle peut guér i r . On en a la p reuvedans le g rand nombre d 'observations faites 
sur des cadavres off rant la pétrification des gangl ions tuberculeux, et en effet 
l e t a tc ré tacc est un d c s m o d e s d e l a g u é r i s o n n a t u r e l l e d e s t u b e r c u l e s . Ailleurs, 
les ganglions bronchiques tubercu leux se ramoll issent , et ayant cont rac té 
des adhérences avec les bronches ou avec l 'œsophage, ils peuvent u lcérer 
ces condui ts e t se v ider dans leur intérieur . Leblond a cité p lus ieurs exem-

• pies de guér ison ob tenus de ce t te manière . 
Dans le p lus g r a n d nombre des cas, les malades succombent , soit parce 

que la diathèse en ve r tu de laquel le le t ube rcu le s 'était produi t dans les gan-
gl ions du médiast in a dé terminé la formation de tubercu les pulmonaires et la 
phthisic, soit par sui te d 'accidents ina t tendus en t ra înant la mort subite. —J 'a i 
vu périr subi tement d 'hémoptysie un enfant dont les gangl ions bronchiques 
tubercu leux comprimaient la veine pulmonai re ; j ' en ai vu p lus ieurs au t res 
mor ts au mil ieu d 'un accès d 'as thme p rodu i san t l 'asphyxie, e t Rillict, Gra-
veuhost, etc. , ont c i té des cas semblables . 

' T e r m i n a i s o n . — La m a r c h e e t la terminaison si habi tuel lement mal-
heureuses de la tuberculose médiast ine nedo iven t pas l a i s s e r au médecin une 
grande espérance s u r l 'efficacité de la thé rapeu t ique . Les enfants meuren t 
sub i tement d a n s UD accès d 'as thme, ou pa r hémoptysie ou par hémorrhagie 
méningée . M. de Saint-Germain en a v u u n mour i r par hémorrhag ieméningée . 
Dans ce cas, la dure- -mère appa ru t dis tendue, fluctuante, avec une coloration 
bleuât re : après l ' incision, il s 'écoula u n e notable quanti té , 100 à 150 g r a m m e s 
environ, d 'une sérosité fluide e t sanguinolente . A la base, au tou r du bulbe 
et sous la pro tubérance é t a i en t accumulés des cai l lots mous, dilïluents, noi-



r â t r c s . La face i n t e r n e de la du re -more é ta i t p a r s e m é e de t a c h e s r o u g e s p lus 
ou m o i n s é t e n d u e s ; m a i s d u e s à l ' i m b i b i t i o n , e l l es d i s p a r a i s s a i e n t complè t e -
m e n t p a r le l avage . D ' a i l l e u r s il n ' y ava i t pa s de t r a ce d e f aus se m e m b r a n e de 
p a c h y m é n i n g i t e . A u c u n e lésion d e l a s u b s t a n c e c é r é b r a l e , ni h é m o r r h a g l e s , 
n i r a m o l l i s s e m e n t . Les v e n t r i c u l e s é t a i en t s a i n s ; p e u t - c t r e con t ena i cn t - i l s u n 
p e u p l u s de s é r o s i t é q u ' o n n ' en r e n c o n t r e o r d i n a i r e m e n t . 

S u r l a face c o n v e x e d o l ' h é m i s p h è r e droi t , l a p i c - m c r c p r é s e n t a i t u n e ecchy-
m o s e a s sez é t e n d u e . D u s a n g s ' é ta i t r é p a n d u e t coagu lé d a n s les an f r ac tuos i -
t é s d e s c i r convo lu t i ons , e n t r e la p i e - m è r e et l e feu i l l e t v iscéra l d e l ' a r a c h -
n o i d e . Les d i m e n s i o n s d e c e t t e t a c h e e c c h y m o t i q u e é ta ient à p rès ce l les d ' u n e 
p ioee d e c inq f r ancs , a v e c des l imi tes i r r é g u l i è r e s , le s a n g a y a n t f u s é p l u s 
o u m o i n s d a n s les a n f r a c t u o s i t é s . E n l ' e x a m i n a n t avec soin, on y c o n s t a t a i t , à 
p e u p r è s a u c e n t r e , u n e pe t i t e d é c h i r u r e d e l ' a r achno ïde , e t à t r a v e r s ce t t edé -
c h i r u r e é t a i t e n g a g é e la pa ro i d ' u n e ve ine d c l a p i e - m è r e . E n r e f o u l a n t l e sang 
p a r q u e l q u e s p r e s s i o n s l é g è r e s d e l a pé r iphé r i e v e r s le c e n t r e d e l a t ache , 
on v o y a i t la veine h e r n i é e s e g o n f l e r e t le s a n g s ' é c h a p p e r p a r un pe t i t or i f ice 
s u r sa pa ro i . T r è s c e r t a i n e m e n t c 'é ta i t là le p o i n t de d é p a r t de l ' h é m o r r h a g i e 
m é n i n g é e . 

Q u a n d la m a l a d i e g u é r i t , pa rce qu ' e l l e n ' e s t q u ' u n e tuberculose locale, c ' e s t 
p l u s e n c o r e s o u s l ' i n f luence d e s e f for t s s p o n t a n é s d e la n a t u r e , q u i c e s s e d e 
f a i r e a c c r o i t r e l e s t u b e r c u l e s e t les conve r t i t e n m a t i è r e c r é t a c é e , q u e p a r 
u n e ac t ion m é d i c a m e n t e u s e . 11 n 'y a , e n r éa l i t é , q u e des pa l l i a t i f s à m e t t r e 
en u s a g e c o n t r e c e t t e f o r m e d e l a t ube rcu lo se g a n g l i o n n a i r e . 

T r a i t e m e n t . — Si la l és ion e s t local isée e t n ' e s t q u e t u b e r c u l o s e locale , 
l ' hu i l e de foie de m o r u e , l 'hui le iodée e t l ' a l imen ta t ion c h a r g é e de g ra i s se 
d o i v e n t c o n s t i t u e r le r é g i m e h a b i t u e l de s e n f a n t s , a u t a n t à t i t re d o t o n i q u e s 
q u e d e r e m è d e . 11 f a u d r a y a j o u t e r t an tô t d e s p r é p a r a t i o n s f e r r u g i n e u s e s , e t 
t an tô t d e l ' i o d u r e de p o t a s s i u m , d o l ' ex t ra i t d e feu i l l e s de noyer , de l ' h y d r o -
c h l o r a t c de b a r y t e ou de l ' a r s én i a t c de s o u d e a u x doses convenab le s . 

L ' h y d r o t h é r a p i e , le s é j o u r à la c a m p a g n e o u a u b o r d de l a m e r , e t les e a u x 
m i n é r a l e s du m o n t Dore , de L u e h o n ou de C a u t e r c t s , s e r o n t , c o m m e m o y e n s 
g é n é r a u x , l e s aux i l i a i r e s ind i spensab les de ce t t e m é d i c a t i o n . 

S i la t o u x e s t t r è s f r é q u e n t e , on e s sa i e ra de la c a l m e r a u moyen d e s p répa -
r a t i o n s de c y n o g l o s s e , d ' e x t r a i t de la i tue , d ' e x t r a i t d ' o p i u m , d ' e x t r a i t de c iguë, 
d e t e i n t u r e d ' a c o n i t , d e be l l adone , d ' e a u d o l a u r i e r - c e r i s e , de ch lora l , e tc . 11 
e n s e r a d e m ê m e d e s accès d ' a s t h m e , c o n t r e l e s q u e l s il n 'y a r i en d e p lus à 
p r e s c r i r e , sauf d e s i n h a l a t i o n s de chloroforme, d ' eIher , u n e pot ion é thé rée ou 
d e s f u m i g a t i o n s d e p a p i e r n i t r é . 

Aphorismes. 

501. L a t u b e r c u l o s e des g a n g l i o n s b r o n c h i q u e s , t r è s c o m m u n e c o m m e 
c o m p l i c a t i o n d e l a ph th i s i c p u l m o n a i r e c h e z les e n f a n t s , es t , a u con t r a i r e , 
t r è s r a r e c o m m e m a l a d i e p r i m i t i v e . 

505. L e s p h l e g m a s i c s des b r o n c h e s e t d u p o u m o n s o n t , chez les e n f a n t s 
s c r o f u l e u x , l ' o r ig ine d e la t u b e r c u l o s e loca le des g a n g l i o n s b r o n c h i q u e s . 

206. A u c u n t r o u b l e fonc t ionne l appréc iab le ne r é su l t e d e l a t u b e r c u l i s a t i o n 
d ' u n g a n g l i o n b r o n c h i q u e ; m a i s si c e gang l ion , r é u n i à d ' a u t r e s , f o r m e d a n s 
le m é d i a s t i n u n e m a s s e c o n s i d é r a b l e su scep t i b l e d e c o m p r i m e r les o r g a n e s 
i m p o r t a n t s q u i s ' y t r o u v e n t p lacés , il en r é su l t e des t r o u b l e s ind i rec t s d e voi-
s i n a g e p a r c o m p r e s s i o n . 

207. L e s b r o n c h e s c o m p r i m é e s , les g r o s v a i s s e a u x ap la t i s , l ' œ s o p h a g e d é -
p lacé , les p n e u m o g a s t r i q u e s d i s t e n d u s , voi là les p l u s i m p o r t a n t e s c o n s é -

q u e n c e s de la t u b e r c u l o s e m é d i a s l i n e , e t avec ces l é s ions s e c o n d a i r e s , de s 
t r o u b l e s fonc t ionne l s t r è s d i f f é r e n t s e n r a p p o r t a v e c l a n a t u r e d e l ' o r g a n e 
c o m p r i m é d u m é d i a s t i n . 

208. S'il y a des accès d ' a s t h m e chez des e n f a n t s , l ' œ d è m e de la face , a v e c 
d i l a t a t i on d u r é s e a u ve ineux s u p e r f i c i e l d u c o u , é p i s t a x i s ou h é m o p t y s i e , 
a n n o n c e n t u n e t u b e r c u l o s e m é d i a s t i n e c o m p r i m a n t l a ve ine cave s u p é r i e u r e 
e t l ' a r t è r e p u l m o n a i r e . 

209. Q u a n d on r e n c o n t r e d e s a c c è s d ' a s t h m e c h e z u n e n f a n t q u i n 'a p o i n t 
d ' a f f ec t ion d u c œ u r ou des p o u m o n s , il f a u t c r a i n d r e do s e h e u r t e r à u n e 
t u b e r c u l o s e méd ia s t i ne . 

210. Un a f f a i b l i s s e m e n t d u m u r m u r e v é s i c u l a i r e d a n s u n lobe d u p o u m o n , 
c o ï n c i d a n t avec uno m a t i t é s o u s - s t e r n a l c , do i t f a i r e c r a i n d r e u n e c o m p r e s s i o n 
d e s b r o n c h e s p a r l a t u b e r c u l o s e m é d i a s t i n e . 

5 1 1 . Si l a c o ï n c i d e n c e d ' u n e p h t h i s i e p u l m o n a i r e n e f a i t p a s m o u r i r l e s e n -

f a n t s d a n s l e m a r a s m e , l e u r t u b e r c u l o s e d e s g a n g l i o n s b r o n c h i q u e s p e u t 

g u é r i r ; m a i s l e c a s o r d i n a i r e e s t a l o r s u n e m o r t s u b i t e p a r h é m o p t y s i e o u 

s u f f o c a t i o n a s p h y x i q u e . 

C H A P I T R E X I I 

H E R N I E D U P O U M O N 

Ces fai ts s o n t r a r e s , m a i s G i l b e r t d ' H e r c o u r t e n a o b s e r v é u n e x e m p l e s u r 
u n e e n f a n t q u i a v é c u q u e l q u e t e m p s . 

OBSERVATION. — L ' en i an t a x a i t u n e t u m e u r à la pa r t i e l a té ra le droi te d u t h o r a x . 
Cette rég ion , en effet , é t a i t occupée, d e p u i s l 'aisselle jusqu 'aux côtes flottantes d e h a u t 

en bas e t du s t e r n u m à l 'omoplate d ' a v a n t e n a r r i è r e , par une volumineuse tumeur bosselée, 
sonore e t réduct ible . L a région sus-c lav icu la i re é t a i t aussi le siège d ' u n e tumeur d e m ê m e 
genre e t p l u s réduc t ib le encore. 

A l ' auscu l ta t ion de la t u m e u r , o n n e p e r c e v a i t anenn murmure vésiculaire n i aucun 
souflie. A la palpat ion, quand on l a d é p r i m a i t le l oug d u bord s tcrnal dro i t , on tombait 
d a n s u n vide, comme si la paroi costale e û t m a n q u é , sans présenter le moindre rud imen t , 
m ê m e car t i l ag ineux . Ce t te exp lo ra t ion r é p é t é e en ar r ié re n ' i nd iqua i t r ien, a cause sans 
d o u l e d e l 'épaisseur p lus g r ande des t é g u m e n t s . 

E n somme, tumeur sonore, réduct ib le , s a n s ba t t emen t s , sans c rép i t a t ion , sans souffle, 
s a n s murmure respiratoire. J e songeai à u n e espèce de pneumo- thorax hernié , engendré 
sous l ' inlluence d 'un a r r ê t d e d é v e l o p p e m e n t d u poumon d 'abord, don t les canaux ou les 
caual icules bronchiques béan t s la i ssa ient p é n é t r e r l 'air dans l a cav i té pleurale , de s côtes 
ensui te , qui , p a r leur absence, p e r m e t t a i e n t à l a col lect ion aér ienne d e repousser les pa r t i es 
molles e t d e produire une vér i table hernia . 

C H A P I T R E X I I I 

C A N C E R D U P O U M O N . 

Le c a n c e r d u p o u m o n e s t t r è s r a r e c h e z les e n f a n t s , m a i s en vo ic i un exem-
ple o b s e r v é c h e z un s u j e t d o o n z e a n s . 

OBSERVATION. — Cancer médullaire du poumon simulant un épanchement. — D n e 
fille d e douze ans f u t amenée a u docteur S u t t o n , à l 'hôpi ta l Victoria, à l a fin d e janvier , 
p r é s e n t a n t d e la l iv idi té e t une d y s p n é e e x t r ê m e . Après examen, on d iagnost ique uu 



épanchement pleurétique à gauche, et elle est admise, en conséquence, à l'hôpital de Lon-
dres le S février, où l'on constate une matité complète de tout le côté gauche en avant et 
en arrière, excepté sous la clavicule. Respiration bronchique le long de la colonne verté-
brale, avec un frémissement vocal absent ailleurs. Le cœur bat à droite, prés des mame-
lons. Dilatation apparente du côté gauche ; l'épigastre se creuse durant l'inspiration. 
Température normale, pouls variable, à 116 environ ; de 32 a 36 inspirations par minute. 
On diagnostique encore un vaste épanchement plenrétique, et M. S. Maekensie pratique', 
à deux reprises, la thoracocentèse entre la S» et la 9« côte en avant e t latéralement. Cn 
peu de sang noir s'ensuivit, e t comme purulent la seconde fois. La dyspnée augmenta et 
l'enfant succomba le 25 mars. 

Avant de pratiquer l'antopsie, le docteur Sutton s"a6sura, cn mesurant, qu'au-dessous du 
mamelon le côté gauche avait un pouce de plus qu'à droite. On trocart, enfoncé entre la 
5- et la 6« côte, donna issue par la canule à de la matière comme cérébrale. L'ouverture 
montra, en effet, un vaste dépôt de cancer médullaire, occupant tout le poumon gauche 
et celui-ci repoussant ainsi le cœur à droite. 11 n'a pas été permis de vérifier si des masses 
cancéreuses existaient ailleurs (1 ). 

C Ï I A P I T R E X I V 

ASTHME 

L'as thme, q u e l 'on cons idère comme une malad ie d e la vieillesse, s ' obse rve 
assez souvent dans la p r e m i è r e et dans la s econde en fance . J ' en ai vu d e t r è s 
nombreux exemples à l 'hôpital e t en ville. Comme c h e z les vie i l lards , la m a -
ladie se présen te sous fo rme d 'accès dc toufTement n o c t u r n e s o u d iurnes , 
d o n n a n t l ieu a des s y m p t ô m e s d 'asphyxie p lus ou mo ins g r a v e s . 

Chez les enfants , l e s cas d ' a s t h m e q u e j 'ai obse rvés t ena ien t à u n e mala-
die d u c œ u r , à la bronchi te ch ron ique avec e m p h y s è m e pu lmona i re , enfin 
a la tube rcu lose des gangl ions bronchiques . L 'un d e ccs cas, suivi de m'ortau 
mi l ieu d 'un accès , a été publ ié p r é c é d e m m e n t (2). 

S y m p t ô m e * . — L 'as thme d é b u t e tout à coup, s o u v e n t la nu i t , q u e l q u e -
fois le j ou r , p a r un accès d 'é touffement qu i t ient les e n f a n t s a s s i s dans l eur 
lit, r e sp i r an t avec peine, pâles o u livides, à demi su f foqués et fa i sant e n t e n d r e 
a d is tance un siff lement bronchique p lus o u mo ins caractér isé . Cet é ta t d u r e 
une ou p lus ieurs h e u r e s , s ' amél io re peu à peu et d i spa ra î t en t i è rement , s ans 
la isser de t r aces o u en d o n n a n t l ieu à une expectorat ion m u c o s o - p u r u l e n t e 
qu i d u r e que lques j o u r s . Il se reprodu i t plus ou mo ins souven t pendan t une 
ou p l u s i e u r s années , selon la c a u s e du ma l , e t il peu t r e s t e r tou t à fait 
passe r à l ' é ta t ch ron ique o u en t ra îne r la m o r t a u mi l ieu de l 'accès. 

J 'ai é té consu l té p o u r des en fan t s qui , ayan t u n a s t h m e avec e m p h y s è m e 
pu lmona i re e t de la b ronch i t e chronique , ont c o n s e r v é ce mal j u s q u ' à l ' âge 
adu l t e . J ' en ai v u g u é r i r tout à fai t , ma i s j ' en ai c o n n u d ' a u t r e s qui ont 
succombé . 

Au m i l i c u d e l 'accès, le visage, pâ le o u l ivide, exp r ime l 'angoisse , la d o u l e u r 
et 1 effroi ; il e s t souven t couve r t d e s u e u r e t les ex t rémi tés sont froides La 
peau es t par fo is insensible . Le pouls es t assez f r é q u e n t , a u t a n t par émotion 
q u e p a r la fièvre, et, à l ' auscul ta t ion , le m u r m u r e vés icu la i re e s t très s o u v e n t 
couve r t p a r des r a ies s ib i lan ts , sonores o u humides , e t c r é p i t a n t s p lus ou 
moins nombreux. ' 

(1) Sutton, Lancet, avril. 
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Rien n 'es t difficile comme le d iagnost ic de l ' a s thme chez les enfan t s , c a r 
la malad ie n 'est j amais qu 'un s y m p t ô m e : 1° de la compress ion des b ronches 
o u d u nerf pneumogas t r i que p a r des l u m e u r s tubercu leuses ou par des ab -
cès d u m é d i a s t i n ; 2<> d e la t u b e r c u l o s e pulmonia i re ; 3° de la bronchi te chro-
nique avec e m p h y s è m e des p o u m o n s ; 4° des t u m e u r s du t h y m u s compr i -
m a n t la t rachée; 5° enfin des malad ies o rgan iques d u cœur . Toutefois , avec 
beaucoup d 'a t ten t ion , e t sauf que lques cas r a res , on ar r ive à t r iompher des 
difficultés que présente ce d iagnos t ic . 

Chez les en fan t s qu i c o m m e n c e n t à avoir l ' a s thme de b o n n e heure et qui 
vivent j u s q u ' à 20 et 30 ans, il se fa i t u n e déformat ion de la cage t h o r a c i q u e 
qui r end le dos rond et fo rme l e s appa rences d u bossu. 

T r a l t c m c n l . — Le traitement de l'asthme es t t rès c o m p l i q u é et se c o m -
pose de deux indications, l ' u n e relative à l 'emploi des moyens exigés p a r la 
c a u s e du ma l , e t l ' au t re qu i a t r a i t a u x moyens à employer p o u r comba t t r e 
l 'é ta t spasmodique de la maladie . 

Les moyens qu' i l fau t opposer à l ' emphysème des poumons , à la phthis ie 
pu lmona i re , à la phthis ie b ronch ique , d i f fèrent peu de ceux qu' i l f a u t c o n -
seil ler aux maladies d u t h y m u s et a u x maladies d u cœur . J e n e par lera i ici 
que du t ra i t ement de l ' a s thme en lu i -même , o u plutôt de l c t a t spasmodique 
d e s b ronches qu i le const i tue , lo rsqu ' i l dépend d e la bronchi te ch ron ique , de 
l ' emphysème et de l ' adéni te b ronch ique . L 'as thme ca rd i aque es t indiqué 
plus hau t . 

Au moment des é tou l ï ements sub i t s d e l ' as thme, il fau t donne r : 
De Vhydrate de chloral,i à 2 et 3 g ramroesen une fois dans d e l 'eau sucrée , 

selon l 'âge des en fan t s . 
Fsiire brider une feuille de papier nilré dans la chambre des malades , 

ou fa i re fumer des c iga re t t e s d e datura slramonium et des c igare t tes 
Espic . 

Du sirop de goudron, du sirop thymique, d u sirop phènique, de Yélatine, 
d u sirop de Tolu e t tous les rés ineux ou ba lsamiques connus . 

Des bains d'air comprimé o u raréfié p endan t une h e u r e tous les j o u r s . 
Du sirop d'éther o u de chloroforme p a r g r andes cuil lerées. 
Donner de la teinture de lobélie enflée, v ingt gou t t e s dans u n e potion à 

p rendre p a r cui l lerées tou tes l e s heures . 
Prescrire le foie de soufre, 50 c e n t i g r a m m e s dans u n e potion p a r cu i l l e rées 

tou tes les heures . 
Donner de l'alcoolalure d'aconit, 1 à 2 g r a m m e s dans u n e potion à p r e n d r e 

par cui l lerées tou tes les heures . 
Toucher légèrement le pharynx avec u n pinceau à pe ine moui l lé d ' ammo-

niaque . 
Donner, selon l 'âge des enfan t s , 2 à. 10 centigrammes d'opium cn pi lu les o u 

en potion tous les j o u r s . 
Donner 2 à 10 centigrammes d'extrait de belladone, de jusquiame ou de 

datura slramonium en pi lu les ou en potion. 
Faire vomir avec l'ipécacuunha ou avec le tarlre stibU, s ' il n 'y a p a s de ma-

ladie o rgan ique dans l e cœur . 
Donner de laliqueur d'Hoffmann^ à i g r a m m e s , d u siropd'éther30 g r a m m e s , 

ou de sirop de chloroforme ;i la m ê m e dose. 
Appliquer des sinapismes au.x membres inférieurs, des vésicatoires aux 

cu i s ses o u à la poi t r ine. 
Enfin, prescr i re l ' u sage des eaux d u mont Dore ou de Royat en boisson 

et en inha la t ion , p u i s le sé jour d u Midi pendan t l ' h ive r 

w 



C H A P I T R E X V 

A P O P L E X I E P U L M O N A I R E 

L'apoplexie pulmonaire, considérée comme maladie primitive, est rare 
chez les enfants ; mais, à partir de dix ans, on en observe des exemples qui 
ne diffèrent pas de ceux qu'on observe chez l 'adulte. Elle est excessivement 
rare chez le nouveau-né. Je n'en connais qu'un exemple publié par Badin, et 
je vais le reproduire. 

OBSERVATION. Un enfant de 2,300 grammes, né sons difficulté, offrit au troisième 
jour de sa naissance de l'œdème aux membres inférieurs ; eu même temps, ses extrémités 
étaient cyanosées, et il respirait plus fréquemment, 

1« lendemain au matin, il présentait les mêmes symptômes ; de plus, la face était nu 
peu violacée ; les mains, les pieds étaient froids. 11 avait bien teté depuis la veille, ses 
fonctions digestives paraissaient bonnes. On ne trouva aucun symptôme anormal, ni 'à la 
percussion, m à l'auscultation du cœur et de la poitrine. 

1« soir du même jour, après avoir encore pris le sein plusieurs fois dans la journée 
l'enfant succomba. 

Les deux poumons étaient le siège d'héraorrhsgies par infiltration multiples. Le lobe 
supérieur du poumon gauche présentait un noyau hémorrhagique avant envahi le tiers de 
sonctendue environ, et qui, partant de la superficie, s'enfonçait jusque près du bile 
Dans le reste de ce lobe et dans le lobe inférieur du même poumon, on trouvait un 
grand nombre de petites hémorrhagies disséminées à la surface et avant la forme des 
lobules. 

Le poumon droit était le siège d'altérations semblables; près do la moitié de son lobe 
supérieur était envahie par l'infiltration sanguine ; dans tout le reste de l'organe il exis-
tait un grand nombre d'hémorrtiagies beaucoup moins considérables. 

Il n'a été possible de trouver aucune lésion dans les autres parties du corps. 1« péri-
carde et le cœur étaient absolument sains. Le foie était congestionné, la rate avait son 
volume a peu près normal. U s reins étaient gorgés de sang, mais n'offraient aucune 
liémorrhagie ; 1 estomac et l'intestin étaient sains. Les méninges, le cerveau, le bulbe la 
moelle, n'étaient le siège d'aucune lésion. 

11 n'a pas été possible de trouver la cause de cette apoplexie pulmonaire, vraiment con-
sidérable comme etendue. 

Il y a une au t re forme d'apoplexie pulmonaire bien plus commune chez 
les enfants nouveau-nés et de la seconde enfance : c'est l'apoplexie pulmo-
naire consécutive à la diphthérite, au croup, aux maladies Ivphoides et sep-
t icénnques accompagnées d'endocardite végétante. Je la décrirai plus loinfl). 

LIVRE VII 

M A L A D I E S DU COEUR 

Les maladies du cceur, contrai rement à ce qui a é t é d i t par Corvisart, Bouil-
e t I a Plupart des pathologistes, sont extrêmement fréquentes chez les 

( 1 ) V o y . l ' a r t i c l e D I P H T H É R I T E e t CBOUP. 

enfants. Elles occupent principalement les orifices ou les valvules, plus 
rarement les parois musculaires elles-mêmes. Elles naissent sous l 'influence 
directe du froid, e t sans qu'il y ait d 'au t re maladie, ou bien elles résultent du 
rhumatisme articulaire, d e la pneumonie, de la pleurésie, de la méningite 
e t des maladies inflammatoires, des maladies infectieuses et septiques, telles 
que les gangrènes de la peau, l 'angine couenneuse, le croup, la diphthérite, 
la fièvre typhoïde, l 'infection purulente , des fièvres éruptives, etc. Ces der-
niers faits, su r lesquels j 'ai appelé l 'attention en 1872, ont ctc mis en lumière 
par quatre cents observations, dont deux cents avec autopsie, recueillies à 
l 'hôpital des Enfants. 

Ce qu'il y a de curieux dans les maladies aiguës du cceur, c'cst que dans la 
plupart des cas elles ne donnent lieu à aucun symptôme appréciable et qu'on 
ne les découvre que sur le cadavre . Il fautqu'elles aient duré assez longtemps, et 
qu'elles aient produit un pet i t rétrécissement valvulaire ou qu'elles soient à 
l 'état chronique, pour se révéler pendant la vie. Très rares chez le nouveau-
né. où l'on n'a guère a observerque des vices de conformation, elles se mon-
trent sur tout dans la seconde enfance. Billard leur a consacréquelques pages, 
et j e vais exposer ici leur histoire. J 'ai observé une infinité d'exemples d 'a l -
tération des valvules dans la seconde enfance, et, à travers les difficultés du 
diagnostic, je dois dire q u e les phénomènes stéthoscopiqucs sont les mêmes 
chez les enfants que chez les adul tes . 

'Je vais énumérer d 'abord les principaux vices de conformation du cceur, 
puis j ' indiquerai la manière dont s 'établit la circulation indépendante; l'épo-
que et le mode de l 'oblitération des ouvertures fœtales ; je terminerai en 
parlant de la cyanose des nouveau-nés , do l 'hypertrophie du cœur, de l 'endo-
cardite valvulaire aiguë et chronique, et de 1a péricardite. 

C H A P I T R E P R E M I E R 

VICES DE CONFORMATION DU CŒUR 

Les principaux vices de conformation du cœur, que je ne fais qu'indiquer, 
sont : » 

•1° L'acardie, ou l 'absence du cceur, difformité incompatible avec la vie 
extra-utérine et qui coincide assez ordinairement avec l'aeéphalie et l 'anen-
céphalie. 

2° La bicardie, ou cœur double, qui ne se rencontre jamais hors le cas de 
diplogenèse. 

3° L'eclopie du cœur, ou déplacement de cet organe, qui comprend la 
transposition du cœur, laquelle accompagne toujours la transposition des 
autres viscères. Le cœur se trouve à droite, et la direction de l 'aorto est 
changée ; sa portion thoraeique descend sur le côté droit de la colonne ver-
tébrale. Le cœur se t rouve aussi quelquefois déplacé par en haut près du 
col c tde la tête : c'est ce' q u e Breschet désignait sous le nom d'eciopie céphali-
que; ou, au contraire, il a passé dans l 'abdomen par une fente congénitale du 
diaphragme, ou par sui te de l 'absence de ce muscle: c'cst l'cctopic abdomi-
nale, et l'on a vu que quelques sujets peuvent vivre assez longtemps avec 
cette conformation singulière. 

4° Les vices de conformation qui amènent le mélange des deux sangs uei-
neux et artériel ; c e sont : 

1" Un cœur simple, composé d 'une oreillette et d'un ventricule. 



C H A P I T R E X V 

A P O P L E X I E P U L M O N A I R E 

L'apoplexie pulmonaire, considérée comme maladie primitive, est rare 
chez les enfants ; mais, à partir de dix ans, on en observe des exemples qui 
ne diffèrent pas de ceux qu'on observe chez l 'adulte. Elle est excessivement 
rare chez le nouveau-né. Je n'en connais qu'un exemple publié par Badin, et 
je vais le reproduire. 

OBSERVATION. U n e n f a n t d e 2 , 3 0 0 g r a m m e s , n é s o n s d i f f i c u l t é , o f f r i t a u t r o i s i è m e 

j o u r d e sa n a i s s a n c e d e l ' œ d è m e a u x m e m b r e s i n f é r i e u r s ; e u m ê m e t e m p s , s e s e x t r é m i t é s 

é t a i e n t c y a n o s é e s , e t i l r e s p i r a i t p l u s f r é q u e m m e n t , 

1 « l e n d e m a i n a u m a t i n , i l p r é s e n t a i t l e s m ê m e s s y m p t ô m e s ; d e p l u s , l a f a c e é t a i t n u 

peu v i o l a c é e ; l e s m a i n s , l e s p i e d s é t a i e n t f r o i d s . 11 a v a i t b i e n t e t é d e p u i s l a v e i l l e , s e s 

f o n c t i o n s d i g e s t i v e s p a r a i s s a i e n t b o n n e s . O n n e t r o u v a a u c u n s y m p t ô m e a n o r m a l , n i ' à l a 

p e r c u s s i o n , n i à l ' a u s c u l t a t i o n d u c œ u r e t d e l a p o i t r i n e . 

1 « s o i r d u m ê m e j o u r , a p r è s a v o i r e n c o r e p r i s l e s e i n p l u s i e u r s f o i s d a n s l a j o u r n é e 

l ' e n f a n t s u c c o m b a . 

L e s d e u x p o u m o n s é t a i e n t l e s i è g e d ' h é m o r r h s g i e s par infiltration m u l t i p l e s . L e l o b e 
s u p é r i e u r d u p o u m o n g a u c h e p r é s e n t a i t u n n o y a u h é m o r r h a g i q u e a v a n t e n v a h i l e t i e r s d e 
s o n c t e n d u e e n v i r o n , e t q u i , p a r t a n t d e l a s u p e r f i c i e , s ' e n f o n ç a i t j u s q u e p r è s d u b i l e 
D a n s le r e s t e d e c e l o b e e t d a n s l e l o b e i n f é r i e u r d u m ê m e p o u m o n , o n t r o u v a i t u n 
g r a n d n o m b r e d e p e t i t e s h é m o r r h a g i e s d i s s é m i n é e s à l a s u r f a c e e t a v a n t l a f o r m e d e s 
l o b u l e s . 

L e p o u m o n d r o i t é t a i t l e s i è g e d ' a l t é r a t i o n s s e m b l a b l e s ; p r è s d o l a m o i t i é d e s o n l o b e 

s u p é r i e u r é t a i t e n v o h i c p a r l ' i n f i l t r a t i o n s a n g u i n e ; d a n s tout l e reste d e l ' o r g a n e il e x i s -

t a i t u n g r a n d n o m b r e d ' h é m o r r t i a g i e s b e a u c o u p m o i n s c o n s i d é r a b l e s . 

I l n ' a é t é p o s s i b l e d e t r o u v e r a u c u n e l é s i o n d a n s l e s a u t r e s p a r t i e s d u c o r p s . 1 « p é r i -

c a r d e e t l e c œ u r é t a i e n t a b s o l u m e n t s a i n s . L e f o i e é t a i t c o n g e s t i o n n é , l a r a t e a v a i t s o n 

v o l u m e a p e u p r è s n o r m a l . U s r e i n s é t a i e n t g o r g é s d e s a n g , m a i s n ' o f f r a i e n t a u c u n e 

U é m o r r l i a g i e ; 1 e s t o m a c e t l ' i n t e s t i n é t a i e n t s a i n s . U s m é n i n g e s , l e c e r v e a u , le b u l b e l a 

m o e l l e , n é t a i e n t l e s i è g e d ' a u c u n e l é s i o n . 

11 n ' a p a s é t é p o s s i b l e d e t r o u v e r l a c a u s e d e c e t t e o p o p l e x i e p u l m o n a i r e , v r a i m e n t c o n -
s i d é r a b l e c o m m e e t e n d u e . 

Il y a une au t re forme d'apoplexie pulmonaire bien plus commune chez 
les enfants nouveau-nés et de la seconde enfance : c'est l'apoplexie pulmo-
naire consécutive à la diphthérite, au croup, aux maladies Ivphoides et sep-
t icénnques accompagnées d'endocardite végétante. Je la décrirai plus loinfl). 

LIVRE VII 

M A L A D I E S DU COEUR 

Les maladies du cceur, contrai rement à ce qui a é t é d i t par Corvisart, Bouil-
e t I a p lupar t des pathologistes, sont extrêmement fréquentes chez les 

( 1 ) V o y . l ' a r t i c l e D I P H T H É R I T E e t CBOUP. 

enfants. Elles occupent principalement les orifices ou les valvules, plus 
rarement les parois musculaires elles-mêmes. Elles naissent sous l 'influence 
directe du froid, e t sans qu'il y ait d 'au t re maladie, ou bien elles résultent du 
rhumatisme articulaire, d e la pneumonie, de la pleurésie, de la méningite 
e t des maladies inflammatoires, des maladies infectieuses et septiques, telles 
que les gangrènes de la peau, l 'angine couenneuse, le croup, la diphthérite, 
la fièvre typhoïde, l 'infection purulente , des fièvres éruptives, etc. Ces der-
niers faits, su r lesquels j 'ai appelé l 'attention en 1872, ont ctc mis en lumière 
par quatre cents observations, dont deux cents avec autopsie, recueillies à 
l 'hôpital des Enfants. 

Ce qu'il y a de curieux dans les maladies aiguës du cceur, c'cst que dans la 
plupart des cas elles ne donnent lieu à aucun symptôme appréciable et qu'on 
ne les découvre que sur le cadavre . Il fautqu'elles aient duré assez longtemps, et 
qu'elles aient produit un pet i t rétrécissement valvulaire ou qu'elles soient à 
l 'état chronique, pour se révéler pendant la vie. Très rares chez le nouveau-
né. où l'on n'a guère a observerque des vices de conformation, elles se mon-
trent sur tout dans la seconde enfance. Billard leur a consacréquelques pages, 
et j e vais exposer ici leur histoire. J 'ai observé une infinité d'exemples d 'a l -
tération des valvules dans la seconde enfance, et, à travers les difficultés du 
diagnostic, je dois dire q u e les phénomènes stéthoscopiqucs sont les mêmes 
chez les enfants que chez les adul tes . 

'Je vais énumérer d 'abord les principaux vices de conformation du cceur, 
puis j ' indiquerai la manière dont s 'établit la circulation indépendante; l'épo-
que et le mode de l 'oblitération des ouvertures fœtales ; je terminerai en 
parlant de la cyanose des nouveau-nés , do l 'hypertrophie du cœur, de l 'endo-
cardite valvulaire aiguë et chronique, et de 1a péricardite. 

C H A P I T R E P R E M I E R 

VICES DE C O N F O R M A T I O N DU C Œ U R 

Les principaux vices de conformation du cœur, que je ne fais qu'indiquer, 
sont : » 

•1° L'acardie, ou l 'absence du cceur, difformité incompatible avec la vie 
extra-utérine et qui coincide assez ordinairement avec l'aeéphalie et l 'anen-
céphalie. 

2" La bicardie, ou cœur double, qui ne se rencontre jamais hors le cas de 
diplogenèse. 

3° L'eclopie du cœur, ou déplacement de cet organe, qui comprend la 
transposition du cœur, laquelle accompagne toujours la transposition des 
autres viscères. Le cœur se trouve à droite, et la direction de l 'aorto est 
changée ; sa portion thoraeique descend sur le côté droit de la colonne ver-
tébrale. Le cœur se t rouve aussi quelquefois déplacé par en haut près du 
col c tde la tête : c'est ce' q u e Breschet désignait sous le nom d'eciopie céphali-
que; ou, au contraire, il a passé dans l 'abdomen par une fente congénitale du 
diaphragme, ou par sui te de l 'absence de ce muscle: c'cst l'cctopic abdomi-
nale, et l'on a vu que quelques sujets peuvent vivre assez longtemps avec 
cette conformation singulière. 

4° Les vices de conformation qui amènent le mélange des deux sangs vei-
neux et artériel ; c e sont : 

1" Un cœur simple, composé d 'une oreillette et d'un ventricule. 



2° Une oreillette et deux ventricules. 
3° Une oreillette et deux ventricules dont l 'un est rudimentaire. 
4* Un seul ventricule et deux oreillettes. 
5° Un seul ventricule, deux oreillettes et la persistance du trou de Botal. 
6° L'aorte et l 'artère pulmonaire naissant du ventricule droit. 
1" L'aorte naissant du ventricule droit et l 'artère pulmonaire du ventricule 

gauche. 
8° L'aorte naissant du ventricule droit, l 'artère pulmonaire du ventricule 

gauche, plus la persistance du trou de Botal (fig. 48). 

Fio. 48. - Persistent* simple du canal Fie. 49. - Persistance du canal artériel avec per-
arteriel ( ). foration de la cloison interventriculairc (**); 

9° L'aorte naissant du ventricule droit , l 'artcre pulmonaire du ventricule 
gauche, plus la persistance du trou de Botal et la persistance du canal ar-
tériel. 

•10° L'aorte naissant du ventricule droit , l 'ar tère pulmonaire du ventricule 
gauche, et persistance des deux orifices de Botal et artériel . 

11° Le cœur présente une ouverture dans la cloison ventriculaire (fig. 49). 
12° Idem, plus la persistance du trou de Botal. 
13° Idem, p lus la persistance du canal artériel. 

S ^ r d > A ! ! u 3 ? r o ; î e n i w , f l l I e , i 0 ,Ux-neirf am. - A, cœur : P,. artêro pulmonaire ouverte; 
pulmonaires droite et gauche ; D, canal artériel p o s t a n t ; K, aorte ; K S 

1 aorte ouverte ; G, tronc brachio-céplialique ; ï r , carotide primitive gauche. 

« f , 5 « J ^ i > r a t * n ; b. artère pulmonaire¿normOment d i l a t é : c, uorte avant la moi-
v o l m n e X ™ f i r S i t Z T L t : h - / ? D a l a r t , i r i ( - ' J*™*«*« ; i. aorte deaeàdanw d'un >oiurne normal. (Ullccbon du musée Uypu.vtren, pièc« n ' 31, communiquée par Uouèi.) 

14° Idem, plus la persistance du trou de Botal et du canal artériel . 
I5U Persistance réunie du trou de Botal et du canal artériel . 
•16° Persistance du trou de Botal. 

C H A P I T R E I I 

ÉTABLISSEMENT DE LA CIRCULATION INDÉPENDANTE 

Chez les enfants bien conformés, il y a, dans le cœur, au moment de la 
naissance, un changement de fonction très important qui est âû à l 'établisse-
ment de la respiration et d 'une circulation indépendante de ccl lcdela mère . 
La circulation fœtale disparaît (fig. 50) et se trouve remplacée par une cir-
culation nouvelle et particulière que favorise l'oblitération 
successive du trou de Botal et du canal artériel. De la m a -
nière dont s'accomplit cette oblitération dépendent la ré-
gularité ul térieure des fonctions du cœur et la production 
de quelques-unes de ces maladies. Il faut donc savoir 
comment s'établit la circulation indépendante chez l 'enfant, 
et sur tout comment se ferment les ouvertures fœtales dont 
j e viens de parler . Voici ce que Billard (1) a constaté : 

o J'ai observé, dit-il, avec le plus grand soin les chan-
gements qui surviennent dans le cœur, le canal artériel, le 
canal veineux et les artères ombilicales, pendant les pre-
miers jours de la vie extra-utérine. Je vais exposer ici le 
résultat de ces recherches. Je passerai successivement en 
revue : 1<» l 'époque à laquelle les ouvertures fœtales sont 
oblitérées ; 2° leur mode d'oblitération; 3° les conséquences 
physiologiques et pathologiques qui découlent de ces re-
cherches. 

« Epoque de l'oblitération des ouvertures fœtales. — Enfants d'un jour. — 
Sur 19 enfants d 'un jour , il y en avai t 14 chez lesquels le trou de Botal était 
complètement ouvert, 2 chez lesquels il commençait à s 'oblitérer, et sur 2 
autres enfin il é tai t tout à fait ferme, et il n'y passait p lus de sang. 

« Parmi ces mêmes enfants, le canal artériel était libre e t plein de sang su r 
treize; il commençait à s'oblitérer chez quatre, et chez les derniers il était 
complètement oblitéré. Je ferai observer que ce dernier enfant était un de 
ceux chez lesquels il y avait occlusion complète du trou de Botal. L 'autre 
enfant, qui se trouvait dans le même cas , avait son canal artériel encore 
ouvert. 

« Quant aux artères ombilicales, ellesétaient toutes libres encore près de 
leur insertion aux artères iliaques ; leur calibre était rétréci par l'effet de 
l'épaississement remarquable de leurs parois. Chez tous ces enfants, la veine 
ombilicale et le canal veineux étaient libres, et celle-ci se t rouvait le plus 
ordinairement gorgée de sang. 

(1) Bi l lard , Traité de» maladien des enfants nanveau-nh, 3« éd i t ion . Pa r i s , 1837. 
<») i indique la situation du trou originaire simple qui naît des ventricules et qui s'est divisé en deux 

branches, '-C l r " n c originaire fournit cinq paires d'arcs aortiques, qui se terminent aux deux racines de 
l'aorte 2, 2'. Lfs vaiwanx qui subsistent encore à la naissance »ont indiqué* par dos lignes pleines. Ce 
sont ; le premier arc du côté «anche, constituant le canal de Botal ; le second arc du Côté gauche, consti-
tuant la crosse permanente de l'aorte 3 ; les artères sous-clavièrea 4 et carotide» 5, formées par la partie 
des autres an« anrtique.s primitifs. Après l'oblitération du canal artériel gauche, l'artère pulmonaire est 
le seul reste de la première paire des arcs aor tiques. (Baer.) 

Fio 50. — Plan de 
transformation 
du système des 
troncs aortiqiics 
en troncs arté-
r ie ls perma-
uents ( ) . 



« Il résul te (le ce premier examen que le t rou de Botal et le canal artériel sont 
encore l ibres le premier j o u r de la naissance, d a n s la p lupar t des cas, bien 
q u e cependant ces ouver tures puissent ê t re oblitérées des cette époque. 

o Enfants de deux jours . — Sur 22 enfants de deux jours , il y en avait 15 
dont le trou de Botal é ta i t t rès l ibre, 3 dont il était p resque obli téré et 4 qui 
p résen ta ien t cct to ouver ture en t iè rement fermée. Chez les mêmes enfants , 
j ' a i t rouve 13 fois le canalar tér ie l encore libre, G fois d a n s u n commencement 
d 'obli térat ion, e t 3 fois totalement obl i téré . Chez tous, les ar tères ombilica-
les é ta ient obli térées dans u n e é tendue p lus ou moins grande , mais la veine 
ombilicale et le canal veineux, quoique vides e t aplatis , se laissaient cepen-
dan t péné t re r f a r un stylet assez gros. Ces faits sont propres à déihontrer 
q u e le p lus ordinai rement le t rou de Botal et le canal ar tér ie l ne sont point 
encore obli térés deux jours après la naissance, bien que l 'enfant soit obligé 
de vivre do la vie indépendante ; quan t aux ar tères ombilicales, devenues 
désormais inutiles, elles on t déjà , dès cette époque, subi la modification qui 
doi t résul te r de leur moyen d'action. 

" Enfants de trois jours. —J 'a i soumis au mêmeexamen les cadavresde 22 
en fan t s de trois j o u r s ; 14 d 'entre eux ont offert le t rou do Botal encore l ibre; 
chez 5, il commençai t à s 'obli térer , e t il l 'était complètement chez les 3 
derniers . 

» Le canal artériel était éga lement l ibre chez 15 e n f a n t s ; il commençait à 
s 'oblitérer chez 5, et l 'obli tération étai t complète sur 2 seulement . Ces deux 
su je t s présenta ient en même temps une oblitération du trou de Botal. l .es 
vaisseaux ombilicaux et le canal veineux é ta ien t vides e t même oblitérés 
chez tous ces su je ts . Or, il est évident que ces vaisseaux s 'obli tèrent avant 
q u e le trou de Botal e t le canal artériel a ient éprouvé u n e occlusion com-
plète, e t l'on peut encore dire qu 'à t rois jours , le canal artériel et le trou de 
Botal ne sont pas généra lement obli térés. 

« Enfants de quatre jours. — J ' a i t rouvé, chez 2T en fan t sdequa t r e j o u r s , 17 
fois le t rou de Botal encore ouvert . Sur ces 17 cas , il y en avai t fi où cette 
o u v e r t u r e étai t t rès large, e t s e trouvait d is tendue pa r une grande quant i té de 
sang. Sur les 11 autres individus, le trou de Botal était s implement l ibre. 
Chez les 27 enfants dont il s 'agi t , ce t te o u v e r t u r e commençai t à s 'oblitérer 
s u r 8 individus, et elle l 'était complè tement chez les 2 au t res . 

« l.e canal artériel était encore ouver t chez les 17 enfan t s ; il commençait à 
s 'obli térer , et même n'offrait p lus qu ' un per tu is fort é t roi t chez 7 d 'entre 
eux ; enfin, son oblitération étai t complète chez 3 su j e t s ; les ar tères ombili-
cales é ta ient chez presque tous obli térées près de l 'ombilic, mais susceptibles 
de se d i la ter encore près de leur insertion aux i l iaques. I,a veine ombilicale 
e t le canal veineux, complètemeni vides, s e t rouvaient considérablement ré-
t récis . 

« Enfants de cinqjours. —29 en fan t sde cinq jours o n t é t é s o u m i s au même 
examen q u e les précédents : 13 m'ont p résen te le trou doBotal encore ouver t ; 
mais ce t te ouver tu re n'existait pas au même deg ré chez tous ces enfants. 
El le était l a rgement dilatée chez 1 individus, et, chez les 10 autres , son dia-
m è t r e é tai t médiocre. 

" Cette ouver tu re fœtale é tai t p resque complètement oblitérée chcz 10 
individus, e t sur 0 au t res elle l 'était assez p o u r ne p lus établir aucune com-
municat ion entre les deux orei l let tes . 

« J'ai t rouvé chez ces 29 enfants le canal artériel 15 fois ouver t . Sur ces 15 
cas , il y en avait 10 o ù l e cana l é t a i t l a rgemen touve r t . L 'obl i téra t ionéta i t très 
avancée s u r les 5 au t res su je t s ; ce t te obli térat ion étai t presque complète, ou 

du moins le cal ibre de ce canal ne consis tai t p lus qu'en un per tu is é t roi t 
chez 7 enfants ; enfin, sur 7 autres , l 'obli tération étai t complète, Quan t aux 
vaisseaux ombil icaux, leur oblitération était complè te chcz tous les su je ts . 

« Jusqu 'à présent nous avons vu q u e les ouver tu res fœtales é ta ient encore 
l ibres chez un assez g rand nombre d 'enfants , même c inq jours après l eu r 
naissance. A u c u n de ces enfants n 'a p résen té de symptômes part iculiers , et 
qui pussent avoir pour s iège l 'appareil c irculatoire . Nous a l lons voir ce n o m -
bre diminuer chez les su je t s p lus âgés que ceux qui ont fai t j u squ ' à présent 
l 'objet de nos recherches. 

« Enfants de huit jours. — J e n'ai pas t rouvé en t re les enfants de s ix et de 
sep t jou r s et ceux dont nous venons d 'observer les ouver tures fœta les de 
différences t r è s t ranchées , mais il n 'en est pas de môme des en fan t s de hu i t 
jou r s . En effet, sur 20 s u j e t s mor ts à ce t âge, je n'ai p lus t rouve que 5 fois le 
t rou de Botal encore l ibre. Il était incomplètement fermé chez 3 individus, e t 
son occlusion étai t complète sur 11. 

« Sur ces 20 enfants, il n'y en avai t que 3 dont le canal ar tér ie l ne f u t pas 
obl i téré ; un d 'entre eux a présenté un anevrysme de ce canal , qui , par sui te 
de ce t te dilatat ion anévrysmale , avait un volume égal à celui d ' une noisette. 
Sa paroi offrait à l ' intérieur une couche assez épaisse, ayant u n e consis tance 
fibreuse et une couleur j aunâ t r e ; elle é t a i t tout à fai t ana logue a u x couches 
iibrineuses qui tapissent l ' in tér ieur des poches anévrysmales . 

« Sur ces 20 individus, j ' a i t rouvé 6 fois le canal ar tér ie l p resque complè-
t emen t obli téré; enfin, son oblitération étai t complète chez 11 d 'entre eux. 
Les vaisseaux ombil icaux éta ient complètement oblitérés chez presque tous , 
j e dis chez presque tous , parce q u e j e n'ai observé ni les a r t è res ni la veine 
ombilicale s u r 5 d 'entre eux. 

« On voit , d ' après ce dernier examen, qu 'à hu i t jou r s les ouver tures fœta-
les sont assez ordinai rement obli térées, mais q u e cependant on peut les 
t rouver l ibres encore, même à ce t â g e ; j ' a joutera i qu 'à douze, qu'à quinze 
j o u r s et même à trois semaines , on peut t rouver le trou de Botal ou le canal 
artériel encore ouvert , sans q u e l 'enfant en éprouve, pendant la vie, des 
accidents par t icul iers ; car , je le répète, j 'ai choisi, pour faire ces recherches , 
des enfants qui pour la p lupar t é ta ient m o r t s d 'affections auxquelles l 'appa-
reil respiratoire était é t ranger . 

« Il r é su l t e des faits que nous venons d'exposer, que les ouver tu res fœta les 
ne s 'obl i tè rent pas immédiatement après la na i ssance ; que l 'époque à laquel le 
ce t te obli térat ion est achevée est ex t rêmement variable ; que cependant c 'est 
ordinai rement à hui t ou dix jours q u e le t rou de Botal et le canal ar tér ie l sont 
oblitérés. Il résul te encore de l 'examen auquel nous nous sommes livré, q u e 
les modif icat ions qui succèdent à la cessat ion de la vie fœta le , d a n s les orga-
nes circulatoires du nouveau-né, ar r ivent dans l 'ordre suivant : les a r t è res 
ombilicales s 'obli tèrent , puis les veines de ce nom, le canal artériel, et enfin 
le trou de Botal. La pers is tance des ouver tu res fœtales, pendant que lques 
jours après la naissance, ne doit donc pas ê t re considérée comme une m a l a -
die, puisqu' i l est assez ordinaire de la rencontrer e t qu 'e l le ne donne lieu à 
aucun accident part iculier . Cette i r régular i té ou ce retard est du au mode 
d 'obli térat ion de ces ouve r tu re s ; c 'est en effet ce q u e nous allons voir. 

« jlfode d'oblitération des ouvertures fœtales. — Lorsqu 'on examine l a d i s -
position q u e prend peu à peu le t rou de Botal depuis le premier mois de l a 
conception jusqu ' à la naissance, on s 'aperçoit que la forme de cette ouver tu re 
et q u e la disposition respective des par t ies environnantes , et no l^mment de 
la valvule d 'Eustachc, deviennent telles, que le sang, qui d 'abord af f lua i t 



sans obstacle (l'une orei l le t te dans l 'autre , ép rouve peu à peu p lus de diffi-
cul tés à parcour i r la rou le qu'il suivai t depu i s q u e l q u e temps. Sabalier a 
sur tout insis té s u r ce poin t . Ainsi, une p remière modification s u r v e n u e dans 
l 'organisation du c œ u r force le sang à modif ier son c o u r s ; le l iquide inerte 
pa r lui-même est sous la dépendance immédia te d u m o t e u r qui le projet te et 
le dir ige dans les canaux qu'il do i tpa rcour i r . S'il en est ainsi , il f aud ra qu'il 
su rv ienne également , d a n s les au t res par t ies q u e le s ang doit abandonner , 
d e s modifications anatomiques qui, changean t s a forme et modif iant le mode 
(l'action de ces organes , impriment au fluide qui le pa rcour t un changement 
de direct ion. Or , si l'on examine les ar tères ombi l ica les e t le canal ar tér ie l à 
m e s u r e q u ' i l s s 'oblitèrent, on ve r ra que peu à peu leurs parois s 'épaississent. 
Cette épaisseur des ar tères ombilicales est s u r t o u t r emarquab le à leur point 
d'insertion à l 'ombilic : là elles off rent t rès souven t , a p r è s la naissance, une 
espèce de renf lement fus i forme qui s 'opère a u p ré jud ice du cal ibre de l 'ar-
tère, et ce renf lement semble résul te r d ' une s o r t e d 'hyper t rophie du tissu 
fibreuxjauneélastiquc; d ' où i l r é s t t l t eque l ' a r t è r eô j f r e , d a n s ce point , une force 
contract i le supér ieure à l 'effort (1e dilatat ion q u e p o u r r a i t exercer la colonne 
de sang lancée par les a r t è res iliaques. Il est e x t r ê m e m e n t facile de constater 
l 'épaisseur des parois de l 'ar tère, en la coupan t pa r t r anches au niveau du point 
dont je par le ; on voit ce t te épaisseur d iminuer à m e s u r e qu'on s 'approche de 
l ' insertion de l 'ar tère a u x il iaques, et c 'est p r éc i sémen t dans ce sens que 
s 'observe la progression de son oblitération a p r è s la naissance. Ainsi, deux 
causes après la naissance forcent le s ang à a b a n d o n n e r le cours qu'il avait 
d a n s l ' u t é rus : 1" l 'é tablissement de l a respirat ion et (le la circulation pulmo-
na i r e ; 2° la modification de t ex tu r e q u e s u b i s s e n t les a r t è res ombilicales. 

« Il est un phénomène qui p rouve encore q u e l a contract i l i té des vaisseaux 
ombil icaux est susceptible de suspendre le c o u r s du s ang dans l eu r calibre, 
c ' e s t celui-ci : si l 'on coupe le cordon ombilical a p r è s la naissance t rès loin 
de l 'ombilic, chez un enfant p lé thor ique, on voi t d ' abord u n j e t d c s ang s'écou-
ler avec impétuosi té , puis il se ra lent i t , s ' a r r ê t e t o u t à fait; si l 'on coupe 
u n e nouvel le port ion d u cordon, un nouveau j e t de s a n g s 'écoule et s 'arrête 
ensui te . On peu t renouveler ce t te hémor rhag le à chaque section successive 
du cordon , et P. Dubois dit avoir constaté ce fa i t u n grand nombre de fois. 
Or, le cours du sang n 'es t a r rê té de la sor te q u e pa rce q u e les ar tères du cor-
don se contractent sur ce l iquide et le forcent à r é t rograder . S'il existe près 
de l 'ombilic e t en dedans de l 'abdomen un po in t des a r t è res ombilicales p lus 
cont rac t i l e , parce qu'il y r ègne une p lus g r a n d e quant i té de t issu fibreux 
é las t ique , on conçoit que le cours du s ang chez le fœtus devenant moins im-
pé tueux quand le ca lme qui su rv i en t après l ' accouchement commence à 
s 'é tabl ir , ces ar tères pu i ssen t ê t re capables de s 'opposer à l 'abord dans leur 
cal ibre du fluide sangu in qu 'e l les r e p o u s s e n t e t d o n t e l les combat tent l 'effort ; 
à mesure que l 'enfant vieillit, l 'ar tère s 'obl i tcre davantage , et par la suile, 
é tant soumise a un t i rai l lement que lui fai t ép rouve r l ' ampl la t ionprogress ive 
des parois abdominales, elle perd tout à fai t s a fo rme vasculaire e t se t rans-
forme en un vér i tab le l igament . 

« Ce qui survient d a n s les ar tères ombilicales s 'observe aussi pour le canal 
ar tér iel . Chez les embryons, il offre une souplesse aussi g r a n d e que celle des 
au t res a r t è r e s ; il se laisse donc faci lement d i la ter p a r la colonne de sang 
qui af f lue dans son cal ibre, et c e l l e - c i p é n è t r e s a n s nul obstacle d a n s l 'aorte; 
mais a sa naissance, et après cette époque, les pa ro i s de ce canal deviennent 
peu a peu- p lus épaisses ; il se développe en el les u n e sorte d 'hyper t rophie 
concentr ique, qui , sans d iminuer en appa rence la grosseur du vaisseau, en 

d iminue cependant le cal ibre, d 'où il résul te que le sang chassé de ce canal 
passe en totali té par les artères pulmonaires , l o r s q u e le canal a r té r ie l a subi 
l 'hypertrophie e t l 'oblitération dont j e par le , j e ne puis mieux donner l ' idée 
de la disposition qu'il présente qu 'en le comparan t à un tuyau de p ipe dont 
la c a s su re est for t épaisse, et ne présen te à son centre qu 'un pe r tu i s de m é -
diocre calibre. 

« L'obli tération de la veine ombilicale et (lu canal veineux ne. se fai t pas de 
la même manière . Ces vaisseaux ne présentent pas, comme les précédents , 
un épaississement remarquable de leurs parois ; dès l ' ins tant où le cordon 
ombilical a é té coupé, la veine de ce nom n 'es t p lus suscept ible de recevoir 
du sang dans son calibre, à moins que ce ne soit pa r régurgi ta t ion de la veine 
cave inférieure. Alors ses parois s 'affaissent et se rapprochent ; elles devien-
nen t cont igucs, et son cal ibre finit pa r s 'obli térer , ainsi q u e cela s 'observe 
pour tous les conduits , de quelque na tu re qu ' i l s soient, auss i tô t qu ' i l s ne sont 
p lus t raversés par les l luides qui les pa rcouren t habi tuel lement . Cependant 
la veine ombilicale et le canal veineux conservent encore l eu r cavitc l ibre; 
ca r on les distend a i sément en y in t roduisant longtemps un s ty le t assez gros, 
tandis qu'il n 'en est pas de même des a r t è res ombilicales et du canal ar té-
riel. Il y a eu pour ces conduits u n e oblitération active, si je puis m e se rv i r 
de cette expression ; le s ang a été forcé de les abandonner , pa r sui te des 
modifications o rgan iques su rvenues d a n s la texture de leurs parois , tandis 
que pour la veine ombilicale et le canal veineux, l 'obli tération est pour ainsi 
dire passive, c 'est-à-dire qu'elle succède à l 'absence du s a n g ; elle e s t le ré -
sul ta t e t non la cause de la rétropulsion du fluide sanguin . 

« Cette différence tient sans d o u t e à la différence d 'organisa t ion en t re les 
systèmes artériel et veineux. S'il e s t nécessaire q u e le t rou de l iotalet l ecana l 
artériel sub issen t des changemen t s o rgan iques qui préparen t et amènen t l eu r 
oblitération, on concevra sans peine que l a na tu re , si féconde en anomalies , 
puisse préparer ces modifications, t an tô t p rématurément , t à n t ô l p l u s tardive-
ment , suivant les individus. De là la cause de l 'oblitération des ouve r tu r e s 
fœtales des les premiers jour s d e l à na issance chez que lques enfan t s , et d e l à 
persistance, au contra i re , du t rou de Rotai et du canal ar tér ie l chez q u e l q u e s 
autres , à une époque plus ou moins éloignée de la naissance; do là, enfin, la 
nécessité d 'un temps plus ou moins long d a n s la plupar t dos cas p o u r q u e 
Cette oblitération soit complète. Ainsi s 'expl iquent les i r régular i tés de l 'épo-
q u e de l 'é tabl issement complet de la circulat ion indépendante , sans qu 'on a i t 
besoin de les considérer comme cause ou comme effet (1e cer ta ines maladies 
du cœur ou des poumons . 

<* Cependant il doit résul ter , sans doute , (le l 'accomplissement de ces phé -
nomènes de transition, une oxygénat ion incomplète du sang, pu i sque t ou t le 
l iquide q u e le cceur projet te au loin dans lesdif l 'érentespart ies du corps n ' a p a s 
préalablement traversé les poumons et ne s ' es t pas t rouvé en contact avec le 
sang respiré pa r l 'enfant. Mais, après tout , est-il nécessaire q u e le s ang (l'un 
enfant qui vient de naî t re soit aussi oxygéné q u e celui qui c i rcu le dans les 
ar tères d 'un adu l t e *? Ne convient-il pas, a u contraire, que la t rame, à peine 
ébauchée, des organes du nouveau-né , 'ne reçoive pas un s ang t rop actif , et 
que les matér iaux de la nutr i t ion ne soient pas tout à coup chargés de p r i n -
cipes excitants, dont l'action sur les o rganes de l 'enfant tournera i t sans dou te 
au préjudice de sa santé et nui ra i t même à l 'établissement progressif d e l a vie 
indépendante ? Je le crois, et j e ne sache pas qu'on puisse rejeter ces opinions, 
qui d 'ai l leurs découlent de l 'examen anatomique des organes c i rcu la to i res de 
l 'enfant naissant . Il y a encore une considération qui vient à l 'appui de ces 



assertions: c'est que les poumons seraient exposés àdes congestions funestes 
si tout à coup les artères pulmonaires leur lançaient tout le sang qui afilue 
dans le cœur. Lo canal artériel, en permettant au fluide surabondant de 
pénétrer dans son calibre, vient au secours, pour ainsi dire, de l 'organe res-
piratoire, dont l 'état de congestion ne permettrait pas à l'air d 'arr iver libre-
ment dans ses cellules, de sorte que l'établissement de sa vie indépendante 
se trouve favorisé par la persistance même des dispositions organiques qui 
appartiennent à la vie fœtale. Ainsi, tout s'cnchaine dans l 'organisation, et la 
disposition des parties et l'exercice do leurs fonctions; ainsi tout se succède 
avec un ordre et par des transitions voulues et préparées par la nature, afin 
qu 'aucun changement brusque et inattendu ne vienne interrompre l'ensemble 
ot l'harmonie des phénomènes de la vie. » 

Si les ouvertures fœtales persistent au'delà de l 'époque que j e viens d'in-
diquer, il peut en résulter un mélange plus ou moins complet du sang arté-
riel e t du sang veineux, d'où la coloration bleuâtre de la peau qui a reçu le 
nom de cyanose. 

C H A P I T R E I I I 

C Y A N O S E D E S N O U V E A U - N É S 

La cyanose des nouveau-ncs est caractérisée par une coloration bleuâtre des 
téguments, duc à la gêne do la circulation veineuse et au mélange du sang 
artériel et veineux. C'est la cyanose cardiaque ou maialile bleue. Elle se dé-
veloppe quelques jours ou au plus tard un mois après la naissance ; passé 
cette époque, la cyanose est très rare chez l 'enfant, et survient d'une manière 
accidentelle à la suite de circonstances particulières qui rendent le cœur 
malade, et déterminent la communication anormale de ses cavités, ou une très 
grande gène do la circulation. 

La cyanose est héréditaire comme les lésions organiques qui laprovoquent, 
et on la rencontre beaucoup plus souvent chez les individus du sexe masculin 
que chez les autres . 

Chez le jeune enfant, la cyanose résulte toujours de la gêne de la circula-
tion veineuse, et du mélange des deux sangs causé par les diverses altéra-
tions organiques du cœur que j'ai indiquées, à propos des vices de confor-
mation de cet organe. On trouve assez habituellement une communication des 
oreillettes par le trou de Botai ou une communication des ventricules. C'est 
le cas le plus ordinaire et qui est le mieux compatible avec «entretien de la 
vie, mais ailleurs c'est un rétrécissement de l 'artère pulmonaire avec ou sans 
persistance du trou de Botai ou avec communication des ventricules. 

S y m p t ô m e « . - La cyanose s'annonce par une coloration bleuâtre des 
lèvres, de la face et des extrémités, qui envahit toute la surface du corps, et 
augmente avec les cris ot par les efTorts de l 'enfant. Elle s 'accompagne de 
tendance a la syncope, de défaillances ctdeparoxysmes clans lesquels Ta peau 
devient livide et où l a mort semble imminente. Il y a une grande tendance au 
refroidissement. Les conjonctives sontinjectées, lesyeux proéminents; la res-
piration calme, mais gênée dans ses mouvements; les battements du cœur 
assez forts, avec ou sans frémissements vibratoires et accompagnés de souffle 
plus ou moins prononcé. 

En même temps que la peau est bleuâtre, la choroide est très injectée et les 
vemes de la retine plus nombreuses e t plus dilatées que de coutume. Cela se 

voit â l'ophthalmoscope. Dans ces cas (1), l'œil est extrêmement curieux à 
observer. La papille est rouge, très injectée, les veines flexueuses très larges, 
très nombreuses, et le fond de l'œil es t noirâtre. — Cet état correspond à une 
hypérémie cérébrale très marquée, dans laquelle la substance grise est rouge 
noirâtre, presque semblable à la substance blanche devenue livide. 

D'après Peacock, sur 150 cas de lésion congénitale du cœur de tout genre, 
près de 70 consistaient en un rétrécissement plus ou moins considérable do 
l'orifice de l 'artère pulmonaire. Sur ces 150 enfants, 28 avaient dépassé quinze 
ans, et su r ces 28, il en était 24 atteints de cette stegnose. Il en résulte que, 
en cas de diagnostic d'une lésion congénitale, sur tout si le malade est âgé 
de plus de quinze ans, on peut la supposer avec la plus grande probabilité 
dans l 'artère pulmonaire. On entend alors à la hauteur du mamelon, entre 
lui et le s ternum, un fort brui t systolique, qui se propage sur tout dans la 
direction de cette artère, c 'est-à-dire de la base du cœur vers le milieu de 
la clavicule, et moins à la partie supérieure et à droite du sternum. Si ce 
rétrécissement est considérable, il es t accompagné le plus souvent d'une per-
foration de la cloison intcrvcntriculaire, e t l 'aorte reçoit son sang des deux 
ventricules. Alors il peut exister dans l 'aorte ascendante un bruit systel iquc 
qui modifie les autres signes. Ordinairement dans ce cas, cette ar tère est 
t rès grande, e t par sa vive réaction sur les valvules il se produit pendant la 
diastole un second bruit clair, sensible sur tout à la partie supérieure dus ter -
num. A côté de ces symptômes on trouve ceux d'une hypertrophie avec dila-
tation du cœur droit et souvent avec reflux veineux dans la jugulaire. 

Lorsqu'on a reconnu une coarctation de l'orifice de l 'artère pulmonaire, on 
peut admettre en même temps une ouver ture dans la cloison interventricu-
laire ou la non-oblitération du trou ovale, car l 'une ou l 'autre de ces deux 
lésions coexiste presque constamment. L'auteur essaie de donner le moyen 
de diagnostiquer la première ; mais ccs signes ne sont que théoriques et très 
graves ; quantà la seconde, il di t ne connaître aucun moyen de la distinguer 
positivement, ainsi que les au t res lésions congénitales (2]. 

Quelquefois il y a de la dyspnée et de véritables accès de suffocation inter-
mittents, apparaissant d 'une manière subite, ou quelquefois provoqués par 
une agitation morale ou physique des enfants ; il y a de la tendance aux fai-
blesses et à la syncope ; le sommeil est léger, souvent interrompu par des 
réveils en sursaut ; la chaleur est faible et la température abaissée à 33 et 35 
degrés centigrades. 

Sur un jeune enfant soumis à mon observation, les choses se présentaient 
ainsi que j e viens de le dire ; il n'y avait pas de matitc, et la main sentait à la 
région précordiale un faible frémissement vibratoire, sans que l'oreille enten-
dit un souffle correspondant bien manifeste. Ce brui t anormal resta douteux 
pour moi, et je ne sais si avec le temps il se fut prononcé davantage, car l'en-
fant a succombé. 

Dans d 'autres cas, il n'y a que de la cyanose générale, sans nul brui t de 
souffle appréciable à la région du cœur, ce qui s'explique par la seule per-
sistance du trou de Botal sans lésion pulmonaire. Dans le cas de rétrécisse-
ment de l'orifice artériel pulmonaire, il y a toujours un brui t de souffle p lus 
ou moins intense, comme dans le cas suivant : 

OBSERVATION. — Cyanose cardiaque. — Petite fille de cinq mois qui me fut adressée 
par Ycrneuil. La cyanose et les accès de suffocation étaient parfaitement caractérisés ; il 

(1) Voir mon Atlas topklhalmoscopie. 
(2) A. Peacock, Journal f . Kindcrhraniheitai, 1856, n«> 5 et 6. 
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y ava i t , en ou t r e , de la m a t i t é à l a r é g i o n du c œ u r , u n f r é m i s s e m e n t v i b r a t o i r e i n t ense , e t 

u n b r u i t du souffle à l a p o i n t e , c o u v r a n t e t s u i v a n t l e p r e m i e r b r u i t d u c œ u r . A 

fo rce d e so ins , e t à l ' a i d e d ' u n r é g i m e v é g é t a l et- l a c t é , l ' en fan t , a vécu j u s q u ' à l ' â g e 

d e c i n q a n s ; e l le r e s t a u n peu c y a n o s é c , les accès d e su f foca t ion a y a n t p resque d i spa ru , 

m a i s l e souffle p réco rd i a l pe r s i s t a t o u j o u r s . E l l e es t m o r t e d e fièvre t y p h o ï d e a v e c com-

p l i c a t i o n d ' a p o p l e x i e p u l m o n a i r e . 

L a n é c r o p s i e n ' a p u Être p r a t i q u é e . 

Dans un au t re cas de cyanose pa r ré t réc issement de l 'ar tère pulmonaire 
produi te par l 'agglut inat ion des valvules réunies qui fo rmaicn tquc lque chose 
comme le méat u r ina i r ed ' un p c t i t g l a n d d ' c n f a n t , il y avait insuffisance tricus-
pide et large perforation de la cloison ventr iculaire, d 'où un souffle t rès 
in tense au niveau du s t e rnum. L 'observat ion et la pièce ont é té présentées de 
ma par t à la Société a n a t o m i q u e en 1875. 

L a cyanose des nouveau-nés qui résul te de l ' embarras de la circulation 
ve ineuse et du mélange des d e u x sangs , et qu'on peu t appeler la cyanose 
cardiaque, doit ê t re d i s t i n g u é e de la coloration bleuât re des t éguments qui 
surv ien t quelquefois d a n s l ' asphyxie par la bronchi te capil laire ou catarrhe 
suffocant , et dans cer ta ines maladies convulsives, lo rsque le cerveau ou le 
pneumogas t r ique son t compr imés . Ces colorations b leuât res const i tuent des 
cyanoses accidentelles, p e u m a r q u é e s , généra lement do cour le durée , et 
qu'on désigne quelquefo is sous le nom de cyanose pulmonaire et de cyanose 
encéphalique. Ces sor tes de cyanoses ne ressemblent point à la cyanose car-
diaque. Cette dern ière v i e n t g radue l l ement après la na i ssance ; e l le est per-
manente e t a u g m e n t e un p e u t o u s les jours . L a dyspnée n'existe pas tou-
jours , ou n'existe q u e pa r accès , et elle n 'es t j ama i s la conséquence des mou-
vements convulsifs . 

D i a g n o s t i c . — La cyanose q u i s 'accompagne de souffle à gauche du ster-
num et à l 'appendice xypho ïde avec frémissement vibratoire dépend d 'un 
ré t réc issement de l ' a r t è re pu lmona i re . Celle qui n'a qu ' un faible b ru i t de 
souffle au niveau du m a m e l o n ou qui n ' a pas de souille, dépend d 'une per-
sistance du t rou de l îotal . 

J e ne par le pas ici de l a cyanose pu lmona i re p rodu i t e pa r un ca ta r rhe suf-
focant sui te de bronchite capi l la i re , maladie a iguoanes thés ique promptement 
mortelle, ni de la cyanose cé rébra le p rodui te par une lésion des pneumo-
gas t r iques , ni de la cyanose d u ni t rate d ' a rgent . Ces cas n 'on t rien de com-
m u n avec la cyanose c a r d i a q u e q u e j e v iens de décr i re . 

P r o n o s t i c . - La cyanose des nouveau-nés doit donc ê t re considérée 
comme un phénomène for t g r a v e , eu égard à sa cause organique . lîlle pré-
sage do nombreux acc idents p o u r l 'avenir , une faiblesse de santé t rèagrandc , 
un état morbide cont inuel , en t recoupé de palpi ta t ions, d 'étoulïements et de 
syncope a v a n t d ' a r r iver l e n t e m e n t à la mor t . C'est un des plus inquiétants 
phenomenes qu'on puisse découvr i r chez un individu. Cependant , si la plu-
par t des su je t s succombent de b o n n e heure , que lques-uns , en petit nombre, 
p e u \ e n t v iv re ; j 'en ai vu un p a r v e n i r à l 'âge de onze a n s ; il v en a qulvivent 
ju squ ' à vingt, t rente et môme c inquan te - sep t ans , d ' après J . -P . l ' rank. On 
en a vu guér i r , d i t -on, à la su i t e d 'une hémoptys ie ; mais ce cas est encore 
p lus ra re et devai t ê t re i n t e r p r é t é au t r emen t qu 'on 11e l'a fait. 

Peacock a cherché à é tabl i r l e s chances de viabilité des enfants atteints 
de cyanose d ' après la na tu re des lés ions congénitales du cœur . Sans ê t re 
a r r ive a des r é su l t a t s bien concluants , il y a dans ses r eche rches un intérêt 
considérable, et je vais en d o n n e r le r é s u m é : 

Si l ' i r régular i té d é s t r u c t u r é d u cœur est petite, par exemple s'il n 'existe 

qu 'une ou deux peti tes ouver tu res dans la cloison in te raur icu la i re ou inter-
vcntriculaire, elle est de peu d' importance. 11 n'en est pas de même dans le 
cas contraire. Quand l 'ar tère pulmonaire est a t te inte d ' u n e s tegnose 
moyenne, sans perforat ion de la cloison et sans au t re anormal i té , des con-
tractions plus énergiques du ventr icule droi t peuvent suff ire pour vaincre l a 
rés is tance de cet obstacle et amener une bonne santé. Dans le cas de Hamil-
ton Roe, il s ' ag i t d 'un messager rura l pa rvenu à l 'âge de t r en te ans ; d a n s 
celui de Graham, c 'était un homme mor t à q u a r a n t e - q u a t r e a n s et qui avai t 
travaillé j u s q u e six semaines avant la mort , soit comme batelier , soit comme 
ouvr ie r du chemin de fer. 

Quand le trou ovale est ouvert , l 'orifice de l 'ar tère pulmonai re e s t ordinaire-
m e n t p lus rétréci q u e d a n s le cas précédent, la vie doit donc avoir moins de 
durée . 11 existe néanmoins d 'assez nombreux exemples d ' une cer ta ine longé-
vité. Ainsi 9 malades on t a t te int l 'âge de 15 ans et au delà ; 4 a u t r e s celui de 
29, 34, 40, 57 ans. 

Lorque a v e c le ré t réc issement de l 'orifice de l ' a r tère pulmonai re il existe 
en même temps une perforat ion do la cloison interventr iculaire , de sorte que 
l 'aorte est p lus ou moins en communicat ion avec le ven t r icu le droit , la vie 
est p lus cour te . De 49 malades de ce t te catégorie, 15 seu lement on t dépassé 
15 ans, sur lesquels 2 ont a t te int l a 16=, 1 la 18», 2 la 20% 3 la 21®, 4 la 22«, 
1 la 23" et 2 la 25" année . 

S u r 29 cas où l 'ar tère pulmonaire é tai t oblitérée, 9 malades sont mor ts 
avant le 3» mois , 2 entre le 3" et le 6 ' mois , 3 entre le 0« et le 12«, 3 entre 1 et 
2 ans, 2 à la 10e et 1 à l a 12e année. Deux au t res en fan t s sont m o r t s au 9* et 
au 11* 1/2 mois. Dans le cas de Ramsbotham, où l 'ar tère é tai t no tée comme 
manquan t tout à fait , elle exislait, m a i s à l 'état rudimenta i re , et le malade 
at teignit la lfi" année. 

Quand le c œ u r ne consiste qu 'en un ven t r icu le avec u n e ou deux orei l let tes, 
la vie ne peu t consis ter que peu de temps. Dans 11 de ces cas à deux oreil-
let tes, la mort est s u r v e n u e 1 fois à la naissance, 1 fois a u 2e, 1 fois au 11" 
j o u r ; 4 fois la l>c, la 10*, la 17e et la 21® semaine. Chose r emarquab le , les 
.4 autres devinren t âgés de 11, ll>, 23 e t 24 ans. Le malade du doc t eu r Hare 
at teignit le 2(1* mois. Dans 5 cas à un ventr icule e t u n e oreil let te, la vie 11e 
s 'est prolongée q u e jusqu ' à la 7S®, l a T!î" heure , le 7®, le 10® j o u r , et le 10" 1 /3 
mois ; mais chez ces deux derniers , le c œ u r étai t p lus développé q u e chez les 
au t res . 

Ces données ne peuvent ê t r e r e g a r d é e s commc loi o rd ina i re de la vitali té, 
pa rce quo tous les malades qui on t dépassé le premier t emps de la vie son t 
de véri tables cur ios i tés , bien reconnues , tandis q u e sur la foule d 'enfants 
qui meuren t à la naissance, ou peu d e t emps après, il en est beaucoup d 'a t -
te in t s de ces lésions, mais ignorés, fau te d 'autopsie. L a seule conclusion posi-
tive à en t irer est celle-ci ; que la vie e s t d ' au tan t p lus cour t e , q u e l 'obstacle 
à la circulation est p lus considérable , e t qu ' i l n 'existe peu t - ê t r e pas de lésion, 
que lque g rave qu 'e l le soit, qui soit incompat ible avec u n e existence p l u s ou 
moins prolongée, m ê m e pendant d e s années . 

Dans les au t res lésions du cœur et des grosses a r t è res qui en naissent , la 
vitali té dépend du deg ré et des complicat ions de la lésion. Nous noterons 
seulement la transposit ion des a r t è r e s ao r te et pulmonaire , q u i n e p e r m e t pas 
u n e longue du rée de la vie. Sur 16 en fan t s ainsi conformés , 3 mouru ren t 
d a n s l a i " , 1 dansla2®, 1 dans l a3«sema ine ,2 ap rè s2moi s , 2 a p r è s l 0 s e r a a i n c s , 
1 après 5, I après 7, 1 après 10 mois ; les 4 au t res vécuren t 15 mois, I an 6 
mois, 2 ans 7 mois, et 2 ans 9 mois . 



T r a i t e m e n t . — La c y a n o s e des nouveau -nés , qui dépend ainsi de la 
c o m m u n i c a t i o n des cav i t é s d u c œ u r e t du mé lange des s angs , e s t u n e affec-
t ion qui ne p e u t g u é r i r q u ' a v e c le temps , p a r su i t e d e s effor ts d e la nature, 
e t si l ' ob l i t é ra t ion d e s o u v e r t u r e s fœtales v ient à s 'e f fec tuer . En conséquence! 
il n 'y a l ieu de lui o p p o s e r a u c u n t r a i t e m e n t actif . 11 conv ien t s eu l emen t dé 
r é g l e r le r é g i m e des enfan t s , de ne l eur d o n n e r à te ter q u e t o u t e s les trois 
h e u r e s , de n e pas les t en i r d a n s un lieu t rop é c h a u f f é , de ne pas le agiter 
v i o l e m m e n t , e t s ' i l s v iven t , de ne pas exci ter l eur jo ie p a r des m o y e n s brus-
q u e s e t f a t i g a n t s . 11 f a u t les la i sser t e t e r j u s q u ' à d e u x ou t ro is ans, e t ensuite 
ne l e u r d o n n e r q u e d u lait , d e s l é g u m e s e n pu rée e t de s f ru i t s . O n ne doit pas 
les la i sser r e f ro id i r , ca r on sa i t qu ' i l s ont u n e g r a n d e t e n d a n c e a u refroidis-
s e m e n t . Il f a u t e n o u t r e l eur d o n n e r du sirop de laur ie r -ce r i se 10 gouttes 
p o u r 60 g r a m m e s de s i rop, d e u x cu i l l e r s à café p a r j o u r , ou b ien du sirop de 
d ig i t a l e 8 à 10 g o u t t e s d a n s de l 'eau, m a t i n e t soir , teni r l e v e n t r e libre à 
l ' a ide d o l é g e r s p u r g a t i f s a d m i n i s t r e s à des in t e rva l l e s peu é lo ignés . 

C H A P I T R E I V 

H Y P E R T R O P H I E D U C Œ U R 

Cet te l és ion e s t fo r t r a r e chez les nouveau -nés ; Billard en a r appo r t é deux 
exemple s s o u s l e r.om d ' à n é e n / s m e passif du cœur. L ' un f u t recueil l i chez 
u n e en fan t de d e u x j o u r s , m o r t e avec une p n e u m o n i e , u n e di la ta t ion énorme 
du ven t r i cu le d ro i t , d e l 'o re i l le t te d ro i te , e t u n e h y p e r t r o p h i e du ventricule 
g a u c h e . L ' a u t r e e x e m p l e a é t é p r i s chez un e n f a n t d e c inq j o u r s qui avai t en 
m e m e t emps un a n é v r y s m e d u canal a r té r ie l . On cas semblab le a été observé 
p a r Baron. L ' h y p e r t r o p h i e du c œ u r a auss i é t é cons t a l ée p a r Cruve i lh ie r ¡1) 
s u r un e n f a n t de c inq j o u r s , né au hu i t i ème mois de la g ros ses se . La maladie 
é t a i t congén i t a l e . C ' é t a i t u n a n é v r y s m e des cav i t é s d ro i t e s du c œ u r avec 
ob l i t é ra t ion de l 'or i f ice d e l ' a r t è r e pu lmona i re . 

En voici un cas p l u s c u r i e u x encore obse rvé à l 'hôpital Sa in t -Anto ine e t qui 
a p e r m i s a l ' en fan t d e v iv re j u s q u ' à hu i t m o i s : c ' es t un exemple d 'hvper-
t r oph i e des v e n t r i c u l e s a v e c c o m m u n i c a t i o n des q u a t r e cavi tés d u c œ u r e t 
d é p l a c e m e n t de l ' aor te , s 'ouvrai i t d a n s les deux ven t r i cu l e s . Il a été recueilli 
p a r 1 h i b i e r g e d a n s le s e rv i ce d e Gr iso l le . 

OBSERVATION I. - Le nommé Joseph Parihel.âgé de huit mois, est entré le 22 ma« 
l f c l , au » . 8 delà salle Saint-Paul, et il est mort le 13 avril suivant 

Fcndaut les cinq premiers mois de son existence, il a été assez bien portant, il prenait 
0 ? 1 S C ' " ; T ° T " f ' " , 8 i t î " e l 1 ° c M B » de suffocation. Depuis trois mois 
d e ' w S o n l e S a M é S d e s u f i w a i i 0 " s o n t P1"5 rapprochés; il est survenu 

Î K . ï m a f ' r d i g e S t i 0 " 8 S ° n t b o m e s ' U a h n t * « * régulièrement, 
u u 10 au 13 avril, il a eu une diarrhée verdâtre, abondante. 

W o u c l f 8 6 * * ™ 1 6 8 ; l - P — o t Wquent, régulier; les b a t t S n c i T d u cœur sont 

S T e ^ t r f ° a - T Î D 8 m e n t , ! - P r o s , ! n e 1 0 0 3 les jours, sans cause appréciable, 
enfant est pns d accès qui durent de quelques minutes à une heure, et sont caractérisé. 

(1) Cruveilhier, Traité tanatomie patUlogigucgénérale. Pari., 1852, t. II , p, 710, 

p a r u n e g r a n d e d y s p n é e , l e s b a t t e m e n t s d u c œ u r t r è s v i o l e n t s , l a c o l o r a t i o n b l e u e d u 
v i s a g e e t de3 l è v r e s . 

L ' e n f a n t m e u r t l e 13 a v r i l , à o n z e h e u r e s d u s o i r , d u r a n t u n a c c è s d e s u f f o c a t i o n . 
Autopsie, l e 15 a v r i l 1851, à o e u f h e u r e s d u m a t i n . — L e c œ u r e s t t r è s v o l u m i n e u x • 

i l y a 9 c e n t i m è t r e s d e l a b a s e à l a p o i n t e ; 26 c e n t i m è t r e s d e c i r c o n f é r e n c e à l a b a s e . — 
L e s o r e i l l e t t e s e t l es v e n t r i c u l e s s o n t d i s t e n d u s p a r d e s ca i l lo t s . L e s p a r o i s d e s o r e i l l e t t e s 
s o n t f o r t é p a i s s i e s , c e l l e s d e s v e n t r i c u l e s s o n t h y p e r t r o p h i é e s ; e l l e s o n t 1 c e n t i m è t r e d ' é -
p a i s s e u r . L a c lo i son v e n t r i c u l a i r c a 3 c e n t i m è t r e s d e h a u t e u r e t 1 5 c e n t i m è t r e s d ' é p a i s , 
s o u r à l a p o i n t e d u c œ u r . - E n e n f o n ç a n t un s t y l e t d a n s l a fosse o v a l e , il p é n è t r e d a n s 
l ' o r e i l l e t t e d u c ô t é o p p o s é à l ' o r i f i c e d u t r o u d e l î o t a l q u i a c o n s e r v é 1 c e n t i m è t r e d e 
d i a m è t r e . — L a c lo i son v e n t r i c u l a i r e v a eu d i m i n u a n t d ' é p a i s s e u r d u s o m m e t d e s c a v i t é s 
v e n t r i c n l a i r c 8 à l e u r b a s e ; e l le c e s s e d ' e x i s t e r à 2 c e n t i m è t r e s e n v i r o n d e l a p a r o i i n f é -
r i e u r e d e s o r e i l l e t t e s , i n t e r c e p t a n t a i n s i e n t r e l e s d e u x v e n t r i c u l e s u n o r i f i ce a n o r m o l d e 
2 c e n t i m è t r e s d e d i a m è t r e . 

L ' a r t è r e p u l m o n a i r e n ' o f f r e p o i n t d ' a l t é r a t i o n s d e ses v a l v u l e s ; e l l e a l a c o n s i s t a n c e 
d ' u n e a r t è r e . 

L ' a o r t e à l a b a s e d u c œ u r e t à t a s o r t i e d u v e n t r i c u l e g a u c h e a 15 c e n t i m è t r e s d e d i a -
m è t r e ; c e t t e a r t è r e e n t r e n o r m a l e m e n t , d a n s l e v e n t r i c u l e g a u c h e . 

A l a s u i t e d u d é v e l o p p e m e n t i n c o m p l e t d e l a c l o i s o n v e n t r i c u l a i r e , l ' a o r t e s e t r o u v e à 
c h e v a l s u r l e s d e u x v e n t r i c u l e s . E l l e c o r r e s p o n d d o n c au v e n t r i c u l e g a u c h e d ' u n e 
p a r t , e t d ' a u t r e p a r t p é n è t r e d a n s le v e n t r i c u l e d r o i t e n c ô t o y a n t l a v a l v u l e t r i c u s p i d e . 
— L e s v a l v u l e s s i g m o ï d e s s o n t s a i n e s . L e s v a l v u l e s a u r i c u l o - v e n t r i c u l a i r e s s o n t à l ' é t a t 
n o r m a l . L e t h y m u s e s t f o r t p e t i t . L e s p o u m o n s s o n t refoulés ; i l s s o n t u a p e u c o n g e s t i o n -
n é s , a f f a i s s é s ; i l s r e p r e n n e n t p a r l ' i n s u l l l a t i o n l e u r v o l u m e e t l e u r a s p e c t n o r m a u x . 

T o u t e s l e s h y p e r t r o p h i e s d u c œ u r d o n t j e v i e n s d e p a r l e r s o n t l e r é s u l t a t 
de s v i ce s d e c o n f o r m a t i o n , e t o n t l e u r p o i n t d e d é p a r t d a n s la v i e i n t r a -
u t é r i n e . 

En voici u n e p l u s c u r i e u s e , e t qui s ' e s t d é v e l o p p é e p r o b a b l e m e n t a p r è s 
la n a i s s a n c e . 

OBSERVATION I L - U n e fille d e h u i t m o i s , e t d e m i e n t r a À l ' h è p i t a l N e c k e r p o u r u n e 
p n e u m o n i e f o r t a n c i e n n e ; e l l e m o u r u t a u b o u t d e h u i t j o u r s . 

Autopsie, — O u t r e l e s n o m b r e u s e s a l t é r a t i o n s d u p a r e n c h y m e p u l m o n a i r e , o n t r o u v a d e 
n o m b r e u s e s a d h é r e n c e s d e s p l è v r e s , e t l e p é r i c a r d e é n o r m é m e n t d i l a t é p o u r c o n t e n i r le 
c œ u r , d o n t les d i m e n s i o n s é t a i e n t c o n s i d é r a b l e s . — C e t o r g a n e a v a i t e n v i r o n t r o i s f o i s l e 
v o l u m e d u p o i n g d u s u j e t . L e s p a r o i s d u v e n t r i c u l e é t a i e n t f o r t e m e n t épa i s s i e s , e t l a 
c a v i t é v e n t r i c u l a i r e n o t a b l e m e n t d i m i n u é e . L e s or i f ices é t a i e n t l i b r e s . — L e v e n t r i c u l e 
d r o i t n e p r é s e n t a i t a u c u n é p a i s s i s s e m e n t d e s e s p a r o i s , n i a u c u u e a l t é r a t i o n d a n s les 
d i a m è t r e s d e s a c a v i t é . C ' é t a i t d o n c , c o m m e o n l e v o i t , u n e h y p e r t r o p h i e c o n c e n t r i q u e 
d u v e n t r i c u l e g a u c h e . 

Los s y m p t ô m e s qui p o u v a i e n t f a i r e r e c o n n a î t r e c e t t e af fec t ion é t a i en t , d ' u n e 
pa r t , la v o u s s u r e é n o r m e d e l a rég ion p r é c o r d i a l e , e t le t i m b r e des b a t t e -
m e n t s , q u i é t a i e n t a s sez fo r t s , m a i s p e u r e t e n t i s s a n t s e t a s sez é lo ignés de 
l 'orei l le . Ils é t a i en t d ' a i l l e u r s d i f f ic i les à e n t e n d r e , t a n t à c a u s e du b r u i t d e 
l a r e s p i r a t i o n q u e des m o u v e m e n t s et d e s c r i s de l ' en fan t , fort ag i t ée p a r 
l ' exp lo ra t ion d o n t e l le é t a i t l ' ob je t . 

J 'a i v u , c n l S ô ô , un a u t r e e x e m p l e d ' h y p e r t r o p h i e d u c œ u r à l ' h ô p i t a l S a i n t e -
E u g é n i e , chez u n e n f a n t d e d e u x a n s ; m a i s avec l ' h y p e r t r o p h i e des v e n -
t r i c u l e s ex i s t a i t u n b r u i t d e soui l le a u n iveau de l ' o r i g ine de l ' ao r t e , s a n s 
d y s p n é e ni c y a n o s e . C 'é ta i t u n e h y p e r t r o p h i e a v e c r é t r é c i s s e m e n t de l 'or i f ice 
a o r t i q u e , d o n t j e ne p u s d é c o u v r i r ni l ' âge ni la c a u s e occas ionne l l e . 



C H A P I T R E Y 

ENDOCARDITE 

L'inflammation de l 'endocarde et des valvules, appelée endocardite, est 
plus commune chez les enfants que chez les adultes, mais elle est rare chez 
le nouveau-né. 

Elle s 'observe comme maladie primitive ou comme complication très fré-
quente du rhumatisme, de ladiphthér i te et du croup, de la chorée sans rhu-
matisme, de la scarlatine ou de la variole, de la fièvre typhoïde, de la ménin-
gite, de la pneumonie, de l 'angine couenneuse, de l 'crythème noueux et de 
tout état fébrile prolongé. J en ai observe plus de trois cents cas su r le ca-
davre (1). Qu'on dise après cela que c'est une affection rhumatismale, si on l'ose. 

Elle occupe presque toujours le cœur gauche, et, dans ce côté, l'orifice au-
riculo-ventriculaire plutôt que les valvules de l 'aorte. Mais j ' en ai vu un cer-
tain nombre de cas sur la valvule tricuspidc. — On l 'observe à l'ctai aigu et 
à Vètal chronique. 

Elle produit l 'épaississemcnt de la valvule mitralo ou tr icuspidc, dont les 
tendons, augmentés de volume, sont un peu raccourcis, et dont les bords 
tuméfiés forment un bourrelet rouge plus ou moins épais, avec ou sans vé-
gétations fibrineuses. C'est l'endocardite végétante. Le même épaississe-
ment , avec rougeur, existe aussi quelquefois sur les valvules de l 'aorte ou de 
l 'artère pulmonaire. De plus, il y a souvent des thromboses o u caillots aur i -
culo-ventriculaires cruoriques, en partie décolorés ou tout à fait fibrincux. 

Quand il existe des végétations fibrineuses, ce sont de petites aspérités, 
arrondies ou frangées, du volume d 'une tê te d'épingle au volume d'une pe-
tite noisette. Une fois j'ai vu des végétations de ce genre, molles, friables, 
dentelées, ayant laissé échapper une partie de leur substance, ce qui avait 
produit de nombreuses embolies du cerveau et des autres viscères (2). 

S'il n'y a que raccourcissement des tendons de la valvule mitrale, il y a 
insuffisance mitrale; mais s'il y a de grosses végétations, il en résulte un 
rétrécissement du même orifice. 

Quand l 'endocardite végétante occupe l 'orifice aorlique, les valvules sigmoi-
dos sont épaissies, rougeàtres, sur tou t à leur bord libre. Elles sont quelque-
fois adhérentes à leur extrémité d'attache, ce qui produi t le rétrécissement 
aorlique. 

A l'état chronique, il y a également rétrécissement ou insuffisance de l'o-
rifice aortique et de l'orifice mitral, mais les valvules ne sont pas rouges. 
Elles ne sont qu'épaissies, blanchâtres et couvertes des végétations polypi-
formes dures, dont je viens de parler. A l 'état a igu il n'y a pas d'hypertro-
phie du cœur, mais il y a souvent myocardite. Ce n'est que dans l 'état chro-
nique qu'il se forme quelquefois de l 'hypertrophie ventriculaire. 

S y m p t ô m e s . — L'endocardite aiguë s 'accompagne de fièvre modérée, 
et si elle se développe dans le cours du rhumatisme articulaire a igu , elle en-
tretient la fièvre et prolonge les douleurs. 

Quand elle so développe avec les maladies aiguës, clic est presque toujours 
latente, c'est-à-dire sans fièvre, et trouble peu les fonctions. 

Si elle apparaît d'emblée, et a pris une certaine importance, elle produit 

m if**?*? VT ÏP^HZZ* ÂTTFT*». [Oftt* dis tbUmm, 1875). (2) Bouchut, Gazelle des Mpitaitc, 1869. 

la fièvre, l 'état saburral de la langue, l'inappétence, un peu d'impulsion au 
cœur, quelquefois du frémissement vibratoire, pas de matité précordialc, e t 
un brui t de souffle au premier brui t du cœur. 

Si le souffle du premier brui t est à la base du cœur en dedans du mamelon, 
o'est qu'il y a rétrécissement de l'orifice aortique; si, au contraire, il est en 
dehors du mamelon vers l'aisselle et descend à la pointe du cœur, il y a in-
suffisance mitrale . 

Les poumons restent généralement à l 'état normal, ainsi que le foie et les 
reins, si l 'endocardite est peu intense; mais dans les cas graves il y a de la 
congestion des poumons, de l'apoplexie pulmonaire, des infarctus viscéraux 
et une augmentation de volume du foie ou seulement de l 'hypérémic des 
reins avec albuminurie. 

Endocardite chronique. — Dans l'endocardite chronique, les enfants n 'ont 
souvent pas l'air d'être malades. Leur visage est naturel : ils n'ont aucune con-
gestion de la face ni des viscères, aucun essoufflement, ni aucun des signes 
habituels des maladies du cœur . Ce qu'on appelle le /actes des maladies du 
cœur chez un adulte n'y existe pas. La lésion existe souvent sans provoquer 
de maladie et ne se révèle quo par des phénomènes physiques d'auscultation. 

Ce n'est que dans les cas graves qu'il y a dyspnée, rougeur du visage, dos 
conjonctives ot des lèvres, gonflement des membres inférieurs, ascitc et ana-
sarque. 

Alors il y a de l'asystolio avec dilatation du cœur, une matité précordiale 
de 5 à 10 centimètres carrés, une impulsion cardiaque plus vive, du frémis-
sement vibratoire et des brui ts de souffle valvulaires au premier ou au second 
temps, selon la lésion qui existe. 

Habituellement le souffle accompagne le premier bruit , s 'entend à la pointe 
du cœur en dehors du mamelon et du côté de l'aisselle, et correspond à une 
insuffisance mitrale. Il est rare qu'il soit plus fort en dedans du mamelon, 
mais dans ce cas il révèle un rétrécissement aortiquo. Quant aux bruits de 
souffle au second temps, et on dedans du mamelon à la base du cœur, et in-
diquant une insuffisance aortique, ils sont exceptionnels. Lorsque les brui ts 
de souffle sont très intenses, on les entend également dans le dos. 

Le pouls cstsouvent inégal , p lus ou moins fréquent, quelquefois irrégulier. 11 
e s tdu r e t petit dans le rétrécissement aortique, largeetmou, au contraire, dans 
l'insuffisance mitrale. J 'ai essayé d'en obtenir letracé graphique, et , à Sainte-
Eugénie, Marcy lui-même l'a tenté avec moi. J'y ai renoncé. Chez des petits 
enfants, le sphygmographe s'applique mal, son réglage est Impossible, e t on 
obtient les tracés les plus faux et les plus dissemblables; aulant de person-
nes appliquant le sphygmographe, autant de tracés différents. Ici la palpa-
tion du pouls est préférable. 

P r o n o s t i c . — Ce qu'il y a d e particulier dans l 'endocardite aiguë chez lo 
enfants, c'est qu'elle peut guér i r complètement sans laisser de traces. Mais si 
elle persiste, ce qu'il faut connaître, c'est la tolérance du cœur à son égard. 
Une l'ois l 'état aigu passé (quand elle a débuté par un état aigu), les enfants 
ne paraissent pas en souffrir; ils mangent, jouent et courent comme les 
autres enfants, sans aucun trouble du visage ni des fonctions circulatoires. 
Cela peut durer ainsi très longtemps, quinze ou vintg années, e t les sujets 
gardent ainsi une lésion au cœur sans en avoir la maladie. A cet âge, en se 
développant, le conir s'approprie plus aisément qu'il ne le fait chez un adulte 
aux lésions valvulalres qui entraînent le rétrécissement ou l'insuffisance des 
orifices. Sous ce rapport, le pronostic de l 'endocardite est moins grave chez 
l'enfant que dans u n âge plus avancé. 



Cette maladie se termine en produisant un état stationnaire compatible 
avec une vie normale, et dans certains cas d'étai chronique, en provoquant des 
congestions pulmonaires hépatiques ou rénales qui entraînent l 'hydropisie et 
la mort : — enfin, ce qui est rare, en déterminant dos embolies mortelles. 

T r a i t e m e n t . — Dans l'état aigu, il faut appliquer des sangsues à la région 
précordiale, puis des vésicatoires volants, et faire prendre de la teinture ou 
de la poudre de digitale, de l'eau de laurier-cerise, de la vératrine, 10 à 15 
milligrammes. On nourrira les enfants aubouil lon.au lait, aux légumes verts 
et aux fruits. 

Dan« l 'état chronique, si le mal est stationnaire, on ne fera rien d'actif, et 
l'on ne prescrira que le régime frugal lacté avec des viandes blanches. 

Au contraire, dans l'état chronique avec commencement d'hydropisie ou 
anasarque. il faut prescrire le régime lacté, les fruits e t les légumes verts, 
sans viande. 

Comme thérapeutique, des cautères h la région du cœur et renouvelés fré-
quemment ; de la vératrine, 10 à 20 milligrammes par jour : 

V é r a t r i n e 6,5 c e n t i g r a m m e s . 
t i t r a i t d o p i u m 0,5 — 

Ponr 10 p i lu les de 3 m i l l i g r a m m e s . 

De la poudre de digitale, 5 à 10 centigrammes; de la teinture de digitale, 
20 gout tes ; de l 'eau do laurier-cerise, 10 à 30 gouttes; des pilules sédatives, 
avec : 

K x t r a i t de j u s q u i a m e 2 g r a m m e s . 
— d a t u r a 2 — 
— d ig i t a l e 2 _ 

P o u r 100 pilules. U n e ou d e u x p a r j o u r . 

En cas d'hydropisie, du suc d'oignon blanc dans du lait, de fréquentes pur-
gâ t ions .avec 15 grammes d'eau-de-vie allemande; l 'infusion de jaborandi, 
3 g rammes . 

C H A P I T R E VI 

Pf'.lUCARDITE 

L'inflammation du péricarde est aussi fréquente que les autres inflamma-
tions du cœur chez les jeunes enfants. Elle n'est pas moins difficile à cons-
taler pondant la vie. Ou ne la reconnaît guère que su r le cadavre, à moins 
qu'elle ne soit été très considérable. 

. * u contraire, cette inflammation est assez commune chez les enfants plus 
âgés, et elle se montre alors d 'une façon primitive ou comme maladie secon-
daire dans le rhumatisme articulaire aigu. On peut dire alors que le rhuma-
tisme se porte à l ' intérieur et se fixe sur le cœur, de même qu'il peut se pla-
cer su r les méninges et donner lieu à un rhumatisme cérébral. 

C a u s e s . — Billard, qui, chez le nouveau-né, a vu sept péricardites bien 
caractérisées, considère cette maladie comme le résultat de l'activité plus 
grande survenue dans les fonctions du cœur lors de l 'établissement de la cir-
culation indépendante. J 'cnai vu un caschcz un enfant d 'un mois mortd'érysl-
pele et de péritonite. Thore en a observé un autre dans des conditions a peu 
pres analogues : l 'enfant avait, en même temps, une péritonite et une double 
pleurésie. 

Dans la seconde enfance, elle résu l te du rhumatisme articulaire aigu qui 
se porte su r le cœur, de la scarlat ine pendant la convalescence, de la diph-
théritc et de quelques maladies aiguës. 

L é s i o n * anatoni iqucM. — S u r les enfants qui meurent , on trouve dans 
le péricarde un épanchement séro-albumineux e t sanguinolent, des flocons 
blanchâtres adhérents à la surface du cœur e t des brides très légères entre 
les deux feuillets de l 'enveloppe d e l 'organe. 

Le péricarde et la surface du c œ u r sont le siège d'une injection plus ou 
moins considérable, do pétéchies nombreuses et de fausses membranes adhé-
rentes, quelquefois très compactes, épaisses et très étendues, dont la surface 
libre es t rugueuse, chagrinée, comme dans la péricardite des adultes. 

Dans un cas, chez un sujet at teint d 'angine diphthéritique, j'ai trouvé la p lus 
remarquable péricardite tuberculeuse qu'on puisse rêver. Tout le péricarde 
pariétal e t viscéral était semé d e granulat ions miliaires grisesassez grosses, 
avec des adhérences partielles des deux feuillets et sans aucune goutte de 
liquide épanché. 

S y m p t ô m e s . — Quand la péricardite est exempte de complications et 
qu'elle existe seule, les enfants nouveau-nés, d'après ce que di t Billard, 
paraissent éprouver de vives douleurs : ils ont le cri pénible, la respiration 
gênée et quelquefois suffocante; la l igure est grippée; les muscles de la face 
semblent se contracter continuellement. Quelquefois des mouvements con-
vulsifs viennent agiter les membres . 

Dans la seconde enfance, les symptômes sont de la fièvre: — de la gêne res-
piratoire ; — du frot tement péricardique au début, mais qui disparaît avec la 
formation de l 'épanchement ; — de l 'affaiblissement des brui tsdu cœur qui s'é-
lo ignentde l'oreille et qui peuvent disparaî t re ;— un défaut d'impulsion car-
diaque,—et enfin u i i ema t i t ede8à l2 centimètres carrés à la région précordiale. 

D i a g n o s t i c . — Billard dit, avec raison, qu'il est difficile de reconnaître la 
péricardite des nouveau-nés. Le pouls , la percussion et l 'auscultation ne 
fournissent point de caractère spécial ; et comme les enfants meurent t rès 
rapidement, c'est seulement à l 'autopsie que le diagnostic peut être formulé. 

Chez les enfants plus âges, le diagnost ic est plus facile, car les symptômes 
sont ceux de la péricardite chez l 'adulte. On observe alors u n bruit de frottement 
assez prononcé, puis l 'affaiblissement des brui ts du cœur, leur entière dispari-
tion lorsqu'il y a cpanchement, et alors une matité péricardiale très étendue. 

C'est une maladie t rès grave e t qu'on a tout lieu de croire toujours mor-
telle chez les nouveau-nés, mais à u n e époque plus avancée de la vie elle 
guérit aisément. 

T r a i t e m e n t . — Au début d e la péricardite, des ventouses sèches, des 
sangsues et des ventouses scarifiées;— quelques jours après, des vésicatoires 
volants,—du sirop de digitale,— de la vératrine, 5 à 15 milligrammes, le repos 
au lit et la diète lactée sont les moyens à employer contre cette maladie. Mais 
si l'épanchement est t rès considérable et qu'il menace d'entraîner la mort 
par suffocation, il faut faire la ponction du péricarde avec le bistouri ou avec 
un trocart aspirateur, e t on pra t ique l 'opération dans le quatrième ou cin-
quième espace intcr-costal su r le bord du s ternum. — Je préfère la ponction 
aspiratricc avec un trocart capillaire, et si le liquide se reproduit , on recom-
mence la ponction. J'ai une fois fait ainsi sept ponctions au même enfant. 



C H A P I T R E V I I 

H Y O C A R D I T E 

L a m y o c a r d i t e e s t u n e i n f l a m m a t i o n d e l a s u b s t a n c e du cccur. El le a c c o m -
p a g n e s o u v e n t l ' endoca rd i t e et l a p é r i c a r d i t e , e t n ' ex i s t e j a m a i s s e u l e 

O n l ' o b s e r v e r a r e m e n t chez le n o u v e a u - n é , m a i s e l le e s t p lus c o m m u n e 
d a n s la p r e m i è r e e t dans l a s e c o n d e e n f a n c e . El le r é s u l t e d e l a variole 
(Desnos) , d e l a sca r l a t ine , de la d i p h t h é r i t c , d e l ' a n g i n e c o u c n n e u s c e t du 
c r o u p , de l a r é so rp t ion p u r u l e n t e , q u e l l e q u ' e n so i t l ' o r ig ine . 

El le e n g e n d r e des cai l lo ts i n t r a - c a r d i a q u e s et a m è n e l a mor t , so i t p a r a svs -
tolie, so i t p a r t h r o m b o s e s a r t é r i e l l e s d u p o u m o n o u d u r e s t e de l ' o r g a n i s m e 

S y m p t ô m e s - A u c u n s y m p t ô m e n e la r évè l e n e t t e m e n t , si c e n ' e s t 
peu t - ê t r e l e r a l e n t i s s e m e n t , l ' i néga l i t é e t l e s i n t e r m i t t e n c e s d u pou ls . .E l l e e s t 
t o u j o u r s m a s q u é e p a r les s y m p t ô m e s d e l ' e n d o c a r d i t e q u i l ' a c c o m p a g n e e t 
p r o d u i t le souf f le v a l v u l a i r e mi t ra l ou t r i c u s p i d e . 

I r i o n s a n a i o m l q o e » . - Ce n ' e s t q u ' à l ' au tops i e q u ' o n la d é c o u v r e e t 
q u oi, t r o u v e la f ibre c a r d i a q u e pâ le , m o l l e , d é c h i r a b l e , g r a n u l e u s e , avec de 
p e t i t s f o y e r s s a n g u i n s s o u s l ' e n d o c a r d e e t t o u j o u r s , c o m m e lésion conco -
m i t a n t e , u n e e n d o c a r d i t e v a l v u l a i r e p l u s ou m o i n s p r o n o n c é e . 

C I I A l ' I T R E V I I I 

S Y N C O P E C H E Z L E S E N F A N T S A L A M A M E L L E 

L a syncope e s t u n a c c i d e n t a s s e z r a r e c h e z les e n f a n t s à l a m a m e l l e e t 
b e a u c o u p p lus f r é q u e n t c h c z l e s e n f a n t s p l u s a v a n c é s en â g e . 

C 'es t la p e r t e de c o n n a i s s a n c e e t d e m o u v e m e n t a c c o m p a g n é e d e p e r t e du 
p o u l s e t d e d i m i n u t i o n de fo rce e t d e f r é q u e n c e des b a t t e m e n t s du cccur 

Q u e l q u e s p e r s o n n e s d i s e n t q u e l a s y n c o p e e s t l a ces sa t ion c o m p l è t e des 
b a t t e m e n t s du c œ u r : el les c o m m e t t e n t u n e e r r e u r phys io log ique . I .a cessation 
complé té ef prolongée des battements du cœur, c ' e s t la m o r t . E n effet , d ' ap rès 
les n o m b r e u s e s expé r i ences q u e j ' a i f a i t e s e t q u i o n t é t é c o n t r ô l é e s p a r u n e 
c o m m i s s i o n d e l ' Ins t i tu t , l 'absence prolongée de. M i t , du ceur pendant 
cinqm,nule, sur chacun des points où Von peut entendre ces bruits est un 

Z — I C e r ' * > n " e " » S 0 U t C n i r 1 u ' ° n P « * v i v r e s a n s 
m o u l i n e n t d u c œ u r , e e s t é v i d e m m e n t n e pas r é f l é c h i r s u r les cond i t i ons 
m é c a n i q u e s i nd i spensab l e s d e la vie. J e n e l 'ai j a m a i s v u , e t c eux qui o b s e r -
v e n t avec s o m ne 1 o n t p a s v u d a v a n t a g e . , 

m f c f T f 1,1 S y " C O p e C S £ a s s e z e t j ' a i c o n n u b e a u -
r „ P d e f l e S t ^ e l S S ' e S t p r o d u i t c e l a c c i d e n t s a " s I " ' « o n s ô l t r é su l t é 
r i e n d e f â c h e u x . El le o f f r e t o u s les c a r a c t è r e s de la s y n c o p e de l ' adu l t e e t s e 
p a s s e d e m ê m e e n q u e l q u e s m i n u t e s . 

m é d o r t n e H . ° S - 1 T à h m a m ° " . e ' 1 1 S y n C ° p e C S t Î c U e m e n t r a r e <P» 
d t v i a ' ' S V m ; S ' e C l C ' C S t 1 0 S e u l • » a » p a r l é avec d e sul l i -

mémoh-e « m a ' S , S 3 ^ f " P t i o n é t a i t l o r s q u ' e l l e a é t é r e m i s e en 
m é m o i r e p a r M a r r o t t e en 1853. 

M a r r o t t e (2), qui v e n a i t d ' o b s e r v e r u n c a s d e syncope q u e n o u s a l lons racon-

(I) l iouchutTrai té des signes de lamort. 3» édition Paris 18« in 
« Communication faite à la Société de médcc ï ï ede i h ô ^ ' 

t e r , a t t r i b u a c e t a c c i d e n t à l a p r é sence d e p h l e g m e s c o n t e n u s d a n s l ' e s tomac , 
d ' en tozoa i r c s , e t à îles t e r r e u r s sub i tes . D ' a u t r e s c o n f r è r e s , V ig l a , Ba r thcz , 
De las i auve , Deve rg i e , d é c l a r è r e n t à ce t t e occas ion e n a v o i r o b s e r v é d e s 
exemples , e t d a n s u n c a s r a p p o r t é p a r Deverg ie , la m o r t e n f u t l a c o n s é -
q u e n c e . J ' e n ai vu p l u s i e u r s c a s i nqu ié t an t s , c h e z d e s e n f a n t s de u n à q u a t r e 
mois . — Voici l ' obse rva t ion de Marro t te : 

OBSERVATION. — Une petite fille de cinq mois e t demi fut prise tout à coup, le 8 
mars de cette année, et pendant son sommeil, d'une grande pâleur envahissant toutes les 
parties visible» du corps. La respiration et le pouls s'étaient snspendus ; les bras étaient 
tombés inertes le long du corps. La grand'mére, sur les genoux de laquelle elle reposait, 
l 'avait fortement agitée, et après quelques instants la connaissance était revenue après 
une transpiration rapide. Quelques régurgitations de lait caillé et une garde-robe abon-
dante avaient accompagné ce retour à la vie. 

L'enfant était à peine rendormie depuis cinq à six minutes, que la même scène s'était 
renouvelée, avec îles sympBmes moins effrayants et moins durables cependant que la pre-
mière fois. Les deux jours suivants, deux syncopes se manifestèrent vers la mémo heure 
et avec des symptômes à peu près identiques. 

Le vendredi, quatrième jour, les deux syncopes se montrèrent à l'heure accoutumée ; 
mais à dater de cette époque cessa la régalarité de retour e t de nombre qniavait été si 
remarquable jusqu'alors. Si, pendant deu* ou trois jours encore, deux syncopes eurent 
lieu entre dix heures et midi, colles qui survinrent dans la matinée les jours suivants 
avancèrent ou retardèrent sans règle fixe. Les symptémes lipothymiques se multiplièrent 
cl parurent aussi bien la nuit que le jour. On observa tous les degrés de la syncope de-
puis la simple pfileur, depuis le ralentissement et l'inégalité de la respiration, depuis l a 
lenteur et l'intermittence du pouls, jusqu'à la perte complète de connaissance. 

I l n'y eut pas de variation dans la marche des accidents pendant les douze premiers 
jours : à dater do cette époque, ils commencèrent à diminuer en nombre e t en intensité. 

Deux circonstances capitales ont coïncidé constamment avec les syncopes à différents 
degrés : le sommeil et des troubles intestinaux. 

L'enfant qni fai t le sujet de cette observation a toujonrs eu des chairs transparentes et 
peu colorées. Dès l'âge do six semaines, des vésicules de porrigo larralis se sont manifes-
tées sur le visage, et, depuis lors, l'éruption a présenté des alternatives d'augmentation et 
de diminution, sans disparaître entièrement. Des troubles digestifs dus à diverses circons-
tances ont succédé à l'engorgement des seins de la mère, à un catarrhe suffocant traité par 
les évacuants, â la nourriture artificielle, etc. 

Ajoutons à ces renseignements un fait qui a jeté un moment de l'incertitude sur les 
causes véritables des accidents lipothymiques. A la suite du catarrhe suffocant, la petite 
malade avait eu des accès bien tranchés de fièvre intermittente double tierce, et pendant 
les huit ou dix jours qui avaient précédé la première syncope, la grand'mére avait positi-
vement remarqué que les nuits étaient moins bonnes, et que, sur le matin, l 'enfant était 
couverte, contre son habitude, d'une sueur plus ou moins considérable ; aussi avait-elle 
demandé s'il n'y avait pas lieu à donner île nouveau une préparation de quinquina. 

La première pensée de Marrotte fut celle d'une fièvre larvée, et le quinquina f u t con-
seillé Mus et extra ; mais ce médicament n'ayant eu d'autre résultat que de déranger la 
périodicité, il devint évident que les accidents lipothymiques étaient entretenns par une 
cause plus profonde. L'état d'anémie était la cause prédisposante des syncopes dont les 
troubles digestifs : coliques, borborygmes, évacuations alvines, devenaient les causes occa-
sionnelles. Un régime plus réparateur et quelques médicaments appropriés à l 'état des 
voiesdigestivesétaient donc indiqués. Ils ont en le résultat qu'on espérait, c'est-à-dire 
que les voies digestives ont rempli leurs fonctions d'une manière plus régulière et que l 'état 
de syncope a disparu dans la même proportion. 

D a n s ces c a s de syncope , on vo i t u n e p e r t e s u b i t e de c o n n a i s s a n c e e t de 
m o u v e m e n t r é p é t é e à p l u s i e u r s r e p r i s e s , a v e c p â l e u r , s a n s a u c u n e e s p è c e d e 
m o u v e m e n t s convu l s i f s n i r e sp i r a to i r e s d u r a n t q u e l q u e s m i n u t e s , r e v e n a n t 



huit a dix fois par jour et disparaissant sans laisser de traces. C'est aussi la 

forme sous laquelle cet accident a été observé par Barthez. Delasiauve et 

viTde^mort" d a " S ° a S r a P P ° r Î é p i"" D e v e r 8 i e ' l a s J ™ o p e a été sui-

l.a syncope peut être confondue avec les convulsion, internes, le spasme 

t î J l T r C C r Î a , i n S é ' a t S C ° n v u l s i f s m a l nature spasme-' 
d que simple ou epileptique. Dans la syncope, il y a une pâleur qui n'existe 
pas dans l 'état convulsif, et la résolution complète des membres qui s'y trou™ 
la séparé des convulsions où il y a du strabisme, de la roideur des membres 
ou des secousses cloniques convulsives. Bans le spasme de la glotte, il y a à 
la lin de 1 accès, un petit hoquet caractéristique. 

P r o n o s t i c . - La syncope chez les enfants à la mamelle n'est générale-

S T 8 ™ e t a p r è s q u e k > u e s m i n u ( e s c l l e termine par 
le retour a la vie. Elle peut se reproduire assez souvent chez quelques-uns 

d i n s le £ ¿ 5 ? q l " ! T S T P e n d a n l , a S-V"C°PC ' d c s C i l i l l ° l s 5 0 
dans le cœur, et , empêchant le re tour de ses fonctions, produisent la mort. 

s u w l 7 b l aUSL q , f a u t a " r i b B e r »» certain nombre de cas de mort subite observes chez les enfants. 

La syncope est évidemment un spasme du cœur, une convulsion de cet or -ane 

T r a u e l r r " T " f $ W * * » » — du système nerveux 
' , C ° n l r C C 0 ' a C C i d e n t " S i r ° " » l e t e m P s d ' agir , il fautexci-

m 11 aTC0 CS barbCS d'Une de !• émèticue l 
d o n n e r ' " V e C 1 3 P 0 U d r e «5 » 20 centigrammes ; -

gramme I T 7 7 % C e n t i ~ e s - * o m « r . de p o d i u m un g r a m m e , - a l eau de laurier-cerise 10 à 50 gouttes 
Des lavements de sel gris ou de séné doivent être donnés— Des frictions 

f e s sé? S ? 8 , a . r é - ™ " d u — >a Hagella " n d 
fesses 1 insufflation de bouche à bouche ou avec la sonde larvn»ée 

r e L î r t d e f t l f e / " i S a U ^ d e v M t • « « » lui faire 
T s bai is nveo i : d u

( . V , n a i = r e ' u " peu d'ammoniaque affaiblie, etc.; donner 
des bains avec décoction de racine de valériane 250 grammes. 

s e L t l m i - " Si ' ' 0 n 3 p r è s d e S 0 i U " pourra être avantageu-
Dans r ? e T e S C " e r l e s m o u v e m e " t s respiratoires du diaphragme, 

h p é r i o d C r t r ' a S y " T 8 6 reProd»^* * diverses reprises offrirai! de 
d r a u T m l C t , P ° U , : r a i t f a , r e c r o i r e a ' - « « e n c e d 'une fièvre larvée, il fau-
drait employer le quinquina et lesulfate de quinine. 

C H A P I T R E I X 

MORT SI.'RITE 

J'ai vu un certain nombre d'exemples de mort subite chez les enfants 
Dans certains cas, la mort est d u e à des convulsions réflexes de l'intestin P ^ 
suite d entozoaires (1) ; ailleurs la mort subite est la conséquence de I n ™ , 
sions subites dues à une tumeur latente du cerveau gliome ou turbe cule -
dans d autres cas, Ces, la conséquence d 'un accès de t p a s m e d e a g l X „u' de 
phreno-g ottisme. - Quelques enfants meurent de suffocation dans un accès 

i * 0 s r * , e r r < lc i a g , o t , e e t i a - i P : r °d 
ou un s c è n e d e t S V * P r o ™ 1 " o p a r une violente colère 
ou une scène de cris.—J a, vu a insiune enfan tde t ro i s ansat te inte d'impétigo 

( 1 ) V o i r le c h a p i t r e E.NTOZOAIRES. 

du cuir chevelu et dont je fis raser les cheveux, qui pendant les cinq minutes 
de l'opération cria violemment et pleura beaucoup. A peine le barbier avait-il 
terminé qu'elle tomba la tète en avant e t succomba sans convulsions, le visage 
bleuâtre et les lèvres cyanosées. A l'autopsie, je n'ai rien trouvé dans aucun 
organe. 

Ces morts subites dépendent ou de la syncope, c 'est-à-dire l'arrêt primitif 
du cœur, ou de l'asphyxie, lorsque par spasme de la glotte ou quinte de 
coqueluche il y a une pâmoison c[ui étouffe les enfants, ou d'une congestion 
cérébrale subite, par suite d'une tumeur cérébrale. 

C H A P I T R E X 

I N T E R M I T T E N C E S D U P O U L S C H E Z L E S E N F A N T S 

L'intermittence, l 'inégalité et le ralentissement du pouls sont en général 
considérés par ceux qui n'ont pas beaucoup l'expérience des enfants comme 
un signe d'affection cérébrale ou de lésion organique du cœur. Cette opinion 
est une erreur . 

Les intermittences et les irrégularités du pouls existent très souvent en 
dehors des maladies du cerveau et des méninges. 

Elles existent comme maladie primitive chez des enfants qui n'ont aucun 
autre désordre pathologique. 

Elles existent comme phénomène secondaire dans la convalescence de 
beaucoup de maladies aiguës, sur tout de la pneumonie, dans les affections 
vermineuscs de l'anesthésie comme phénomène réflexe e t dans les troubles 
des voies digestives. — Une fois je les ai vues coincider avec la constipation 
et disparaître par un purgatif . 

Elles sont passagères ou constantes. Elles sont quelquefois, mais non pas 
toujours , liées à des intermittences et irrégularités semblables du cœur. Elles 
disparaissent momentanément par l'effort, le mouvement, une contrainte, 
et tout ce qui agit sur la systole cardiaque ; enfin elles cessent entièrement. 

C'est la conséquence d'une lésion du pneumogastrique par méningite ou 
tumeur cérébrale, d 'une action réflexe de l ' intestin s'il renferme des vers, ou 
d'une endocardite végétante, ou enfin d 'une de ces myocarditesconsécutives 
aux maladies aiguës dont j 'ai lepremier donne la description (I). 

Ces intermittences disparaissent avec les ferrugineux, l 'hydrothérapie, le 
quinquina, etc. 

LIVRE VIII 

M A L A D I E S D E S L È V R E S 

C1IA P I T R E P R E M I E R 

A S T 0 M 1 E . — A D H É R E N C E D E S L È V R E S . — C O A R C T A T I O N L)K L A D O U C H E 

L'abscnccdc lacavitébuccale, aslomie, a été observée par Laroche dans les 
cas où les os de la face sont arrêtés dans leur développement, et sur tou t 

(1) Voir le c h a p i t r e ENDOCARDITE e t MTOCARDITE. 



huit a dix fois par jour et disparaissant sans laisser de traces. C'est aussi la 
forme sous laquelle cet accident a été observé par Barthez. Delasiauve ef 

viTde^mort" d a " S ° a S r a P P ° r Î é P i"" D e v e r 8 i e ' l a s J™ope a été sui-

La syncope peut être confondue avec les convulsion, internes, le spasme 

t î J l T r C e r i a , i n s é l a t S C 0 n v u l s i f s m a l c 3 r i l c t é r i s é s , de nature spasme ' 
d que simple ou epileptique. Dans la syncope, il y a une pâleur qui n ' e^s le 
pas dans l 'état convulsif, et la résolution complète des membres qui s'y trou™ 
la séparé des convulsions où il y a du strabisme, de la roideur des membres 
ou des secousses cloniques eonvulsives. Dans le spasme de la glotte, il y a à 
la lin de 1 accès, un petit hoquet caractéristique. 

P r o n o s t i c . - La syncope chez les enfants à la mamelle n'est générale-

S T 8 ™ e t a p r è s q u e k > u e s m i n u ( e s c l l e termine par 
le retour a la vie. Elle peut se reproduire assez souvent chez quelques-uns 

dans T e £ ¿ 5 ? " / T T P e n d a n l h s - v n c o p c ' d , 3 S c a i l l o l s f o r m e n t dans le cœur, et , empêchant le re tour de ses fonctions, produisent la mort. 
sul, , a o b l e C a U S L q,U f a u t a t t r i b B e r »» certain nombre de cas de mort subite observes chez les enfants. 

La syncope est évidemment un spasme du cœur, une convulsion de cet or -ane 

T r a i t e m e n t U " T " f $ W » ^ ou autre du système nerveux 
' , C ° n l r C C 0 ' a C C i d e n t ' s i r ° " » l e t e m P s d 'asir, il fautexci-

m 11 a T C 0 C S b a r b C S d ' u n e de Vendue 25 
d o n n e r ' " V e C 1 3 P 0 U d r e «5 » 20 centigrammes ; -

~ e i ' ï ' r 7 7%50 C e n t i ~ e s - « de potassium'»* g r a m m e , - a l eau de laurier-cerise 10 à 50 gouttes 
Des lavements de sel gris ou de séné doivent être donnés— Des frictions 

f e s sé? S ? 8 , a . r é - ™ " d u — >a flagella tond 
fesses 1 insufflai,on de bouche à bouche ou avec la sonde larvn»ée 

r e p î ^ r " I f t l f r i S a " f r ° i d ' i l ' a i r ' d e V a n t « ¡ ' f a u t lui faire 
des bâtas nvee d u " P ^ d'ammoniaque affaiblie, etc.; donner 
des bains avec decoct.on de racine de valériane 250 grammes. 

s e L t l m i - " Si ' ' 0 n " P™S " e S 0 i U " " P P ^ P O u r r a êtreavantageu-
Dans I T T 6 T e S C " C r ' e S m o u v e m e " t s respiratoires du diaphragme, 

l a n é r i o i * 8 6 * Averses reprises offrirai! de 
d r a u T m l C t , P 0 U , : ' ' a i t f a , r e c r o i r e ;> « '«h tooee d 'une fièvre larvée, il fau-
drait employer le quinquina et lesulfate de quinine. 

C H A P I T R E I X 

M O R T S U B I T E 

J'ai vu un certain nombre d'exemples de mort subite chez les enfants 
Dans certains cas, la mort est due à des convulsions réflexes de 1 ntestin P ^ 
suite d entozoaires (I) ; ailleurs la mort subite est la conséquence de I n ™ , 
sions subites dues à une tumeur latente du cerveau gliome ou turbe cule -
dans d autres cas, Ces, la conséquence d 'un accès de t p a s m e d e a g l X ou de 
phreno-g ottisme. - Quelques enfants meurent de suffocation dans un accès 

I S t S T " ' ' e ? T <IC ' a g , 0 t ' e 6 t ' a p a m - ° " ™ pèrte de 
7 ' d e P a œ 0 i S ° " P r o v o i I u é p a r une violente colère 
ou une scène de cris.—J a, vu ams .une enfan tde t ro i s ansat te inte d'impétigo 

( 1 ) V o i r le c h a p i t r e E.NTOZOAIBES. 

du cuir chevelu et dont je fis raser les cheveux, qui pendant les cinq minutes 
de l'opération cria violemment et pleura beaucoup. A peine le barbier avait-il 
terminé qu'elle tomba la tète en avant e t succomba sans convulsions, le visage 
bleuâtre et les lèvres cyanosées. A l'autopsie, je n'ai rien trouvé dans aucun 
organe. 

Ces morts subites dépendent ou de la syncope, c 'est-à-dire l'arrêt primitif 
du cœur, ou de l'asphyxie, lorsque par spasme de la glotte ou quinte de 
coqueluche il y a une pâmoison c[ui étouffe les enfants, ou d'une congestion 
cérébrale subite, par suite d'une tumeur cérébrale. 

C H A P I T R E X 

I N T E R M I T T E N C E S D U P O U L S C H E Z L E S E N F A N T S 

L'intermittence, l 'inégalité et le ralentissement du pouls sont en général 
considérés par ceux qui n'ont pas beaucoup l'expérience des enfants comme 
un signe d'affection cérébrale ou de lésion organique du cœur. Cette opinion 
est une erreur . 

Les intermittences et les irrégularités du pouls existent très souvent en 
dehors des maladies du cerveau et des méninges. 

Elles existent comme maladie primitive chez des enfants qui n'ont aucun 
autre désordre pathologique. 

Elles existent comme phénomène secondaire dans la convalescence de 
beaucoup de maladies aiguës, sur tout de la pneumonie, dans les affections 
vermineuscs de l'anesthésie comme phénomène réflexe e t dans les troubles 
des voies digestives. — Une fois je les ai vues coïncider avec la constipation 
et disparaître par un purgatif . 

Elles sont passagères ou constantes. Elles sont quelquefois, mais non pas 
toujours , liées à des intermittences et irrégularités semblables du cœur. Elles 
disparaissent momentanément par l'effort, le mouvement, une contrainte, 
et tout ce qui agit sur la systole cardiaque ; enfin elles cessent entièrement. 

C'est la conséquence d'une lésion du pneumogastrique par méningite ou 
tumeur cérébrale, d 'une action réflexe de l ' intestin s'il renferme des vers, ou 
d'une endocardite végétante, ou enfin d 'une de ces myocarditesconsécutives 
aux maladies aiguës dont j 'ai lepremicr donné la description (I). 

Ces intermittences disparaissent avec les ferrugineux, l 'hydrothérapie, le 
quinquina, etc. 

LIVRE VIII 

M A L A D I E S D E S L È V R E S 

C n A P I T R E P R E M I E R 

A S T 0 M 1 E . — A D H É R E N C E D E S L È V R E S . — C O A R C T A T I O N D E L A B O U C H E 

L'abscnccdc lacavilébuccale, astomie, a été observée par Laroche dans les 
cas où les os de la face sont arrêtés dans leur développement, et sur tou t 

(1) Voir le c h a p i t r e ENDOCABDITE e t MTOCAEDITE. 



lorsque manque la mâchoire inférieure. C'est une difformité incurable et 
l 'enfant qui la porte ne tarde pas à succomber, 

Quelquefois il y a, au lieu de la bouche, u n e petite ouver ture irréguliere 
qui pourrai t à peine admettre un tuyau de plume. La cavitc buccalc es t régu-
lièrement conformée etl 'adhércnce des lèvres est lascule cause deson occlu-
sion. C'est un travail morbide accompli dans le sein de la mère, p lus ou 
moins longtemps avant la naissance. 

Si l 'adhérence est épaisse, il faut, par une incision dirigée convenable-
ment, faire une bouche artificielle, et l 'opération réussit s'il n'y a pas rétré-
cissement et indurat ion des lèvres. 

Quand la bouche est bien conformée, les lèvres molles, souples etseulcment 
réunies par de minces adhérences, une simple incision avec les ciseaux doit 
suffire pour rétablir l 'orifice de cette cavité. 

C H A P I T R E I I 

BOURRELET M U Q l ' E l l X DE LA L È V R E 

Une disposition congénitale des lèvres qui se montre sur tou t à la lèvre 
supérieure est caractérisée par la présence d 'un bourrelet muqueux situé à 
la face interne de ces parties. 

Ce bourrelet ovale, dirigé transversalement, faisant une saillie p lus ou 
moins considérable, ne paraî t qu'au moment de l 'ouverture de la bouche, ce 
qui est fort disgracieux. Ce bourrelet donne du volume aux lèvres, les expose 
à la gerçure et à l 'ulcération sous l 'influence du froid de l'hiver. Il ne faut 
pas le laisser, et l'on doit conseiller aux parents son ablation par l ' instrument 
tranchant. 

Le procédé d'ablation es t fort simple. Il faut at tendre l 'âge de six à sept 
ans pour le mettre en usage. Avec des ciseaux courbes s u r le plat on fait 
une incision du bourrelet pendant qu'un aide lient la lèvre écartée, puis on 
met su r la plaie de la charpie imbibée d'eau hémostatique de Tisserand, de 
Brocchieri, avec une faible solution do pcrchlorure de fer. 

C H A P I T R E I I I 

UVPKKTROPHIE DE LA LÈVRE S U P É R I E U R E 

L'hypertrophie de la lèvre supérieure se rencontre chez les enfants dans 
des circonstances différentes. On l 'observe comme lésion congénitale, ce qui 
est rare, et comme maladie aqueuse dans la scrofule. C'est la livré scrofu-
leuse (1). 

L'hypertrophie congénitale de la lèvre a été observée par Holmes (2), par 
Blot, par Dolbeau et par moi, qui en ai vu deux cas dans la même famille. 

Cette hypertrophie, d'après l 'étude que Granchera faite de la pièce Dolbeau, 
serait constituée par une transformation libreuse du t issu conjonctif du derme 
et des muscles. 

Quand elle est très considérable, elle donne à la figure l 'aspect d 'un grouin 

( 1 ) V o y e z SCROFULE. 
(2) Holmes, Thérapeutique des mal. chirurgicales des enfante, Paris, 1870. 

et forme une difformité repoussante, — que l'on a essayé de faire disparaître 
par une opération. 

Holmes a fait une opération de ce genre en enlevant une partie transversale 
de l 'épaisseur de la lèvre entre la peau et la muqueuse. Le malade a guéri . 

Dolbeau a fait la même opération, mais le malade est mort pendant la cica-
trisation. On raconte qu'il a étc pris d'accidents cérébraux graves survenus 
dans la plus parfaite santé, le 23 septembre, qu'on reconnut l à une méningite 
tuberculeuse, e t que la mort eut lieu le 25, deux jours après. Évidemment il 
y a là une erreur . La méningite tuberculeuse ne marche jamais ainsi. Si cet 
enfant est mort par le cerveau, c'est à la suite d'embolie cérébrale par endo-
cardite végétante, suite de l 'opération, ou par thrombose méningée. 

L'hypertrophie scrofuleuse, bien décrite p3r Paillard, en 1817 (1), résulte 
des fluxions de la lèvre par le coryza scroluleux, et t ou t le monde la connaît. 
— Quand elle es t excessive, il faut l'opérer, et c'est ce que Paillard a fait en 
excisant toute la portion muqueuse . 

C H A P I T R E IV 

REC-DE-I .1ÈVRE 

On donne le nom de bec-de-lièvre à la division congénitale des lèvres. C'est 
un vice de conformation. Il y a cependant un bec-de-liovre accidentel qui 
résulte de ce que les bords d 'une division traumatique des lèvres se sont cica-
trisés isolément chacun de son côté. Je n'en parlerai pas ici, car j e ne veux 
nroccuper que du bcc-dc-licvrc congénital, lésion t rès Iréquente chez les 
nouveau-nés. 

C a u s e « . — Le bec-de-lièvrc congénital est le résultat de causes t rès ob -
scures, dont l'action est fort hypothétique. Il peut ê t re la conséquence d'une 
impression morale vive. Ainsi Moulin rapporte le fait suivant : 

O i t S K R v A T l o x T. — U n e f e m m e e n c e i n t e d e q u a t r e m o i s e t d e m i f u t v i v e m e n t f r a p p é e 
d e l a v n e d ' u n l i è v r e é e o r c h é e n s a p r é s e n c e p a r son m a r i . P e n d a n t l e s d e r n i e r s m o i s d e 
s a grossesse , s o n i m a g i n a t i o n l u i r e p r é s e n t a c e fièvre é e o r c h é , e t e l l e n e d o u t a i t p a s q u e 
sou e n f a n t n e f û t a f f e c t é d ' u n b e c - d e - l i è v r e . E l l e l ' a f f i rma i t à s o n m é d e c i n , e t s i p r é d i c -
t i o n f u t v é r i f i é e p a r l ' é v é n e m e n t . 

Houx a observé un fait semblable. Le liec-de-lièvre est quelquefois hérédi-
taire; HlandinctMorcl et Demarquay |2) en ont rapporté des exemples. 

Quoi qu'il en soit de ces influences morales ou héréditaires, si l'on se 
demande en définitive quelle est la cause de cette division des lèvres, on voit 
qu'il faut la rechercher dans les évolutions du fœtus aux divers âges de la 
vie intra-utérine. La force de croissance qui préside à la disposition des 
parties, à leur juxtaposition e t à leur réunion, entravée dans son effort, cesse 
d'agir, et des lèvres formées par trois points d'accroissement, un médian et 
deux latéraux, que cctte force pousse à la fusion, restent séparées, de manière 
à imiter le bec d'un lièvre. Quand la réunion ne se fait pas du tout, le bec-
de-lièvrc est double ; quand elle a lieu entre deux de ccs points sulcment, le 
médian et un latéral, le bec-dc-lièvre est unique e t se trouve su r le côté de 
la bouche. 

(1 i Paillard, Journal des progrès. 1817. 
(2) Demarquay, Xouveau Dict. de méd.et de chir. pratiques. Paris, 1866, t. IV, p. 700, 

a r t i c l e BEC-DE-LIÈVRE. 



Velpcau et Cruveilhicr n 'acceptent pas cette théorie de la formation du 
bec-de-Iivcrc, par un a r rê t de la force initiale chargée de la disposition des 
tissus. Ils croient q u e le bcc-de-lièvre est le r ésu l t a t d 'une maladie intra-
utér ine des lcvres qui amène la division de ces part ies . 

D i v i s i o n . — Le bec-dc-lièvre congénital présente p lus ieurs dispositions 
anatomiques. D'abord la division est toujours placée à la lèvre supérieure. 
Il n'y a que deux exceptions à cette règle, rapportées pa r Christophe Seliger 
et Nicati. Elle n ' in té resse ordinairement que les lèvres, c 'est le bcc-de-lièvre 
simple; ou bien la division est unique et latérale ; ou bien elle est double. 
Dans le premier cas , la division existe au-dessous de la narine droi te ou 
gauche ; dans le second, il y a au-dessous do chaque narine une section qu 'un 
tubercu le cu tané sépare. 

Dans d ' au t res circonstances, la division des lèvres est accompagnée d 'une 
division des os maxil laires et de la fissure du voile du palais ; c 'est cc qu'on 
appelle le bec-de-lttcrc complique. 

1» Le bec-de-lièore labial est complet ou incomplet. La f en tes ' é l ève p lus ou 
moins hau t ju sque dans la narine. Quand la division est unique, elle est tou-
j o u r s la térale et forme un écartcment considérable, ouver te pa r en bas et 
dont les angles a r rondis sont ent ra înés par les muscles de la lèvre, et laissent 
voir les den ts et lesgeneives . i.cs lcvres sont assez ordinairement atrophiées, 
mais sans per te de substance réelle, quoiqu'on ait longtemps pensé le con-
t r a i r e . ' 

Quand le bec-dc-l ièvre est double, n ' intéressant tou jour s q u e la lèvre, 
celle-ci est divisée en trois portions, une médiane e t deux latérales. Il y a 
deux divisions qui descendent de chaque nar ine et qui sont séparées par un 
tubercule médian p lus ou inoins volumineux et abaissé. La difformité se 
représente assez par la forme d 'un Y. Un des enfants q u e j 'a i opérés à l 'hôpi-
tal Neckcr présenta i t cette disposition. Les bords de la division buccale 
sont arrondis et atrophiés. Le nez est quelquefois aplati et déforme quand la 
fistule monte j u s q u e dans la narine. 

Les becs-de-l ièvrc simple, unique et double, du ren t au tan t que les indivi-
d u s et en t ra înent avec le temps la formation de l 'os maxil laire, qui se 
redresse et qui permet aux dents incisives de faire saillie en avant . 

2° Le bec-de-lièvre congénital compliqué peut être un ique ou double comme 
le précédent. 

Il peu t y avoir, c n m é m e temps que la division labiale, division de l 'une des 
ailes du nez, séparation de la voûte palatine, soit en avant seulement , soit dans 
t ou fe son é t e n d u e ; séparation de la voûte palatine et du voile du pala is ; saillie 
acquise ou congénitale des os sur lesquels s 'appuie la lèvre malade et du 
tubercu le médian ; enfin absence de la voûte palatine e t de l 'os vomer. 

La complication la p lus ordinaire, e t celle contre laquelle le chirurgien 
peut quelque chose, est la suivante. La division de la lèvre existe aussi' su r 
l'os maxil laire. C'est un écar tement d 'un côté de l'os in termaxi l la i re ; si la 
même chose se répète de l 'autre côté, les deux divisions représentent un V 
dont 1 ouver tu re e s t tournée en avant et dont l 'angle correspond au trou 
palatin antér ieur . Ces deux divisions se réunissent quelquefois en une seule 
qui parcour t la ligne médiane. La portion duro du palais est alors séparée 
en deux mot lcs j u squ ' au voile, qui peut lui -même ê t r e séparé en deux. La 
bouche communique alors avec les fosses nasales par une fente qui va 
des lèvres au pharynx. Quelquefois les fentes sont confondues s u r le 
devant , e t le tubercu le médian a d i spa ru ; c 'est ce qui const i tue la gueule 
du loup. 

J . Murait (I) rapporte qu'on amena dans son hôpital une petite fille âgée de 
que lques mois dont l 'ouver ture buccale s 'é tendai t d 'une oreille à l 'autre , de 
sor te qu'elle représenta i t un gueu le de lion. 

C.-J . Langenbeck (2) cite le fait d 'un enfan t qui v int a u monde avec une 
bouche énorme. A l 'âge de dix-sept ans , elle mesura i t six pouces et demi . 

Enfin Fcrgusson (3) observa le cas suivant à l i in 's Col legel lospi ta l en 1853. 

OBSERVATION I I . — U n e n f a n t d e q u e l q u e s m o i s p r é s e n t a i t à l a l è v r e s u p é r i e u r e à g a u -

c h e l a fissure o r d i n a i r e m e n t a p p e l é e b e c - d e - l i è v r e , t a u d i s q u ' à d r o i t e u n e a u t r e fissure 

s ' é l e v a i t d e l ' a n g l e d e l a b o u c h e e u h a u t e t e n d e h o r s j u s q u ' à l ' o s m a l a i r e , s a r i s c o m m u n i -

c a t i o n t o u t e f o i s a v e c l a n a r i n e . O n v o y a i t a u f o n t d e l a fissure la* g e n c i v e e t l a p a r t i e 

a n t é r i e u r e d e l ' a u t r e d ' H i g h m o r c t a p i s s é e s d e m u q u e u s e , e t l ' o u r e m a r q u a i t u n e d é p r e s -

s i o n à l a p a r o i a n t é r i e u r e d e l ' a n t r e . E n o n t r e d e c e t t e d i f f o r m i t é , l a p a u p i è r e i n f é r i e u r e 

d e l ' œ i l g a u c h & a v a i t s u b i u n a r r ê t d e d é v e l o p p e m e n t e t a v a i t c o n t r a c t é d e s a d h é r e n c e s 

a v e c l a c o n j o n c t i v e . 

Voici un dernier exemple rappor té pa r François Rynd (4). 

OBSERVATION 111. — M . L e v y , â g é d e h u i t a n s , g a r ç o n , p â l e , a m a i g r i , s c r o f u l e u s , e s t 

a d m i s à H e a t h - H o s p i t a l l e 1 2 j a n v i e r 1861. I l p r é s e n t e l ' a s p e c t l e p l u s repoussant ; l ' a n -

g l e d e s l è v r e s d u c ô t é d r o i t e s t v i s - à - v i s l a p r e m i è r e d e n t m o l a i r e d u c ô t é g a u c h e ; l e s 

d e n t s d e s d e u x m â c h o i r e s a v e c l e s g e n c i v e s d e l a m â c h o i r e i u f é r e u r e se t r o u v e n t à d é c o u -

v e r t d a n s t o u t e c e t t e é t e n d u e . 11 p e u t r a p p r o c h e r l e s l è v r e s e t l e s m e t t r e e n c o n t a c t j u s -

q u ' à l a l i g n e m é d i a n e d u c ô t é d r o i t s e u l e m e n t , m a i s c e l a l u i e s t i m p o s s i b l e d u c ô t é g a u -

c h e , e t q u a n d i l f e r m e l a b o u c h e , l ' é c a r t e m e n t d e s l è v r e s d e c e d e r n i e r c ô t é r e s t e b é a n t . 

Quelquefois enfin il y a complication du côté de la l èv re infér ieure , comme 
l'a montré Demarquay en 1845. 

Le bee-dc-l ièvrc labial a l ' inconvénient de gêner la prononciat ion, e t 
empêche l 'expression des consonnes dites explosives, le b et le p , lé t>, 1'/ e t 
l 'm, etc . ; il a su r tou t l ' inconvénient de gêner les mouvements de succion. Le 
bcc-de-lièvrc compliqué empêche la mast icat ion et la dégluti t ion en favor isant 
le passage des l iquides d a n s les fosses nasales. 

T r a i t e m e n t — Le t ra i tement du bec-de- l ièvre consiste d a n s u n e opéra-
tion chi rurgica le facile à prat iquer . Dionis, Garcngeot , Royer et Sanson ne 
voulaient pas qu 'on s 'occupâ t du bec-de-l ièvre a v a n t l 'âge de six ou sep t ans ; 
d ' au t res veulent qu 'on l 'opère un peu p lus t ô t ; que lques -uns enfin, au nom-
b r e desquels se t rouvent Busclie, M. Itonliis e t l ' au l Dubois , consei l lent de 
pra t iquer l 'opération le p lus tôt possible, dès le premier ou le second jour 
après la naissance. Pau l Dubois (ôi a résolu ce t te quest ion de pra t ique en 
démont ran t qu 'on n'avait r ien de p lus à c ra indre de l 'opération faite à c e t 
âge qu 'à une époque p lus avancée, et qu 'on remédiai t a lo rs p lus fac i lement 
à la difformité du bec-de-l ièvre. Comme l 'opérat ion ne fait que d iminue r 
sans empêcher les mouvements de succion nécessaires à l 'a l lai tement, beau-
coup de ch i rurg iens sont au jourd 'hu i d 'avis d 'opérer aussitôt après la na i s -
sance . 

Jusqu ' i c i l 'opération immédia te du bec-de-l ièvre n 'a guère é té fai te q u e 
pour des becs-de-licvre sans complicat ion. En doit-i l ê t re de même d a n s les 
cas de complication ? Oui, cer ta inement . Ainsi, Danyau et P. Dubois ont 

(11.1. Murait, Kphemeriâes Xafnrœ Curiosortm, 1715, art. III et IV, p.304. 
(2) Langeubeck, -Xcuc Bihliothek fur die Chirurgie, Ilanover, 1822, p. 502. 
(•!) Fergusson, A System of practicaX Surgery. 4° édition, p, 5T5. 
v4) Fr. Kvnd. Dublin Quarterly Journal, avril 1861. 
(5) Paul Dubois, Mémoire sur te bec-de-lièvreet le moment le plus opportun pour l'opérer 

(Bull, de TAcai. de mid. Paris, 1845, t. X, p. 760). 
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réuss i dans un cas où il y avait bcc-dc-lièvre simple avec division de la 

moitié antér ieure de la voûte palatine. Bourdon, de l 'Oise, en a fai t au tan t . 

OBSERVATION I V . — X . . . e s t a t t e i n t d ' u n b e c - d e - l i è v r e c o n g é n i t a l d o u b l e a v e c s c i s s u r e 

p r o f o n d e d e l a v o û t e p a l a t i n e , q u i r e n d r . i t l ' a l l a i t e m e n t i m p o s s i b l e . O n a v a i t b e a u c o u p d e 

p e i n e à f a i r e b o i r e l ' e n f a n t à l a c u i l l e r ; l e s l i q u i d e s é t a i e n t e n g r a n d e p a r t i e r e j e t é s h o r s 

de3 l è v r e s . L ' e n f a n t n ' a v a i t q u e . q u e l q u e s j o u r s l o r s q u ' i l f u t p r é s e n t é à M . B o u r d o n , e t i l 

a é t é o p é r é q u a t r e j o u r s a p r è s la n a i s s a n c e . L e s b o r d s d e l à d i v i s i o n l a b i a l e , r e n d u s s a i g n a n t s 

p a r u n e i n c i s i o n , o n t é t é r é u n i s p a r l a s u t u r e e n t o r t i l l é e . L e s p r e m i e r s fils o n t é t é r e t i -

r é s a u b o u t d e v i n g t - q u a t r e h e u r e s e t r e m p l a c é s p a r d ' a u t r e s fils m o i n s s e r r é s q u e l e s 

p r e m i e r s . C e p a n s e m e n t a é t é r e n o u v e l é c h a q u e j o u r j u s q u ' a u r e t r a i t d e s é p i n g l e s e n 

d i m i n u a n t d e p l u s e n p l u s l a c o n s t r u c t i o n . L e s é p i n g l e s n ' o n t é t é r e t i r é e s q u e l o r s q u e l a 

c i c a t r i c e a p a r u a s s e z s o l i d e . L ' o p é r a t i o n n ' a d é t e r m i n é a u c u n a c c i d e n t et. a é t é c o u r o n n é e 

d ' u n p l e i n s u c c è s . 

Un de mes amis, M. Guiet , a éga lement réussi dans un cas b ien p lus grave. 

OBSERVATION V . — U n e n f a n t e s t a f f e c t é d u b e c - d e - l i è v r e d o u b l e , e t c o m p l i q u é d ' u n 

c ô t é p a r l a d i v i s i o n e n t i è r e d e la v o û t e e t d u vo i l e d u p a l a i s . L ' o p é r a t i o n n ' a é t é f a i t e q u ' a u 

v i n g t i è m e j o u r ; o n a é t é o b l i g é d ' v r e v e n i r à d e u x fo i s , à c a u s e d u d é c o l l e m e n t d ' u n e des 

s u t u r e s , e t c e p e n d a n t l a v o û t e s ' e s t r é u n i e , a i n s i q u e l a p a r t i e a t t e n a n t e d u v o i l e d u p a l a i s 

d a n s u n e p e t i t e é t e n d u e . 

En conséquence, je crois qu'il n'y a pas à hés i t e r : u n i q u e ou double , com-
pliqué ou non, le bec-de-l ièvre doit ê t re opéré dans les v i n g t - q u a t r e heures 
qui suivent la naissance. 

Quand on se décide à opérer après la naissance, il est bon d 'einpccher les 
enfants de dormir assez longtemps avant qu'on les opère pom' qu' immédiate-
ment après ils puissent s ' endormir . 

L'opération se compose de deux t e m p s : l 'avivement et la réunion. 
L'avivement s 'opère avec des c iseaux disposés dans ce but . L 'opéra teur se 

place vis-à-vis de l 'enfant, assis devant un aide qui t ient la tête, refoulant 
les joues en avant , de manière à comprimer les a r t è res faciales s u r le maxil-
laire en avant des masséters . 11 saisit l 'angle de la division des lèvres avec 
une pincc à dents de rat, puis d 'un coup de ciseaux il enlève d 'un coup, de 
bas en haut, le bord rouge de la solution de continuité j u s q u ' a u delà de son 
angle supér ieur . Il fait de m ê m e pour le côté opposé, en ayant soin de 
re joindre la première incision. Il enlève ainsi un double lambeau anguleux 
qui avive les bords de la division du bec-dc- l ièvre . Il doit avo i r soin d 'exciser 
j u s t e s u r le point de réunion de la peau et du bord rouge de la solution de 
continuité. 

Line fois l 'avivement terminé, le ch i rurg ien doit r éun i r les bords de la plaie 
aussi complètement que possible. On y arr ive à l 'aide d 'épingles et de fils. 

Une p remière épingle ordinaire, ou une épingle spéciale, doit c t re placée 
en face de la division, près du bord libre des lèvres . Elle t raverse à un demi-
cent imètre au moins du bord avivé, et dirigée ob l iquement elle doit sortir 
près de la m u q u e u s e ; puis , r en t ran t d u côté opposé s u r le bord d e l à 
muqueuse , elle doit sor t i r sur la peau à un demi-cent imètre de dis tance du 
bord de la division. Une anse de fil est je tée sur les deux bou t s de cette 
épingle et confiée à un aide. On place la seconde épingle immédiatement au-
dessous de l 'angle supér ieur de la plaie, et si une troisième épingle semble 
nécessaire, on la met au milieu des deux autres. 

Thierry avait imaginé des aiguil les assez longues avec une tê te assez large; 
quand elles étaient passées, on enlevait toute la par t ie t r anchan te de l 'aiguii le 

F I E . 51. — S u t u r e 
e n t o r t i l l é e . 

qui était mobile et l'on réunissai t les deux part ies du bec-de-lièvre avec un 
petit écrou qui remontai t sur un pas de vis dont l 'aiguille était a rmée . 

Demarquay (1) se servai t d 'une pince ordinaire dans l 'extrémité de laquel le 
on a fait une petite encoche qui reçoit la tète de l'épingle. La pince est sé r iée 
comme s'il s 'agissait de lier un vaisseau. Grâce à cet inconvénient; le pas-
sage des épingles, quand on veut fixer une suture e n -
tortillée, est rendu bien p lus commode. 

Les épingles doivent ctre placées dans une direction 
parallèle. 

Quand les aiguil les ou les épingles sont placées, on 
met le fil de manière à embrasser chaque aiguil le, et à 
faire sur chacune une su tu re entorti l lée (fig. 51). Le fil 
doit passer d 'une aiguille à l 'autre en faisant des dé-
tours , ce qui permet de couvr i r toute la plaie. On noue 
enfin le fil sur l 'épingle s u p é r i e u r e ; on coupe ensuite avec des ciseaux la 
tè te et la pointe de ces épingles. 

Il ne faut pas trop se r re r les fils ; mais il est nécessaire qu' i ls maint iennent 
exactement les bords de la plaie. 

Quelques chirurgiens met tent leurs épingles en t raversant perpendiculaire-
ment toute l 'épaisseur de la lèvre, afin de ne pas laisser 
de corps é t ranger dans le tissu à réuni r C'est une mo-
dification qui peut être utile. D 'aut res met tent un fil 
sur chaque épingle, de manière à isoler chaque point de 
su ture . C'est toujours ainsi que j ai opéré. 

Après l 'opération, quelques personnes conseillent de 
met t re un bandage au tou r de la tê te , afin de tenir sur 
les joues une pelote dest inée à les comprimer et à les 
pousser en avant . 

Phillips l?) a proposé de t raverse r la base des deux 
narines et la cloison avec une for te et longue épingle 
que l'on a passée préalablement à t ravers un petit m o r -
ceau de car ton. I /a igu i l le passée, on fait glisser un 
au t re petit morceau de car ton semblable au premier . 
I l s ont pour bu t de pro téger la peau de la narine contre 
l 'action du fil, avec lequel on fait un point de su tu re 
entortil lée. Ce point de su tu re resser re les nar ines et 
sout ient la s u t u r e préalablement appliquée sur la lèvre. 
Guersant exerce cette press ion, ut i le pour aider la su-
t u r e , avec une forte serre-f ine (fig. 52; fixée sur le front 
de l 'enfant avec un ruban . Le but est le même, mais 
cette serre-fine, sans cesse touchée pa r l 'enfant et pa r ceux qui le soignent , 
peut devenir une cause de souff rance et finalement se déranger . 

Ce moyen, utile dans la seconde enfance, est p lutôt nuisible chez le nou-
veau-né . On peut ne met t re aucun bandage, et laisser les choses tel les que 
les a faites la s u t u r e entort i l lée. Cependant je su i s d 'avis d 'empêcher le tirail-
lement de la plaie par le moyen suivant . On applique sur chaque j o u e une 

F I G . 52. — G r a n d e 
s e r r e - f i n i d e G u e r -
s a n t p o u r m a i n t e n i r 
l ( 8 t i s s ' ¡ s r i p p r o c h é s 
a p r è s l ' o p é r a t i o n d u 
b e c - d e - l i è v r e (*). 

( l ì Demarquay, Nouveau Dict. de méd.el de chirurgie pratiques. París. lSfifi, t. IV. 
Phillips. Considérations sur le traitement du bcc-dc-liit-cre double (Bull, de thlra-

p(utiqnei\Ml, t. XXXllJ .p . 2S5). 
( 3 ) A, l i se taraudée servant H l imiter l 'écartenient T!W brandies de la serre-lini? : P . vis À bouton ser -

vant à augmenter «vu à diminuer la p r e s i ó n escre to « i r les tëSns par les pointes D ; CC. lentilles placées 
à 3 milliiiif t res d j s pointes, servant à les cinpiclier de pénétrer plus avan t dans !<•.; t issus. 



pièce carrée de sparadrap dont le bord antér ieur est t raversé par des anses 
de fil; celles d 'un côté passent dans celles de l ' au t re ; elles se croisent sur 
les lèvres, entre les aiguil les, et leurs extrémités sont lixces au bonnet de 
l ' enfant . 

L 'enfan t doit être survei l lé nuit et jour , et il f au t éviter de le faire r ire, 
c r ie r ou p leurer . On pourra lui donner un calmant pour le tenir assoupi. 11 
n ' au ra pour aliment que le lai t du sein de sa nourr ice ou le bout de son 
biberon. L 'adhérence des lèvres de la plaie ne se fait qu ' au deuxième jour, et 
il faut a t t endre le troisième ou le qua t r i ème pour re t i re r les épingles. C'est 
l 'épingle supér ieure qui doi té t re ret i rée la p remière ; on peut la ret i rer au troi-
s ième j o u r ; la deuxième est ret i rée le qua t r i ème , et la troisième le cinquième 
jou r . Pour re t i re r les épingles ou les aiguil les, on les fai t tourner sur leur 
axe, et on les tire à soi. Les fils res tent collés sur la plaie, et servent d 'agglu-
t ina t i f ; il f au t les laisser en place jusqu 'à ce qu' i ls tombent spontanément . 
Quand on ôte les épingles, un aide doit t en i r les joues un peu en avan t , car 
u n cri de l 'enfant pourra i t tout désunir . Après l 'extraction des épingles, on 
m e t u n e bandelet te agglut ina t ive sur les lèvres, comme s'il s 'agissait d 'une 
p la ie ordinaire . Au bout de huit à dix jours , la cicatr isat ion est complète et 
ne peu t p lus se détruire. 

Procédés divers imaginés pour prévenir la petite encoche de la lèvre. — 
L'opérat ion, quelque bien faite qu'elle soit, laisse souvent une petite encoche 
o u dépress ion dans la lèvre supér ieure . On a cherché de diverses manières à 
préveni r ce t te difformité. 

Procédés de Clémot et Malgaigne. — Clémot (de Rochefort), et après lui 
Malgaigne, ont eu la pensée de faire servir les deux lambeaux d 'avivement 
r enve r sé s et appliqués l 'un à l 'autre à prévenir ce défaut de conformation de 
la lèvre supé r i eu re ; on espérai t r e s t au re r a ins i complètement la lèvre supé-
r i eu re . Mais cette espérance rte pouvait ê t re encore réalisée, a t tendu que ce 
p ré t endu tubercu le de la lèvre supér ieure qu'on voulai t ainsi réformer se 
t rouvai t placé en dehors «le la l igne médiane , où se t rouve habi tuel lement 
le bec -de - l i èv rc ; la conservation des deux lambeaux pouvait tout au p lus 
d iminue r la profondeur de l 'encoche. 

Procédé de Henry (de Nantes).— Soit un bec-de-lièvre du côté g a u c h e avec 
divis ion d e l à voûte palatine et saill ie considérable du maxillaire à droi te ; on 
commence d 'abord pa r dé t ru i re les adhérences profondes et par relever la 
nar ine à l 'aide de la serre-f ine nasale. Puis , f ixant l 'angle infér ieur de la 
par t ie droi te de la lèvre avec un ténaculum tenu de la main droi te et saisis-
s a n t de la main gauche un bistouri droit , le t ranchant en haut , on enfonce la 
pointe à 3 mil l imètres du bord inférieur et à 4 ou 5 mil l imètres du bord 
muqueux , pour détacher un l ambeau de bas en h a u t , comme dans le pro-
c é d é de Clémot; mais au l ieu d 'enfoncer le bistouri d ' avant en arr ière , on 
l ' incl ine de manière à l 'enfoncer de gauche à droite (par rappor t au chirurgien) 
et d 'avant en arr ière , en formant avec la face antér ieure de la lèvre un angle 
de 45 degrés (ouvert en dehors), de telle sorte q u e le bord de la division 
avivée offre une surface t raumat ique en biseau aux dépens de sa face anté-
r i e u r e ; on détache ainsi le l ambeau j u s q u ' à la part ie supér ieure de sa divi-
sion. Sa is i ssant ensuite l 'angle du rebord gauche avec le t énacu lum tenu de 
la main gauche , on enfonce, et t ou jour s sous ic même ang le de 45 degrés, le 
bistouri tenu de la main droite, à 3 mil l imètres du bord infér ieur de la lèvre 
g a u c h e ; mais ici l'incision a lieu à l 'union m ê m e de la peau avec le rebord 
muqueux de la division; et la sur face t raumat ique , des t inée à la su tu re , est 
tai l lée en b iseau aux dépens de la surface postér ieure sous le même ang le de 

45 degrés . Le second lambeau é tant dé taché , on renverse les deux lambeaux 
de hau t en bas : il en résul te une surface s a ignan te beaucoup plus é t endue 
que dans le procédé ordinaire, et quand on rapproche les deux lèvres pa r la 
su tu re entort i l lée, la lèvre gauche vient s ' appuyer d 'avant en a r r iè re s u r la 
lèvre droi te ; et réc iproquement , le l a m b e a u supér ieur gauche renversé of f re 
en a v a n t une surface sa ignante sur laquel le v ien t s ' appuyer le lambeau dro i t . 
De là une espèce d 'engrènement qui double en quelque sorte la rés is tance de 
la su tu re . Les deux lambeaux, en les réun issan t pa r une aiguil le fine, forment 
un lobule q u e l'on régular i se plus t a rd e t qui prévient l 'encoche consécutive 
a u procédé ordinai re de réunion du. bec-de- l ièvre . 

Le g rand avan tage de ce procédé est t r è s bien conçu, c 'est su r tou t de 
fourni r une p lus g rande surface d 'adhésion e t de favoriser ainsi la r éun ion 
immédia te . 

Souvent , dans le bec-dc- l iévre double , la ma t i è re manque , les deux por-
t ions de lèvres ne peuvent être a f f rontées ; que lquefo is même, en même temps 
que le bec-de-lièvrc existe , u n e por t ion de la lèvre m a n q u e ; dans ce cas , il 
f au t avoir recours à une véritable chéiloplast ie : c 'est ce qu 'a fai t avec succès 
Sédillot. • 

Procédé chéiloplastique de Sédillot (II, — ci Nous remédions à l ' a t rophie et 
à l ' insuffisance de la lèvre pa r un emprunt, fai t a u x joues, comme dans beau-
coup d 'aut res opéra t ions anaplast iques. ' U n e incision oblique, commencée en 
dehors et prolongéo à 2 ou 3 cent imètres a u - d e s s u s de l'aile du nez. est con-
t inuée en bas, dans la direction du bord l ib re de la lèvre dont elle re joint la 
sur face avivée. Le tubercule médian tai l lé en V allongé, à pointe infér ieure, 
se r t en part ie à fo rmer la cloison sous-nasale et en par t ie à recons t i tuer la 
lèvre , comme on l 'avait déjà ten té dans des condi t ions moins favorables. L a 
joue détachée en dehors de ses adhérences avec l 'os maxillaire, dans une étendue 
assez g rande pour en permet t re l 'abaissement , est réunie de chaque coté par 
des s u t u r e s avec les bords opposés do l ' incision et du tubercu le médian. 

« Le contour nasal e s t ainsi rétabli e t la lèvre se t rouve augmentée en 
h a u t e u r et en longueur de tout le l ambeau qu ' on y a joute . 

« On réuni t alors sur la ligne médiane la total i té des su r faces avivées 
du bec-de- l ièvrc , avec des fils d 'argent , e t l ' o n obt ien t u n e lèvre épaisse, bien 
formée et d ' une h a u t e u r convenable. Il e s t nécessa i re de mul t ip l ie r les 
su tu ros pour prévenir tout déplacement des l ambeaux , et d 'opérer la réunion 
des plaies avec beaucoup de soin pour a s s u r e r u n e cicatrisation immédiate . » 

P a r ce procédé anaplas t ique , il e s t év iden t q u e la lèvre se t rouve infi-
niment mieux corr igée que pa r aucun a u t r e p r o c é d é : mais, il ne faut pas 
l 'oublier , ccs opéra t ions sont loin d 'être fac i les et demandent , p o u r ê t r e p ra -
t iquées, u n e main exercée et une g r a n d e expér ience des choses chirurgicales . 

Quand le bec-de-lièvrc, est double, le procédé e s t le même, et dans la même 
séance on fait les deux opérat ions. On av ive les bords de la solution do con-
t inui té et les bords du tubercu le médian, à moins qu ' i l ne soit trop petit, c a s 
auquel on l 'enlève, puis on met les épingles e t les fils d 'argent , comme dans 
le bec-de- l ièvre la téra l un ique . 

Le bec-de-lièvrc compliqué de la division du palais ne s 'opérai t pas a u t r e -
fois. On le croyai t incurable . C'est u n e e r r e u r . L a réun ion des lèvres qu 'on 
obtient à l 'aide d 'une opération agi t comme moyen légèrement comprcssif 
des os, e t la séparat ion dos os maxillaires, fû t -e l le même la rge d 'un doigt, 
finit pa r disparaî t re . 

(1) Sédillot, Contributions à la chirurgie. Paris, 1868, tome If, p. 62i. 



L'opération se pratique de la même manière que pour le bec-dc-licvre sim-
ple. Cependant, si l'on opère un enfant plus âgé et pourvu de dents placées 
assez mal pour nuire au rapprochement de l'os, il faut les extraire. 

Dans le bcc-dc-lièvre compliqué double, l 'os intermaxillairc et le tubercule 
médian font quelquefois une saillie considérable. L'opération doit avoirpour 
but de réunir les lèvres et de refouler en ar r ière ou de remettre à sa place 
l 'os maxillaire trop saillant. 

Cette opération ne doit pas être faite sur le nouveau-né, il faut attendre 
deux ou trois ans. 

Autrefois on enlevait le tubercule médian et l'on réunissait les parties 
latérales. Desault comprimait ce tubercule pour corriger la difformité, et 
Gensoul veut qu'on l'efface en refoulant brusquement en arrière l'os inter-
maxillaire par une fracture du pédicule. Ce sont des méthodes qu'il ne faut 
pas employer. 

Blandin, pour ramener l'os maxillaire à sa place et pour compléter l 'arcade 
dentaire, a proposé de réséquer derrière les os incisés une pièce triangulaire 
de la cloison osseuse. En enlevant ainsi à cet te lame la plus grande partie 
de sa résistance, il fixe à l 'avance l'endroit où doit s 'achever par une fracture 
facile la solution de continuité. On prend des ciseaux ou des cisailles suivant 
la force du sujet, et l'on fait une section en V ouvert en bas, dont l'angle 
s'avance très hau t dans l 'épaisseur du cartilage de la cloison ou du nez. La 
section doit être proportionnée à l 'étendue dont il convient de faire rétro-
grader les os intermaxillaires. Après cette résection, une bandelette trans-
versale de diachylon mise sur la lèvre remet en place le tubercule médian 
de la lèvre et du palais. S'il y a des dents et qu'el les ne soient pas à leur 
place, on les fixe aux molaires avec un fil d'or. 

On at tend ensuite quelques jours pour terminer l 'opération; au bout de 
deux ou trois jours on avive les lèvres de la fente labiale, onplaceles épingles 
et la su ture d'argent commedans l 'opération du bec-de-lièvre labial dépourvu 
de complication. 

Le danger de cette opération est dans l 'hémorrhagie qui accompagne les 
premiers temps. Voilà pourquoi dans cette variété de bec-de-lière il ne faut 
pas opérer de trop jeunes enfants, qu 'une perte de sang peut faire facilement 
périr. Il y en a plusieurs qui ont ainsi succombé, un entre autres dans les 
mains de Dupuytrcn. En cas d hémorrhagie, quand ou voit ie rameau qui 
fournit le sang, il faut le tordre ou le cautér iser . 

Dans le premier tomps de l'opération, il y a encore à craindre des accidents 
trop intenses de phlegmasie; alors il faut a t tendre que celte inflammation 
locale soit dissipée pour entreprendre le deuxième temps, c 'est-à-dire la 
réunion de la fente labiale. Dans un cas opéré par Blandin, un érysipèle 
survint, e t l'on attendit vingt-sept jours pour commencer l 'avivement du bec-
de-lièvre. En résumé, ramener en arrière le tubercule médian et, deux jours 
après, s'il n'y a pas d'inflammation, achever par la su ture des lèvres, voilà 
le mode opératoire du bec-de-lièvre double compliqué de double division du 
voile du palais. 

212. l.c bec-de-lièvre simple ou compliqué de la division palatine, unique 
et double, doit être opéré dans les premiers jours de la naissance. 

213. Un bec-dc-lièvre ainsi opéré à une époque très rapprochée de la 
naissance guéri t toujours avec une dilTormité moindre que celle des opéra-
tions tardives. 

LIVRE IX 

MALADIES DE LA LANGUE ET DU VOILE DU PALAIS 

C H A P I T R E P R E M I E R 

VICES HE CONFORMATION BE f.A LANGUE 

La langue peut èlrc le siège de vices de conformation assez nombreux. 
Elle peut manquer ; elle peut être trop volumineuse, on enfin elle adhère à 
la voûte ou au plancher de la bouche. 

§ I . — A b s e n c e c o n g é n i t a l e d e l a l a n g u e . 

La langue ne manque entièrement que dans les cas d 'absence de la face. 
En toute autre circonstance elle existe àl 'état rudimentaire, sous forme d 'un 
tubercule plus ou moins gros et adhérent au plancher (le la bouche. C'est la 
portion libre de la langue qui fait défaut. Selon le degré de cette difformité, 
la succion est plus ou moins empêchée, ainsi que la déglutition, et plus tard 
la phonation, si les enfants survivent. Cependant de Jussieu a vu à Lisbonne 
une fille âgée de quinze ans, née sans langue et qui n 'avait dans la bouche 
qu'un tubercule élevé de.3 ou 4 lignes en forme de mamelon. Elle jugeai t des 
saveurs ; la mastication et la déglutition étaient un peu difficiles selon les 
aliments ; la déglutit ion des liquides avait lieu sans peine, pourvu que la 
quantité à ingérer à la fois ne fût pas trop considérable ; elle crachait facile-
ment e t parlait avec la plus grande netteté. 

D'autres faits d'absence de la langue à la suite de là gangrène dans le cours 
de la variole ont été observés chez des enfants par Aurran e t Bonamy, et , 
après de grandes difficultés, on a vu la succion, la déglutit ion e t la phona-
tion s'exercer de nouveau, incomplètement sans doute, mais d'une manière 
suffisante à l 'accomplissement des fonctions de nutrition et de relation. 

Tout le monde connaît d'ailleurs ce fait de A. Parc (I), où l'on voit unindi-
vidu dont la lange fut coupée rester muet pendant trois ans, et enfin pouvoir 
prononcer quelques mots en mettant un petit morceau do bois mobilo dans 
sa bouche. 

§ • . — H y p e r t r o p h i e d e l a l a n g u e o u M a c r o g l o s s t e . 

Quelques enfants naissent avec une hypertrophie considérable delà langue 
qui remplitla bouche, sort à travers l'orifice et empêche l 'allaitement. Maurant 
en a rapporté un exemple, mais il y avait, dans ce cas, une tumeur do la langue 
qui contribuait à augmenter son volume. 

Ailleurs il n'y a qu 'une hypertrophie légère, et saillie de la langue sous les 
arcades dentaires. Cette lésion es t primitive, dépendant de la scrofule ou du 

(1) A. Paré, Œuvra complètes, édition J.-F. Malgaiguc. i'aris, 1810, t . II, p. 608. 



rachi t i sme, comme on le voit dans le cas de C. Paul en 1883, ou secondaire et 
consécutive à une affection cérébrale chronique , telle que l 'hydrocéphalie et 
l ' idiotie. 

On fait p rendre aux enfants l 'habi tude de ren t re r la l angue en y met tant 
chaque fois qu'elle se montre, un peu d 'alun ou de poivre . Cela évite les 
morsu re s de l 'organe et son accroissement u l té r ieur . Il faut en m ê m e temps 
donner aux enfants une nourr ice pourvue de gros b o u t s de sein, afin d 'éviter 
à la langue un mouvemet d 'élongation t rop cons idérable . Si l'on n ' a pas de 
nour r ice ainsi conformée, il faut recourir à un b ibe ron d o n t le bout sera i t do 
gros volume. 

Enfin, si l 'hypertrophie e s t t rop considérable, et qu ' i l y ait inconvénient à 
laisser la langue en pareil é tat , on peu t p ra t ique r l 'excision, et mieux la 
l iga ture part ie l le . 

Voici un cas d a n s lequel l 'excision a été fa i te a v e c succès par le professeur 
Blanco (de Madrid). 

OBSERVATIOS I . — Hypertrophie congénitale. — DN e n f a n t d e t r o i s a n s , J e a n Zuv i -

riego, r o b u s t e , f u t a d m i s à l ' H ô p i t a l g é n é r a l d e M a d r i d , s a l l e S a i n t e - B a r b e , n ° 1, l e 2 0 

a o û t 1860, a v e c l a d i f f o r m i t é s u i v a n t e : 1 « b o u c h e , c o n s t a m m e n t o u v e r t e , d o n n a i t i s s u e à 

u n p r o l o n g e m e n t d e l a l a n g u e d e v i n g t l i g n e s d ' é t e n d u e , d e p u i s l a p o i n t e j u s q u ' a u b o r d 

l i b r e d e s l è v r e s , l e q u e l t o m b a i t s u r l a l è v r e i n f é r i e u r e e t s ' é t e n d a i t t e l l e m e n t l o r s q u ' o n d e -

m a n d a i t à l ' e n f a n t d e t i r e r l a l a n g u e , q u e c e t a s p e c t é t a i t h o r r i b l e . L o s d e n t s i n c i s i v e s e t 

c a n i n e s d e l a m â c h o i r e i n f é r i e u r e é t a i e n t d é c h a u s s é e s e t d é j e t é e s e n a v a u t , f o r m a n t u n e 

e s p è c e d e c a n a l où s e p l a ç a i t l a l a n g u e e t où c o u l a i t c o n t i n u e l l e m e n t l a s a l i v e . C e t t e p a r -

t i e a n t é r i e u r e l i b r e é t a i t p l u s c o n s i s t a n t e q u ' à l ' é t a t u o r m a l ; e l l e a v a i t a u s s i u n e c o u l e u r 

e t u n e h u m i d i t é s p é c i a l e s , e t p a r f o i s e l l e é t a i t c o u v e r t e d e c r o û t e s j a u n â t r e s . M a l g r é c e t t e 

d i f f o r m i t é , l ' e n f a n t m a n g e a i t t o u t e e s p è c e d ' a l i m e n t s , e t i l é t a i t c u r i e u x d e v o i r a v e c 

q u e l l e h a b i l e t é il l e s p l a ç a i t e n t r e l e s m o l a i r e s p o u r l e s t r i t u r e r , s a n s q u e l a l a n g u e , q u i 

p a r a i s s a i t d e v o i r ê t r e m e u r t r i e p a r l e s i n c i s i v e s , e n s o u f f r i t l a m o i n d r e a t t e i n t e . 

F o u r y r e m é d i e r , l ' e n f a n t p l a c é s u r l e s g e n o u x d ' u n a i d e , l e s m â c h o i r e s t e n u e s é c a r t é e s 

p a r d e s b o u c h o n s d e l i ège , l a l a n g u e t e n u e d ' u n e p a r t p a r - u n f i l p a s s é d e h a u t e u b a s 

a u c e n t r e d e la l a n g u e , à d e u x l i g n e s e u a r r i é r e d u p o i n t o ù d e v a i t se f a i r e l a s e c t i o n e t 

d o n t l e s e x t r é m i t é s f u r e n t r a m e n é e s à d r o i t e , d ' a u t r e p a r t d e s p i n c e s c o u r b e s e n t o u r é e s 

d e l i n g e e t p é n é t r a n t d a n s l a b o u c h e p a r l a c o m m i s s u r e g a u c h e , l ' o p é r a t e u r s a i s i t d e l a 

m a i n g a u c h e l ' e x t r é m i t é l i b r e d e l a l a n g u e e n v e l o p p é e d ' u n e c o m p r e s s e , e t d e l a d r o i t e , 

a r m i e d e c i s e a u x c o u r b e s , i l e x c i s a d ' u n s e u l c o u p l a m o i t i é g a u c h e , e u d i v i s a n t d ' a r -

r i è r e e n a v a n t e t d e d e h o r s e n d e d a n s , e t d e m ê m e l a m o i t i é d r o i t e e n d i v i s a n t d a n s l e 

s e n s o p p o s e , s o i t u n e i n c i s i o n d o u b l e e n f o r m e d e V , a v e c l e s o m m e t e n ' a v a n t . L ' b é m o r -

r h a g i e f u t f a c i l e m o n t c o n t e n u e . O p é r é l e 2 6 a o û t , l ' e n f a n t p o u v a i t m a n g e r s a n s d i f f i c u l t é 

d i x j o u r s a p r è s e t q u i t t a i t l ' h ô p i t a l ( 1 ) . 

M. Guer la in (de Boulogne-sur-Mer) en a vu un c a s s u r lequel un rappor t 
a e te fait à la Société de ch i ru rg ie en 1882. 

OBSERVATIOS H . - L ' a u t e u r a v u l ' e n f a n t l e l e n d e m a i n d e s a n a i s s a n c e . C ' é t a i t u n e p e t i t e 

l i l l e p e s a n t 4 k i l o g r a m m e s e t q u i p r é s e n t a i t u n e l a n g u e é n o r m e , s o r t a n t d e l a b o u c h e e t f o r -

m a n t a u - d e v a n t d u m e n t o n e t d e la p a r t i e a n t é r i e u r e d u c o u u u v a s t e c h a m p i g n o n m e s u r a n t 

o c e n t i m è t r e s d e l o n g , 3 d e l a r g e e t 2 1 /2 d ' é p a i s s e u r . L e s p a p i l l e s é t a i e n t s a i l l a n t e s e t 

v o l u m i n e u s e s , l e s v a i s s e a u x f o r t e m e n t d i l a t é s e t v a r i q u e u x . 11 n ' y a v a i t p a s d e d i f f o r m i t é s 

c h e z l e s p a r e n t s . Vu P â g e d e l ' e n f a n t ( d e u x j o u r s ) , M . G u e r l a i n n e c r u t p a s i n t e r v e n i r ; 

o n s e rtisrva d a g i r p l u s t a r d , s i c ' é t a i t n é c e s s a i r e . L ' e n f a n t s o d é v e l o p p a r é g u l i è r e m e n t ; 

e n m ê m e t e m p s s a l a n g u e d i m i n u a ; e l l e p u t e n f i n s e r e n t r e r v o l o n t a i r e m e n t . L a d e n t i t i o n 

« T « w T J " e n ; - U e P ° ' b i e f l B t m " " s e r p a r l e r à p e u p r è s c o m m e l e s e u f a n l s d e 

« o n a 0 e . n u e a a u j o u r d ' h u i s i x a n s ; m a i s d e p u i s q u e l q u e t e m p s , s o u s l ' i n f l u e n c e d ' u n e 

(1) Blanco, Siglo -médico, 1860, n= 349: 

m a l a d i e a i g u ë , l a l a n g u e s ' e s t m i s e à g r o s s i r d e n o u v e a u , à p r é s e n t e r d e s u l c é r a t i o n s s u r 

s e s b o r d s , s i b i e n q u e M . G u e r l a i n c r o i t d e v o i r i n t e r v e n i r e n s e s e r v a n t d e l ' ê c r a s e u r . I l 

c o n s u l t e l a S o c i é t é . 

E n r é s u m é , i l s ' a g i t b i e n , d a n s c e c a s , d ' u n e h y p e r t r o p h i e n e t t e m e n t c o n g é n i t a l e . T o n s 

l e s é l é m e n t s c o n s t i t u t i f s d e l a l a n g u e p r e n n e n t p a r t à l ' h y p e r t r o p h i e . L ' é v o l u t i o n d e n t a i r e 

a é t é n o r m a l e . P e n d a n t q u e l q u e t e m p s , i l y a e n u n e d i m i n u t i o n s p o n t a n é e , l a l a n g u e 

e s t d e v e n u e r é d u c t i b l e ; p u i s , d e p u i s q u e l q u e t e m p s , s o u s l ' i n f l u e n c e d ' u n e l é g è r e a f f e c -

t i o n f é b r i l e , i l s ' e s t p r o d u i t u n e s o r t e ' d e recrudescence q u i s e m b l e d e v o i r n é c e s s i t e r u n e 

i n t e r v e n t i o n c h i r u r g i c a l e . 

Dans d ' au t res cas, la langue n 'es t pas seu lement hyper t rophiée d a n s ses 
é léments muscula i res , elle est le siège d ' une dégénérescence spéciale qui 
augmen te son volume; les va isseaux sanguins son t peu abondan t s ; on voi t 
éparscs que lques ar tér iolcs t r è s faci lement reeonnaissables, e t , à la profon-
deur , que lques veines dilatées go rgées de sang. 

Ces lacuncs ne peuvent appar ten i r qu ' au sys tème lymphat ique, l eu r con -
tenu , leur disposition en témoigne. Les vacuoles papil laircs cor responden t 
au réseau si abondant décrit pa r Sappey, réseau q u i s 'est i r régul ièrement d i -
la té . Il en est de même des lacunes sous-muqueuses et in tc rmuscula i rcs c r eu -
sées d a n s le t issu fibreux, p rofond , t r è s hyper t rophie . Cette hyper t rophie du 
t issu fibreux avec lacunes lymphat iques , rappelle l 'aspect de l 'é léphant ias is . 

En résumé, l ' é tude de ces lésions montre qu'elle sont formées en g rande 
par t ie pa r des ectasics lymphat iques . 

g I I I . — A d h é r e n c e s c o n g é n i t a l e s d e l a l a n g u o ; — d u filet. 

La langue présente des adhérences : 1» avec le palais , ce qui est t rès r a r e ; 
2° avec le p lancher infér ieur de la bouche ; 3» avec les part ies la té ra les de 
l ' a rcade alvéolaire ; 4» par son extrémité sur la l igne médiane au moyen du 
frein, c 'est ce qu'on appelle le filet. 

Au-dessous de la langue existe un repli membraneux for t mince, parfois 
t ransparent , placé de champ, et fixé der r iè re la symphyse de la mâchoire : 
c 'est le frein ; il maint ient et modèle les mouvements d e l à langue, il empêche 
sa t rop grande élongation. Si le f re in e s t t rop cour t , l a l angue ne peu t se 
mouvoir et sa pointe se c reuse comme un c œ u r de car te a jouer . Si le frein 
est t rop long, l 'obstacle est le même. Cette difformité nui t à l 'a l la i tement en 
gênan t la succion et la dég lu t i t i on ; c 'est su r tou t la b r i ève té d u f re in qui 
const i tue le filet. 

Comme le dit J . -L . Petit , il y a beaucoup d 'enfants qu 'on d i t avoir ',1e filet 
et qui ne l 'ont pas. Il faut donc apprendre à reconnaî t re son exis tence. Quand 
on ne peut passe r le doigt sous la langue de l ' enfant , si cet o rgane ne peut 
s 'é lever au palais, si la succion du doigt est gênée, le frein est t rop court et 
l 'enfant a le filet. Il faut le couper . Cependant , si l 'enfant p rend b i e n le sein 
et te t te facilement, l 'opération est inuti le. 

S i ,au contra i re , l 'enfant mis au sein saisit mal le mamelon, le lâehclbruyam-
ment . fait cons tamment du b ru i t en te tan t à cause de l ' impossibilité de la 
langue à embrasser le mamelon, laisse couler le lai t au bord des lèvres, il ne 
te t te point, et l 'opération du filet est su f f i samment indiquée. 

Cette opérat ion, peu difficile, offre cependant que lques dange r s d 'hémorrha-
gic et d ' ava lcn ien tde la langue, q u a n d elle est fai te par une main inhabile. 

L 'enfant doi t ê t re main tenu assis, la tê te renversée en arr ière par quel -
qu ' un qui ne se laisse pas int imider par les cris. Le chi rurg ien soulève la 
langue avec les doigts ou avec la p laque fendue d 'une sonde cannelee c t . la 
relève en haut . Son autre main, a rmée de c iseaux mousses , dir igésl lajpointe 
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en bas pour éviter les artères ranines, accomplit rapidement la section rt. 
la p a r , e transparente du frein dans une étendue d'un demi-centim a , 
plus. La plaie n'exige aucune précaution, guérit seule, et il es Tare 
1 enfant en souffre au delà de quelques heures. q u e 

L'hemorrhagio suit quelquefois cette opération, quand existe une « » , ! • 

r . I ' n 3 " ' ! ' ? ° ' q U e f 0 i 3 ' P ° u r a r r é t e r <*«<= hémorrhagic, de mettre l'enfant au 

filet toutes les foi" « e x s Se, J " T Î ' " ° 0 r m e l l c m e n t W ™ du 
transparente, p o ^ u Z t é ^ Z " h ^ 

l e ^ S S f c r : S > é C i a l ^ ' - o P - a t i o n du filet,c'est 
sieurs exemple ta a S t ^ ^ ^ ' T 1 * P e t i l ™ a H -
trop étendue du filet, 7 2 ™ ™7""'° T* <,U'après Unc Ecolio" 
amener la mort par suffocation A v ^ ' " " aCC""'"" t q u i >'eut 

1er ainsi sa langue S ^ ^ W 0 ^ " * " » C m P ô c h e d'ava-
par un appareif doil etre mt-1 , ^ P 3 5 ' u n e P l a i u e de métal, maintenue 
mobile. " s e a " c m e u r e s u r langue p o u r l a t e n i r i m -

pendant deux à trois "ne compression sur les parties 

C ï ï A P I T K E II 

ULCÉRATIONS DE LA LANGUE 

P sc»ou aphlhcs,qucjedécrisplusloinjdesulcéra-

a f t s s a t t s n s L , « 

t i o n s a v e c f a u s s e s m e m b r a n e s g r i s â t r e s , d a n s q u e l q u e s c a s d e d i p h t h é r i t e (1 ) ; 

d e s u l c é r a t i o n s g r i s â t r e s f é t i d e s , d a n s l a s t o m a t i t e u l c é r o - m e m b r a n c u s e ; d e s 

u l c é r a t i o n s p a r b l e s s u r e l o r s q u ' u n e d e n t c a r i é e e s t b r i s é e , d e s u l c é r a t i o n s 

s y p h i l i t i q u e s t u b e r c u l e u s e s o u s c r o f u l e u s c s , e t e n f i n d e s u l c é r a t i o n s d u 

f r e i n d a n s l a c o q u e l u c h e . 

P o u r c e q u i c o n c e r n e c e t t e d e r n i è r e m a l a d i e , o n t r o u v e s o u v e n t à l a p a r t i e 

i n f é r i e u r e d e l a l a n g u e , s o i t a u filet, s o i t l a t é r a l e m e n t , d e s u l c é r a t i o n s g r i -

s â t r e s e t é t e n d u e s , d o n t l a c a u s e a é t é l o n g t e m p s m é c o n n u e . O n a p e n s é 

q u ' e l l e s é t a i e n t l a c o n s é q u e n c e d ' u n e f f o r t i n t é r i e u r q u i d é t e r m i n a i t u n e 

v é s i c o - p u s t u l e s u i v i e d ' u l c é r a t i o n ; a b s o l u m e n t c o m m e , d a n s u n e fièvre 

é r u p t i v e , le t r a v a i l m o r b i d e e n g e n d r e u n e é r u p t i o n . I l n ' e n e s t r i e n , c c s u l c é -

r a t i o n s , q u i n ' e x i s t e n t q u e d a n s l a c o q u e l u c h e , s o n t l a c o n s é q u e n c e d e l ' u s u r e 

d e l a l a n g u e p a r s o n f r o t t e m e n t s u r l ' a r c a d e d e n t a i r e i n f é r i e u r e a u m o m e n t 

d o s q u i n t e s d e t o u x . C ' e s t u n p h é n o m è n e d o n t j ' a i p a r l é à p r o p o s d e l a c o -

q u e l u c h e (2). 

C H A P I T R E II I 

DIVISION ACCIDENTliLLE DE LA LANGUE 

OBSERVATION I. — DivUion de la langue, mture avec une nouvelle aiguille : guèrison, 
p a r le docteur Vilches. — C n e n f a n t d e qua t re mois t o m b a d e a ra berceau e t se divisa 
la t angue t ransversa lement au t i e r s an té r i eur e t d e droi te à gauche dans les deux t iers d e 
sa l a rgeur . A l ' examen , d ix -hu i t heures après l 'accident , le lambeau divisé fo rma i t une 
crê te d e c o q « 'opposant absolument à la succion d u sein. Un médecin ava i t d é j à proposé 
l ' amputa t ion d e ce l ambeau , mais l ' impor t ance d e l 'o rgane e t l 'âge d u blessé m ' inc i tè ren t 
à eu ten ter la réuniou p a r quelques points d e su tu re . Ne pouvant me servir , d a n s ce cas, 
des aiguil les d e Bayer, Yelpeau, Cooper, n i des aut res , j 'en fis fabr iquer uue s p é -
c ia lement à cet e f fe t . C 'est uue aiguil le ordinaire , peu courbe, mon tée sur nu mauche 
rond , e t p résen tan t , à sou e x t r é m i t é antér ieure, une espère d 'hameçon on chss ouver t des-
t i né à recevoir le fil a p r è s l ' introduction d e l 'a iguil le , e t à cn r amener nn des chefs par 
l 'ouver ture d 'entrée en la retirant. J e saisis doue avec u n e pince fixe le bord dro i t d e l à 
langue , que j ' amena i en a v a n t , et, p r e n a n t mon a igui l le d e la m a i n droite, j 'en in t rodu i -
sis la po in te d a n s l 'épaisseur d e l a divis ion, à d e u x l ignes du bord supér ieur ; puis , l a 
d i r igean t d ' a v a n t eu arrière e t d e bas en hau t , elle v in t sor t i r sur le dos d e l a langue, à 
t rois lignes en ar r iè re d e la divis ion. Confiant alors les pinces à u n aide, je portai , avcc 
u n e pince fixe, d e la main gauche , l ' anse d u fil d a n s le chas d e l 'aiguille, e t après un 
mouvement d e torsion impr imé à ce t t e aiguil le, d e l à main droi te , pour serrer ce t t e anse, 
je la re t i ra i en amenant- le fil par l 'ouver ture d ' en t rée . J ' en Ils a u t a n t sur l a p a r t i e mé-
d iane d e l a langne. 

Dans un second t emps p lus faci le , j ' in t roduis i s l 'a igui l le d a n s l e l ambeau , à environ 
t rois l igues en avan t d u bord supérieur d e l a divis ion, e t l a d i r igeant d ' a v a n t en arrière 
e t d e h a u t cn bas , elle so r t i t au milieu d e la plaie , pour saisir les ex t rémi tés an té r ieures 
des fils e t les amener hors d e l a b o u c h e e n retirant l 'a igui l le . Cela fai t , j ' av ivai les lèvres 
de l a plaie , puis je nouai les deux ex t rémi tés des fils. 

Cinq jours suff irent à la réunion, qui s 'opéra sans nulle d i f formi té . 

C H A P I T R E I V 

CTSTICERQCR DE LA LANGUE 

O n a v u d a n s la l a n s u e , c h e z u n e n f a n t d e d e u x a n s , s u r l e c ô t é d r o i t d e l a 

l i « n c m é d i a n e , p r è s d e l a p o i n t e , u n k y s t e , e n l e v é p a r L a n n e l o n g u e a p r è s 

c h l o r o f o r m i s a t i o n , e t d a n s l e q u e l s e t r o u v a i t u n c y s t i c e r q u e . L ' e n f a n t a g u e n . 

SVoyez ce met et Angine couemeuse. 
Voy. ce mot . 



C H A P I T R E V 

HERPÈS TONSURANS DE LA LANGUE 

Chez l'enfant plus encore que chez l 'adulte , on voit des plaques r o u t e s 
annulaires do la langue entourées d 'un anneau épithéiial blanchâtre - Il v 

en a une seule ou plusieurs qui se confondent. - Ces plaques duren t une ou 
plusieurs années. Elles ne font pas souffr i r les enfants. Elles existent chez 
des enfants bien portants, sont compatibles avec une santé parfaite Quel-
quefois elles se rat tachent à un état dyspeptique ou de gastro-entérite chro-
nique sans importance. - Par suite d'une idée préconçue aussi bizarre 
qu erronée M Parrotprofesse que ces plaques sont l'indice de syphilis cons-
«rationnelle chez les enfants. - Ce sont des affirmations semblables à celles 
des malformations dentaires et du rachitisme, que ce confrère rattache à la 
syphilis - Avec un peu plus d'expérience et d'observation, tout cela 
n aurai t jamais pu être dit . 

C H A P I T R E VI 

DIVISION CONGÉNITALE DU VOILE DU PALAIS ET D E L A VOUTE DU PALAIS. 

t t a f ™ i* P K , 3 t i n e * , C d U P a l a i s 0 f r r e n l d i f K r c n t s v i°<* de conforma, tion que la chirurgie peut faire disparaî tre. 
On observe: 1« la division d e l à luet te seule : 2° la division du voile du 

palais tout ent ier ; 3« la division du voile d u palais et de la voûte. 

§ I . — D i v i s i o n d e l a l u e t t e e t d u v o i l e d u p a l a i s . 

d c l a I u e t t e " t chose fort rare ; la division du voile est 
> - " T E l , e o s t médiane et corn 

en b a s 2 W ^ n T * * du pharynx ; ils seterminent 
en Bas p a r la moitié correspondante d e la luette. 

§ n . - D i v i s i o n d u v o i t e e t d e l a v o û t e d u p a l a i s . 

La division existe enfin su r ce voile et su r la voûte d u palais. Elle est plus 

l a T d e n d an(!i;eU n q U 0 ° U la L t é e t s Î l ^ U 
e „ f i n t e r . C O r a P r e n i t , 1 ' . l i , r 0 a d e d e n t a i r e «"«•Mimé. Elle est sou-

l ièvrc! congénitale des lèvres, en deux mots, au b e c - d c 

D I ^ T U ° ° i ! t ¥ m e B t g è n é p a r c e t t e l é s i o n : <a «ucoion, l 'as-
" f f i c i l ^ f ' a d f u t i t i 0 D ' 1» Phonation, etc., sont choses 

tort diffic les Quelquefois les nouveau-nés ne peuvent teter e t il faut les 
enir ve r f ca l eman t en leur pressant le sein dans ' ,a bouche Si e mo ën n 

q ï ï n'avaienf ° m ? " > î ' e i ' 'C b i b e r ° n l a i t à l a Des enfents et <ui — -
p r S ^ ™ ! ! ! " a < l 0 n c r i ™ d e g r a v e i ' 0 " « t a * , si l'on emploie les 
o o S e T w t P ° U r l e " r f a i r e P r e n d r e 'a nourr i ture . Néanmoins, 
a u x m o v e n s d 1 ' ' » « » « i n i e n t s considérables, la chirurgie a song 

\ i r o u v é , c s m ° y e n s ° u 
être mis dans la bouche pour fermer des ouvertures que nul au t re 

moyen ne saurait clore, la slaphylorrhaphie, que Ph. - J . Roux a le premier fait 

connaître (1). 
Cette opération difficile, délicate, ne peut être pratiquée chez le nouveau-

né, ni même dans la seconde enfance. Elle ne doit être entreprise que dans 
l'âge adulte, vers dix-huit ou vingt ans, afin que la docilité des sujets puisse 
aider le chirurgien dans ses manœuvres e t dans les soins consécutifs à l'opé-
ration. 

L I V R E X 

M A L A D I E S D E I . A B O U C H E 

C H A P I T R E P R E M I E R 

DENTITION. — FORMATION DES IIF.NTS. — PHÉNOMÈNES PHVSIOLOGIQIJES DE LA 

DENTITION ET ACCIDENTS QUI ACCOMPAGNENT L'ÉVOLUTION DENTAIRE. — 

MALADIES DES DENTS. 

On a jadis considéré le travail de la dentition comme l'origine presque 
exclusive dc la plupart des maladies des enfants, puis on a contesté toute 

i • 

KlG. 53. — C r i n e d ' e n f a n t d ' env i ron s e p t ans , E t a t des d e u x d e n t i t i o n s . 

(I) Roux,'Quarante anvei de pratique chirurgicale. Paris, 1551, t. J, p. 228 el 



C H A P I T R E V 

H E R P È S TONSURANS DE L A LANGUE 

Chez l 'enfant p lus encore q u e chez l ' adu l te , on voit des p laques r o u t e s 
annula i res de la langue entourées d ' u n anneau épithélial b lanchâtre - Il v 

en a u n e seule ou plus ieurs qui se confondent . - Ces plaques d u r e n t une ou 
p lus ieurs années . Elles ne font pas souf f r i r les enfants . Elles existent chez 
des enfants bien por tants , son t compat ib les avec u n e santé parfa i te Quel-
quefois elles se ra t t achen t à un état dyspept ique ou de sas t ro -en té r i t e chro-
n ique s a n s importance. - Par sui te d 'une idée p réconçue aussi bizarre 
q u e r r o n e e M Par ro tprofesse q u e ces p laques sont l ' indice de syphilis cons-
t i tut ionncl le chez les enfants . - Ce son t des aff i rmat ions semblables à celles 
des malformat ions dentaires et du rachi t i sme, q u e ce confrère ra t tache à la 
syphilis - Avec un peu p lus d 'expér ience et d 'observat ion, t ou t cela 
n aura i t j ama i s pu ê t re di t . 

C H A P I T R E V I 

DIVISION CONGÉNITALE DU V O I L E DU P A L A I S E T D E L A V O U T E DU PALAIS . 

t t a f ™ i * P K , 3 t i n e * , C d U P a l a i s 0 f r r e n l d i f K r c n t s v i °<* de conforma, tion q u e la chi rurgie peut faire d i spara î t re . 
On observe : 10 la division d e l à lue t t e seule ; 2 ' l a division du voile du 

palais tout en t ie r ; 3« la division du voi le d u palais et de la voûte . 

§ I . — D i v i s i o n d e l a l u e t t e e t d u T o i l e d u p a l a i s . 

a , ^ V i S i 0 n ' | C ' ? , l u e t t e s e u l c C S t C h 0 S C f 0 r t r a r c ; l a division du voile est 
nlète « b o r f - E l , e o s t médiane et com 

en ba^ n t l T t i . f ' * ^ » ^ « v e m e n t du pharynx ; ils se te rminen t 
en bas p a r la moit ié cor respondante d e la luet te . 

§ n . - D i v i s i o n d u v o i l e e t d e l a v o û t e d u p a l a i s . 

La division existe enfin s u r ce voile et s u r la voûte d u palais . El le est p lus 
S ^ I T ° U la voûte et s ' ! r a n U 

veirt enfin bVe ( c o n , ï l r e n , ' ' n t ' a r c a d e denta i re elle-même. Elle est sou-
l i èvre ! congéni ta le des lèvres , en deux mots , a u bee-de-

n l ^ Î f d T u ° ° i ! t ¥ m e B t g è n é p a r c e t t e l é s i o n : <a succ ion , l 'as-
" f f i c i l ^ f ' a d f u t i t i 0 D ' 1» Phonation, etc. , son t choses 

tor t difficiles. Quelquefois les n o u v e a u - n é s ne peuvent te ter e t il f au t les 
enir v e r f e a l e m a n t en leur pressant le sein dans ' , a bouche Si e mo ën n 

q ï ï n 'avaienf ^ P ' 0 5 ' " 'C b i b e r o n o u l a " a - ¡ l i e r DM enfants 
e t q u i — -

p r S ^ ™ ! ! ! " > < l 0 n c r i ™ d e g r a v e W si l'on emploie les 
S ï ' l r ! ! pour leur faire p rendre la nour r i t u re . Néanmoins, 

a u x m o v e n s d 1 ' ' " « " v é n i e n t s considérables, la chi rurgie a song 

\ i r o u v é , c s m ° y e n s ° u 
être mis dans la bouche pour f e r m e r des ouver tu res que nul a u t r e 

moyen ne saura i t clore, la slaphylorrhaphie, que Ph. - J . Roux a le premier fai t 

connaî t re (1). 
Cette opérat ion difficile, délicate, ne peu t être prat iquée chez le n o u v e a u -

né , ni même d a n s la seconde enfance. El le ne doit ê t re entrepr ise q u e d a n s 
l 'âge adul te , vers dix-huit ou v ing t ans, afin q u e la docilité des su je t s puisse 
aider le ch i rurg ien dans ses manœuvres e t d a n s les soins consécutifs à l'opé-
ration. 

L I V R E X 

MALADIES DE I.A B O U C H E 

C H A P I T R E P R E M I E R 

DENTITION. — FORMATION DES DENTS. — PHÉNOMÈNES Î H V S 1 0 L 0 G I Q I I E S DE LA 

DENTITION E T ACCIDENTS QUI ACCOMPAGNENT L 'ÉVOLUTION DENTAIRE. — 

MALADIES DES DENTS. 

On a jadis considéré le travail de la dentit ion comme l 'origine presque 
exclusive de la plupart des maladies des enfants , p u i s on a contesté toute 

i • 

KlG. 53 . — C r i n e d ' e n f a n t d ' e n v i r o n s e p t a n s , E t a t d e s d e u x d e n t i t i o n s . 

(I) V,onx;Quarante anafei de pratique chirurgicale. Paris, 1551, t. J, p. 228 el 



influence a c e travail physiologique. Ces deux opinions, si elles sont exclusives 
sont évidemment fausses. L'observation montre que d a n s beaucoup de cas 
l 'évolution dentaire, trop rapide ou trop tardive, régul ière ou irrégulièrc, devient 
le point de départ des p lus graves maladies. Dans quel cas la dentit ion est-elle 
la cause du dérangement de la santé, et quels sont les désordres qui en 
dépendent ? Voila ce qu'il f au t établir . Comme on le verra , il est un petit 
nombre de maladies qui sont vraiment le résul ta t de ce travail ; mais il 
importe que les choses soient précisées de façon à ne laisser aucun doute 
dans l 'esprit du médecin. 

1 1 . — É v o l u t i o n e t s o r t i e d e s d e n t s . 

C'est vers la fin du sixième ou septième mois environ, q u e les dents inci-
sives (fig. 54) moyennes inférieures percent lo tissu des gencives. Peu de 
t emps après, les incisives correspondantes de la mâchoire supér ieure parais-
sent , puis les inoisives la térales supérieures, e t en f in celles de la mâchoire infé-
r ieure . Cet ordre d'évolution est un peu différent de l 'ordre indiqué par 
p lus ieurs physiologistes, qui admet ten t la sor t ie des incisives latérales infé-
r ieures, avant la sortie des latérales supérieures . Cet ordre est celui de la 
nature . J'ai maintes fois eu l 'occasion de l 'observer . 

FIG. 51. — Dents (coté gauche de la mâchoire; (•). 

Les premières peti tes molaires, au nombre de quat re , succèdent aux 
incisives, laissant entre elles et les incisives un espace que rempliront plus 
tard les canines ou lanières, dont l 'érupt ion est généralement p lus tardive et 
p lus labor ieuse ; les secondes peti tes molaires ne tardent pas à suivre les 
canines : ces petites molaires son t p l u s g r o s s e s q u e les den ts correspondantes 
de la seconde dentit ion. Quand , vers la lin de la seconde année, ces vingt 
den ts son t sorties, la première dentition est achevée; la vie des enfants est 
a s s u r é e : elle é ta i t auparavant bien incer ta ine , pu isque les calculs sur la 
probabil i té de la vie humaine prouvent q u e le t iers des en fan t s qui nais-
sen t à une époque donnée m e u r t avant d 'avoir a t te int l 'âge de vin- t - t ro is 
mois . 

A ces vingt dents s 'a joutent deux nouvelles molaires à chaque mâchoire 
lorsque l 'enfant est pa rvenu à la fin de sa q u a t r i è m e année. Ces dernières 
formeront d a n s la suite les premières g rosses molaires ; elles diffèrent des 
p récédentes en cc qu 'e l les doivent res te r toule la vie, au lieu que les dents 
pr imit ives ou dents de lait tombent à sep t ans, d a n s l 'ordre su ivan t lequel 
elles sont sorties des mâchoires e t sont remplacées pa r de nouvelles den ts 
mieux formées, plus grosses q u e celles de remplacement , et dont les racines 
sont p lus longues cl mieux développées. 
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Vers la neuvième année , deux nouvel les g rosses mola i res na issen t au delà 
des premières ; l 'enfant a dès lors vingt-hui t dents . La dentit ion e s t complè te 
quelquefois de dix-huit à t rente ans, et quelquefois beaucoup p l u s tard ; les 
den ts tardives ou do sagesse, au n o m b r e de deux à chaque mâchoire , se 
mont ren t à la part ie la p lus reculée des bords alvéolaires . 

L 'érupt ion des dents permanentes diffère selon la consti tut ion e t l ' individua-
l i té; cependan ton peut , j u s q u ' à un certain point, é tabl i r les périodes s u i v a n t e s : 

L 'érupt ion des secondes dents se fai t p lus faci lement que celle des p re -
mières. L 'organisme, fortifié déjà à cette époque , résis te mieux à l ' irri tation 



que provoque l'éruption des dents ; en outre , lorsque les dents caduques 
tombent, les dents de remplacement sont tel lement développées qu'elles appa-
raissent pour ainsi dire immédiatement après celles qui viennent de tomber. 

L'ordre que l'on observe dans l 'éruption successive des dents n'est point 
tellement invariable qu'il ne soit f réquemment interverti . On voit encore assez 
souvent les incisives supérieures sortir avant les incisives inférieures, toutes 
les petites molaires se montrer avant les canines, etc. Il en est, à l'égard de 
ladentition, comme de tous les actes de réconomievivante j ' ins tabi l i téenforme 
le principal caractère. Un examen acti f fait bientôt apercevoir avec quelle irrégu-
larité procèdent les phénomènes, soit physiologiques, soit pathologiques, qui 
paraissent le plus s 'assujet t i ra certaines périodes calculables et déterminées. 

Cette double rangée de dents qui se succèdent existait dans les mâchoires 
des fœtus. Chaque alvéole, à cet âge de la vie, renferme deux follicules 
membraneux superposés. Celui qui doit former la dent primitive se gonfle 
le premier; une matière calcaire encroûte sa surface et forme le corps de la 
dent, qui envahit ainsi le follicule par lequel est sécrétée la partie osseuse, 
de manière que le développement du petit os é tant achcvc, la vésicule mem-
braneuse dans laquelle se ramifient les vaisseaux et les nerfs dentaires se 
trouve au centre de son corps, et adhère aux parois de sa cavité intérieure. 
La dent est donc une substance calcaire sécré tée , ou plutôt excrétée par la 
vésicule dentaire ; les vaisseaux ramifiés dans les parois de cette vésicule se 
prolongent dans la substance osseuse: c'est au moins ce qu'on doit présumer 
de l 'adhérence intime de la membrane avec l 'os. Les germes dentaires pri-
mitifs sont liés à ceux desquels doit naitre la seconde dentition ; un prolonge-
ment membraneux les unit , et, pour se porter des uns aux autres, sort par 
de petits t rous dont le bord alvéolaire est percé. C'est par ces petites ouver-
tures, dont Sabatier, Bichat et Boyer ne font a u c u n e mention, que sortent les 
dents secondaires, dont les germes sont en ar r ière des dents primitives. 
Failope connaissait cette communication des germes dentaires et les petits 
t rous (foramina, Sœmmerring) qui laissent passer les dents de la. seconde 
dentition. C'est donc à tor t que, dans ces derniers temps, on a voulu s'attri-
buer leur découverte. 

Il n'est pas difficile de dire pourquoi l 'évolution des germes dentaires est 
successive; pourquoi, dans la septième année, les dents primitives se détachent 
et sont remplacées par d'autres qui sont restées si longtemps ensevelies dans 
l 'épaisseur des bords alvéolaires. Les mâchoires croissent en tous sens, et 
par conséquent les arcades alvéolaires augmentent de dimension avec l 'âge; 
l 'arc s'agrandit, en sorte que les dents primitives ne suffiraient plus à le 
garnir , si la nature ne les remplaçait par d 'aut res dents plus grosses et plus 
nombreuses. Le cochon d'Inde, ou cabiais, présente cette singularité, que les 
dents ne sont pas renouvelées, mais poussent et sortent plus grosses de 
l'alvéole, à mesure que le frottement les détrui t , de manière qu'elles suffisent 
a garnir le bord alvéolaire. La même chose s 'observe su r les lapins (i). 

Apparition prématurée des dinls, — 11 en es t de la dentition comme de 
tous les autres phénomènes de l'économie animale; elle présente une foule 
de variétés relatives à son époque, à sa durée, etc. On cite quelques exemples, 
fort rares , de dentition précoce, soit que les enfants naissent avec des dents, 
soit que leur sortie de la gencive se fasse très promptement , Eustachî (2), 
Colombo, Rauchin, Haller en ont publié un certain nombre. J. Frank rap-

O ) K i c h e r a n d , Nouveaux éléments de physiologie, 1 0 e é d i t . P a r i s , 1S33. — C . - F . B u r d a c h . 
Iraxte de physiologie. P a r i s , 1838 , t . I I I , p . 4 9 8 . 

(2) E u s t a c h i , Opuscula anotomica. 

pelle les noms fournis par l'histoire do Richard III, roi d 'Angleterre, de 
Louis XIV, de Mazarin, venus au inonde avec plusieurs dents. 11 en rap-
porte un exemple qu'il a observe lui-même, et l'on pourrait allonger la liste 
des faits de ce genre. J'en ai vu deux cas. Dans l'un d'eux, l 'enfant est venu 
au monde avec sept dents, e t au bout d 'un mois il n'en restait que trois. 
C'était un sujet cachectique et dans le marasme. Dastal (de Mons) ¡1) a vu 
un garçon naitre avec deux incisives inférieures médianes. Sappey a observé 
une lillc de trois mois ayant déjà deux incisives moyennes et une incisive 
latérale droite à la mâchoire inférieure. Thorc ¡2] en a vu cinq exemples, 
quatre à l'hospice des Enfants-Trouvés et un dans sa pratique. 

OBSERVATION I . — U n g a r ç o n d e s i x s e m a i n e s a t t e i n t d e m u g u e t e u t u n e i n c i s i v e m é -
d i a n e q u i t o m b a l e l e u d e m a i n , l a i s s a n t u n e u l c é r a t i o n g r i s â t r e d e l a g e n c i v e . A la m o r t , 
le b u l b e d e n t a i r e é t a i t v i d e e t l e s a n t r e s a l v é o l e s r e m p l i s . 

OBSERVATION I I . U n e fille d ' u n m o i s a y a n t u n e u l c é r a t i o n d u b o r d d e l a m â c h o i r e 
i n f é r i e u r e , p r é s e n t a , s u r c e p o i n t , d e u x d e n t s i n c i s i v e s : e t à l a m o r t l e s d e u x d e n t s e n 
c o r n e t r e c o u v r e n t le f o l l i c u l e d e n t a i r e r o u g e e t g o n f l é . 

OBSERVATION I I I . — U n g a r ç o n d e s i x s e m a i n e s m e u r t a y a n t u n e i n c i s i v e m é d i a n e 
i n f é r i e u r e d r o i t e a u m i l i e u d ' u n e u l c é r a t i o n , s e d é t a c h a n t a v e c f a c i l i t é e t m o n t r a n t i m p e t i t 
c o r n e t o s seux r e p o s a n t s u r le f o l l i c u l e r o u g e t r è s g o n f l é . L ' i n c i s i v e m é d i a n e g a u c h e r e p o -
s a i t s u r u n c h a m p i g n o n n o i r , c o m m e g a n g r e n é , e t l ' o s m a x i l l a i r e é t a i t e n c e p o i n t a t t e i n t 
d e c a r i e . 

OBSERVATION I V . — U n e fille d ' u n m o i s , a t t e i n t e d e m u g u e t , a v a i t s u r l a p a r t i e m o y e n n e 

d u m a x i l l a i r e i n f é r i e u r d e u x i n c i s i v e s m é d i a n e s a u m i l i e u d ' u n e u l c é r a t i o n . P e u a p r è s , 

l e s d e n t s t o m b e n t e t a p p a r a î t le f o l l i c u l e g r i s , n o i r â t r e , s a i l l a n t , é t r a n g l é à s a b a s e , r e s -

t a n t a i n s i j u s q u ' à l a m o r t d e l ' o n f a n t . L ' o s m a x i l l a i r e é t a i t s a i n . 

OBSERVATION V. — U n g a r ç o n d e d o u z e j o u r s a y a n t e u u n a b c è s s o u s l a l è v r e s u p é -

r i e u r e , p a r l e q u e l s o r t i r e n t l e s d e u x i n c i s i v e s m é d i a n e s s u p é r i e u r e s , a v a i t a u s s i l ' o s 

m a x i l l a i r e n é c r o s é . 11 g u é r i t , e t le r e s t e d e l a d e n t i t i o n s e fil. p e u à p e u , à l ' e x c e p t i o n 

d e c e s d e u x d e n t s s u p é r i e u r e s m é d i a n e s ; c e p e n d a n t i. h u i t a n s , a u m o m e n t d e l a s e c o n d e 

d e n t i t i o n , l ' u n e d e c e s d e n t s p e r m a n e n t e s s e m o n t r a , m a i s l ' a u t r e n e s o r t i t p a s . 

Dumas (de Cette) en a cité un exemple chez un enfant de six jours, qui 
souffrit beaucoup pour la sortie d 'une incisive; mais à peine dehors, la dent-
tomba et l 'enfant fut guéri . 

Il y a un cas de Besnier dans lequel la dent de naissance avait ulcéré la 
langue, et un cas de Lardier,;3l dans lequel il y avait deux incisives, dont l 'une 
avait produit l 'ulcération gencivale. 

Il faut donc distinguer deux cas dans l'apparition précoce des dents : 
ou bien les enfants bien conformés viennent au monde avec des dents, 
ce qui est le cas le plus rare, ou bien c'est un travail pathologique de la 
gencive qui occasionne l'ulcération du follicule dentaire e t l 'apparition 
de la dent. Baudclocquc, avec raison, observe que l'éruption de quelques 
dents avant la naissance n'est pas toujours la suite du développement extra-
ordinaire de l 'enfant, ni le présage d'une constitution meilleure, et il le 
prouve par plusieurs exemples. Enfin, les dents surnuméraires achèvent 
d'établir que les phénomènes de la dentition sont soumis aux mêmes irrégu-
larités que h plupart des autres phénomènes de la vie, soit physiologiques, 
soit pathologiques. 

( I ) D a s t a l , Gazette desU/ritdnT, 1S76. 
( 2 . T h o r e , Gazette médicale, 1859, p . 617 . 
( 3 ) L a r d i e r , Ga:. <M. 1873. 
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Apparition tardive des dents. — Quelques enfants o n t l e u r s premières 
den ts t rès tard. J ' en ai vu de bien por tan t s qui n 'en ava ien t pas encore à 
deux ans ; — mais ces fa i ts se voient p lus souven t chez des en fan t s malades 
d 'entér i te chronique , de rachi t i sme ou d 'hydrocéphalie . 

Pou r les secondes dents , le fai t e s t p lus commun, et on voit des enfants 
qui , à douze, treize et quatorze ans , n'ont pas encore remplacé leurs den ts 
de lait . J'ai vu une j eune fille do dix-huit ans qui n 'avait encore que vingt 
dents , comme un enfan t de deux ans , mais ces den ts é ta ient les den ts tem-
pora i res . — Hoffmann, Bonthalier, Legendre , Casse, on t c i té des fa i ts de c e 
genre . Quan t aux faits de dents repoussant pour la troisième fois, ils son t 
p lus rares . Magitot en a publié d ' au t res relat i fs à des su je t s de so ixante-
trois et de soixante t re ize ans qui, à cet âge , perçaient encore des dents 
mola i res qui n 'étaient j ama i s sort ies. — Ces i r régula r i t és sont importantes , 
pa rce que, ainsi que j e le dirai plus loin, elles en t ra înent souvent des acc i -
dents ne rveux p l u s ou moins graves. 

L'évolution denta i re est t ou jour s re tardée par le rachi t isme. Quand cet te 
a l térat ion de nutr i t ion appara î t a v a n t le sixième ou le septième mois , époque 
de l ' appar i t ion des premières dents , leur sor t ie es tcons idérab lement r e t a rdée ; 
quand , au contra i re , ce rachi t i sme appara î t d a n s le cours de la denti t ion, ce 
t ravai l s 'arrê te et ne reprend que lo rsque le rachi t i sme a é té guéri . Il n'y a 
r ien de mieux établ i que ce fait , dont on se se r t jou rne l l ement pour diagnos-
t ique r la p résence du rachi t i sme avant la présence de tout au t re symptôme. 

§ I I . — A c c i d e n t s d e l ' é v o l u t i o n d e n t a i r e . 

Il n 'es t pas tou jour s facile de dé te rminer l ' influcncc exercée pa r le t ravai l 
de l a dent i t ion s u r le développement des maladies des enfants à la mamelle . 
Il est év ident qu ' i l ne suff i t pas de constater l 'appari t ion d 'une maladie dans 
le cours de l 'évolution denta i re , pour en conclure qu 'e l le est la conséquence 
do ce t ravai l physiologique ; il f a u t encore savoir si l eu r existence est le 
r ésu l t a t d ' une coïncidence, ou si, a u contraire, on doit é tabl i r en t re eux un 
rappor t de causal i té . 

Ainsi, tou tes les maladies des en fan t s à la mamelle se développent au 
moment de la p remière denti t ion. Es t -ce â dire pour cela que ces maladies 
soient la conséquence de l 'évolution den ta i re ? Assurément non, mais il en 
est un certain nombre qui ne para issent qu ' au moment d o l 'érupt ion d ' une 
dent , et qui se reproduisen t chaque fois qu 'une occasion semblable se 
renouvel le . Ce son t ces dern ières qui peuvent être r ega rdées comme de véri-
tables accidents de dent i t ion, et des faits nombreux viennent établir la 
réa l i té de cette coïncidence. 

La pneumonie qui se développe chez un j c u n c c n f a n t qui va percer u n e dent 
n 'a aucun rappor t avec l 'évolution dentaire, puisqu'el le ne se produi t pas 
chaque fois qu 'une dent nouvel le e s t près desor l i r . — La rougeur du visage, la 
diarrhée, les convuls ious , les inf lammations de la bouche, au contra i re , qui 
chez que lques enfants s 'é tabl issent tou tes les fois que la fluxion des gencives 
annonce le travail denta i re , son t in t imement liées à ce t ravai l physiologique, 
.l'ai vu des d ia r rhées for t graves, qui avaient compromis l 'existence des 
enfants et que r ien ne pouva i t modérer , disparaî t re r ap idement aussi tôt 
a p r è s la sor t ie des p remières dents . 

Les accidents de la première et de la seconde dent i t ion sont locaux et géné-
raux . — Les premiers sont ceux qui se développent d a n s la bouche, tels que 
la s tomati te , l e s a p h t h e s , les product ions membraneuses , e t c .—Les accidents 

généraux sont cer ta ines maladies de la p e a u , de l ' intestin et du ce rveau . 
Ori leur donne aussi le nom d'accidents sympathiques. 

I. Accidents locaux de ta première dentition. — Au moment de la denti t ion, 
les gencives sont toujours rouges et gonf lées ; mais chez que lques enfants 
ce t te tuméfact ion est t rès considérable et accompagnée d 'une dou leur t r è s 
vive. L 'examen do la muqueuse buccale suf f i t pour apprécier la r o u e c u r et 
le gonflement de la muqueuse ; la dou leur se mani fes te par les cr is du petit 
malade, qui p leure à chaque instant, et en que lque sorte par accès. Il n 'es t 
pas d ' au t r e s al térat ions que celles de la bouche qui puissent expliquer ces 
cris. Dans ces circonstances, la salivation e s t t r è s active et la sal ive coule 
h o r s de la bouche avec abondance. Quelquefo is les enfants restent la bouche 
béante , les lèvres écar tées avec-effort, et i l s por ten t sans cesse les mains s u r 
les gencives , comme s'ils voulaient ind iquer le siège de leur souffrance. Ils 
ont la fièvre d 'une manière t rès i r r égu l i è re ; elle est cont inue ou in te rmi t -
tente ; leur sommeil est fort agité et souven t in te r rompu. Rien ne saurai t les 
ca lmer , pas même le sein de la nourr ice , qu ' i l s refusent quelquefois ou qu' i ls 
abandonnent avec h u m e u r lorsqu'ils l 'ont saisi. 

Lorsque la s tomati te , su i t e de l ' i r r i tat ion dentaire, est p lus considérable, 
on observe s u r la muqueuse buccale des aph thes , et sur les lèvres des ulcé-
rat ions qui se recouvrent de product ions couenneuses et parasitaires, telles 
q u e l 'oïdium albicans et le leptolhrix. Cos a-ltérations ne diffèrent pas de celles 
q u e j 'ai décr i tes à propos des maladies de la bouche. Le même trai tement e s t 
convenable d a n s ces diverses c i rconstances . 

T r a i t e m e n t . - Quand les enfants se t rouven t d a n s la position dont j e 
viens de par ler . i l faut leur laver la bouche a v e c un liquide adoucissant e t m u -
oilagineux et toucher la muqueuse avec un pinceau de coton imbibé de décoc-
tion de racine dcgu imauvomie l l ée .ou dedécoc t i ondeg ra incde l i nadd i t i onnée 
de borax. Le pavot et l 'opium ne doivent e n t r e r dans ces préparat ions qu 'à t r è s 
pct i tcdosc. On peut aussi donner le sirop s u i v a n t : s i rop simple, 300 g r a m m e s ; 
b romure de potass ium, 8 g rammes , àp rend reunccu i l l e r éea soupe tous l e s so i r s ' . 

On peut donner à m o r d r e aux enfants un morceau de racine de g u i m a u v e 
ou de racine de réglisse. 11 s 'en échappe à la fin un l iquide adouc i ssan t q u i 
peu t calmer l ' inflammation des gencives . De plus , la pression de ces par t ies 
favorise la sortie de la dent et apa ise un peu la dou leur que les ma lades 
éprouvent . 

Il vau t mieux employer des subs tances q u i s 'amoll issent en s ' humec tan t , 
comme des figues sèches, une c roûte de pain, etc. , p lu tôt q u e de consei l ler 
l ' u sage des hochets d'ivoire, do ve r r e ou de corai l . Ces corps d u r s peuvent , 
au oontraire , i r r i ter les gencives, endurc i r peu t - ê t r e leur tissu, et r e t a rde r 
p lutôt que favor iser l 'éruption des dents . 

Si la fièvre est t r è s vive e t accompagnée de congestion vers la tète et de 
somnolence, les pédiluves i rr i tants , avec la mouta rde ou l 'eau de savon, les 
s inapismes aux jambes et les sangsues aux oreil les, sont les moyens les p l u s 
convenables à employer . 

Enfin , il y a des circonstances dans lesque l les la gencive est si rouge et si 
gonf lée à l 'endroit où se t rouve la dent p r è s de sort ir , que l'on a cru devoir 
remédier à la tension des part ies par u n e pe t i t e opération chi rurgica le . On a 
conseil lé le débrîdement des gencives. Cet te opération se p ra t ique avec un 
petit ins t rument spécial f a i t comme la flamme des vétér inaires , ou avec le 
bis touri . Elle consiste dans une incision c ruc ia le , ou d a n s une incision e l l ip-
t ique qui enlève un p e t i t l a m b c a u d e g e n c i v e a u lieu d e s o r t i e d e l a d e n t . Opé-



r a t i o n p o u r opé ra t ion , il v a u t m i e u x e m p l o y e r l a de rn iè re , ca r l ' a u t r e e s t 
s o u v e n t inu t i l e . Les b o r d s de l ' incis ion c r u c i a l e s e r é u n i s s e n t , et si l a c icatr i -
sa t ion s ' opè re , la so r t i e de la d e n t est r e t a r d é e , r é s u l t a t tou t opposé à ce lu i 
q u ' o n v o u l a i t o b t e n i r . 

Cette o p é r a t i o n , t r è s d i f f é r e m m e n t j u g é e p a r les médec ins , e s t p r o s c r i t e p a r 
les u n s e t adop tée p a r les au t r e s . On la p r a t i q u e p e u e n F r a n c e : e l le est a u 
c o n t r a i r e d ' u n u s a g e c o m m u n e n A n g l e t e r r e . El le ne m é r i t e ni l e r e p r o c h e 
d ' i nu t i l i t é q u ' o n a j e t é ' s u r el le, n i les é loges q u ' o n a v o u l u lui a c c o r d e r . C'est 
u n e o p é r a t i o n facile et p e u d a n g e r e u s e , q u i p e u t r e n d r e q u e l q u e f o i s d e g r a n d s 
s e r v i c e s . El le r eméd ie à la t ens ion e x t r ê m e des genc ives , en p r o d u i s a n t u n e 
p e t i t e p e r t e de s a n g qui est s a lu t a i r e , e t e l le a m è n e la so r t i e de l a d e n t . 

E n r a i s o n de l ' i n n o m b r a b l e q u a n t i t é d ' inc i s ions de genc ives , f a i t e s sans 
acc iden t , d a n s le b u t de f avor i se r le t ravai l de la den t i t i on , on p e u t r e g a r d e r 
c e t t e opéra t ion c o m m e i n n o c e n t e : c e p e n d a n t le d o c t e u r Nicol |1) a r a p p o r t é 
u n cas de m o r t p a r h é m o r r h a g i e q u e r i en n e pouva i t fa i re p r é v o i r o b s e r v é 
chez; son e n f a n t â g é de s ix m o i s (2). 

I I . Accidents généraux ou sympathiques de la première dentition. — Ces 
a c c i d e n t s s o n t l 'assoupissement , les convulsions, la pseudo-méningite, l'épi-
Icpsic, c e r t a i n e s ma lad ies de peau q u ' o n appe l l e feux de dents, l ' i n f l a m m a -
t ion l égè re des c o n j o n c t i v e s , la d i a r r h é e ulcéreuse, et l ' i n f l a m m a t i o n a i g u ë 
ou c h r o n i q u e d e l ' i n t e s t i n avec ou s a n s a n é m i e , enfin q u e l q u e f o i s la b r o n -
c h i t e . 

Les c o n v u l s i o n s s y m p a t h i q u e s de la den t i t i on n e d é p e n d e n t p o i n t d ' u n e 
a f fec t ion o r g a n i q u e a p p r é c i a b l e du c e r v e a u . Il fau t les r a p p o r t e r à la den t i t i on 
l o r squ ' e l l e s s e m a n i f e s t e n t c h a q u e fois d a n s le c o u r s d u t rava i l qui p r écède la 
s o r t i e d ' u n e d e s d e n t s . On voi t , e n effet , de s e n f a n t s qui n ' o n t de convu l s ions 
q u e d a n s ce t t e c i r c o n s t a n c e . Si les e n f a n t s s u c c o m b e n t , c e qui a été p l u s 
d ' u n e fo is o b s e r v é , on ne t r o u v e a u c u n e a l t é r a t i on dans le c e r v e a u ; s'il 
o f f ra i t les t r a c e s d u n e p h l e g m a s i e , les c o n v u l s i o n s dev ra i en t a l o r s ê t r e 
c o n s i d é r é e s c o m m e des c o n v u l s i o n s s y m p t o m a t i q u e s . Ces c o n v u l s i o n s doivent 
ê t r e t r a i t é e s de la m a n i è r e i n d i q u é e à la f in du c h a p i t r e q u e n o u s a v o n s 
c o n s a c r é aux c o n v u l s i o n s essen t ie l l es . 

I I I . Accidents locaux et généraux de la seconde dentition. — De h u i t à 
q u i n z e a n s , le t r a v a i l de la s e c o n d e den t i t i on e n g e n d r e p a r f o i s des a c c i d e n t s 
l o c a u x e t g é n é r a u x a s sez g r a v e s . P a r m i les p r e m i e r s , j e m e n t i o n n e r a i l a stoma-
tite ulcéreuse, l es engorgements ganglionnaires, et p a r m i les a u t r e s j e c i te ra i 
t o u s les a c c i d e n t s ré f lexes n é v r o p a t h i q u e s . t e l s q u e la céphalée permanente, 
q u i e m p ê c h e tou t t rava i l c h e z les e n f a n t s , Yéclampsie ou l ' ép i leps ie , la chorée, 
l a toux nerveuse, l'aphonie, le strabisme, Yamaurose, la contracture, la chute 
de la paupière, e t c . ; a l o r s les d e n t s s o n t i r r é g u l i è r e s , n e p e u v e n t s o r t i r o u 
m o n t e n t les u n e s s u r les a u t r e s . El les s o n t t r o p l a r g e s p o u r l a m â c h o i r e qui 
les r e n f e r m e . Ce s o n t , c o m m e j c l ' a i d i t c c n t fois d a n s m e s c o u r s : des dénis 
d'homme dans une mâchoire d'enfant. 

i .a cl ,orée e s t f r é q u e m m e n t l iée a u t r a v a i l d e la s e c o n d e den t i t i on e t s ' ob -
s e r v e a l o r s de h u i t à t r e i ze a n s . Bien des fois j ' a i v u Yépilcpsic en r a p p o r t avec 
le t rava i l t a rd i f de l a s e c o n d e den t i t i on s e g u é r i r a u x a p p r o c h e s de l a p u -
b e r t é . l o r s q u e t o u t e s les d e n t s é t a i e n t à l e u r p lace . 

U n e fo is j ' a i vu Yéclampsie. C'étai t chez u n e fille d e s ep t ans , h l a q u e l l e son 

â ) Xieol, Association med. Jour uni. 
. J Voy. sixième édition de ce livre. 

médec in ava i t ex t r a i t c inq d e n t s d e l a i t en d e u x 
en l evé t ro is , et à t r o i s h e u r e s l ' e n f a n t f u t pr i se s u b i t e m e n t d u n e a t t a q u e 
d ' ee l amps ie e x t r ê m e m e n t v i o l e n t e , a v e c d i l a t a t i on des pup i l l e s , s e c o u s s e d a n s 
t o u t le cS rps qui d u r a p l u s i e u r s h e u r e s . 

D a n s q u e l q u e s c a s , c e s o n t des t r o u b l e s de la vision, - d u strabisme ou de 

l ' a m a u r o s e e t la chute de la p a u p i è r e , q u i c e s s e n t a p r è s l ' ex t r ac t ion de d e n t s 

m a l p l acée s . 

O b s e r v a t i o n VI. - Seconde den-.itien ; sommeil inoinciUe.-VN garçsn de neuf ans, 
bien constitué, "a depuis dix-huit mois un invincible tendance au sommeil dans le j o u r 
et on est obligé de le coucher. - Sa langue est embarrassée et >1 parle mal p a de 
céphalalgie, de troubles de Visio,. ou de l'ouïe, fort développement, bonne santé d ailleurs 

Voici m a i n t e n a n t l ' exemple d ' u n e n f a n t q u i , un i n s t an t , m 'a s e m b l é avo i r 
u n c o m m e n c e m e n t d ' a f f ec t ion c é r é b r a l e ou pseudo-meningite (1). 

OBSEBVATION VII. - Dentition donnant lieu à des accidents symptoMtiqua simulant 
ta a m Cérébrale ou pseudo-méningite (Dr Bouchut). - On enfant de quatorze mois, peu 

i pour son âge, légèrement noué au niveau des articulât,on.s porteur de deux 
dentsincisives médianes inférieures, allait percer les deux méthanes supérieures. 

Cet eufaut, assez bien portant de coutume, fut pris de fièvre à type intermittent. U 
perdit l 'appétit, ne vomitpas, et parut avoir de la constipation. 11 toussa« fort souvent, 
mais n'eut pas d'oppression bien caractérisée. 

Au uout de deux jours, l a lièvre, devenue très forte, s'accompagna d agi W.on exces-
sive Elle était presque nulle le matin et paraissait le soir ou dans la nuit a des heures 
d é t e r m i n é e , L L t ne pouvait xestercnpl.ce ctétait fort exigeant. H cnaitsans c e « 
comme s'il éprouvait la douleur la plus vive. Ses mains égarées se crispaient en tous sen 
et son visage était bouleversé. I l avait ce qu'on appelle des eoncuhwns internes, mais il 
n'avait pas" de véritables convulsions. Avec cette agitation musculaire des membres .* 
de la face régnait un trouble mental bien caractérisé. Ce ¡ctrne malade avait A chaque 
instant, dansles bras mêmesde sa mère, des fraye,us sub i tesc P ouvan M bl^ Éla , t -ddaus 
son berceau, qu'il se dressait sur son séant en criant avec force, les yeux fixes égares et 
T m a i n s en avant, combattant dans l'espace pour repousser un fantôme magmture 
Eu quelques secondes ces accident, avaient cessé, pour reparaître à c h ^ instant 
dans la nuit ou dans l'exacerbation fébrile :1e calme apparaissait le maun, a la im de 1 atees. 

La tête était brûlante et avait une température plus élevée que celle du cor|.s. La tace 
était pâle, légèrement amaigrie, les yeux cernés, les traits réguliers, sans expression par-
ticulière - U bouche était brûlante, les gencives supérieures très goullees.La langue étai t 
couverte d'un enduit blanc piqué vers la pointe. 11 y avait du muguet sur la face ,n.ernc 
des iouos - L'enfant ne vomit pas, il boit beaucoup, et les urmes sont paies, i l ne mange 
plus Le ventreest souple, indolent. Les sellessout «Belles.mais ,1 n'y a point de vraie 
constipation. 11 tousse un peu. Sa poitrine renferme en a r r i é r é la. base des deux co es, 
quelques bulles de râle sous-crépitant. - La peau est modérément chaude le matin, le 
pools illégal, irréguUer, intermittent, 110. 

Le premier jour, deux sangsue*, une derrière chaque oreille, potion opiacée Me. Le 
second jour, une sangsue à l'oreille droite. Le troisième jour, une sangsue ., I oreille gauche. 

Les accidents se calmèrent un peu, mais ils reparurent au joursuivant. Le pouls c e ^ 
d 'ê tw intermittent: la diarrhée s'établit Le gonflement des gencives fut plus apparent, 
une incisive se montra, et l'on voyait l'autre prête 4 sortir. Toute la muqueuse buccale 
était rouce et le phlegmon resta en pcrmaueuce. 

Au L t d e quelques jours, la seconde incisive perça les gencives, et bientôt après tout 

rentra dans l'ordre. L'enfant était guéri. 

Ces s o r t e s d e cas p e u v e n t s inon s e d i s t i n g u e r , d u m o i n s ê t r e s o u p ç o n n é s à 
c e c a r a c t è r e , qu ' i l s d é b u t e n t d ' u n e m a n i è r e s o u d a i n e , s a n s a v o i r e t e p r é c é d é s 

(1) Voyez PSECDO-MÉNIKOITE. 



d ' a u c u n des p h é n o m è n e s qui a n n o n c e n t o r d i n a i r e m e n t l ' a m a u r o s c , n i d ' a u c u n 
s y m p t ô m e en rappor t avec un é t a t de c o n g e s t i o n o u d i n f l a m m a t i o n v e r s l 'œil 
le n e r o p t i q u e ou le c e n t r e n e r v e u x . Assez f r é q u e m m e n t , d ' u n a u t r e cô té les 
d e s o r d r e s d e n t a i r e s , point de d é p a r t de s a c c i d e n t s de la vis ion, « e c a u s e n t 
a u c u n e d o u l e u r a u x malades , e t il e s t d i f f ic i le a l o r s de c o n v a i n c r e ceux-c i 
qu il p u i s s e ex i s t e r q u e l q u e r a p p o r t e n t r e les d é s o r d r e s don t i l s n ' o n t pas 
c o n s c i e n c e e t les p h é n o m è n e s m o r b i d e s d o n t i l s se p l a i g n e n t . I l s s e r é s i g n e n t 
p a r c o n s é q u e n t , d i f f ic i lement à u n e o p é r a t i o n , s a n s g r a v i t é , il e s t v r a i , m a i s 
g é n é r a l e m e n t r edou tée . 

Voici q u e l q u e s - u n s des fai ts r e l a t é s p a r Hancoc fc ( l ) ; un s e u l a é t é o b s e r v é 
c h e z u n e n f a n t e t les d e u x a u t r e s chez l ' adu l te . 

OBSERVATION V I I I . - Amaurose „UU datant d'un mois guérie par l'extraction de 
7 « ; r " l " ' ~ Ç ° C 0 " Z Î en t ré i l ' hôpi ta l de Char ing-Cross le H novembre 

L " m o , ! " »Pa ravan t , à sou réveil, ,1 se t rouva aveugle, quoiqu' i l n ' e û t eu an té r i eu -
rement aucune affection des veux e t qu ' i l eû t toujours joui d 'une bonne vne jusqu 'à l ' heure 
d e sou coucher, la veille au soir. 

il t ? « " . ï d e ' m 1 . ' ™ C " ' i " ° t i , i p a r , e s M * * , c s « " t o a s e s , les vésicatoires, etc., 
• 1 s e fit a d m e t t r e a 1 hôpital . Les pupilles é t a i en t di latées, immobiles, non i n f l u e n c é « 
p a r 1 action d e la lumière, qui n ' é t a i t pa s dis t inguée de l 'obscurité. L a soudaineté d e Pin-
vas ion, l 'absence de t ou t symptôme précurseur, firent penser que l 'amaurose é t a i t un t r o u -
blé pa remen t fonct ionnel . 

l M H a ° r o C k 1 6 8 * M a T a excessivement serrées les nues cont re 
les au t re s ; i l soupçonna que l a p e r t e d e l a v u e p o i i v a i t d é p e n d r e d e c e t t e disposit ion vicieuse 

d e n î i i L T T tec,ltKîtraito. pe rmanen te s e t q u a t r e d e première 
oeu t i t ion . Le so i r même, 1 en fan t pouvai t d i s t inguer la lumière d e l 'obscuri té , e t le len-
demain reconnaître les ob je t s . Depuis ce moment , sa vue s 'améliora r a p i d e m e * , e t il sor-

Z l L Ï Î . é ! f T * 4 a U C U n " n t ™ m o y e n d o , r a i t e m e « * » l 'extract ion des dents , à l 'exception de deux légers laxat i fs . 

E K V n T ? S I S ' 7 t m a " r m i a l n t â" * • « a-triepar l'extraetici d'une m>-

£ vue l ï 1 a * 4 " - 4 4 M ' P » " r • » « P - t . complète 
ÏÏÏÏMSÎi ' Î ' ^ 4 h u i t m o i s ' ava i t é té subi t e t 
n a v a i t é té précédé m d e douleurs, ni d e mouches volantes, u i d 'é t incel les , bref , d 'aucun 
des symptômes^ avant-coureurs de l ' amaurose . I l n e pouva i t d iscerner le jour de la nui t , 
les pupi l les é t a i en t di la tées e t immobiles. Les d ivers r r a i t emén t s en u s a , e contre 1 W 
reseavaient é t é employés d a n s son pays , ma i s sans succès. La seconde molaire supé-

rev c n d r a i t à la consulta,™,, le sur lendemain. l . o K qu ' i l revint, il pouva i t d i s t L g n e r les 

t l ^ T . T ^ T e D C O r e ' A u b o n t d e P £ " d e i o n ™' " son > u lage , n a y a n t subi aucun t ra i t ement que l ' ex t rac t ion de la deut gâ tée 

w é s t m i w l ; - ' T , ^ " ™ 5 ' a d m i s e A m * m w » opht l ia lmique d e 

I s r i ? ; . l l C M ' H a n W k ' l c 3 W * , S 5 8 ' C r t t . f e m m e é t a i t a t t e i n t e 
m n n ' è r e " C T g e ? U ' S t r 0 i S i œ S ' e t d e > " " ' ! * * » » J - » - h — t d e chu te d e la 

• „ g a u c h e ; ™ d e ce côté é ta i t complè tement fermé. L 'affect ion s é a i t 
p r e s t e d une manière soudaine, sans aucune douleur d a u s l a tè te ou dans l 'œil . La m -
I r t i l „ W » > ^ ^ " U e l q M 8 n ™ 1 » ™ ™ apér i t i f s . Le .2 juil-

d e l I L v i r . T n J * « " * * * « * # * m la bouche ; il reconnut que 
d e u x molaires s u p é r i e u r « g a u c h e s é t a i en t g â t é e s : i l e n fit l ' ex t rac t ion . Lc 14, améliorat ion 
u e la oiepnaroptose. Le 16, ce symptôme a pr is 

xinc sor te d e caractère i n t e r m i t t e n t Le 
w à u ^ P 4 r f a i t e r ' T " ' T m i d i " p a u l , i è l e « t n e p e u t se relever 
I Z J Z ^ ^ T d f , t a a l f a t e d e <l»W"e, d e u x fo i s le j o u r ) . Le 20, le ptosis est 
tion Y , T f P r o n 0 U C é d é * > ™ > * P ° » r fa i re penser à l ' opé ra -
t ion. L a m a l a d e r e s t a encore t ro isou q u a t r e semaines d a n s l a maison e t f u t renvoyée guér ie . 

( I ) Hancock . Lancet, janvier 1839, e t Archive, générale.. de médecine, a o û t 1859. 

L a s e c o n d e d e n t i t i o n p e u t - e l l e p r o d u i r e d e s paralysies réflexe, p rogress ives 
a v e c a t r o p h i e ? Cela e s t poss ib l e , j e n 'ose l ' a f f i rmer , m a i s j ' a i v u p l u s i e u r s 
cas d a n s l e sque l s ce t t e c a u s e p o u v a i t c t r e i n v o q u é e . E n voici u n : 

O b s e r v a t i o n x l - Atrophie musculaire, progrès,«* rijlcxe. par second,, j | i -
t Z - Deux f rè res que j 'a i vus, l 'un d e treize ans, l ' au t re d e onze ans , places à l 'hôpi ta l 
des E n f a n t s , d a n s l e s e r v i c e d e M. I a b r i c . f u r e n t p r i s a , , m ê m e âge , a neuf ans e t dcm>, 
d ' a t roph ie musculai re p rogress ive occupant le t r oue e t ' f ™ 
é n o r m e chez l ' a tué , ca r elle remontait à c iuq a n s . EUe é t a t moindre chez le p a s 
ieune. E l l e é t a i t venue s a n s cause appréciable , e . coïncidai t avec une seconde den t i t ion 
t rès irrégulière, avec des d e n t s placées les unes sur les aut res , e t d o n n a n t b e u a u n e mal -
fo rma t ion d e n t a i r e t r è s p rononcée . 

On obse rve s o u v e n t , s u r le c o r p s d e s j e u n e s e n f a n t s q u i s o n t en t r a v a i l de 
d e n t i t i o n , d e s é r u p t i o n s eczémateuses o u i m p é l i j i n e u a e « e t d e s i m p l e s c r y -
t h è m e s . Ces é r u p t i o n s e x i s t e n t s u r l e c o r p s ou s u r les m e m b r e s e t d a n s la 
t è t e • on les a q u a l i f i é e s d e feux de dents. Il n ' e s t p a s ' d é m o n t r e q u il y a i t 
e n t r e c e t t e m a n i f e s t a t i o n m o r b i d e e t l a den t i t i on a u t r e c h o s e q u ' u n e co ïnc i -
d e n c e e t n u l l e m e n t u n r a p p o r t d e c a u s a l i t é . En ef fe t , c e s é r u p t i o n s ne p a r a i s -

• s e n t pas t o u j o u r s a u m o m e n t d e l a fluxion d e s g e n c i v e s et ne d i s p a r a i s s e n t 
nas a v e c e l l e ; e l l es n e s e r e p r o d u i s e n t pas a u m o m e n t de l a s o r t i e d e c h a c u n e 
des d e n t s . Il e s t d o n c di f f ic i le d ' é t a b l i r e n t r e e l l es e t l ' évo lu t ion d e n t a i r e u n e 
c o r r é l a t i o n pos i t ive . 

C e p e n d a n t j ' a i v u d e s c a s o ù l a c h o s e é ta i t é v i d e n t e . J a i o b s e r v e d e s e n f a n t s 
q u i a v a i e n t u n é r v t h è m e p r o n o n c é d u v i s a g e a v e c g r a n d e c h a l e u r de la p e a u 
s u r l c cô té d e l a f a c e c o r r e s p o n d a n t à l ' évo lu t ion d e n t a i r e . J ' a i m ê m e v u 
chez u n e j e u n e fille d o d i x - h u i t a n s u n f a i t q u i m e t t r a i t l a r éa l i t é d u p h é n o -
m è n e h o r s de d o u t e . A t a b l e , au m o m e n t où la p e r s o n n e s o u f f r a i t d u n e h o r -
r i b l e d o u l e u r d e d e n t , t o u t l c c ô t é d u v i sage d e v i n t p o u r p r e et r e s t a a ins i 
rou . ro e t c h a u d p e n d a n t u n e h e u r e , s a n s c a u s e r d ' a u t r e s o u f f r a n c e . Les 
p a r e n t s s ' e f f r a y è r e n t b e a u c o u p , m a i s a u b o u t d ' u n e h e u r e t o u t a v a i t d i s p a r u . 

L e s muqueuses s o n t s u r t o u t l e s i è g e d e s a c c i d e n t s s y m p a t h i q u e s d e l a den-
t i t i on . La c o n j o n c t i v e s ' e n f l a m m e a s sez s o u v e n t , lo r s d e l a s o r t i e des c a n i n e s 
e t de s m o l a i r e s ; m a i s la p h l e g m a s i e s e d i s s ipe assez v i te s o u s l i n f l u e n c e d e s 
r e m è d e s é m o Ù i e n t s . L o r s q u ' e l l e p r e n d u n c a r a c t e r e p lus s é r i e u x , il f a u t la 
c o m b a t t r e p a r les a n t i p h l o g i s t i q u e s e t l e s t o p i q u e s a s t r i n g e n t s . 

L c d o c t e u r M é t r a s (11 c i t e m ê m e des c a s d e kératite, d 'abcès de la cornée 
e t d e kérato-conjonctieite phlyeténulaire dans le c o u r s d e l a p r e m i c r e d e n t i -
t ion qu ' i l a t t r i b u e à l a s o r t i e des d e n t s e t q u ' i l g u é r i s s a i t p a r l ' i ne t s ion d e s 
g e n c i v e s . Ce s o n t d e s fa i t s qu ' i l n e f a u t pas a d m e t t r e à la l ege re e t q u i s o n t 
p e u t - ê t r e l e r é s u l t a t d ' u n e s i m p l e co ïnc idence . E n a l l a n t t r o p lo in d a n s ce t t e 
voie il n ' e s t p a s d e m a l a d i e s a i g u ë s d e la p r e m i è r e e n f a n c e q u i ne p u i s s e 
ê t r e c o n s i d é r é e c o m m e t r o u b l e r é f l exe p r o d u i t p a r l ' évo lu t i on d e n t a i r e . 

L ' i n f l u e n c e d e l ' évo lu t i on d e n t a i r e s u r les maladies du tube digestif c=t 
b i e n é tab l ie ; e l le e s t d é m o n t r é e p a r de n o m b r e u s e s o b s e r v a t i o n s . I l y a des 
e n f a n t s qui é p r o u v e n t c o n s t a m m e n t de l a d i a r r h é e à l ' é p o q u e d o la s o r t i e d e 
c h a c u n e d e l e u r s d e n t s . Lc r a p p o r t e n t r e c e s d e u x p h é n o m è n e s r e p o s e d o n c 
s u r u n e b a s e i n é b r a n l a b l e . 

L ' i r r i t a t i on d ' e n t r a i l l e s q u i e s t l c r é s u l t a t d u t r a v a i l de la den t i t i on e s t 
s o u v e n t fo r t l é g è r e ; e l le d u r e à pe ine q u e l q u e s j o u r s , e t c e s s e p o u r s e r e p r o - . 
d u i r e p lus t a r d e n pare i l le o c c a s i o n . El le ne p a r a i t pa s ê t r e l iée a u n e a l t c r a -

(1) Mctras, thèse, 1S73. 



t i o n d c l ' i n t e s t in , c a r e l le n ' e s t p o i n t e n g é n é r a l a c c o m p a g n é e p a r l a fièvre; 
s a t e rmina i son est p r e s q u e t o u j o u r s f a v o r a b l e . D a n s q u e l q u e s c i r c o n s t a n c e s ! 
c e p e n d a n t , elle p r é s e n t e tous les c a r a c t è r e s d c l ' c n t é r o - c o l i t e a i g u c et d é p e n d 
d e la p h l e g m a s i e d e la m u q u e u s e . A lo r s e l le p e u t r e v ê t i r les a p p a r e n c e s de 
l a cho lé r ine e t e n t r a î n e r r a p i d e m e n t la m o r t d o s s u j e t s , soi t p a r la f a i b l e s s e 
occas ionnée p a r de n o m b r e u s e s é v a c u a t i o n s , soi t à la s u i t e d ' a c c i d e n t s cé ré -
b r a u x convu ls i f s . 

T o u t e f o i s l a d i a r r h é e de l a d e n t i t i o n e s t le p l u s s o u v e n t i d i o p a t h i q u e ; e l le 
est p e u t - ê t r e le r é s u l t a t d ' u n e s i m p l e accé l é r a t i on d u m o u v e m e n t pé r i s t a l t i -
q u e des in t e s t in s , o c c a s i o n n é e p a r l ' é t a t n e r v e u x g é n é r a l de s e n f a n t s . C 'est 
p r o b a b l e m e n t u n e d i a r r h é e n e r v e u s e . Un ef fe t , si l a p e u r , le f r o i d , si u n e émo-
tion m o r a l e t r è s v ive , p e u v e n t p r o v o q u e r la d i a r r h é e , e t cela e s t i ncon te s t ab l e , 
il n ' e s t pa s i m p o s s i b l e q u e les d o u l e u r s d e l a den t i t i on e t l ' ag i t a t ion n e r v e u s e 
qui e n e s t la c o n s é q u e n c e p u i s s e n t d é t e r m i n e r le m ê m e r é s u l t a t . 

Que l le q u e soi t l a n a t u r e d o c e t t e d i a r r h é e , il f a u t la c o m b a t t r e p a r les 
m o y e n s a p p r o p r i é s . D ' a b o r d e l l e a f f a ib l i t b e a u c o u p les e n f a n t s e t e n g e n d r e 
l ' a n é m i e ; e n s u i t e e l le p e u t p e r s i s t e r d ' u n e m a n i è r e déf in i t ive , e t a l o r s il e s t 
é v i d e n t qu ' e l l e e s t s y m p t o m a t i q u e d ' u n e a l t é r a t i o n i n t e s t i na l e c h r o n i q u e . On 
t r o u v e r a p lus loin, d a n s le c h a p i t r e c o n s a c r é à l ' é t u d e de la d i a r r h é e , la s é r i e 
des m o y e n s a l ' a ide d e s q u e l s on p e u t r e m é d i e r à c e t a c c i d e n t . 

g I I I . — M a l a d i e s d e s d e n t s . 

Les d e n t s p r é s e n t e n t d e s m a l a d i e s locales et générales, l es u n e s accidentel-
les,produites p a r les a l l m e n t s e t les m a l a d i e s d e l à b o u c h e ; les a u t r e s diatU-
s ' q u e s e t p r o d u i t e s p a r l a d y s p e p s i e , le r a c h i t i s m e e t l a syph i l i s . 

* * • " ' fc'IG. M. 

i 
Les ma lad ies locales s o n t l a c a r i e et s e s c o n s é q u e n c e s , d o n t j e n e v e u x p a s 

pa r l e r i,,, ; m a i s e s maladies générales s o n t la m a l f o r m a t i o n des d e n t s , 

c a c h é e i nné l S , a P r e n " C r f ™ " V o r ^ m e a souf fe r t d ' u n e d é n u t r i t i o n 

= T d y S p ° p s i e l " 0 , 0 n S é c ' ' " e n t ® r i ' e c h r o n i q u e , le 
m e n T c t le- d e n t a ' •' g e m C S d e " t a i r e s n e s c d é v e l o p p e n t pas r égu l i è r e -
S m i i n s b f „ m c , s , v e s

| ? u l m o i n s g r o s s e s , m o i n s r é g u -

s s ù r v ' - à r r m a i l e t d é f o r œ é e s p a r d e s > , o i n t s U 

T e s d e n l , n è • P a r î " d e n t e l u ™ 0 » d e s é c h a n c i u r e s I r r é g u l i è r e s , 
Si Ions s u « ' n T 6 5 d M X d i s P o s i l i o « * P « ^ i p a l e s : u n e f o r m a n t d e s 
c u r b o r d , e S C a ' " V e C d 6 S P O i " ' S n 0 i r a l r e s d c s d e » l e l u r e s a 

m a l a c i e r lvsnnn! c a r a c t e r e des d é n i s d e la d i a t h è s e rac l i i t ique e t de l ' o s t éo -
£ a U t r ° d o n t i c s " c n t s i n c i s » e * s o n t c o u r t e s , pa r fo i s 

^ S f 8 ' e i l e u r b 0 r d • « • > « » « * é c h a n c r é , c o n c a v e . -
' fcrt c o n t e s t a b l e . " d ° U d i a , h " e ^ ¡ l i t i q u e . Mais ce l a est 

« s ï ï a i t s n d c ia den,i i ioB » i e 

Aphor i smes . 

211. L e s p r e m i è r e s d e n t s do iven t s o r t i r de l a m â c h o i r e i n f é r i e u r e e n t r e l e 
s i x i ème e t le h u i t i è m e mois . 

215. L e s p r e m i è r e s d e n t s s e m o n t r e n t fort t a rd e t t r è s l e n t e m e n t chez l e s 
e n f a n t s r a c h i t i q u c s (1). 

216. Les i n c i s i v e s m é d i a n e s i n fé r i eu re s , p u i s les m é d i a n e s s u p é r i e u r e s , 
e n s u i t e les s u p é r i e u r e s l a t é r a l e s , e t a p r è s les l a t é ra l e s i n f é r i e u r e s , s o r t e n t 
s u c c e s s i v e m e n t e t p a r g r o u p e s de l e u r s a lvéo le s r e s p e c t i f s . 

217. Aprè s les d o n t s incis ives c o m m e n c e l ' évo lu t ion des p r e m i è r e s p e t i t e s 

mo la i r e s . 
2IS. L e s d e n t s c a n i n e s s o r t e n t t o u j o u r s a p r è s les p r e m i è r e s d e n t s mola i res . 
210. Aprè s la s o r t i e des d e n t s c a n i n e s c o m m e n c e le t ravai l q u i d o i t p r é p a r e r 

L'évolution des q u a t r e nouve l l e s m o l a i r e s e t c o m p l é t e r le r â t e l i e r d e l a p r e -
m i è r e en fance . 

220. U n c o u r t m o m e n t d ' a r r ê t , v é r i t a b l e t e m p s de repos , ex i s te t o u j o u r s 
e n t r e l a s o r t i e d e c h a q u e g r o u p e des d e n t s de la p r e m i è r e en fance . 

221. Les d e n t s d e la p r e m i è r e e n f a n c e s o n t a u n o m b r e de v i n g t , e t s 'appel-
lent caduques, à c a u s e de l e u r c h u t e p r é m a t u r é e e n t r e l a s e p t i è m e e t l a h u i -
t i ème année . 

222. L e s d e n t s c a d u q u e s s o n t r e m p l a c é e s à l e u r c h u t e p a r d e nouve l l e s 

d e n t s p e r m a n e n t e s . 

223. On vo i t d e t e m p s à a u t r e u n e t r o i s i ème d e n t i t i o n , m a i s c e s t u n p h é -

n o m è n e b ien r a r e . 

224. Les b o n n e s e t les m a u v a i s e s d e n t s s o n t c h o s e h é r é d i t a i r e d a n s les 

f a m i l l e s . 
225. L e s d e n t s c o u r t e s , d ' u n b l a n c j a u n â t r e , s o n t l e s p l u s d u r e s , les p l u s 

v ivaces , e t a n n o n c e n t u n e b o n n e c o n s t i t u t i o n . 
226. L e s d e n t s b l a n c h e s e t l o n g u e s s o n t m o l l e s et s ' a l t è ren t a i s é m e n t . 
227. Les d e n t s à r e f l e t b l e u â t r e a n n o n c e n t u n e fa ible c o n s t i t u t i o n e t s e ren-

c o n t r e n t chez b e a u c o u p d e p h t h i s i q u e s . 
228. L 'évolu t ion des d e n t s e n g e n d r e t r è s s o u v e n t des a c c i d e n t s l o c a u x de 

s t o m a t i t e s i m p l e , u l c é r e u s e ou a p h t h e u s e , e t de s p h é n o m è n e s g é n é r a u x , 
s y m p a t h i q u e s , v e r s la p e a u , les m u q u e u s e s e t le s y s t è m e n e r v e u x . 

229. L a s t o m a t i t e u l c é r e u s e , c a u s é e p a r l a den t i t i on , d o i t ê t r e s o i g n e u s e m e n t 
c o m b a t t u e , p o u r é v i t e r la f o rma t ion des e n g o r g e m e n t s g a n g l i o n n a i r e s d u cou. 

230. Les m a l f o r m a t i o n s e t les é ro s ions d e n t a i r e s r é s u l t e n t d ' u n é t a t 
c a c h e c t i q u e , i n t e s t i n a l , s c r o f u l c u x o u syph i l i t i que . 

231. 11 e s t s o u v e r a i n e m e n t d é r a i s o n n a b l e d e c r o i r e à e e t a d a g e p o p u l a i r e q u i , 
t o u j o u r s , a c c o r d e l ' i m m u n i t é a u x a c c i d e n t s d e la p r e m i è r e den t i t ion . 232. La s e c o n d e d e n t i t i o n d é t e r m i n e t r è s s o u v e n t des n é v r o s e s g r a v e s , t e l l e s 

q u e la c é p h a l a l g i e p e r m a n e n t e , la c h o r é e e t l ' épi lepsie . 
233. D a n s l a s e c o n d e den t i t i on , il y a des d e n t s d ' h o m m e qui s o r t e n t d a n s 

u n e m â c h o i r e d ' e n f a n t , o ù e l l es s o n t t r o p s e r r é e s , e t de c e t t e c o m p r e s s i o n 
r é s u l t e n t des a c c i d e n t s r é f l exes qui se t r a d u i s e n t p a r d i f f é ren te s n é v r o s e s . 

C H A P I T R E 11 

ANGINES 

Les a n g i n e s s o n t des m a l a d i e s a i g u e s o u c h r o n i q u e s d u p h a r y n x , d o n n a n t 
l ieu à u n e p l u s o u m o i n s g r a n d e d i f f i cu l té d ' a v a l e r ou d e r e s p i r e r . 

(1) Voyez RACHITI8MK. 



E l l e s s o n t t r è s r a r e s c h e z le n o u v e a u - n é ; on ne c o m m e n c e à les o b s e r v e r 
q u ' à - l a fin de la p r e m i è r e a n n é e . E l les s o n t t r è s f r é q u e n t e s d a n s la s econde 
e n f a n c e , j u s q u ' à l a p u b e r t é e t d a n s l ' âge a d u l t e . 

Q u o i q u e a n c i e n n e m e n t c o n n u e s , il r è g n e la p l u s g r a n d e c o n f u s i o n d a n s 
l e u r h i s to i r e , e n ra ison de l e u r n a t u r e , e t l e s d é n o m i n a t i o n s d ' u l c è r e syriaque 
(Arétée), d e mal de gorge gangreneux, d'angine tonsillaire, d'angine maligne, 
d'angine gangreneuse, de cynanche, d'esquinancie, d'angine couenne usé 
diphlhéritique, e t c . , s o u s l e s q u e l l e s on e n a p a r l é , p r o u v e n t le d i s s e n t i m e n t 
d ' o p i n i o n q u i a r é g n é à ce t é g a r d . 

A u c o m m e n c e m e n t de ce s ièc le , c e p e n d a n t , on c r u t p o u v o i r m e t t r e u n p e u 
d ' o r d r e d a n s c e c h a o s . E n p r e n a n t p o u r po in t de d é p a r t l e s i è g e e t la n a t u r e 
d o la lés ion p r o d u i t e p a r l ' ang ine , a ins i q u e s e s ca rac t è re s a n a t o m i q u e s , on 
a v a i t a d m i s d e s a n g i n e s tons i l l a i r c s e t p h a r y n g é e s s imples , d e s a n g i n e s 
g a n g r e n e u s e s , d e s a n g i n e s u l c é r e u s e s e t u n e a n g i n e c o u c n n e u s e f o r m é e p a r 
l e d é p ô t d e f a u s s e s m e m b r a n e s d a n s l a g o r g e , p o u v a n t g a g n e r le l a r y n x e t 
f o r m e r le c r o u p . C ' é t a i t u n c o m m e n c e m e n t d e c lass i f ica t ion na tu re l l e " 

Dans l e b u t d e s impl i f i e r e n c o r e la desc r ip t ion , E r e t o n n e a u r ep r i t les i dées de 
Ghis i , d e V i e u s s e u x (1), de Caron(2), e tc . , s u r le c r o u p , q u e ces médec in scon -
s i d é r a i e n t a l o r s c o m m e u n e af fec t ion m e m b r a n e u s e d u l a r y n x , et e n 1626 (3), 
il é t ab l i t q u e l ' a n g i n e u l c é r e u s e ou u l cè re s y r i a q u e d 'Aré t ée , l ' a n g i n e dite 
m a l i g n e e t l ' a n g i n e g a n g r e n e u s e n ' ex i s t a i en t p a s . P e n s a n t q u e t o u t e s ces 
m a l a d i e s n ' en f o r m a i e n t q u ' u n e s e u l e p r o d u i s a n t t o u j o u r s des f a u s s e s m e m -
b r a n e s s u r l a m u q u e u s e de l a g o r g e , il s o u t i n t q u e ce q u ' o n p r e n a i t p o u r des 
e s c h a r e s , c ' e s t - à -d i r e des f r a g m e n t s de g a n g r è n e , n ' é t a i t q u e des f a u s s e s 
m e m b r a n e s n o i r c i e s p a r le s a n g ; q u e l e s u l c è r e s d e s a m y g d a l e s n ' é ta ien t 
q u u n e c o n s é q u e n c e d e l ' a f fec t ion c o u e n n c u s e , e t enfin q u e la p r o d u c t i o n de 
l a u s s e s m e m b r a n e s c a r a c t é r i s a i t la n a t u r e d e ces a n g i n e s . 11 vi t , d e p l u s 
q u e des p r o d u c t i o n s s e m b l a b l e s s e p r o d u i s a i e n t s i m u l t a n é m e n t s u r la peau 
g a r n i e d e p i d e r m e , q u ' u n e s o r t e d ' e m p o i s o n n e m e n t p o u v a i t en ê t re l a consé-
q u e n c e enf in q u ' e l l e s ava i en t u n e f o r m e é p i d e m i q u e , e t il e n c o n c l u t q u e 
c é t a i t a u n e m a l a d i e g é n é r a l e , p r e s q u e v i r u l e n t e . De l à le n o m de diphthérite 
(de m e m b r a n e ) , d o n n é a u x m a l a d i e s c a r a c t é r i s é e s p a r l a p r é s e n c e d e 
f a u s s e s m e m b r a n e s , e t s u b s t i t u é à ce lu i d ' a n g i n e maligne, gangreneuse. 

C e t t e g é n é r a l i s a t i o n f a i t e d ' a p r è s le seul c a r a c t è r e a n a t o m i q u e de l ' ex i s -
t e n c e d u n e i a u s s e m e m b r a n e n ' es t pa s exac te , e t la s impl i f i ca t ion de l 'h is-
t o i r e des a n g i n e s qui r epose s u r c e c a r a c t è r e e s t fo r t c o n t e s t a b l e 

s o n . n n f s e , t T ' ? é , ' ^ V m 0 ' 0 | e g r e C q U e ' t 0 U t l ; S l e s m a l a d i e s « » e n n e u s e s n e 
neuf d o n n e r ! t e ' T l ) u , e p h l c g m a s i e de la p e a u e t d e s m u q u e u s e s 
p e u t d o n n e r l ieu a u n e appa r i t i on de f a u s s e s m e m b r a n e s . D a n s la s t o m a t i t e 
n n « ^ ? n ™ Î U S e ' T 1 6 8 a p h , h e s ' d a n s » ' » S " » s c a r l a t i n e u s e , d a n s la 
p n e u m o n i e fibnneuse a la s u r f a c e des u l c è r e s , de s vés ica to i res e t de s c a u -
b r a n V i n ' T d ° s „ b r û l u r e s > » " < « 0 M » s o u v e n t des f a u s s e s m e m -
a f e - S T ? 7 S é n é r a l t ique , n i d ' e m p o i s o n n e m e n t à 
d d t na T , m d , V ' d U s a i n ' c t d c ™ > < r e s t e r sa in , j ' a i s o u v e n t p r o -
d e l , ™ f ' r , ' 8 S i C a t i 0 " ' d e s f a u s s c s m c m b r a n e * 1 u i * * " e n e u 

nel c û h i O ° n C ' m P 0 S S i W e d C les i n f l a m m a t i o n s 
Po in t de dén-T^ T " S ° n ' C O n s é 1 u e » < * d ' u n e m a l a d i e géné ra l e . Ce 
p o i n t d e d é p a r t a n a t o m i q u e e s t e s s e n t i e l l e m e n t faux, ca r il c o n d u i t à a d m e t t r e 

;2) S ™ * U c i ï Z Z ^ / ' ' " ' ' t r a c k M < - 1812. in-8. 

entier m,r IciipiMrilT P a r i ' 1 8 » " **»"'** <»>« « ¥ « « » , et en parti-

d e s m a l a d i e s c o u c n n e u s e s s a n s d i p h t h é r i t e , c ' e s t - à -d i r e , en p a r l a n t g r ec , d e la 
diphlhèrile sans diphthérite, d é p l o r a b l e c o n f u s i o n qu ' i l f aud ra i t é v i t e r . 

D ' a u t r e p a r t , en n i an t l ' ex i s t ence d e s a n g i n e s u l c é r e u s e s m a l i g n e s ou i n f ec -
t a n t e s c t de s a n g i n e s g a n g r e n e u s e s a d m i s e s j u s q u e - l à , p o u r les f a i r e r e n t r e r 
d a n s u n e s e u l e e s p è c e d ' a n g i n e d i t e c o u c n n e u s e c o n s t i t u a n t l a diphlhèrile, 
B r c t o n n e a u a m é c o n n u u n g r a n d n o m b r e d e fa i t s d ' a n g i n e s g a n g r e n e u s e s e t 
i n fec t i euses qu ' i l f a u t a u j o u r d ' h u i r é i n t é g r e r , e t l ' u n i t é m o r b i d e f a i t e a u x 
d é p e n s de c e q u i ex i s t a i t p a r le r a p p r o c h e m e n t fo rcé d e s a n g i n e s u l c é r e u s e s e t 
g a n g r e n e u s e s ne s a u r a i t ê t r e r e c o n n u e . C 'es t u n e s impl i f i ca t ion i n a c c e p t a b l e . 

R e p r e n a n t d o n c d a n s l ' h i s to i re d e s a n g i n e s cc q u ' o n a e u to r t d e vou lo i r f a i r e 
oub l i e r , e t c o n v a i n c u p a r d e n o m b r e u s e s o b s e r v a t i o n s p e r s o n n e l l e s q u e 
l ' u l c è r e s y r i a q u e ou a n g i n e u l c é r e u s e e t q u e l ' a n g i n e g a n g r e n e u s e e t m a l i g n e 
e x i s t e n t e n c o r e a u j o u r d ' h u i s a n s p r o d u c t i o n d e f a u s s e s m e m b r a n e s d a n s la 
g o r g e , j ' a d m e t t r a i p a r m i les a n g i n e s d o l ' e n f a n c e ; 

1" L ' a n g i n e t ons i l l a i r e c a t a r r h a l c ; 
2° L ' a n g i n e t ons i l l a i r e p h l e g m o n c u s e , ou a m y g d a l i t e ; 
3° L ' a n g i n e s c r o f u l e u s e ; 
4° L ' a n g i n e c o u e n n e u s e s i m p l e ; — a n g i n e c o u c n n e u s e c o m m u n e ; — a n g i n e 

p u l t a c é c ; 
5° L ' a m y g d a l i t e c a s é e u s e ; 
6° L ' a n g i n e g a n g r e n e u s e ; 
7° L ' a n g i n e c o u e n n e u s e m a l i g n e o u d i p h t h é r i t e . 

A R T I C L E P R E M I E R 

ANGINE CATARRHALE 

L ' a n g i n e c a t a r r h a l e é r y t h é m a t e u s e e s t u n e i n f l a m m a t i o n supe r f i c i e l l e de l a 
m u q u e u s e d e I ' a r r i è r e - b o u c h c , d e s a m y g d a l e s e t d u p h a r y n x . 

El le s ' o b s e r v e r a r e m e n t c h e z les n o u v e a u - n é s , e t e s t p lus c o m m u n e c h e z 
les e n f a n t s à la m a m e l l e c t d a n s l a s e c o n d e en fance . 

E l l e a c c o m p a g n e o r d i n a i r e m e n t l e c o r y z a d e s n o u v e a u - n é s , c t p a r a i t ê t r e 
s o u s l a d é p e n d a n c e d u f r o i d , ou d ' u n e d i a t h è s e , t e l l e q u e l a s c r o f u l e ou l a 
syph i l i s hé r éd i t a i r e . — Dans q u e l q u e s cas , clic r é s u l t e d e la b r û l u r e d u p h a r y n x 
p a r d e s bo i s sons t r o p c h a u d e s ; a i l l e u r s , e n f i n , s a c a u s e r e s t e i n c o n n u e . 

. • S y m p t ô m e s . — C a r a c t é r i s é e p a r u n e r o u g e u r u n i f o r m e a s sez i n t ense d e 
la m u q u e u s e d u p h a r y n x , d u vo i le d u p a l a i s c t d e ses p i l i e r s , q u e l q u e f o i s 
p a r un point i l lé r o u g e d e t o u t e s l e s p a r t i e s , l ' a n g i n e c a t a r r h a l e é r y t h é m a -
t e u s e ne d o n n e p a s l ieu à un g o n f l e m e n t a p p r é c i a b l e n i d o u l o u r e u x , c o m m e 
d a n s l ' a n g i n e m a l i g n e . El le n ' o c c a s i o n n e q u e p e u de fièvre, m a i s d e s 
m a l a i s e s a s s e z p r o n o n c é s , s u r t o u t d a n s l a p r e m i è r e e n f a n c e ; chez les p e t i t s 
e n f a n t s , il s ' y j o i n t d e l a g ê n e d e l a r e s p i r a t i o n , p a r su i t e d e s m u c o s i t é s q u i 
o b s t r u e n t l ' a r r i è r e - g o r g c , ce q u i , p e n d a n t la nu i t , r e n d le s o m m e i l diff ici le e t 
a g i t é . 

C e t t e a n g i n e r e s t e a u s s i d a n s c e t é t a t p e n d a n t p l u s i e u r s j o u r s a v a n t d e 
d i s p a r a î t r e . Chez q u e l q u e s e n f a n t s , e l le c e s s e c o m p l è t e m e n t , e t chez d ' a u t r e s 
p a s s e à l 'état c b i o n i q u e . A lo r s l e s s y m p t ô m e s s ' a m e n d e n t , m a i s ils r e p a r a i s -
s e n t a v e c la p l u s g r a n d e fac i l i t é , e t à c h a q u e i n s t a n t c e s o n t d e n o u v e l l e s 
a t t e i n t e s a i g u ë s de la m a l a d i e . Chez q u e l q u e s - u n s , e l le s e t e r m i n e p a r u n e 
f a ib le b r o n c h i t e . 

Q u a n d c l ic p a s s e à l ' é t a t c h r o n i q u e , e l l e a m è n e l ' h y p e r t r o p h i e des 
a m y g d a l e s e t d e v i e n t a ins i u n e des c a u s e s d e l ' a m y g d a l i t e c h r o n i q u e . 



I > r » i i o « t i c . — L ' a n g i n e e a l a r r h a l e n ' a p a s d e g r a v i t é . H a b i t u e l l e m e n t de 
c o u r t e d u r é e , e l le n e s e p r o l o n g e ou n ' e s t s u i v i e d e b r o n c h i t e q u e chez les 
e n f a n t s l y m p h a t i q u e s e t s c r o f u l e u x . M ê m e d a n s sa f o r m e c h r o n i q u e , c ' e s t u n e 
m a l a d i e p e u g r a v e . 

T r a i t e m e n t . - Le t r a i t e m e n t s e c o m p o s e des m o y e n s les p l u s s i m p l e s . 
Q u e l q u e s révu ls i f s , te ls q u e les b a i n s d e p i e d s à l ' e au d e s a v o n , à la f a r i ne 

d e m o u t a r d e o u a u x c e n d r e s , de s b o t t e s d e o u a t e d e co ton c o u v e r t do t a f f e t a s 
g o m m é , des s i nap i smes , e tc . , d e v r o n t ê t r e m i s en u s a g e . 

11 f a u t e n o u t r e d o n n e r de l ' i p é e a c u a n h a , 25 à 50 c e n t i g r a m m e s , ou d e l 'émé-
t i q u e , 25 m i l l i g r a m m e s à 5 c e n t i g r a m m e s , à d o s e en r a p p o r t a v e c l ' âge d e s 
e n f a n t s , si de s m u c o s i t é s e n c o m b r e n t l e p h a r y n x , des looehs b l ancs à t i t r e 
d e r e m è d e a d o u c i s s a n t , d e s p i lu les d e b e u r r e r o u l é d a n s de la p o u d r e de 
s u c r e , en f in , c o m m e a s t r i n g e n t s , du s i r o p de m u r e s à l a cu i l le r ou d a n s de 
l ' eau d e g o m m e e t de s i n fus ions p e c t o r a l e s . 

Le c o u d e v r a ê t re e n t o u r é de co ton c a r d é , d e l a i ne ou de c a t a p l a s m e s 
c h a u d s de m i e d e p a i n d é l a y é e d a n s d u la i t . 

Q u a n d la m a l a d i e e s t c h r o n i q u e , il f a u t lui o p p o s e r des c a u t é r i s a t i o n s avec 
l a t e i n t u r e d iode ou avec u n e so lu t i on d e n i t r a t e d ' a r g e n t à 1 p o u r 100, fa i re des 
f r i c t i ons à l ' hu i l e de c ro ton p o u r a m e n e r s u r la p o i t r i n e une é r u p t i o n q u ' o n 
l a i s se s é c h e r , o u m e t t r e un vés ica to i r c à d e m e u r e a u b r a s p e n d a n t u n mois . 

A R T I C L E I I 

A N G I N E T O N S I L I . A I I I K P H L E G M O N E U S E , O U A M Y G D A L I T E 

On d o n n e le n o m d'amygdalite h l ' i n f l a m m a t i o n d e s a m y g d a l e s . C 'es t u n e 
m a l a d i e r a r e chez le n o u v e a u - n é , p l u s f r é q u e n t e c h e z les e n f a n t s d ' u n â d e u x 
ans , t r è s c o m m u n e d a n s l a s econde e n f a n c e . 

C a u s e s . — El le a p o u r c a u s e g é n é r a l e le t e m p é r a m e n t l y m p h a t i q u e et 
l a cons t i t u t i on s c r o f u l e u s c ; e l le s e d é v e l o p p e s o u s l ' i n f luence des bo i s sons 
t r o p c h a u d e s , d e s c r a v a t e s épa i s ses q u ' o n a l ' h a b i t u d e d e m e t t r e a u t o u r . lu 
c o u des e n f a n t s , e t s o u s l ' i n f luence d ' u n r e f r o i d i s s e m e n t à l a s u i t e d ' u n e 
t r a n s p i r a t i o n p r o v o q u é e p a r la c h a l e u r e t l ' cxc rc ice . 

l a f o r m e d u n e s i m p l e h.jperlrophie de, amygdales ou d'une amygdalite caséeuse. 

an v t w ' , ^ ~ I / a r r i è r < J - b ° » < ' l > « . ' « v o i l e d u pa la i s , le p h a r y n x e t les 
a m y g d a l e s s o n t r o u g e s , t u m é f i é s , p e n d a n t t o u t le t e m p s q u e dure" l ' inf lam-
K Z : ' ^ U n i q u e , a v e c S n e l u g e u r m n d , " 
Il e x i . t e .1 d i v e r s d e g r é s u n e h y p e r t r o p h i e d e s a m y g d a l e s . - il , , v a j a m a i s 

C C U x e L l e , ' = | e : ' f a n I S ' a d e s s y m p t ô m e s tou t d i f f é r e n t s de 
S e r i , T L g î C ^ , l a d U l , e ' - Le» e n f a n t s o n t d e l à f ièvre , d e l à 
O U ^ C i o i ^ l « U m a C h ° i r e ' C l ' ' ° n q u e l q u e f o i s l ' a m y g d a l e 
t c l \ n u ? H r f

 y , q U e 3 U " P e U t U m é f i é s - L a e s t d ' a i l l e u r s 
p a s de r ê n e de 1 M • n ° u v e m c m s d " c 0 " «e s o n t p a s e m p ê c h é s . - U n ' y a 
K S t : ^ " c c m m f e ^ e z l ' adu l t e , c e q u i r end le d i a g n o s t i c 

» c e s ' 1 ; d t e P , y S ' 0 n T , ' e " e s t P a s d é f o r m é e . D a n s q u e l q u e s c i r c o n s -
o t i t e a i g u è o u c h r o -

Les s y m p t ô m e s g é n é r a u x s y m p a t h i q u e s s o n t l e s p l u s g r a v e s . A v e c u n e 

fièvre i n t ense , il y a , o r d i n a i r e m e n t , c o n g e s t i o n d u v i sage e t (1e la t ê t e , ag i -
t a t ion des m e m b r e s , l o q u a c i t é , exa l t a t i on cé réb ra l e , qui fon t c r a i n d r e u n e 
m a l a d i e d u c e r v e a u . T o u t cela n ' a r i e n de g r a v e et d i spa ra î t en v i n g t - q u a t r e 
o u q u a r a n t e - h u i t h e u r e s . 

La soif e s t f r é q u e n t e e t l ' appé t i t a d i s p a r u . I l n'y a pas d e v o m i s s e m e n t s 

ni d e d i a r r h é e . . 
En q u e l q u e s j o u r s les a c c i d c n t s a i g u s d i s p a r a i s s e n t ; la fièvre, q u i s e u l e 

pe r s i s t a i t , d i s p a r a i t â son t o u r , e t les e n f a n t s g u é r i s s e n t t o t a l e m e n t , a m o i n s 
q u e la p h l c g m a s i e ne p a s s e à l ' é t a t c h r o n i q u e , la issant a p r è s e l le un c o m -
m e n c e m e n t d ' h y p e r t r o p h i e des a m y g d a l e s . 

2» Amygdalite chronique e t hypertrophie des amygdales. — D a n s l e t a t « i r o -
n i q u e , les a m v g d a l e s s o n t h a b i t u e l l e m e n t gonf lées , e t de t e m p s a a u t r e le 
s i ège d ' u n e n o u v e l l e i n f l a m m a t i o n a i g u ë q u i r e n d les e n f a n t s m a l a d e s . A l o r s 
la m a l a d i e off re les m ê m e s c a r a c t è r e s , s e u l e m e n t la g ê n e d e la r e s p i r a t i o n 
n ' es t p l u s si m a r q u é e q u e d a n s l ' a m y g d a l i t e a iguS s a n s 1 h y p e r t r o p h i e d e s 
a m y g d a l e s . 

L ' a m y g d a l i t e c h r o n i q u e a v e c h y p e r t r o p h i e d e s a m y g d a l e s e s t g r a v e n o n 
p a s e n e l l e -même, m a i s p a r les c o n s é q u e n c e s qu ' e l l e peu t avoi r . Ains i e l le e s t 
à c h a q u e i n s t a n t le po in t d e d é p a r t d ' u n e a m y g d a l i t e a i g u ë ; e l le fo rce les 
e n f a n t s à r e s p i r e r la b o u c h e o u v e r t e , c e qui l eur d o n n e un „• express ion de 
n i a i s e r i e d é s a g r é a b l e ; e l le l e s fai t r on f l e r p e n d a n t l e u r s o m m e i l ; elle d i m i -
n u e la p r i s e d ' a i r d e c h a q u e i n sp i r a t i on , n u i t à l ' h é m a t o s e e t a m e n é le r c 
t r é c i s s e m e n t de l a c a g e t h o r a c i q u e , c o m m e l ' a é tab l i D u p u y t r e n . 

T r a i t e m e n t . - L ' a m y g d a l i t e a i g u e do i t ê t re c o m b a t t u e p a r l e s p e d i l u v e s 
à l ' e a u d e s a v o n , à l ' e au d e cendres , à l ' eau de m o u t a r d e , a v e c l e s c a t a p l a s m e s 
s i n a p i s é s e t les s i n a p i s m e s . avec l ' e au d ' o r g e e t le s i rop de m u r e s , les f u m i g a -
t ions d e v a p e u r d ' e a u de g u i m a u v e , le s i r o p d ' i p é c a c u a n h a , ou m i e u x 1 e m e -
t i q u e , p a r la d i è t e e t le r e p o s a u l i t . . 

L ' a m y g d a l i t e c h r o n i q u e do i t ê t r e t r a i t ée a v e c l ' e au d ' o rge e t le s i rop d e 
mûres . "e t s'il y a h y p e r t r o p h i e d e s a m y g d a l e s , i l fau t le p l u s tô t p o s s i b l e f a i r e 
l ' ab l a t i on de ces g l a n d e s d e v e n u e s nu i s ib les . 

D a n s q u e l q u e s cas , l ' a m y g d a l i t e c h r o n i q u e d o n n e l ieu â des e x s u d a i s c a -

s é e u x d e s a m y g d a l e s qui f o r m e Y amygdalite casèeuse. 

A R T I C L E I I I 

A M Y G D A L I T E C A S É E U S E 

OBSERVATION I. - J e f u s a p p e l é p o u r voir l ' en fan t d ' u n avoué de Paris, qui a v a i t 
d a n s la gorge, sur nne amygda le , une p laqne b l anche é n o r m e e t pers is tante , q m éta i t fixée 
l à depuis qu inze jours e t qni n e produisai t pa s au t re chose q u un peu d e tonx, sans l i e , rc 
e t s a n s râles bronchiques. . . . . . . 

On ne sava i t pa s an jus t e depuis combien d e t e m p s ex i s t a i t ce t t e lésion, qui u a v w t c te 

découver te que p a r h a s a r d . 
L ' e n f a n t a v a i t eu f r é q u e m m e n t des ang ines fébr i les . M e u l e u s e s , pul tacées, de la na-

ture d e celles que Ëre tonnean appe la i t des cnpmi cmmnnta cm m,ma. Ce t te tois-ci , 
elle n ' a v a i t rien d e semblable . . 

J e prescrivis de s collutoires an borax , puis .les insufflat ions d 'a lun ; je fis quelques 
cautér isa t ions avec l e c rayon d e n i t r a t e d ' a r g e n t . Aucun d e ces moyens n e réussit . Alois 
avec u n e spa tu le j e vou lus en lever ce produi t que je t rouvai t rès adhéren t , mais, après 
plusieurs t en ta t ives , j 'enlevai un f r a g m e n t é n o r m e p ro fondément enchâsse d a n s 1 amyg-
dale Ce t te exsuda t ion ava i t le volume d ' u n e peti te noise t te a l longée, p la ie d u c o t é d u 
p b a r v u x : en arr ière , elle é t a i t couverte d ' aspér i t és assez for tes i m p l a n t é e s dans un t rou 
d e l 'àmvgdnle. E l l e é l a i t formée d e ma t i è r e blanche, crémeuse, compacté , sans odeur, d u r e 



sur on point et ramollie, caséeusc sur d'antres. C'était de la matière grasse condensée. 
L'enfant ne souffrit aucunement de cette extraction, puis l'exsudat se reproduisit au bout 
de quelques Jouis, f u t enlevé et ue » p a r u t plus. 

A u c u n f a i t de co g e n r e n ' a cté s i gna l é , e t il m e s e m b l e qu ' i l y a l à u n e 
f o r m e d ' a m y g d a l i t e c h r o n i q u e ut i le à s i gna l e r . 

Depu i s , j ' e n ai v u q u a t r e n o u v e a u x exemple s . L ' u n d ' e u x a p p a r t i e n t à u n e 
v ie i l le d a m e de s o i x a n t e - d i x a n s , e t les t r o i s a u t r e s o n t é t é o b s e r v é s chez 
des e n f a n t s . 

OBSERVATION IL —La petite fille avait- douze ans et elle futprisc comme son frère, son 
père et sa mère, d'une angine conenncuse commune, avec des exsudations blanchâtres, 
pointiilées, folliculaires. Tout le monde guérit, si ce n'est elle qui, après la période aiguë, 
conserva pendant plusieurs mois la même exsudation, qu'il fallut arracher fragment par 
fragment. Pendant tonte cette période, l'enfant mangeait et sortait, comme de coutume, 
sans être malade. 

OBSERVATION n i . — Une petite fille, la seconde de cinq enfants de la famille, et qui 
eut, comme ses frères et sœurs, une angine coueuneose commune, garda, après guérisou de 
l 'état aigu, une production blanche de l'amygdale droite, que j'enlevai une ou deux fois 
par semaine pendant trois mois. 

Chez les e n f a n t s et chez les adu l t e s , il y a d o n c u n e a n g i n e tons i l l a i r e 
c h r o n i q u e c a r a c t é r i s é e p a r l a p e r s i s t a n c e d ' u n e x s u d â t b l a n c h â t r e , p l u s o u 
m o i n s v o l u m i n e u x , f o r m a n t u n e p e t i t e m a s s e e n c h â s s é e d a n s les l a c u n e s d o 
l ' a m y g d a l e . 

C e t t e a n g i n e c h r o n i q u e e s t t o u j o u r s l a t e r m i n a i s o n de ce q u e l 'on appel le , 
d e p u i s B r e t o n n e a u , l ' a n g i n e c o u e n n e u s e c o m m u n e . 

El le p r o d u i t de s s y m p t ô m e s à p e i n e a p p r é c i a b l e s d e g ê n e d a n s la g o r c e , 
de c h a t o u i l l e m e n t q u i p r o v o q u e un peu la toux , m a i s e l le n e fai t a u c u n 
obs tac l e a l a dég lu t i t i on . El le n ' e s t j a m a i s a c c o m p a g n é e d e fièvre, de cou rba -
t u r e , m d e p e r t e d a p p é t i t . En u n m o t , il n ' y a p a s de p h é n o m è n e s g é n é r a u x , 
e t j e n ai c o n s t a t é c h e z les m a l a d e s q u ' u n p e u d ' é ta t s a b u r r a l de l a l a n g u e . 

C o m m e p h é n o m è n e loca l , il y a donc , so i t u n , so i t p l u s i e u r s po in t s b l ancs 
Situes s u r les a m y g d a l e s a u n iveau des fo l l i cu les . Ces poin ts b l a n c s s o n t 
q u e l q u e f o i s a s sez pe t i t s , l a r g e s c o m m e u n e pe t i t e lent i l le , et, q u a n d ils s o n t 
p l u s g ros , Ils o n t le v o l u m e d ' u n g r o s pois . On n e les o b s e r v e s o u v e n t q u e 
cl un seul co t e . Q u a n d ils s o n t g r o s , ils o f f r e n t u n ce r t a in re l i e f , ma i s , l o r s -
q u i l s o n t u n pe t i t v o l u m e , ils f o r m e n t u n e p l a q u e peu sa i l l an te . C 'es t en p r o -
fondeur qu ils s ' e t e n d e n t l e p l u s . Ils p é n è t r e n t d a n s les l a c u n e s ou fo l l icu les 
u e 1 a m y g d a l e p a r un p r o l o n g e m e n t p l u s ou m o i n s c o n s i d é r a b l e , e t c ' e s t l à 
c e q u i p r o d u i t l eur g r a n d e a d h é r e n c e . C e u x q u i s é j o u r n e n t l o n g t e m p s e t q u i 
g r o s s i s s e n t s u r p l a c e d i l a t e n t a l o r s le fo l l i cu le d e l ' a m y g d a l e en t o u s s e n s e t 

S J T 6 ™ e : ° ! a m e d ' U n e P 0 1 ' 1 6 m û r e , avec d e s a spé r i t é s q u i r e -
p r é s e n t e n t le m o u l e de la c a v i t é tons i l l a i re . 

¿ E S ? ? " S a n S 1 j S b r i s c r q u i a v a i e n t ce t t e f o r m e p r e s q u e é p i n e u s e , 
e t qui é t a i en t d u r s c o m m e des a s p é r i t é s c a r t i l a g i n e u s e s . 

c a s é o Û s e m m m » 6 ? 1 T h ' * S C ' ° n S 0 D » ^ n n e t é . Récen te , e l le e s t 
r r r m e ' 1 U U b e r C " , e ™ « ° » i < l u e l ' o n é c r a s e s o u s le d o i g t , e t e l le 

T Z S t n ^ r v 0 " r " , f e C l e - J ' e " a i ™ u " C M m P , c ' P l u s » n o * n n « - e l l e 
r e p r o d u i t l i t , ' " T ! c f t i , a " i n c u s e ' s on abla t ion , e l le s e 
l ' a o o a r ë l T r " B I I e e , t , o m 6 t d o m M i è r e 

t pa o " à fefre?0U"e,e"Of h u i l e u s e s ' » ' les c e l l u l e s é p i t h é l i a l c s 

d é l i r e S a t é f U X ^ ^ r i U l « -

T r a i t e m e n t . — T o u s les t o p i q u e s a lca l ins e t ac ides , t o u t e s les app l i ca -
t i o n s d e n i t r a t e d ' a r g e n t , s o n t i ne f f i caces c o n t r e ce t t e fo rme d ' a m y g d a l i t e 
p o u r f a i r e d i s p a r a î t r e l ' e x s u d a t i o n fo l l i cu l a i r e p e r s i s t a n t e d o n t j e v i e n s de 
p a r l e r . R i e n n ' y fai t , e t il n 'y a q u e l ' e x t r a c t i o n de l a m a t i è r e s é b a c é e q u i 
p u i s s e g u é r i r les m a l a d e s . 

M a l h e u r e u s e m e n t , c o m m e a p r è s l ' e n l è v e m e n t le p r o d u i t s e r e f o r m e a s sez 
v i t e , il f a u t r e c o m m e n c e r , e t c ' e s t en i n s i s t a n t s u r ce p r o c é d é q u e l 'on 
a r r i v e à u n bon r é s u l t a t . 11 m ' e s t a r r i v é d e f a i r e c e t t e pe t i t e opéra t ion u n e 
o u d e u x fois la s e m a i n e j u s q u ' à g u é r i s o n . P o u r c e l a , a v e c l ' e x t r é m i t é r e c o u r -
b é e d ' u n e sonde c a n n e l é e m o u s s e ou a v e c u n e p e t i t e c u r e t t e c o u r b e , on en l ève 
l ' e x s u d a t , q u i s e b r i s e s'il e s t t r o p m o u , m a i s q u e l ' on a t o u t e n t i e r s ' i l e s t 
u n p e u r é s i s t a n t . 

C h a q u e fois q u e le fo l l i cu le s e r e m p l i t , on le ride de la m ê m e m a n i è r e , e t 
e n s u i t e a v e c u n p i n c e a u c h a r g é d ' u n e so lu t i on d e n i t r a t e d ' a r g e n t (50 cent i -
g r a m m e s p o u r 30 g r a m m e s ) on l ave l a cav i t é s é c r é t a n t e . 

S i ce m o y e n ne su f f i t pa s p o u r e m p ê c h e r la r e p r o d u c t i o n d e l ' exsuda t , il 
f a u t a l o r s fa i re l ' excis ion de l ' a m y g d a l e m a l a d e . 

A R T I C L E IV 

ANGINE SCROFULEUSE 

Il s e d é v e l o p p e q u e l q u e f o i s d a n s l e p h a r y n x e t s u r l e v o i l e d u pa la i s dos 
i n f l a m m a t i o n s q u i r e s t e n t g r a n u l e u s e s , pa r fo i s t u b e r c u l e u s e s , e t q u i s o n t l e 
p o i n t de d é p a r t d ' u l c é r a t i o n s c h r o n i q u e s q u ' o n a l a p l u s g r a n d e p e i n e à g u é r i r . 

Ces u l c é r a t i o n s o c c u p e n t soi t le p h a r y n x s e u l e m e n t , so i t le p h a r y n x e t les 
p i l i e r s d u vo i le d u pa la i s o u le v o i l e l u i - m ê m e . E l les d u r e n t des m o i s e t de s 
a n n é e s . E l les p e u v e n t d é t r u i r e l e vo i le d u p a l a i s , en pa r t i e o u e n to ta l i té , 
d é t r u i r e l e t i m b r e d e l a voix e t a m e n e r le r e t o u r des bo i s sons p a r le nez . 

Ces u l c é r a t i o n s s o n t g r i s â t r e s , i n d o l e n t e s , à fond g r a n u l e u x e t à b o r d s 
r o u g e s , u n p e u s a i g n a n t s . L e u r m a r c h e e s t t r è s l e n t e e t à p e u p r è s i n sens ib l e . 

C o m m e t r a i t e m e n t , les d o u c h e s d ' e a u iodée, d ' e a u camphrée, d e coaltar 
saponiné d e L e b c u f , les a p p l i c a t i o n s d ' iode a v e c un p i n c e a u o u d e n i t r a t e 
d ' a r g e n t c o n s t i t u e n t le t r a i t e m e n t local . 

L ' h u i l e d e m o r u e , l ' a r s é n i a t c d e s o u d e , 10 à 20 m i l l i g r a m m e s p a r j o u r , e t 
l ' i o d u r e d e p o t a s s i u m , I à ï g r a m m e s , s o n t les m e i l l e u r s r e m è d e s à e m -
p l o y e r . 

C H A P I T R E I I I 

PUARÎNGITE ET ABCÈS RÉTRO-PHARYNGIENS 

L ' i n f l a m m a t i o n a i g u ë p h l e g m o n e u s e d u p h a r y n x e s t t r è s r a r e chez les 
n o u v e a u - n é s e t chez les e n f a n t s à la m a m e l l e . C ' e s t à p e i n e s ' i l y e n a que l -
q u e s exemple s . J ' e n ai v u u n c e r t a i n n o m b r e , l e p r e m i e r c h e z u n e p e t i t e fille d e 
d e u x ans , q u i e u t , d a n s la c o n v a l e s c e n c e d ' u n e r o u g e o l e h é m o r r h a g i q u e , d e s 
p a r o t i d e s su iv i e s d ' a b c è s r é t r o - p h a r y n g i e n s , a v e c r é so rp t ion p u r u l e n t c e t a b c è s 
p u l m o n a i r e s s u i v i s d e l a m o r t ; l ' a u t r e s u r u n g a r ç o n , qui e u t u n abcès r é t r o -
p h a r y n g i e n o u v e r t d a n s l e p h a r y n x e t su iv i d e g u é r i s o n ; le t r o i s i è m e s u r 
u n e p e t i t e fille de l ' hôp i t a l de s E n f a n t s , q u ' o n a m e n a i t p o u r u n abcès d e 
s u f f o c a t i o n a t t r i b u é a u c r o u p , e t q u e j e g u é r i s i n s t a n t a n é m e n t p a r l ' inc i s ion 
d u p h a r y n x . 



V o i c i l e q u a t r i è m e : 

OBSERVATTON I . — L é o n B o u v i e r , t r o i s a n s , v u l e 5 a v r i l 1871. C e t e n f a n t e s t m a -
l a d e d e p u i s d e u x m o i s , il t o u s s e , a v a l e d i f f i c i l e m e n t , é t o u f f e l a n u i t e t f a i t e n t e n d r e u n 
b r u i t r e s p i r a t o i r e s i f f l a n t t r è s c o n s i d é r a b l e . 11 o f f r e a u - d e s s o u s d e l ' a m y g d a l e e t s u r l e 
p l o n g e o n u n e p e t i t e t u m e u r g r o s s e c o m m e u n <euf d e p i g e o n , é l a s t i q u e e t m o l l e . A u b o u t 
d e q u i n z e j o u r s , l e s é t o u f f e m e n t s a u g m e n t e n t a v e c g ê n e e t d y s p h a g i e , l ' e n f a n t p a r a î t p r è s 
- d ' é t o u f f e r . C n c p o n c t i o n f a i t e s u r l a t u m e u r e n f a i c j a i l l i r à 4 m è t r e s d e d i s t a n c e u n flot 
d e p u s s a n s o d e u r . Q u i n z e j o u r s a p r è s o n r a m è n e l ' e n f a n t , q u i n e p r é s e n t e p lus d e t u m e u r , 
q u i b o i t , m a n g e b i e n e t s e m b l e g u é r i . 

L e d o c t e u r S é g u i n e n a v u t r o i s c a s t e r m i n é s p a r s u p p u r a t i o n , e t B e s -

s è r e r ( i ) e n c i t e u n a u t r e e x e m p l e f o r t c u r i e u x . 

OBSERVATION I I . — Abcès de la paroi postérieure du pharynx chez un enfants de qua-
tre mois. — U n e n f a n t d e q u a t r e m o i s , a p p a r t e n a n t à u n e f a m i l l e s c r o f u l c u s e , p r é s e n t a , 
l e 2 1 n o v e m b r e I S i O , l e s s y m p t ô m e s s u i v a n t s : fièvre m é d i o c r e : p e a u c h a u d e , s è c h e ; 
t o u x f ac i l e , g r a s s e , p e u f r é q u e n t e ; r â l e s m u q u e u x , a b o u d a u t s d a n s le l a r y n x e t d a n s l a 
t r a c h é e . T.a c a v i t é b u c c a l e e t l ' a r r i è r e - g o r g e é t a i e n t r e m p l i e s d e m u c o s i t é s filamenteuses 

• e t v i s q u e u s e s . p a r o i p o s t é r i e u r e d e l a g o r g e p a r a i s s a i t ê t r e r e c o u v e r t e d ' u n e f a u s s e 
m e m b r a n e . L a b a s e d e l a l a n g u e é t a i t é p a i s s i e e t r e v ê t u e d ' u u e c o u c h e b l a n c h e . L a r e s -
p i r a t i o n é t a i t a c c é l é r é e , l a d é g l u t i t i o n m a n i f e s t e m e n t d i f f i c i l a , l ' e n f a n t n e p r e n a i t 12 
s e i n q u e r a r e m e n t . O u c r u t à l ' e x i s t e n c e d ' u n e d i p h t h é r i t e a v e c c a t a r r h e l a r y n g i e n e t t r a -
c h é a l , e t l ' o n p r e s c r i v i t u n é m é t i q u e . L e 23 , l e s s y m p t ô m e s , s u r t o u t c e u x d u c ô t é de s 
v o i e s r e s p i r a t o i r e s , é t a i e n t p l u s g r a v e s . T-a r e s p i r a t i o n é t a i t t r è s d i f f i c i l e , q u e l q u e f o i s a v e c 
d ' a s s e z l o n g u e s i n t e r m i t t e n c e s , s u r t o u t d a n s le d é c u b i l u s d o r s a l ; l a t o u x é t a i t r a u q u e e t 
f r é q u e n t e . L e s r â l e s é t a i e n t t r è s f o r t s ; il y a v a i t b e a u c o u p d e m u c o s i t é s d a n s l ' a r r i è r e -
g o r g e . L e d o i g t , p o r t é d a n s l a b o u c h e , t r o u v a l a p a r o i p o s t é r i e u r e d u p h a r y n x s a i l l a n t e 
e t t u m é f i é e . L ' e n f a n t é t a i t t r è s a g i t é e t d a n s u n é t a t d ' a n x i é t é t r è s g r a n d ; i l n e v o u l u t 
p a s p r e n d r e l e s e i n , e t i l l a i s s a c o u l e r d e sa b o u c h e l e p e u d e l a i t q u ' o n l u i a v a i t fait-
b o i r e . O n d o n n a d e n o u v e a u u n é m è t i q u e e t l ' o n m i t t r o i s s a n g s u e s a u c o u . A l a s u i t e d e 
v o m i s s e m e n t , i l y e u t u n p e u d ' a m é l i o r a t i o n : o n d o n n a a l o r s le c a l o m e l à l a d o s e d ' u n 
d e m i - g r a i n t o u t e s l e s d e u x h e u r e s , e t l ' o n p r e s c r i v i t l ' a p p l i c a t i o n d ' u n v é s i c a t o i r e . L e s 
s y m p t ô m e s r e s t è r e n t s t a t i o n n a i r c s j u s q u ' a u V d é c e m b r e , s e u l e m e n t l ' e n f a n t s ' a f f a i b l i s s a i t ; 
i l s r e v i n r e n t b r u s q u e m e n t e t a v e c v i o l e n c e d a n s la n u i t d u 1 « a u 2 . H y e u t s u r t o u t d ' a p -
p r é c i a b l e u n c e r t a i n b r u i t q u i s e m b l a i t ê t r e c e l u i d ' u n e p e l l i c u l e q u i s e r o m p a i t s o u s 
l ' e f f o r t , a p r è s a v o i r l o n g t e m p s e m p ê c h é l a r e s p i r a t i o n . T o u t e t e n t a t i v e p o u r e x a m i n e r le 
p h a r y n x d é t e r m i n a i t d e s a c c è s d e s u f f o c a t i o n . M . B e s s e r e r , c r o y a n t a v o i r a f f a i r e à u n 
c r o u p , p r e s c r i v i t le s u l f a t e d e c u i v r e . L e s o i r , il t r o u v a l ' e n f a n t l a t ê t e f o r t e m e n t p o r t é e 
e n a r r i è r e , l a f a c e p â l e , c o u v e r t e d ' u n e s u e u r f r o i d e , e t d a n s u n é t a t d ' a n g o i s s e e x t r ê m e . 
L e d o i g t , p o r t é d a n s l a r r i è r e - g o r g e , y t r o u v a u n e t u m e u r t e n d u e q u i n e p a r a i s s a i t pa s 
l a r é t r é c i r m a n i f e s t e m e n t . C e t t e m a n œ u v r e r e n d i t l a r e s p i r a t i o n p l u s f a c i l e , d e m ê m e 
q u ' u n e p r e s s i o n s u r l e s c ô t é s d u l a r y n x fit p o r t e r c e t o r g a n e e n a v a n t . D e s s a i g n é e s , de s 
é m é t i q u e s , e t c . , a m e n è r e n t u n p e n d ' a m é l i o r a t i o n ; m a i s le l e n d e m a i n , l e s a c c i d e n t s r e v i n -
r e n t p l u s v i o l e n t s ; l ' e n f a n t m o u r u t d a n s l a n u i t 

Autopsie. — L e l a r y n x , l ' é p i g l o t t e e t l a t r a c h é e é t a i e n t b l a n c s , e x s a n g u e s e t r e v ê t u s 
d ' u n m u c u s v i s q u e u x , t a p a r o i p o s t é r i e u r e d u p h a r y n x , q u i n ' é t a i t , n u l l e m e n t e n d u i t 
d ' u n e f a u s s e m e m b r a n e , c o m m e o n l ' a v a i t c m v o i r p e n d a n t l a v i e , é t a i t b l a n c h e , t u m é -
fiée e t t r è s é p a i s s e ; e l l e f o r m a i t l a p a r o i a n t é r i e u r e d ' u n a b c è s d u v o l u m e d ' u n œ u f d e 
p o u l e . C e t a b c è s , f o r m é e x c l u s i v e m e n t p a r le t i s s u c e l l u l a i r e , a p p u y a i t s u r le c o r p s d e s 
p r e m i è r e , d e u x i è m e , t r o i s i è m e e t q u a t r i è m e v e r t è b r e s c e r v i c a l e s , e t c o n t e n a i t u n e d e m i -
t a s s e d e p u s é p a i s , d ' u n j a u n e v e r d â t r e floconneux. L e s v e r t è b r e s n ' o f f r a i e n t a u c u n e t r a c e 
d e m a l a d i e . 

OBSERVATION I I I . . — Abcès rétro-pharyngien. {.M. B o u c h u t . ) — U u j e u n e g a r ç o n f u t 
p r i s d ' u n t o r t i c o l i s d o u l o u r e u x f é b r i l e a v e c u n e si f o r t e d o u l e u r c e r v i c a l e , q n e j e c r u s 

<1) Besserer, Sfedizinische Rhein und Wcstph&tische Correspondcnzbl., 1S44, u» 22. 

d ' a b o r d à u n c o m m e n c e m e n t d e c a r i e v e r t é b r a l e . C e n ' e s t q u ' a u b o u t d e q u i n z e j o u r s q u ' e n 

v o y a n t u n e s a i l l i e a u f o n d d u p h a r y n x , j ' y c o n s t a t a i dfe l a fluctuation, e t j ' a p p u y a i i n t e n -

t i o n n e l i e m e u t a v e c u n e t e l l e f o r c e q u e j e fis c r e v e r u n a b c è s a u m o m e n t où j ' a l l a i s r e c o u -

r i r a u b i s t o u r i . 

E n 1 8 8 2 , M M . G e f f r i e r e t R . L a c a z c o n t p u b l i é u n c a s d ' a b c è s r é t r o - p h a r y n -

g i e n a y a n t f u s é s u r l a p a r t i e l a t é r a l e g a u c h e d e l a t r a c h é e , e n a v a n t d e 

l a q u e l l e il f a i s a i t s a i l l i e . 11 a é t é o u v e r t s u r l a l i g n e m é d i a n e a n t é r i e u r e d u 

c o u , e t l ' e n f a n t e s t m o r t . 

D e p u i s l o r s , d ' a u t r e s f a i t s o n t é t é p u b l i c s e n 1 8 7 3 p a r A b c l i n (1) d e S t o c k -

h o l m , p a r S c h m i t z (2) , m a i s i l s n e r e n f e r m e n t r i e n d e n o u v e a u . 

E n 1 8 7 6 , B o c k u i a p u b l i é d ' a u t r e s o b s e r v a t i o n s f a i t e s à l ' h ô p i t a l d e P c s t h . 

C e t a u t e u r d i t q u e d a n s u n e p é r i o d e d e d o u z e a n s , 1 8 6 4 à 1 8 7 6 , i l a o b s e r v e 

1 4 4 a b c è s r é t r o - p h a r y n g i e n s : 1 2 9 i d i o p a t h i q u e s ; 3 c o n s é c u t i f s à d e s i n f l a m -

m a t i o n s s u p p u r é e s d u c o u ; 4 à l a s u i t e d e s p o n d i l i t e s ; 7 a p r è s l a s c a r l a t i n e ; 

1 a u t o u r d ' u n c o r p s é t r a n g e r ; 1 0 2 o n t é t é o u v e r t s p a r l e b i s t o u r i , 5 p a r l a 

p r e s s i o n d u d o i g t , 1 9 s e s o n t o u v e r t s s p o n t a n é m e n t e t 11 n e s e s o n t p o i n t 

o u v e r t s . D a n s c e n o m b r e , i l y a e u 11 m o r t s , 1 2 2 g u é r i s o n s e t 1 3 m a l a d e s s o r -

t i s - p e n d a n t l e c o u r s d u t r a i t e m e n t . 

Q u e l l e f r é q u e n c e e n H o n g r i e p o u r u n e m a l a d i e s i r a r e à P a r i s ! F a u t - i l 

a d m e t t r e u n e p r é d i s p o s i t i o n d e c l i m a t ? C ' e s t b i e n i n v r a i s e m b l a b l e . Q u o i q u ' i l 

e n s o i t , e n t r e n t e a n s , à l ' h ô p i t a l d e s E n f a n t s , j ' a i v u 6 c a s d e c e g e n r e , e t à 

P e s t h , e n d o u z e a n s , u n e s e u l e p e r s o n n e e n a o b s c r v é . 1 4 4 . 

C a u s e s . — L e s a b c è s d u p h a r y n x , o u rétro-pharyngiens, e x i s t e n t c h e z l e s 

e n f a n t s c o m m e c h e z l ' a d u l t e . I l s d é p e n d e n t d e c a u s e s t r è s v a r i é e s : s o i t 

d ' u n e c a r i e v e r t é b r a l e , e t a l o r s i l s s o n t s y m p t o m a t i q u e s , — s o i t d ' u n e p h l e g -

m a s i e a i g u ë d u p h a r y n x , à l a s u i t e d ' u n a p h t h e i s o l é o u d ' u n e i n f l a m m a t i o n 

d e l a m u q u e u s e . — D a n s c e d e r n i e r c a s , c c s o n t d e s abcès phlegmoneux. — 

C h e z q u e l q u e s s u j e t s , i l s s e d é v e l o p p e n t ¿1 l a l i n d ' u n e m a l a d i e a i g u ë , p r i n c i -

p a l e m e n t d ' u n e f i è v r e g r a v e o u d ' u n e a d é n i t e c e r v i c a l e , c o m m e l ' a o b s e r v é 

H a m b u r s i o n e n B e l g i q u e . D a n s c e c a s r e l a t i f à u n e n f a n t d e t r o i s a n s , l ' o n 

a v a i t c r u à u n œ d è m e d e l a g l o t t e , e t c ' e s t e n v o u l a n t s c a r i f i e r l e s r e p l i s 

a r y t h é n o - é p i g l o t t i q u c s q u e l ' o n t o m b a s u r u n a b c è s l a t é r o - p h a r y n g i e n , e t 

l ' é v a c u a t i o n d u p u s s a u v a l ' e n f a n t d ' u n e a s p h y x i e i m m i n e n t e . 

S y m p t ô m e * . — C h e z l e s e n f a n t s , l ' a b c è s p h l c g m o n e u x d u p h a r y n x d é b u t e 

p a r d e l a f i è v r e , d e s m a l a i s e s , m a l à l a g o r g e e t d i f f i c u l t é d ' a v a l e r ; l e s 

a m y g d a l e s , l e p h a r y n x , s o n t r o u g e s , t u m é f i é s , p u i s i l s e m o n t r e d e l a g è n e 

r e s p i r a t o i r e , d u s i f f l e m e n t , d e l a d y s p n é e , d e l ' e n r o u e m e n t e t u n e d i l l i c u l t é 

p l u s g r a n d e d ' a v a l e r . 

V e r s l e q u a t r i è m e j o u r , l e p h a r y n x f a i t s a i l l i e e n a v a n t , e t , a u s i x i è m e j o u r , 

i l a r r i v e j u s q u e s u r l a b a s e d e l a l a n g u e , c o m m e j e l ' a i o b s e r v é s u r d e u x d e 

m e s p e t i t s m a l a d e s . E n l e t o u c h a n t , i l o f f r e u n e é l a s t i c i t é e t u n e f l u c t u a t i o n 

q u i r é v è l e n t l a p r é s e n c e d u p u s . 

A m e s u r e q u e l e f o y e r s e f o r m e , l a fièvre a u g m e n t e , e t a v e c e l l e l a g è n e d e s 

m o u v e m e n t s d u c o u , l a d y s p n é e , l a d y s p h a g i c ; i l y a q u e l q u e f o i s d u s i f f l e -

m e n t l a r y n g é a v e c e x p i r a t i o n f a c i l e , d e l a c y a n o s e d u v i s a g e , d e s a c c è s d e 

s u f f o c a t i o n e t d a n g e r d e 3 n o r t . 

C h e z q u e l q u e s s u j e t s , l e p u s d e s c e n d d e r r i è r e l ' œ s o p h a g e d a n s l e m é d i a s -

t i n ( L o u i s ) ; i l r e s t e s u r l e s c ô t é s d u p h a r y n x ( P r i o u } ; i l p r e s s e s u r l ' o u v e r t u r e 

d u l a r y n x e t f e r m e l a g l o t t e ( B a l l o t , C a r m i c h a e i ) ; i l v i e n t f a i r e s a i l l i e à l ' a n g l e 

(1) A b e l i n , Nordisk med. ariiv,n° 2 4 , 1 S 7 3 . 
(2) S c h m i t z , Jahrbuchjiïr Kinderheilk., H . 3 , 1 S 7 3 . 
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de la mâchoire (Abclin) ou il détermine la suffocat ion et la mort (Besscrer, 
Peacock). — Des trois enfants que j 'ai trai tés, l'un a eu son abcès res tant à 
la part ie supér ieure du pharynx, tandis q u e chez les deux autres , il était 
venu fermer à demi l 'ouver ture laryngée; ce qui amena des accès de suffoca-
tion fort graves et probablement mortels, si je n 'eusse incisé l 'abcès. 

Les abcès ré t ro-pharyngiens amenant la suffocation de l 'enfant peuvent 
être pris p o u r u n croup, ainsi que cela s 'est vu (Belot) sur un enfant de quat re 
mois qui a été trachéotomisc sans succès, et s u r un enfant de sept mois qui 
est mort de sutfoeation; mais si l'on fai t a t tent ion qu'il n 'y a pas ici de siffle-
ment la rvngo- t rachéal , on évitera cette er reur . 

T r a i t e m e n t . — Contre la pharyngi te a igue, il faut appl iquer une ou deux 
s a n g s u e s s u r les côtés du cou et les a r rê ter avec le perchlorure de fer au 
bout d ' une heure . — Une fois l 'abcès formé, il faut l 'ouvrir soit au dehors s'il 
fait saillie sous la mâchoire, soit dans le pharynx , avec un bistouri pointu 
enveloppé de l inge jusqu ' à 1 cent imètre de sa pointe, et percer la par t ie la 
p lus saillante. Comme les enfants ne se prê tent pas du tout à l 'opération et 
même résistent aumédec in , il faut maintenir la bouche ouve r t ede force avec 
un coin de b.ois ou mieux avec mon doigtier de métal placé sur l'index gau-
che et enfoncé sous les molaires , de façon que le bout du doigt puisse abais-
ser la base de la langue. — Cela fait , le bistouri porté par la main droi te 
ouvr i ra l 'abcès. 

Cette incision sutlit pour guér i r les abcès ré t ro-pharyngiens a igus e l e m -
pêcher une suffocation mortel le . — Si l'on ne peu t la faire, il faudra recourir 
à la trachéotomie. Une fois ouvert , l 'abcès se vide peu à peu, son contenu est 
re je té par l 'expectorat ion; mais dans quelques cas l 'ouverture se re ferme, et 
il faut presser avec le doigt sur le pharynx pour amener la rupture du foyer. 

Sur 15 cas cités pa r Schmitz, 13 ont guér i , 2 ont été suivis de mort . — Dans 
7 cas, l 'incision a été fai te pa r le pharynx, dans 3 cas par la région cervicale, 
e t dans les 5 au t res pa r le pharynx et par la sur face cutanée cervicale. 

Quant a u x abcès ré t ro-pharyngiens symptomat iques d 'une carie des ver-
tèbres cervicales , le t ra i tement local est le même, mais il faut y joindre 
l 'emploi des moyens or thopédiques et d 'un t ra i t ement général ant iscrofu-
leux (1). 

C H A P I T R E I V 

c o r p s é t r a n g e r s d u p h a r y n x 

Voici u:i cur ieux exemple de corps é t ranger du pharynx, observé par le 
docteur Adam chez un enfant de hui t mois. Il s 'agit d 'une portion d e t u i arrê-
tée dans l 'arr ière-bouche et d 'aiguilles éparpi l lées dans le pharynx . 

O b s e r v a t i o n . — J e f u s a p p e l é , d i t M . l e d o c t e u r A d a m ( d e C h a u m o u t e u V e x i n ) , 

a u p r è s d ' a n e n f a n t f igé d e h u i t m o i s . S a m è r e , a y a n t à s ' a b s e n t e r , l ' a v a i t c o u c h é e t l u i 

a v a i t l a i s s é s o n é t u i p l e i n d ' a i g u i l l e s c o m m e t m j o u e t p o u r l ' a m u s e r . Q u a n d l a m è r e r e n t r a , 

e l l e t r o u v a s o n e n f a n t s a n s m o u v e m e n t e t p o u v a n t à p e i n e p o u s s e r q u e l q u e s s o u p e s ; 

v o y a n t d ' u n a u t r e c ô t é d e s a i g u i l l e s e p a r s e s ç à e t l à s u r le l i t a v e c u n d e s b o u t s d e l ' é t u i , 

e l l e d e v i n a l e m a l h e u r q u i é t a i t a r r i v é : e l l e n ' e u t q u e l a f o r c e d e c r i e r e t s ' é v a n o u i t ; 

Q u a n d j ' a r r i v a i , j e t r o u v a i l ' e n f a n t p r e s q u e a s p h y x i é , l a f a c e b l e u â t r e e t l a touche 

p l e i n e d ' é c u m e s a n g u i n o l e n t e ; l u i a y a n t o u v e r t l a b o u c h e , j e p o r t a i l e d o i g t i n d i c a t e u r 

d a n s l ' a r r i è r e - b o u c h e e t t o u c h a i d i s t i n c t e m e n t p l u s i e u r s a i g u i l l e s . C o m m e il n ' y a v a i t p a s 

( 1 ) V o y e z S c b o f u l k . 

à a t t e n d r e , j e p r o c é d a i i m m é d i a t e m e n t à l e u r e x t r a c t i o n . A v e c l e s d e u x d o i g t s i n d e x e t 

m é d i u s d e l a m a i n g a u c h e , j ' a b a i s s a i f o r t e m e n t l a m â c h o i r e i n f é r i e u r e e t l a l a n g u e d a n s 

t o u t e s o n é t e n d u e , p u i s s a i s i s s a n t d e s p i n c e s à a n n e a u x d e l a m a i n d r o i t e , j ' a l l a i à l a r e -

• c h e r c h e d e s a i g u i l l e s , q u i se t r o u v a i e n t fichées s o u s l a v o û t e p a l a t i n e , s u r l a b a s e d e l a 

l a n g u e e t s u r l e s d i f f é r e n t e s p a r o i s d u p h a r y n x ; m a l g r é le p e u d e l u m i è r e q u e d o n n a i t 

u n e m a u v a i s e c h a n d e l l e , m a l g r é l ' é c o u l e m e n t d e s a n g , j e p a r v i n s à e x t r a i r e c i n q a i g u i l l e s 

l ' u n e a p r è s l ' a u t r e ; i l e n r e s t a i t u n e s i x i è m e h o r i z o n t a l e m e n t s i t u é e e t fixée u n e e x t r é m i t é 

d a n s l a b a s e d e la l a n g u e e t l ' a u t r e e x t r é m i t é d a n s l a p a r o i p o s t é r i e u r e d u p h a r y n x ; f a i -

s a n t a l o r s u n e f o r t e p e s é e s u r l ' e x t r é m i t é fichée d a n s l a b a s e d e l a l a n g u e , j e p u s d é g a -

g e r l ' a u t r e e t r e t i r e r l ' a i g u i l l e s a n s l a b r i s e r . 

I l n e r e s t a i t p l u s d ' a i g u i l l e s , e t c e p e n d a n t l ' e n f a n t n e r e v e n a i t p a s . C o m m e d ' a i l l e u r s 

o n n ' a v a i t p u r e t r o u v e r l a p a r t i e m a n q u a n t e d e l ' é t u i , j e p e n s a i q u e c e c o r p s é t r a n g e r 

p o u v a i t b i e n s ' ê t r e a r r ê t é a u f o n d d e l ' a r r i è r e - g o r g e , o u m ê m e d a n s l ' œ s o p h a g e . E n f a c e 

d ' u n e m o r t i m m i n e n t e , j e s o n g e a i d ' a b o r d à l a t r a c h é o t o m i e ; m a i s , a v a n t d e r e c o u r i r à 

c e t t e r e s s o u r c e e x t r ê m e , j e p o r t a i e n c o r e u n e f o i s l a p i n c e le p l u s l o i n p o s s i b l e ; j e s e n t i s 

u n c o r p s r é s i s t a n t , e t s a i s i s l e r e b o r d d e l ' é t u i , q u i f u t i m m é d i a t e m e n t e x t r a i t . D e s i n s u f -

flations e t l e s d i f f é r e n t e s p r a t i q u e s u s i t é e s c o n t r e l ' a s p h y x i e f u r e n t m i s e s i m m é d i a t e m e n t 

e n u s a g e . L ' e n f a n t r e v i n t p e u à p e u , e t q u a n d l a r e s p i r a t i o n s e f u t r é t a b l i e , il v o m i t à 

p l u s i e u r s r e p r i s e s d u s a n g c a i l l é m ê l é à d e s m u c o s i t é s . 

T r o i s j o u r s a p r è s , l ' e n f a n t se l i v r a i t à. s e s j e u x c o m m e p a r le p a s s é ; i l é t a i t g u é r i . 

C H A P I T R E Y 

t u b e r c u l e s d u p h a r y n x 

Bucquoy, Féréol, Mart ineau. I samber t ont publié p lus ieurs cas de t u b e r -
cu lose du pharynx. Ce de rn i e r en a vu un cas , le seul peu t -ê t re qui a i t été 
s ignalé chez les en fan t s . 

La petite fille avait qua t r e ans et demi. Les lésions couvraient toute l ' a rcade 
du gosier, piliers, luette, etc . El les é ta ien t caractér isées pa r la prcscncc de 
granula t ions grises tubercu leuses semblables à des gra ins de semoule et 
en tourées d 'une zone inf lammatoire d 'un rouge vif. mais t r è s restreinte. 
L'épiglotte est également infil trée et t rès volumineuse , et il est probable que 
le l a rynx est a t te int t rès p rofondément , bien que l 'examen laryngoscopique 
n 'ai t pu ê t re complet. L 'auscul ta t ion révèle des râ les sonores t rès abondants , 
mê lés à des b ru i t s t ransmis du larynx. Habi tue l lement cette lésion se te rmine 
pa r la tuberculose miliaire des poumons. 

J e n'ai jamais vu de cas semblables cl je me borne à enreg is t re r celui-ci. 

C H A P I T R E V I 

S T O M A T I T E 

Les maladies de la bouche sont nombreuses chez les enfants . Leur f ré-
quence s 'explique, d 'une par t , pa r la fluxion continuelle de la m u q u e u s e 
buccale, p rovoquée p a r l e travail profond, p récurseur de l 'évolution dentaire, 
e t de l 'autre, pa r la sympath ie qui uni ce t te membrane à la m u q u e u s e intesti-
nale, si souvent en souff rance chez les j e u n e s su je ts . 

J e décrirai success ivement : Io la s tomat i te s imple ; 2° la s tomat i te ulcé-
r e u s e ou u lcé ro -membraneuse ; 3° la s tomati te mercuriel le . Quant à la s to-
mat i te parasi taire ou muguet , je la décr i ra i p lus loin. 



de la mâchoire (Abclin) ou il détermine la suffocation et la mort (Besscrer, 
Peacock). — Des trois enfants que j'ai traités, l'un a eu son abcès restant à 
la partie supérieure du pharynx, tandis que chez les deux autres, il était 
venu fermer à demi l 'ouverture laryngée; ce qui amena des accès de suffoca-
tion fort graves et probablement mortels, si je n'eusse incisé l'abcès. 

Les abcès rétro-pharyngiens amenant la suffocation de l 'enfant peuvent 
être pris pou run croup, ainsi que cela s'est vu (Belot) sur un enfant de quatre 
mois qui a été trachéotomisc sans succès, et su r un enfant de sept mois qui 
est mort de sutfocation; mais si l'on fait attention qu'il n'y a pas ici de siffle-
ment larvngo-trachéal, on évitera cette erreur. 

T r a i t e m e n t . — Contre la pharyngite aigue, il faut appliquer une ou deux 
sangsues su r les côtés du cou et les arrêter avec le perchlorure de fer au 
bout d 'une heure. — Une fois l 'abcès formé, il faut l 'ouvrir soit au dehors s'il 
fait saillie sous la mâchoire, soit dans le pharynx, avec un bistouri pointu 
enveloppé de linge jusqu 'à 1 centimètre de sa pointe, et percer la partie la 
plus saillante. Comme les enfants ne se prêtent pas du tout à l'opération et 
même résistent aumédecin, il faut maintenir la bouche ouvertede force aveu 
un coin de b.ois ou mieux avec mon doigtier de métal placé sur l'index gau-
che et enfoncé sous les molaires, de façon que le bout du doigt puisse abais-
ser la base de la langue. — Cela fait, le bistouri porté par la main droite 
ouvrira l'abcès. 

Cette incision suilit pour guérir les abcès rétro-pharyngiens aigus et e m -
pêcher une suffocation mortelle. — Si l'on ne peut la faire, il faudra recourir 
à la trachéotomie. Une fois ouvert, l'abcès se vide peu à peu, son contenu est 
rejeté par l 'expectoration; mais dans quelques cas l 'ouverture se referme, et 
il faut presser avec le doigt sur le pharynx pour amener la rupture du foyer. 

Sur 15 cas cités par Schmitz, 13 ont guéri, 2 ont été suivis de mort. — Dans 
7 cas, l'incision a été faite par le pharynx, dans 3 cas par la région cervicale, 
e t dans les 5 autres par le pharynx et par la surface cutanée cervicale. 

Quant aux abcès rétro-pharyngiens symptomatiques d'une carie des ver-
tèbres cervicales, le traitement local est le même, mais il faut y joindre 
l'emploi des moyens orthopédiques et d'un trai tement général antiscrofu-
leux (1). 

C H A P I T R E I V 

C O R P S É T R A N G E R S DU P H A R Y N X 

Voici u:i curieux exemple de corps étranger du pharynx, observé par le 
docteur Adam chez un enfant de huit mois. Il s 'agit d 'une portion d e t u i arrê-
tée dans l 'arrière-bouche et d'aiguilles éparpillées dans le pharynx. 

OBSERVATION. — J e f u s a p p e l é , d i t M . l e d o c t e u r A d a m ( d e C h a u m o u t e n V e x i n ) , 

a u p r è s d ' a n e n f a n t f igé d e h u i t m o i s . S a m è r e , a y a n t à s ' a b s e n t e r , l ' a v a i t c o u c h é e t l u i 

a v a i t l a i s s é s o n é t u i p l e i n d ' a i g u i l l e s c o m m e u n j o u e t p o u r l ' a m u s e r . Q u a n d l a m è r e r e n t r a , 

e l l e t r o u v a s o n e n f a n t s a n s m o u v e m e n t e t p o u v a n t à p e i n e p o u s s e r q u e l q u e s s o n p i i S ; 

v o y a n t d ' u n a u t r e c ô t é d e s a i g u i l l e s é p a r s e s ç à e t l à s u r le l i t a v e c u n d e s b o u t s d e l ' é t u i , 

e l l e d e v i n a l e m a l h e u r q u i é t a i t a r r i v é : e l l e n ' e u t q u e l a f o r c e d e c r i e r e t s ' é p a n o u i t . 

Q u a n d j ' a r r i v a i , j e t r o u v a i l ' e n f a n t p r e s q u e a s p h y x i é , l a f a c e b l e u â t r e e t l a touche 

p l e i n e d ' é c u m e s a n g u i n o l e n t e ; l u i a y a n t o u v e r t l a b o u c h e , j e por t . s î l e d o i g t i n d i c a t e u r 

d a n s l ' a r r i è r e - b o u c h e e t t o u c h a i d i s t i n c t e m e n t p l u s i e u r s a i g u i l l e s . C o m m e il n ' y a v a i t p a s 

( 1 ) V o y e z S c b o f u l k . 

à a t t e n d r e , j e p r o c é d a i i m m é d i a t e m e n t à l e u r e x t r a c t i o n . A v e c l e s d e u x d o i g t s i n d e x e t 

m é d i u s d e l a m a i n g a u c h e , j ' a b a i s s a i f o r t e m e n t l a m â c h o i r e i n f é r i e u r e e t l a l a n g u e d a n s 

t o u t e s o n é t e n d u e , p u i s s a i s i s s a n t d e s p i n c e s à a n n e a u x d e l a m a i n d r o i t e , j ' a l l a i à l a r e -

c h e r c h e d e s a i g u i l l e s , q u i se t r o u v a i e n t fichées s o u s l a v o û t e p a l a t i n e , s u r l a b a s e d e l a 

l a n g u e e t s u r l e s d i f f é r e n t e s p a r o i s d u p h a r y n x ; m a l g r é le p e u d e l u m i è r e q u e d o n n a i t 

u n e m a u v a i s e c h a n d e l l e , m a l g r é l ' é c o u l e m e n t d e s a n g , j e p a r v i n s à e x t r a i r e c i n q a i g u i l l e s 

l ' u n e a p r è s l ' a u t r e ; i l e n r e s t a i t u n e s i x i è m e h o r i z o n t a l e m e n t s i t u é e e t fixée u n e e x t r é m i t é 

d a n s l a b a s e d e la l a n g u e e t l ' a u t r e e x t r é m i t é d a n s l a p a r o i p o s t é r i e u r e d u p h a r y n x ; f a i -

s a n t a l o r s u n e f o r t e p e s é e s u r l ' e x t r é m i t é fichée d a n s l a b a s e d e l a l a n g u e , j e p u s d é g a -

g e r l ' a u t r e e t r e t i r e r l ' a i g u i l l e s a n s l a b r i s e r . 

I l n e r e s t a i t p l u s d ' a i g u i l l e s , e t c e p e n d a n t l ' e n f a n t n e r e v e n a i t p a s . C o m m e d ' a i l l e u r s 

o n n ' a v a i t p u r e t r o u v e r l a p a r t i e m a n q u a n t e d e l ' é t u i , j e p e n s a i q u e c e c o r p s é t r a n g e r 

p o u v a i t b i e n s ' ê t r e a r r ê t é a u f o n d d e l ' a r r i è r e - g o r g e , o u m ê m e d a n s l ' œ s o p h a g e . E n f a c e 

d ' u n e m o r t i m m i n e n t e , j e s o n g e a i d ' a b o r d à l a t r a c h é o t o m i e ; m a i s , a v a n t d e r e c o u r i r à 

c e t t e r e s s o u r c e e x I r ê m e , j e p o r t a i e n c o r e u n e f o i s l a p i n c e le p l u s l o i n p o s s i b l e ; j e s e n t i s 

u n c o r p s r é s i s t a n t , e t s a i s i s l e r e b o r d d e l ' é t u i , q u i f u t i m m é d i a t e m e n t e x t r a i t . D e s i n s u f -

flations e t l e s d i f f é r e n t e s p r a t i q u e s u s i t é e s c o n t r e l ' a s p h y x i e f u r e n t m i s e s i m m é d i a t e m e n t 

e n u s a g e . L ' e n f a n t r e v i n t p e u à p e u , e t q u a n d l a r e s p i r a t i o n s e f u t r é t a b l i e , il v o m i t à 

p l u s i e u r s r e p r i s e s d u s a n g c a i l l é m ê l é à d e s m u c o s i t é s . 

T r o i s j o u r s a p r è s , l ' e n f a n t se l i v r a i t à s e s j e u x c o m m e p a r le p a s s é ; i l é t a i t g u é r i . 

C H A P I T R E V 

T U B E R C U L E S D U P H A R Y N X 

Bucquoy, Féréol, Martineau, Isambert ont public plusieurs cas de tuber -
culose du pharynx. Ce dernier en a vu un cas, le seul peut-être qui ait été 
signalé chez les enfants . 

La petite fille avait quatre ans et demi. Les lésions couvraient toute l 'arcade 
du gosier, piliers, luette, etc. Elles étaient caractérisées par la prcscncc de 
granulations grises tuberculeuses semblables à des grains de semoule et 
entourées d'une zone inflammatoire d'un rouge vif. mais t rès restreinte. 
L'épiglotte est également infiltrée et très volumineuse, et il est probable que 
le larynx est atteint très profondément, bien que l 'examen laryngoscopique 
n'ait pu être complet. L'auscultation révèle des râles sonores très abondants, 
mêles à des brui ts transmis (lu larynx. Habituellement cette lésion se termine 
par la tuberculose miliaire des poumons. 

Je n'ai jamais vu de cas semblables cl je me borne à enregistrer celui-ci. 

C H A P I T R E VI 

S T O M A T I T E 

Les maladies de la bouche sont nombreuses chez les enfants. Leur fré-
quence s'explique, d 'une part , par la fluxion continuelle de la muqueuse 
buccale, provoquée p a r l e travail profond, précurseur de l'évolution dentaire, 
e t de l 'autre, par la sympathie qui uni cette membrane à la muqueuse intesti-
nale, si souvent en souffrance chez les jeunes sujets. 

Je décrirai successivement : Io la stomatite s imple; 2° la stomatite ulcé-
reuse ou ulcéro-membraneuse ; 3° la stomatite mercurielle. Quant à la sto-
matite parasitaire ou muguél, je la décrirai plus loin. 



g I . — S toma t i t e s imple . 

L a s t o m a t i t e s i m p l e e s t déc r i t e p a r p l u s i e u r s a u t e u r s s o u s le n o m de-
stomatite cnjthèmnteuse. C ' e s t l ' i n f l a m m a t i o n de la m u q u e u s e b u c c a l e que-
l ' on v e u t a ins i d é s i g n e r . 

El le s ' é t e n d q u e l q u e f o i s a u cana l de S t é n o n qu ' e l l e fe rme , e t il en r é su l t e 
d e s o re i l l ons ou des pa ro t ides (1\ 

La s t o m a t i t e o c c u p e e n g é n é r a l l a to ta l i t é d e l a m u q u e u s e de la b o u c h e e t 
s e d é v e l o p p e s u r les genc ives , l a face i n t e r n e des j o u e s et la v o û t e p a l a t i n e . 
L a m u q u e u s e p r é s e n t e u n e r o u g e u r q u i e s t t a n t ô t d i f f u s e , t an tô t po in t i l l é e , 
ou d i s p o s é e p a r p l a q u e s . Son t i s su o f f r e un g o n f l e m e n t p lus ou m o i n s consi-
d é r a b l e . 

L a b o u c h e e s t c h a u d e , r a r e m e n t s èche , s o u v e n t d o u l o u r e u s e , a u t a n t q u ' o n 
en p e u t j u g e r , chez les e n f a n t s à l a m a m e l l e , p a r les c r i s qu ' i l s p o u s s e n t en 
p r e n a n t le se in o u e n a c c e p t a n t les a l i m e n t s q u ' o n l e u r d o n n e . Chez l e s 
e n f a n t s , l a s a l iva t ion e s t c o n s i d é r a b l e ; il s ' é cou le d e l a b o u c h e u n l i q u i d e 
incolore , g l a i r e u x e t f i l an t , don t la q u a n t i t é est p l u s a b o n d a n t e q u e de 
c o u t u m e . 

Chez les e n f a n t s , l a s a l i v e s ' é cou le i n v o l o n t a i r e m e n t de la b o u c h e j u s q u e 
v e r s l ' âge d e d e u x a n s , c ' e s t - à - d i r e j u s q u ' à c e qu ' i l y a i t un n o m b r e de d e n t s 
assez c o n s i d é r a b l e p o u r r e t e n i r c e l i qu ide . 

L a s t o m a t i t e s imple ne d é t e r m i n e p a s d ' a c c i d e n t s g é n é r a u x ; e l le n ' e s t p a s 
a c c o m p a g n é e de r éac t i on fébr i le , à m o i n s q u e son in tens i té ne soit c o n s i d é -
r a b l e . Cel le q u i s e m a n i f e s t e a u m o m e n t d e l ' évo lu t i on d e n t a i r e , s o u v e n t 
a c c o m p a g n é e de d o u l e u r s p r o f o n d e s chez c e r t a i n s e n f a n t s , o c c a s i o n n e 
q u e l q u e f o i s u n e fièvre a s sez v ive . 

L a d e n t i t i o n l a b o r i e u s e est l a c a u s e la p lus f r é q u e n t e de la s t o m a t i t e 
s i m p l e q u ' o n o b s e r v e c h e z les e n f a n t s à l a m a m e l l e . P l u s t a r d , on la r e n -
c o n t r e d a n s le c o u r s de ce r t a ine s fièvres é r u p t i v e s , l a r o u g e o l e , l a s c a r l a t i n e 
ou l a v a r i o l e ; elle e s t s o u v e n t l e r é s u l t a t ele 1 i r r i t a t ion de la m u q u e u s e do la 
b o u c h e p a r d i v e r s e s c a u s e s loca l e s , t e l l e s q u e l ' app l ica t ion de s u b s t a n c e s 
i r r i t a n t e s ou v é n é n e u s e s , c e r t a i n e s o p é r a t i o n s p r a t i q u é e s d a n s le v o i s i n a g e 
de c e t t e cav i t é , e t c . 

Cet te m a l a d i e e s t fac i le à g u é r i r , e t n ' e n t r a î n e p a s en géné ra l d e c o n s é -
q u e n c e s f âcheuses p o u r les e n f a n t s ; e l l e s e t r a n s f o r m e q u e l q u e f o i s e n 
s t o m a t i t e u l c é r e u s e . C ' e s t l a s e u l e t e r m i n a i s o n q u ' o n do ive c r a i n d r e ; e n c o r e 
est-il faci le d e l a p r é v e n i r p a r un t r a i t e m e n t c o n v e n i b l e . 

11 f a u t f a i r e d e s lo t ions m u c i l a g i n e u s e s d a n s la b o u c h e des e n f a n t s , l e u r 
d o n n e r u n m o r c e a u de r a c i n e d e g u i m a u v e à p r e s s e r e n t r e les a r c a d e s d e n -
t a i r e s , e t l e u r b a r b o u i l l e r l ' i n t é r i e u r de la b o u c h e avec un c o l l u t o i r e a s t r i n -
g e n t . Ce m o y e n est n é c e s s a i r e l o r s q u e la p h l e g m a s i c dev ien t t r è s c o n s i d é r a b l e . 
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Mêlez e t employez a v e c un p i n c e a u . 
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J l ê l ez e t employez avec uo p i n c e a u . 

(1) Voyez ces m o t s . 

Si la m a l a d i e e s t a c c o m p a g n é e d ' u n e r éac t i on g é n é r a l e t r è s v ive , c e q u i e s t 
r a r e , il f a u t ne p a s h é s i t e r à p l a c e r q u e l q u e s s a n g s u e s , e n p e t i t e n o m b r e , 
s o u s l a m â c h o i r e . 

L a s t o m a t i t e des f i èvres é r u p t i v e s do i t ê t r e c o m b a t t u e p a r les m ê m e s 
m o y e n s . 11 f a u t s u r t o u t e x a m i n e r avec so in l ' é ta t d e l a m u q u e u s e b u c c a l e 
p o u r sa i s i r le p r o g r è s d e la m a l a d i e , e t s ' o p p o s e r à sa t r a n s f o r m a t i o n en 
s t o m a t i t e u l c é r e u s e o u d ip l i t hé r i t i quo . 

§ II . — S t o m a t i t e u l cé reuse eu u l c é r o - m e m b r a n e u s e . 

L a s t o m a t i t e u l c é r e u s e , a u t r e f o i s d é s i g n é e s o u s le n o m d e gangrène 
scorbutique des gencives, s u c c è d e t o u j o u r s à la s t o m a t i t e s imple . C 'es t c e q u e 
l 'on appe l l e é g a l e m e n t la stomatite ulcéro-membraneuse, et p o u r l î r e t o n n e a u 
ces f a u s s e s m e m b r a n e s s o n t d e l a d i p h t h é r i l e . 

L a m u q u e u s e b u c c a l e e s t t uméf i ée , sa c h a l e u r e s t c o n s i d é r a b l e , e t e l le 
p r é s e n t e u n e r o u g e u r o r d i n a i r e m e n t d i f fuse , e t q u e l q u e f o i s p l u s a p p a r e n t e e n 
q u e l q u e s po in t s de son é t e n d u e . D e p lus , o n o b s e r v e , s u r le b o r d d e s g e n -
c ives , s u r l a v o û t e p a l a t i n e e t s u r la l a n g u e , s u r la s u r f a c e i n t e r n e des 
j o u e s , p r è s d e l a c o m m i s s u r e des l èv res , à c e t t e c o m m i s s u r e e t s u r les l èv res 
m ê m e , des é r o s i o n s e t de s u l c é r a t i o n s g r i s â t r e s p l u s ou m o i n s n o m b r e u s e s , 
d o n t la f o r m e e s t t r è s v a r i é e . 

Ces u l c é r a t i o n s sont t a n t ô t a r r o n d i e s s u r l a s u r f a c e i n t e r n e d e s j o u e s ou 
s u r la voûte pa l a t i ne , e t t a n t ô t l ong i tud ina l e s , c e q u e l 'on o b s e r v e s u r le 
b o r d l ib re d e s genc ives . L e u r s b o r d s s o n t r o u g e s , v io l acés e t p r ê t s à s a i g n e r 
a u m o i n d r e a t t o u c h e m e n t . L e u r fond e s t g r i s â t r e , r e c o u v e r t t a n t ô t p a r d u 
m u c u s g r i s â t r e , épa i s , a u - d e s s o u s d u q u e l on vo i t la m u q u e u s e u l c é r é e , t a n t ô t 
p a r u n e p s e u d o - m e m b r a n e d i f f i d i c i e n l e v e r , a d h é r e n t e à la m u q u e u s e , q u i s e 
t r o u v e d é t r u i t e en g r a n d e part ie- Ces p e t i t s u l c è r e s r e p o s e n t q u e l q u e f o i s s u r 
des t i s s u s s u b j a c e n l s un p e u e n d u r c i s , m a i s c e t t e c i r c o n s t a n c e e s t r a r e e t ne 
s ' o b s e r v e q u e d a n s l ' épa i s seu r d e s j o u e s , à l ' e n d r o i t c o r r e s p o n d a n t a u x s o l u -
t ions d e c o n t i n u i t é d e la m u q u e u s e . 

A u p r e m i e r deg ré , on vo i t de s p o i n t s d ' u n b l a n c j a u n â t r e q u i f o r m e n t s u r 
la m u q u e u s e u n e sai l l ie l égè re , b ion m o i n d r e q u e ce l l e d e s a p h l h e s . Ce s o n t 
a u t a n t d ' e x s u d a t i o n s p u r u l e n t e s e t p s e u d o - m e m b r a n e u s e s , a u - d e s s o u s d e s -
q u e l l e s e x i s t e u n e é ros ion o u u n e u l c é r a t i o n d e la m u q u e u s e . L ' u l c é r a t i o n 
s ' a g r a n d i t e n l o n g u e u r e t en l a r g e u r , e t e l le c r c u s e p l u s ou m o i n s r a p i d e m e n t . 

L e s u l c é r a t i o n s d e l a b o u c h e , s i t u é e s à la face i n t e r n e d e s j o u e s e t s u r les 
b o r d s t u m é f i é s d e la l a n g u e , s o n t en g é n é r a l a r r o n d i e s ; ce l les d e s genc ives , 
s i t u é e s a u b o r d l ib re , à l a s e r t i s s u r e d e s d e n t s , s o n t p l u s l o n g u e s q u e l a r g e s , 
e t s o n t p l acées t r a n s v e r s a l e m e n t . E l les d é t r u i s e n t q u e l q u e f o i s le b o r d d e l à 
g e n c i v e , d é n u d e n t l 'os max i l l a i r e , e t s o n t l a c a u s e d e l ' éb ran l emen t d e s d e n t s , 
e t q u e l q u e f o i s de l a n é c r o s e «le la mâcho i r e . J 'a i p l u s i e u r s fo is r e t i r é des 
s é q u e s t r e s o s s e u x d e l 'os max i l l a i r e p r o d u i t s p a r c e t t e f o r m e de la s t o m a t i t e . 
U n e fo is m ê m e , chez u n e fille de t r o i s a n s , c c s é q u e s t r e c o n s i d é r a b l e é t a i t 
f o r m e p a r l a p a r t i e m o y e n n e d u maxi l l a i re s u p é r i e u r e ! c o m p r e n a i t les a lvéo le s 
des d e u x d e n t s inc i s ives m é d i a n e s . Il e n r é s u l t a u n e p e r t e de s u b s t a n c e 
e n o r m e e t u n e d i f f o r m i t é dé f in i t i ve . Les u l c é r a t i o n s d e s l èv res e t d e l e u r 
c o m m i s s u r e s o n t l ong i tud ina l e s e t s ' a g r a n d i s s e n t avec u n e g r a n d e fac i l i té . 
L e s e f for t s d e c i ca t r i s a t i on s o n t à c h a q u e i n s t a n t r o m p u s p a r l e m o u v e m e n t 
con t inue l de ces p a r t i e s . 

S y m p t ô m e » . - L a m a l a d i e c o m m e n c e p a r les g e n c i v e s , q u i s o n t v o l u -
m i n e u s e s , b o u r s o u f l é e s , r o u g e s e t s a ignan te s . E l les s ' u l c è r e n t à l e u r b o r d 



l i b r e e t s e c o u v r e n t e n s u i t e d ' u n endui t p u l l a c é g r i s â t r e . Des genc ives , l a 
p h l c c m a s i c niguB g a g n e l a face p o s t é r i e u r e d e s l èv res , l a l a n g u e e t la v o û t e 
p a l a t i n e , e t l a face i n t e r n e d e s j o u e s , qui s o n t c o u v e r t e s çà e t l à p a r u n e 
e x s u d a t i o n s e m b l a b l e à ce l l e don t n o u s a v o n s p a r l e , e t a u - d e s s o u s d e l a q u e l l e 
la m u q u e u s e e s t u l cé rce . 

L e s u l c é r a t i o n s s o n t a r r o n d i e s d a n s l a b o u c h e , e t l o n g i t u d i n a l e s s u r l e s 
g e n c i v e s e t s u r les l è v r e s . Si la m a l a d i e s e p r o l o n g e , le t i s su s o u s - m u q u e u x 
s ' e n d u r c i t a u n iveau d e s u l cé ra t ions , e t il r e s t e d a n s c e t é t a t p l u s i e u r s j o u r s 
a p r è s l e u r c i ca t r i s a t ion . 

L e s g a n g l i o n s sous -max i l l a i r e s s o n t gonf l é s ; i l s d e v i e n n e n t d u r s e t d o u l o u -
r e u x s Î la p h l e g m a s i e e s t i n t e n s e . C 'es t l à l ' o r igne des t u m e u r s s c r o f u l e u s c s 
d u cou chez c e r t a i n s e n f a n t s p r é d i s p o s é s p a r l e u r t e m p é r a m e n t a u x a f f ec t ions 
t u b e r c u l e u s e s . 

La s t o m a t i t e u l c é r e u s e e s t , c o m m e l a s t o m a t i t e s imple , a c c o m p a g n é e p a r 
u n e s a l i v a t i o n a s sez a b o n d a n t e ; l ' ha le ine c s t h o r i ï b l e m e n t f é t i d c e t l e s e n f a n t s 
p a r a i s s e n t q u e l q u e f o i s b e a u c o u p souf f r i r . Il en e s t qui r e s t e n t l a b o u c h e b é a n t e 
e t les l è v r e s é c a r t é e s p a r s u i t e d ' u n e con t r ac t i on forcée des m u s c l e s de c e s 
p a r t i e s . Ils p o r t e n t c o n s t a m m e n t les do ig t s d a n s l e u r b o u c h e , e t s e m b l e n t 
vou lo i r s e d é b a r r a s s e r de q u e l q u e c h o s e q u i les g è n e e t les fai t s o u f f r i r . 

C e l a d o n n e â l a p h y s i o n o m i e des e n f a n t s u n a s p e c t p a r t i c u l i e r , d ' o ù r é su l t e 
u n exce l l en t s i g n e e x t é r i e u r d e l e u r m a l a d i e . Ce t é c a r t e m e n t f o r c é des 
l è v r e s i n d i q u e a s sez l e s i ège de l a d o u l e u r , q u e spéci f ie d a v a n t a g e la 
d i r ec t ion de la m a i n c o n t i n u e l l e m e n t p o r t é e d a n s la b o u c h e . De t e l s s i g n e s 
s u f f i s e n t p o u r a p p e l e r l ' a t t e n t i o n d u m é d e c i n , e t p o u r lui fa i re conna î t r e la 
m a l a d i e p o u r l aque l l e o n l e c o n s u l t e . 

L a s t o m a t i t e ex is te q u e l q u e f o i s s eu le , s a n s a u c u n t r o u b l e morb ide , m a i s 
e l le e s t s o u v e n t p r é c é d é e ou s u i v i e d ' u n d é r a n g e m e n t d ' en t r a i l l e s p l u s ou 
m o i n s m a r q u é , qui a u g m e n t e d e b e a u c o u p l a g r a v i t é de la m a l a d i e . On 
o b s e r v e a l o r s l e s s y m p t ô m e s de l ' en té ro -co l i t e , te ls qu ' i l s s e r o n t ind iqués 
p l u s loin. 11 e s t inu t i l e d 'en p a r l e r ici , m a i s il fa l la i t l es m e n t i o n n e r p o u r 
a t t i r e r l ' a t t e n t i o n s u r c e s u j e t . L a p l u p a r t de s e n f a n t s a f fec tés p a r l a s t o m a t i t e 
s o n t f a i b l e s de c o n s t i t u t i o n ou d é t é r i o r é s p a r les m a l a d i e s a n t é r i e u r e s , e t 
s u r t o u t p a r l ' e n t é r i t e . C ' es t e n c o r e u n e c i r c o n s t a n c e d o n t il f a u t t en i r c o m p t e 
d a n s la t h é r a p e u t i q u e . 

L a s t o m a t i t e u l c é r e u s e s e g u é r i t a s s e z vile l o r squ ' e l l e e s t bien t ra i tée , et 
q u ' e l l e n e s e d é v e l o p p e p a s chez un en fan t t r o p affaibl i ou a t t e i n t d ' u n e 
m a l a d i e s é r i e u s e d u t u b e d iges t i f . D a n s c e cas , e l le p e u t s e p r o l o n g e r assez 
l o n g t e m p s . El le d u r e d e hu i t j o u r s à un mois . 

P a r f o i s e l le s ' é t end e n p r o f o n d e u r , d é n u d e l e s o s maxi l l a i r e s , e t il en r é s u l t e 
d e s s é q u e s t r e s p l u s ou m o i n s c o n s i d é r a b l e s q u i s ' é l i m i n e n t g r a d u e l l e m e n t . 

U n e fo is a p r è s g u é r i s o n d e l a s t o m a t i t e u l c é r e u s e , j ' a i vu le c ana l d e 
S t é n o n s ' o b s t r u e r et de s o re i l l ons s e p r o d u i r e c o n f o r m é m e n t à l a t héo r i e q u e 
j 'ai f a i t c o n n a î t r e r e l a t i v e m e n t a u m é c a n i s m e d e c e t t e m a l a d i e |1). 

C a u s e s . — L e s c a u s e s de l a s t o m a t i t e u l c é r e u s e s o n t a s sez diff ic i les à 
s a i s i r ; c e p e n d a n t on p e u t d i r e q u e l e t rava i l d e l a d e n t i t i o n exe rce u n e g r a n d e 
i n f luence s u r son appa r i t i on . — El le e s t p r e s q u e t o u j o u r s le r é s u l t a t d ' u n e 
i r r i t a t i on m é c a n i q u e , c a u s é e p a r l a c a r i e d ' u n e d e n t e t le t a r t r e d e n t a i r e 
a c c u m u l é . — L e s a f fec t ions d e l ' in tes t in , y p r é d i s p o s e n t d ' u n e m a n i è r e 
no t ab l e . E l l e se déve loppe p l u s s o u v e n t chez les g a r ç o n s q u e chez les 
filles, e t c h e z l e s e n f a n t s ma l s o i g n é s , ma l n o u r r i s , m a l l o g é s , a p p a r t e n a n t 

(1) Voyez OREILLONS. 

a u x c l a s se s p a u v r e s , h a b i t a n t des l i eux h u m i d e s , m a l s a i n s e t p e u aé r é s . On 
l ' o b s e r v e d a n s t o u t e s les s a i sons . E l l e est sporadique e t contagieuse , s a n s d o u t e 
a u m o y e n de m i c r o b e s j u s q u ' i c i p e u c o n n u s . La con tag ion s e fai t a lors p a r 
t r a n s m i s s i o n d i r e c t e a u m o y e n d ' u n v e r r e , d ' u n e cu i l l e r o u de t o u t a u t r e 
c o r p s q u e les e n f a n t s p o r t e n t à l eur bouche . J ' e n ai v u u n t r è s e u r i e u x e x e m p l e 
c h e z u n e mère qui ava i t g a g n é la m a l a d i e p a r le c o n t a c t a v e c son e n f a n t . 

T r a i t e m e n t . — Le t r a i t e m e n t r e p o s e s u r p l u s i e u r s i n d i c a t i o n s i m p o r t a n -
tes. Il f a u t d ' a b o r d d o n n e r de la fo rce à l a c o n s t i t u t i o n des e n f a n t s à l ' a ide 
des s u b s t a n c e s m é d i c a m e n t e u s e s t o n i q u e s , e t c o m b a t t r e les m a l a d i e s a n t é -
r i e u r e s p a r des m o y e n s a p p r o p r i é s . 

On p r o c è d e e n s u i t e a u t r a i t e m e n t local d e la maladie . Si p a r h a s a r d e l l e 
a v a i t p o u r o r i g ine l ' i r r i t a t ion c a u s é e p a r u n e m a u v a i s e d e n t , o u l ' a c c u m u l a -
t ion du t a r t r e , on d e v r a i t f a i r e e n l e v e r l a d e n t . A p a r t c e t t e c i r c o n s l a n c e , l e s 
m o y e n s h a b i t u e l l e m e n t m i s e n u s a g e c o n t r e la s t o m a t i t e s o n t les s u i v a n t s : 

Au d é b u t , les g a r g a r i s m e s émol l i en t s , les i n j ec t ions èmolientes ou a l c a -
l ines c h e z les j e u n e s e n f a n t s qui n e p e u v e n t s e g a r g a r i s e r , s o n t fo r t u t i l e s . 
L o r s q u e l a p h l e g m a s i c s ' é t e n d , il f a u t la c o m b a t t r e p a r les m o y e n s t o p i q u e s . 

J e m e t t r a i en p r e m i è r e l i g n e la c a u t é r i s a t i o n d e s p a r t i e s u l c é r é e s avec le 
n i t r a t e d ' a r g e n t ou l ' a c ide e h l o r h y d r i q u e , e t d a n s les i n t e r v a l l e s l ' u s a g e d ' u n 
collutoire de borax et de miel, p a r t i e s é g a l e s de c h a c u n . Ce m o y e n m ' a réuss i 
u n t r è s g r a n d n o m b r e d e fois , t a n t en v i l le q u e clans m o n hôp i t a l . 

Chana l e t l i e r p i n o n t m i s on h o n n e u r un a u t r e m o y e n d ' u n u s a g e f a c i l e : 
c ' e s t le chlorate de polasse à l'intérieur, à la dose d e 2 e t 4 g r a m m e s p a r 
j o u r , d o n n é s p a r p r i s e s d e 50 c e n t i g r a m m e s à 1 g r a m m e t o u t e s les t ro is o u 
q u a t r e h e u r e s , d a n s u n e t a s s e d e c a m o m i l l e o u d a n s un j u l e p g o m m e u x . C e l l e 
s u b s t a n c e , q u e j ' a i e m p l o y é e p l u s i e u r s fo is a v e c succès , ne r é u s s i t p a s t o u j o u r s , 
e t n ' e m p ê c h e pas n é c e s s a i r e m e n t la g a n g r è n e de la b o u c h e d e s e p r o d u i r e , 
c o m m e l 'a m o n t r é Mahieux (I) , El le n ' e n t r a î n e d ' a i l l e u r s a u c u n a c c i d e n t e t 
n e p rodu i t pa s à ce l l e dose l ' e f fe t phys io log i :|ue a p p r é c i a b l e . I s a m b c r t s o u t i e n t 
q u e le c h l o r a t e de po ta s se a g i l p a r a b s o r p t i o n , t a n d i s q u ' a u c o n t r a i r e , d e n o m -
b reux e x e m p l e s d é m o n t r e n t q u e son ac t ion e s t p r i n c i p a l e m e n t t o p i q u e comme 
cel le d u c h l o r u r e d e c h a u x . Il su f f i t en effet de f a i r e g a r g a r i s e r les m a l a d e s , 
ou d e l o u c h e r l e s g e n c i v e s u l cé rées a v e c u n p i n c e a u imbibé d ' u n e so lu t i on 
de :i g r a m m e s d e c h l o r a t e s u r 100 g r a m m e s d ' eau , p o u r a r r i v e r à u n e g u é r i -
son a u s s i r a p i d e q u e s i le r e m è d e é t a i t a d m i n i s t r é à l ' I n t é r i eu r . 

D o u n c a u p récon i se l 'emploi du chlorure de chaux sec, e t il r e ï a r d e ce 
m o y e n c o m m e for t u t i l e . I l f a u t p r e n d r e d u c h l o r u r e de c h a u x b ien s e c e t 
p a r f a i t e m e n t pu lvé r i s é . O n t r e m p e le d o i g t h u m e c t é d a n s ce t t e p o u d r e , e t o n 
l e p o r t e a insi c h a r g é s u r les p a r t i e s m a l a d e s . C e t t e o p é r a t i o n doit ê t r e r é p é t é e 
d e u x fois p a r j o u r , s'il e s t n é c e s s a i r e . El le d é t e r m i n e le r e j e t de s c o n c r é t i o n s 
qui c o u v r e n t l e s u l cè r e s , mod i f i e l e u r s u r f a c e et faci l i te l e u r c i c a t r i s a t i o n . 
On peu t auss i p a s s e r le p i n c e a u t r e m p é d a n s la l i q u e u r d e V a n - S w i c t c n . 

A u s s i t ô t a p r è s a v o i r e m p l o y é c e t o p i q u e , il f a u t i n j e c t e r d a n s l a b o u c h e 
un l iquide m u c i l a g i n c u x , e t p e n c h e r e n a v a n t l a t è t e des m a l a d e s p o u r les 
e m p ê c h e r d ' a v a l e r c e t t e d i s so lu t ion d e c h l o r u r e . 

J ' a i m e m i e u x e m p l o y e r le c h l o r u r e de c h a u x s o u s f o r m e de c o l l u t o i r e : 

i , i e l grammes. 
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Pour employer à l'aide d'un pinceau. 

(1) Maliieox, thèse. 



Si 1,1 p h l e g m a s i e bucca le e s t t r è s v ive , s i les g a n g l i o n s du cou s o n t fort 
e n g o r g é s , il p e u t ê t r e c o n v e n a b l e d ' a i d e r à l a m é d i c a t i o n t o p i q u e p a r l ' app l i -
ca t ion de s a n g s u e s s o u s la m â c h o i r e . L e u r n o m b r e d o i t ê t re p r o p o r t i o n n é 
à l 'âge des su j e t s . On a p p l i q u e en o u t r e de la p o m m a d e iodurée o u bc l la -
donée . 

§ I II . — Stomat i te mercur lc l l« . 

Les e n f a n t s s o n t p l u s r é f r a c t a i r e s à l ' a c t ion d u m e r c u r e s u r les g e n c i v e s 
q u e les a d u l t e s . C ' e s t m ê m e là, j e c ro is , l a r a i son q u i a fai t a c c e p t e r en 
A n g l e t e r r e l ' u s a g e du ca lomel c o m m e p u r g a t i f de s e n f a n t s . P l u s les e n f a n t s 
s o n t j e u n e s , m o i n s l a m u q u e u s e d e la b o u c h e s u b i t l ' i n f l u e n c e t o x i q u e des 
m e r c u r i a u x . 

Ainsi o n peu t t r a i t e r u n j e u n e e n f a n t p a r d u m e r c u r e à h a u t e dose , s a n s 
c r a i n d r e de voir s u r v e n i r u n e s t o m a t i t e a v e c sa l iva t ion a b o n d a n t e . J ' a i m ê m e 
p l u s i e u r s fois e u l ' occas ion d ' a d m i n i s t r e r ce m é d i c a m e n t à d e s n o u v e a u - n é s 
s a n s qu ' i l en r é s u l t â t a u c u n a c c i d e n t . 

T o u t e f o i s CCS r é s u l t a t s de l ' expé r i ence o r d i n a i r e s o n t c o n t r e d i t s p a r u n fai t 
excep t ionne l , j ' e n conv iens , m a i s qui n e do i t p a s ê t r e c a c h é , q u e j ' a i d é j à 
pub l ié , m a i s d o n t j e v a i s r e p a r l e r ici ( l) . 

OBSERVATION. — Cn beau garçon de deux ans, fort e t bien développé, présentait dans 
le pli de l'aine quelques-unes de ces écorchures si fréquentes chez les enfants qui ont 
trop d'embonpoint. Sa mère, croyant saupoudrer cette plaie avcc le lycopode. y jeta 
de la poudre de sublimé, que son mari, fabricant de produits chimiques. ' avait apportée 
chez elle. 

Une eschare fui aussitôt formée. Elle couvrait la moitié des bours«s, le pli de l 'aine e t 
la peau de la partie supérieure et interne do la cuisse, dansune étendue de 10 centimètres 
surS. 

Les douleurs étaient horribles, et rien ce put les calmer. 
Quelques jours s'écoulèrent, et au moment où l'eschare semblait vonloir sc.dé(sclicr, vers 

le quatrième jour, arrivèrent la salivation, le gonflement des gencives, leur ulcération, leur 
mortification, l'ébranlement de la chute des dents de lait, la nécrose des os. et enfin la 
mort au milieu de la cachexie mercurielle la plus profonde. 

C H A P I T R E V I I 

APHTHES 

O n d o n n e le nom d 'aphthes à l ' é r u p t i o n v é s i c u l c u s e su iv ie d ' u l c é r a t i o n 
a r r o n d i e qui s ' a ccompl i t à l ' i n t é r i e u r de la b o u c h e , a u n iveau des fol l icules 
m u q u e u x . J e l a i s s e d e c ô t e la s t o m a t i t e u l c é r e u s e , l e m u g u e t . l a g a n g r è n e de 
la b o u c h e , a f fec t ions t o u t e s d i f f é r e n t e s e t f ac i l e s à d i s t i n g u e r . L e s a p h t h e s 
s o n t discrets, confluents o u gangreneux. 

§ I. Aphthes d i s c r e t s e t conf luents . 

S y m p i o m e s . — L e s a p h t h e s s o n t c a r ac t é r i s é s p a r u n e pet i te vés i cu le blan-
c h a t r e s u i v i e d ' u l c é r a t i o n d e l a m e m b r a n c m u q u e u s e d e l a b o u c l i e . O n l e s o b s e r v e 
s u r t o u t à la face i n t e r n e d e s l è v r e s e t d e s j o u e s , s u r l e s genc ives , s u r la lan-
g u e , s u r le voile d u p a l a i s , et q u e l q u e f o i s d a n s le p h a r y n x . Ils p e u v e n t , d i t -
o n , s e d é v e l o p p e r d a n s l e c ana l in t e s t ina l , m a i s le fai t e s t loin d ' ê t r e d é m o n -

( ! ) Boocliut, Gazette des hlpitahi, 1S43. 

t r é , c a r s i l ' on t r o u v e q u e l q u e f o i s d a n s le t u b e d i g e s t i f u n e e n t é r i t e u l c é r e u s e 
a v e c s e s c a r a c t è r e s o r d i n a i r e s , j e ne p e n s e pas q u e la n a t u r e d e ce t t e a l t é r a -
t ion p u i s s e ê t r e r a p p r o c h é e d e ce l l e de l ' a f fec t ion q u i e x i s t e d a n s la b o u c h e . 

P e u a p r è s l ' appa r i t i on de l a vés i cu le , o n c o n s t a t e à s a b a s e u n e p e t i t e d u r e t é 
à p e i n e sens ib le . E l l e s e r o m p t , l a i s se é c h a p p e r le l i q u i d e q u ' e l l e r e n f e r m e , e t 
e l le e s t a l o r s r e m p l a c é e p a r u n e pe t i t e u l c é r a t i o n g r i s â t r e , à b o r d r o u g e , p e u 
s a i l l an t , q u i r e s t e s t a t i o n n a i r e un i n s t an t , e t s e c i c a t r i s e ou b ien s ' é l a rg i t , e t 
r e v i e n t p o u r p a s s e r à l ' é t a t f avorab le à l a c i ca t r i s a t ion . 

Ces u l c è r e s n e son t , c n géné ra l , pa s a c c o m p a g n é s d ' u n e g r a n d c i n f l a m m a t i o n 
d e la m u q u e u s e . 11 n ' y a pas d e s t o m a t i t e c o n c o m i t a n t e . I l s d u r e n t de q u a t r e 
à Cinq j o u r s e t d i s p a r a i s s e n t s a n s la i sser de t r aces . L e u r n o m b r e e s t v a r i a b l e , 
c e qui l'ait que , d ' a p r è s l e u r q u a n t i t é , on a d é c r i t d e u x v a r i é t é s d ' aph t l i e s . O n 
a e u r a i s o n . En ef fe t , d a n s q u e l q u e s c i r cons t ances , l ' é r u p t i o n e s t d i s c r è t e , 
a i l l e u r s e l le e s t c o n f l u e n t e , c e q u i d i f f è r e b e a u c o u p s o u s le r a p p o r t d u p ro -
nos t i c . 

Les aphthes discrets, a insi n o m m é s p a r c e qu ' i l s s o n t p e u n o m b r e u x , s e 
d é v e l o p p e n t c h e z les e n f a n t s e t chez les a d u l t e s . O n ne les o b s e r v e chcz les 
e n f a n t s à la m a m e l l e q u ' a p r è s l e c o m m e n c e m e n t d e la den t i t ion . 

C 'es t u n e a f fec t ion l é g è r e et a s sez c o m m u n e . El le e s t en g é n é r a l a c c o m p a -
g n é e d ' u n peu do f ièvre e t d ' u n e f a ib le i r r i t a t i o n d ' e n t r a i l l e s . El le s e d é v e -
loppe d e p r é f é r e n c e chez les e n f a n t s d o n t la c o n s t i t u t i o n e s t f a ib le e t t u b e r -
c u l e u s e . 

Les u l c é r a t i o n s c a u s e n t u n e l é g è r e d o u l e u r , d u r e n t d e c inq à s e p t j o u r s e t 
d i s p a r a i s s e n t . Les p e t i t s e n f a n t s p o r t e n t i n c e s s a m m e n t l e u r s m a i n s à l a bou-
che et c r i e n t c o m m e s ' i l s v o u l a i e n t a t t i r e r l ' a t t en t ion s u r c e t t e pa r t i e . 

L e s aphthes confluents sont p l u s r a r e s , e t ne s ' o b s e r v e n t pas c h e z l e s j e u n e s 
e n f a n t s . L a m a l a d i e e s t p l u s s é r i e u s e e t e l le s e r a t t a c h e p re sque t o u j o u r s à 
un é t a t g é n é r a l g r a v e , à l a p h t h i s i e p u l m o n a i r e o u à l ' i n f luence p u e r p é r a l e 
a u m o m e n t d c s é p i d é m i e s qui f r a p p e n t les n o u r r i c e s Sa m a r c h e e s t b e a u c o u p 
p l u s l en t e e t sa g u é r i s o n p lus diff ic i le . D a n s q u e l q u e s cas , en f in , les a p h t h e s 
s o n t le po in t d e d é p a r t d ' u n e u l c é r a t i o n g a n g r e n e u s e t rès g r a v e ; c ' e s t c e 
q u ' o n appe l l e l e s aphthes gangreneux. J e les déc r i r a i d a n s le p a r a g r a p h e 
s u i v a n t . 

T r a i l e m c n i . — Les t r a i t e m e n t s d e s a p h t h e s c o n s i s t e s u r t o u t d a n s l ' em-
ploi des m o y e n s t o p i q u e s . 

Chez les j e u n e s e n f a n t s , l ' emploi des g a r g a r i s m e s e s t imposs ib l e , c a r c e t t e 
o p é r a t i o n d e m a n d e u n e in te l l igence q u e l e s s u j e t s n ' o n t pas . 11 f a u t a l o r s 
t o u c h e r les p a r t i e s m a l a d e s a v e c u n p i n c e a u de c h a r p i e ou de co lon t r e m p é 
d a n s u n e décoc t ion de r ac ine de g u i m a u v e , d a n s d e l ' e au d ' o r g e o u d a n s d u 
lai t c o u p é . On p e u t y a j o u l e r u n e pet i te q u a n t i t é d e s i rop d i a c o d e . o u q u e l -
q u e s g o u t t e s d e t e i n t u r e de l î o u s s c a u ou d e S y d e n h a m , a f i n d e c a l m e r l ' e n -
fant s'il pa ra i t é p r o u v e r u n e v ive d o u l e u r dans la b o u c h e . 

On e m p l o i e a v e c p l u s d ' a v a n t a g e e t d e la m ê m e m a n i è r e l e m é l a n g e d e 
p a r t i e s é g a l e s d e m i e l r o s a t e t d ' e a u d ' o r g e ; — le m é l a n g e d e m ê m e s p a r t i e s 
d e bo rax e t d e m i e l ; — le co l lu to i r e a l u m i n c u x ; — la décoction de racine de 
ratanhia; — écorce de chêne, — a v e c le s i r o p d o l imon o u le s i r o p d e g ro -
se i l le , a v e c l ' e au d e V i c h y ; — la l i q u e u r de V a n - S w i e t e n , e t c . 

Si l ' a p h t h e r é s i s t e à c e s m o y e n s , il fau t le c a u t é r i s e r a v e c u n c r a y o n d ' a l u n 
ou d e n i t r a t e d ' a r g e n t . 

L o r s q u e , p a r l ' ob se rva t i on d u ma lade , on a r r i v e à p e n s e r q u e la m a l a d i e e s t 
le r é s u l t a t d ' u n é t a t m o r b i d e g é n é r a l , f a i b l e s s e na t i ve , é t a t s c o r b u t i q u e , 
t e n d a n c e a u x p h l e g m a s i e s d e s en t ra i l l e s , c tc . , il d e v i e n t n é c e s s a i r e d ' a j o u t e r 



à l ' u s a g e des t o p i q u e s l ' i n f luence d e d i v e r s a g e n t s m é d i c a m e n t e u x p r o p r e s â 

r e m é d i e r à ces a c c i d e n t s . 
I.e chlorate de potasse en g a r g a r i s m e et en poud re , a p p l i q u é loca l emen t ou 

d o n n é à l ' i n t é r i eu r , à la dose de 2 à 4 g r a m m e s d a n s u n j u l e p g o m m e u x à 
p r e n d r e t o u t e n t i e r d a n s les v i n g t - q u a t r e h e u r e s , et- en c o n t i n u a n t p e n d a n t 
p l u s i e u r s j o u r s , fa i t s o u v e n t d i s p a r a î t r e t r è s v i t e c e s u l cé ra t i ons . 

L e sous-carbonate de fer, le s i rop de quinquina s o n t fort a v a n t a g e u x aux 
e n f a n t s déb i l es . On d o n n e r a le s i rop anliscorbutique a u x s c r o f u l e u x et à 
c e u x q u i p r é s e n t e n t q u e l q u e s s y m p t ô m e s d e s c o r b u t . 

Si les s u j e t s s o n t p réd i sposés a u x a f f ec t ions d ' en t ra i l l e s , e t si la m a l a d i e 
c o n s i s t e d a n s u n e m b a r r a s g a s t r i q u e p a s s a g e r , on d e v r a p r e s c r i r e le s irop 
d ' i p é c a e u a n h a à u n e d o s e p r o p o r t i o n n é e à l ' â g e de l ' en f an t , uu de l é g e r s 
p u r g a t i f s ; l ' hu i l e de r ic in à f r o i d , 10 g r a m m e s ; la po t ion p u r g a t i v e d e café 
a u s é n é , et e n c o r e m i e u x l a p o u d r e ou les pas t i l les de c a l o m c l . — Il f aud ra i t 
a p p o r t e r u n e g r a n d e r é s e r v e d a n s l 'emploi de ces m o y e n s , s i l ' en fan t é ta i t 
a t t e i n t d ' u n e en té ro -co l i t e c h r o n i q u e , e t employer dès l o r s les m é d i c a m e n t s 
conse i l l é s c o n t r e ce t t e af fect ion. 

§ II . — A p h t h c s g a n g r e n e u x . 

C e u x qui o n t e u l 'occas ion de vo i r s o u v e n t l a m a l a d i e a p h t h e u s e des en-
f an t s s a v e n t q u e , dans q u e l q u e s c i r c o n s t a n c e s , u n e ou p l u s i e u r s d e e e s ulcé-
r a t i o n s p r e n n e n t t o u t à coup un c a r a c t è r e d e g rav i t é a u q u e l on ne s ' a t t enda i t 
pas . E l les s ' é t enden t , e n v a h i s s e n t les t i s s u s vo is ins et p r o f o n d s , occas ionnen t 
u n e p e r t e d e s u b s t a n c e q u e l q u e f o i s c o n s i d é r a b l e , et il s e fo rme u n e e s c h a r e 
c i r c o n s c r i t e , q u i s ' appe l l e r a i t v é r i t a b l e m e n t g a n g r è n e de la bouche , si son 
é t e n d u e d é p a s s a i t ces l imi tes . 

O n a d o n c e u r a i son de r a p p r o c h e r les a p h t h c s g a n g r e n e u x de la g a n g r è n e 
de la b o u c h e , d o n t ils sont p e u t - ê t r e le p r e m i e r d e g r é . L a n a t u r e du ma l e s t 
é v i d e m m e n t la m ê m e ; m a i s la m a r c h e d e s a c c i d e n t s , l ' é t endue d e s lésions, 
s é p a r e n t ccs d e u x ma lad ie s . I l e s t d é s o r m a i s imposs ib le de les c o n f o n d r e . 

S o u v e n t , c o m m e le d : t Bi l la rd , les a p h t h c s p a s s e n t à l ' é ta t g a n g r e n e u x ; 
l e u r s b o r d s se f l é t r i s sen t , p r e n n e n t un aspect b r û l é , d é c h i r é , mo l l a s se ; il se 
fo rme à l e u r c e n t r e u n e e s c h a r e b r u n e , qui b i e n t ô t s e d é t a c h e e t l a i s se à n u 
u n e s u r f a c e v e r m e i l l e e t g r a n u l é e . A u l ieu d ' e scha re s u r le cen t r e de l ' u lcè re , 
il se f o r m e q u e l q u e f o i s u n e m a t i è r e r é d u i t e à la c o n s i s t a n c e de boui l l ie , 
d ' u n e c o u l e u r b r u n e e t d ' u n e o d e u r de g a n g r è n e t r è s év iden te . Les par t ies 
e n v i r o n n a n t e s s e t u m é f i e n t , p r e n n e n t u n a s p e c t v io lacé , et. s o n t m o l l e s e t 
f ac i l e s ii d é p r i m e r . P e n d a n t ce t e m p s , l a b o u c h e de l ' en f an t , t o u j o u r s e n t r -
o u v e r t e , l a i s se d é c o u l e r u n e sa l ive fluide et filante; la face pâli t , le m a l a d e 
r e s t e a s s o u p i , a b a t t u , et m e u r t l e n t e m e n t , s a n s avo i r o f fe r t de r éac t i on fébr i le 
n i d ' e x c i t a t i o n cé r éb ra l e . 

O n o b s e r v e q u e l q u e f o i s , avec l e s s y m p t ô m e s , des v o m i s s e m e n t s , de la d i a r -
rhée , j o i n t s a u h o q u e t ou à des r é g u r g i t a t i o n s f r é q u e n t e s . Le pou l s est t o u -
j o u r s d ' u n e fa ib lesse e x t r ê m e ; l a peau e s t r e m a r q u a b l e p a r sa pâ l eu r et son 
insens ib i l i t é . 

L a t r a n s f o r m a t i o n g a n g r e n e u s e d e s a p h t h e s e s t r a r e ; c ' e s t u n a c c i d e n t fo r t 
s é r i e u x , q u i p e u t a v o i r les c o n s é q u e n c e s les p lus g r aves , et q u i p e u t d é t e r -
m i n e r l a m o r t , à c a u s e de l ' é ta t d e f a i b l e s s e d a n s l eque l s e t r o u v e n t les 
e n f a n t s l o r s q u e ce t t e c o m p l i c a t i o n s e m a n i f e s t e . 

T r a i t e m e n t . — Il f a u t a r r ê t e r , dè s son d é b u t , l a m a r c h e de la g a n g r è n e 
s u r les a p h t h e s . O n ne p e u t l e fa re q u ' à l ' a ide d ' u n e m é d i c a t i o n éne rg ique . 

S a n s p e r d r e de t e m p s à e m p l o y e r d e s r e m è d e s pa l l i a t i f s , il fau t p o r t e r les 
c a u s t i q u e s s u r les p a r t i e s m a l a d e s , afin de mod i f i e r l e u r v i t a l i t é et de l e s 
p l a c e r d a n s des cond i t i ons f a v o r a b l e s à la c i ca t r i s a t ion . — L e s a p h t h e s g a n -
g r e n e u x doivent ê t r e t o u c h é s avec un p i n c e a u l é g è r e m e n t i m b i b e de créo-
sote, — de teinture de coaltar saponinè; — d ' ac ide hydrochlorique, — d 'alcool 
camphré,— de liqueur de Van-Swicten, ou avec le c rayon de n i t r a t e d ' a r g e n t . 
L a c a u t é r i s a t i o n p a r le nitrate acide de mercure n e p e u t ê t r e e m p l o y é e d a n s 
ce t t e c i r c o n s t a n c e à c a u s e des a c c i d e n t s de sa l iva t ion q u ' i l en p o u r r a i t r é s u l t e r . 

L a p r e m i è r e c a u t é r i s a t i o n do i t ê t r e p r o f o n d e ; il f a u t qu ' e l l e so i t r e n o u v e l é e 
a u t a n t de fois q u e l ' ex ige l ' é ta t de s p a r t i e s . 

C H A P I T R E V I I I 

GANGRÈNE DE LA BOUCHE 

Cet te m a l a d i e ne p a r a î t avo i r fixé l ' a t t en t ion d e s m é d e c i n s q u e d e p u i s 
env i ron t r o i s s ièc les . El le a fai t le s u j e t de b e a u c o u p de m o n o g r a p h i e s i n t é -
r e s s a n t e s . 

L a g a n g r è n e de la b o u c h e , d é s i g n é e a u s s i s o u s le n o m de stomatite gan-
greneuse, a r eçu les n o m s les p l u s d i v e r s d e ceux qui l 'on t é t u d i é e . Les n o m 
d e ulcus nomie, destomacace, de necrosis infantilis, d 'éros ion gangreneuse des 
joiies, de cancer aqueux des enfants, l u i ont é t é s u c c e s s i v e m e n t app l i qués . 
E l l e a é t é t r è s bien d é c r i t e s o u s le n o m d e noma p a r Ju les T o u r d e s ( l ) . 

E l l e est c a r a c t é r i s é e p a r la mor t i f i ca t ion p l u s ou m o i n s é t e n d u e des p a r o i s 
b u c c a l e s . 

C a u s e s . — La g a n g r è n e de l a b o u c h e , m a l a d i e exc lus ive de l ' e n f a n c e , s e 
d é v e l o p p e s u r t o u t chez les e n f a n t ? de t ro is à q u i n z e a n s . El le e s t r a r e chez 
l e s e n f a n t s à l a m a m e l l e . Bi l lard l 'a c e p e n d a n t o b s e r v é e t r o i s fois chez les 
e n f a n t s âgés de neu f , d o u z e et t r e n t e j o u r s . 

C e t t e m a l a d i e s e d é v e l o p p e s u r t o u t chez les e n f a n t s de l a c l a s s e p a u v r e , 
m a l logés , m a l n o u r r i s , qui h a b i t e n t des l i e u x bas e t h u m i d e s , e t don t l a 
cons t i tu t ion e s t c a c h e c t i q u e ou affa ib l ie p a r des m a l a d i c s s é r i e u s e s . — A i n s i , le 
sphacè le s e m o n t r e à la fin des f i èvres é r u p t i v e s e t s u r t o u t de la r o u g e o l e , 
d e s l i èv r e s m u q u e u s e s ou t y p h o ï d e s ; d a n s le c o u r s de la p n e u m o n i e , de 
l a c o q u e l u c h e , e tc . ; a p r è s u n e s t o m a t i t e u l c é r e u s e c a c h e c t i q u e q u i e n e s t le 
po in t de d é p a r t . L a p r é s e n c e d ' u n e a l t é r a t i o n g é n é r a l e de l ' é c o n o m i e pa ra î t 
d o n c ê t r e n é c e s s a i r e à son d é v e l o p p e m e n t . C'est u n e dialhèse gangreneuse. 

U n e d e r n i è r e c i r c o n s t a n c e qui p r o u v e e n c o r e c o m b i e n e s t g é n é r a l e e t p r o -
fonde l ' i n f luence qui d é t e r m i n e c e t t e m a l a d i e , c cst q u ' o n la r e n c o n t r e q u e l -
q u e f o i s à l ' é t a t ép idémique . El le s e m a n i f e s t e a u m ê m e m o m e n t , d a n s les 
m ê m e s l i eux , s u r u n g r a n d n o m b r e de p e r s o n n e s . On ignore e n c o r e si e l le 
e s t s u s c e p t i b l e de s e t r a n s m e t t r e p a r vo i e de c o n t a g i o n . 

T i é s i o n s a n a t o m i q i i c s . — L o r s q u ' o n é t u d i e les a l t é r a t i o n s a n a t o m i q u e s 
occa s ionnées p a r l a g a n g r è n e d e la b o u c h e , on t r o u v e d a n s les pa r t i e s 
s p h a c é l é e s d e s c a r a c t è r e s p e u d i f f é r en t s de c e u x q u ' o n o b s e r v e dans les a u t r e s 
p a r t i e s d u c o r p s f r a p p é e s p a r l a g a n g r è n e . 

La p e a u e s t no i r e ou d ' u n r o u g e l i v ide a u n i v e a u de l ' e s c h a r e , q u i est 
l imi tée p a r un ce rc le d ' u n r o u g e p l u s co loré e t p lus d i s t i n c t . Cel le qui en-
v i r o n n e les pa r t i e s g a n g r e n é e s se p u t r é f i e r a p i d e m e n t e t p r end u n e c o u l e u r 
v e r d â t r e p r o n o n c é e . L e s t é g u m e n t s son t , en géné ra l , gonf lés e t in f i l t r és d e 

(1) Tomdes. thèse. Strasbourg. 



sérosi té opaline, mêlée à que lques Qlets de s ang et que lquefo is de sérosi té 
rougeà t re sanguinolente . 

L'esehare est plus ou moins é tendue ; sa forme e s t généra lement i r r égu -
l iè re ; son t issu est noirâtre , ramolli , infi l t ré de l iquide, et se déchire facile-
ment en laissant apercevoir des filaments de t issu cellulaire mortifié. On 
t rouve quelquefois d a n s son intér ieur , d 'après Baron, des por t ions de tissu 
graisseux non gangrené e t infiltré de sérosi té j a u n â t r e . La m u q u e u s e buc-
cale p résen te une colorat ion noirâtre fort in tense ; e l le e s t ramol l ie et s 'en-
lève avec la totalité de l 'esehare. 

Dans que lques c i rconstances , la mortif ication ne po r t e q u e s u r la mu-
q u e u s e e t les t i ssus sub jacen t s , sans intéresser la peau . L ' é t endue de l 'es-
ehare e s t fort var iable ; ses carac tères son t d 'a i l leurs les m ê m e s q u e ceux 
que nous venons d ' indiquer . 

Les gencives sont également mort i f iées dans une é t endue plus ou moins 
considérable. Elles sont noi râ t res et ramol l ies , souven t même il n 'en reste 
aucune t race ; elles ont disparu pendan t la vie. Les os maxi l la i res sont dénu-
dés , quelquefois nécrosés ; les dents , quand il en existe , son t vacil lantes et 
s 'enlèvent facilement, si dé jà elles ne sont pas tombées . 

On a cherché à connaî t re l 'é tat des vaisseaux et des n e r f s des part ies mor -
tifiées, mais les résu l ta t s de l 'observation se contredisent . Billard a disséqué 
des nerfs , les a r t è res et les veines de la joue , et les a t r o u v é s Intacts. Taupin 
aff irme qu'il l é s a toujours rencont rés mort if iés avec les au t res t issus et 
impossibles à reconnaître . Rill iet et Barthez enfin, à l 'aide de nombreuses 
observat ions, nous on t donné des notions p lus préc ises s u r les al térat ions 
de ces parties. 11 parait , d 'après les recherches de ces a u t e u r s , q u e les vais-
seaux res ten t sains tant qu ' i l s p longent d a n s une pa r t i e infil trée ; que leurs 
parois sont épaissies aux environs île l 'esehare, et enfin qu' i ls sont obl i tè res 
pa r des caillots denses ou ramollis, lorsqu'on les observe au milieu des par-
t ies mortif iées. Le canal de Sténon, fort souvent compr i s dans l 'esehare, 
res te perméable et peu t ê t re faci lement reconnu, il prend seu lement la cou-
leur des t issus au milieu desquels il est placé. 

On t rouve quelquefois la m u q u e u s e buccale qui recouvre le res te de la 
bouche for tement épaissie, infil trée do sérosi té , e t o f f ran t u n e couleur rouge 
livide t rès prononcée. Ail leurs elle est s implement r o u g e et parsemée de 
nombreuses tachos de mugue t . La l angue est gonflée e t ulcérée en divers 
points. Ces lésions ne p résen ten t rien de r emarquab le . 

On t rouve dans les au t res o rganes des lés ions p ropres aux complications 
de la gangrène de la bouchc. L'intestin g rê le et le g r o s intest in , chez les 
enfants a la mamelle , sont souvent affectés. Ils p résen ten t les al térat ions de 
l 'entéro-colite. Les poumons son t le siège d ' une congest ion hvpos ta t iquc 
étendue, au milieu de laquel le on t rouve f r équemmen t des noyaux de p n e u -
monie lobulai re et des infarc tus embol iques . Le cœur of f re de l 'endocardite 
végétante (1). Billard a rencontré u n e fois lap leurés ic e t l a p é r i c a r d i t e . Enfin, 
Baron indique l ' épanchement de sérosi té dans l 'arachnoïde et d a n s les ven -
tr icules cérébraux comme un phénomène constant , a v a n t que lques rapports 
avec la maladie qui nous occupe. Ce rappor t est loin d ' ê t r e démontré . 

S y m p t ô m e » . — La gangrène de la bouche est u n e maladie r a r emen t 
pr imi t ive : elle se manifeste chez les enfants affa ibl is pa r des maladies 
an té r ieures , chez les enfants des pauvres , et s u r t o u t chez ceux qui vivent 
habi tuel lement d a n s les l ieux bas et humides . On l 'observe f r équemmen t à la 

0 ) Voyez ce mot. 

suite dos exanthèmes a igus dont la marche n'a pas é té f r anche : ainsi elle se 
déclare assez souvent à la sui te de la rougeole , de la scar la t ine , quand 
l 'éruption ne s 'est pas faite régul iè rement ou que l ' enfan t est res té faible 
après la terminaison de ces malades, On l 'observe aussi à la suite des peti tes 
véroles conf luenles dont les boutons ont fourni une suppura t ion abondante 
qui a affaibli les malades . Elle se mani fes te enfin à la sui te des fièvres mu-
queuses chez les enfants scrofulcux, et l 'affection scorbut ique , qu 'on a regar-
dée comme la maladie e l le -même, n 'en est qu 'une des causes . 

Dans tous les cas, la gangrène e s t t ou jour s précédée de s tomati te c a r ac t é -
risée pa r la présence d 'aphthes ou d 'ulcérat ions si tués à la face interne des 
lèvres, des joues ou sur les gencives . Ces dern ières par t ies ne son t pas tou-
jours les premières affectées. Ces ulcérat ions peuvent du re r p lus ou moins 
longtemps avant de dégénérer en affection gangreneuse . 

Alors il se forme au niveau des aphthes une csehare mince, g r i sâ t re , qui 
se détache et laisse à nu la surface ulcérée de la muqueuse . Au-dessous , les 
t issus s ' en f lamment ; on cons ta te d a n s leur épaisseur un noyau d ' indurat ion 
p lus ou moins cons idérab le ; un deg ré de plus, la peau du visage rougit et 
la mortif ication do la paroi bucca le va s 'établir . 

Lorsque la maladie est ainsi déclarée, l 'haleine devient d ' une fétidité 
Caractéristique, dite fétidité gangreneuse, et la sal ive, sécrétée en g rande 
abondance, acqu ie r t u n e odeur insupportable . Les gangl ions sous-maxi l la i res 
sont tuméfiés. On voi t appara î t re s u r l 'une des joues , au mil ieu ou princi-
pa lement à la par t ie infér ieure, au-dessus de l 'arcte de la mâchoire u n e 
tuméfaction notable d 'abord, sans changement de couleur à la peau . Cette 
tuméfact ion est d u e à l ' engorgement du t issu ce l lu la i re ; e l le correspond à 
u n e eschare intér ieure, placée à l 'angle de réunion de la gencive avec la 
muqueuse de la j o u e , ou sur la face interne de cette par t ie . Ce s igne t i ré de 
l 'aspect extér ieur du malade est fort impor tan t ; il suffit , dans beaucoup de 
circonstances, pour faire p ré sumer la formation de la gangrène. 

L' induration s 'étend assez vile, et il s 'opère au tou r d 'elle une infi l t rat ion 
séreuse d e l à p e a u , infil tration qui envahi t c e c ô t é d c la face et gagne rapide-
ment les paupières . 

La peau devient malade à son tour . D'abord rendue lu isante pa r sui te de 
la tension qui résul te de l ' infi l tration des par t ies molles, elle perd son éclat 
et se couvre de m a r b r u r e s rougeà t rcs . Une phlyetène remplie do sérosi té 
sanguinolente s 'établit à la sur face . Elle prend ensui te une teinte d 'un 
rouge livide et passe enfin à la couleur noire. 

Les genc ives présentent souvent les mêmes a l téra t ions de couleur , qui , 
du res te , cor respondent a u x m ê m e s al térat ions de nutr i t ion. Le sphacèle les 
détruit , et les arcades alvéolaires dénudées sont souven t envahies pa r la 
nécrose, les dénis vacil lent et ne la rdent pas à sor t i r de leurs alvéoles ; 
elles tombent au moindre effort et sont en t ra înées par la salive. 

L'esehare est p lus ou moins é tendue : souvent la mortif ication est bo rnéeà 
la part ie moyenne de la joue ; a i l leurs on la voit s ' é tendre et gagne r la com-
missure des lèvres , qui sont prises à leur tour . Dans que lques cas f o r t r a r c s , 
tout ce voté de la face j u s q u ' a u x paupières est dé t ru i t par le sphacèle ju squ ' à 
l 'os maxil laire, qui est dénudé dans une p lus ou moins g rande é tendue : c 'est 
un désordre dont l 'aspect seul est eff royable , et l 'odeur vient a jou te r encore 
à tout ce qu'il y a de repoussant d a n s ce t te maladie . 

Les accidents géné raux sont loin d 'être en rappor t a v e c l ' é tendue e t la 
gravi lé de ces altérations. L'absence de réact ion est s u r t o u t marquée chez 
les enfants à la mamelle. Au reste, cette affection ne déroge pas, à cct égard , 



d e ce qu 'on observe d a n s leurs a u t r e s malad ies , qui ne sont p resque j amais 
accompagnées par u n e fièvre con t inue ayan t toujours le meme degre d ' m -

tensi tc . . ., .. , 
Billard a fort bien indiqué cet te c i rcons tance . « A ce t âge , di l - i l , il n y a 

pas de réact ion fébrile. I.es en fan t s ont le pouls calme, leur soif es t modé-
r é e et ils ont encore u n appéti t assez vif q u a n d déjà la plus g r a n d e p a r u e 
d e la joue es t conver t ie en cscharc . » La même faiblesse de réaction f eb rde 
s 'observe chez des en fan t s plus âges , ainsi que j 'ai pu m'en convaincre dans 
u n g rand n o m b r e de cas. 

Cependant l ' é ta t général devient fort sé r ieux . L expression du visage est 
profondément a l térée ; la peau es t d ' une pâ leur ex t rême; l'œil es t aba t tu e t 
c e r n é • l e s lèvres sont l ivides, e t l 'enfant t o m b e dans une prost ra t ion don t 
il es t difficile de le tirer. Le pouls devient chaque jour plus faible ; la tempe-
ra tu re d u corps s 'abaisse et les ext rémi tés se refroidissent. La langue res te 
h u m i d e et "on l l ée ; la soif es t peu intense; si le besoin de boire se manifeste, 
c 'es t su r tou t par inst inct e t pour en t ra îne r la bave infecte qui se forme dans 
la bouche. Les en fan t s vomissent ra rement e t leurs t roubles d e s voies diges-
tives s o n t caractér isés par d e s évacuat ions a l villes l iquides nombreuses , qui 
con t r ibuen t encore à les affaiblir . Souvent enfin il y a de la toux et il s e fait 
d a n s les poumons une congest ion plus ou moins é tendue, qu i se t e rmine par 
pneumonie tabulaire. 

Dans que lques cas, les enfants se décolorent subi tement , l eur peau devient 
pâle comme de la cire blanche, e t ils succombent avec le sang devenu bistre 
e t a y a n t de la résorpt ion purulente . 

M a r c h e , « e r m i n a l s o w » . - H y a d e u x périodes dans la gangrène d e la 
bouche : d a n s l ' u n e s e t rouvent les accidents locaux, p r écu r scu r sdu sphacè le ; 
dans l 'autre , qu i commence à l ' ins tant de la formation d e l 'cschare, on su i t 
les p rogrès d e la mort if icat ion jusqu ' à l 'élimination des part ies mortifiées ou 
j u s q u ' à la mor t des malades . 

La p remière pér iode ne d u r e guère p lus de s ep t jours, e t la seconde cinq 
à dix jours . Quelquefois elle se prolonge encore pendant une semaine avan t 
d ' a r r iver à la te rminaison fa ta le . . 

La mor t es t p resque toujours la conséquence du sphacèle de la bouche. 
Cette maladie, d 'abord peu é tendue , locale, si l'on peut ainsi d i re , gagne 
rapidement en surface , e t compromet tou t l 'organisme, qu i se t rouve empoi-
sonné p a r la résorption des produits délé tères e t par la septicémie. Si les 
malades résis tent à cel te intoxicat ion, c 'es t pour succomber à l 'épuisement 
que dé termine la suppura t ion établie après la chute de l 'eschare. 

Dans quelques cas fo r t r a re s , rappor tés par llaron. Constant , la guér ison 
d u sphacèle a lieu ap rè s l 'élimination d 'une eschare peu é tendue . Les malades 
conservent alors pour tou jour s d e s t races profondes du mal dont i ls o n t été 
affectés . Il en résul te quelquefois des difformités épouvantables . 

On doit au docteur I lue te r que lques détai ls su r une cause d e mort peu 
commune dans la gang rène de la bouche : c 'est la mort p a r hémorrhagie au 
moment de la chute de l 'eschare. lin effe t , chez u n malade, l 'accident se 
répé ta deux fois, au cinquième et au treizième jour. La mor t en fu t la con-
séquence. 

C o m p l i c a t i o n s . — La complicat ion la plus ordinai re d e la gang rène de 
la bouche, c 'es t la pneumonie tabulaire, embolique,consécut ive aux infarctus 
e t provoquée par l 'endocardi te végé tan te e t la thrombose cardiaque. On 
observe aussi fort souvent la d ia r rhée . Ce phénomène es t franchement inflam-
matoire au d é b u t de la maladie -, quand il parai t à l ' approche île sa t e rmi -

naison fatale, ce n ' es t p lus qu 'un s igne de co l lapsus , comme tou tes les 
d i a r r h é e s col l iquatives. Su r t ro is fai ts de gang rène d e la bouche ci tés par 
Bi l lard, il eu es t deux dans lesquels on t r ouve d u m u g u e t s u r la m u q u e u s e 
buccale ; le troisième e n f a n t ava i t une double complicat ion : il p résen ta i t une 
pleurésie e t une pér icard i te . * 

La gangrène de l'anus et de la vulve se rencon t re quelquefois chez les en -
fan t s déjà af fectés d u sphacè le de la bouche. On a vu éga l emen t d ' au t r e s 
affect ions g a n g r e n e u s e s appara î t re en divers poinls du corps . C'est là une 
puissante ra i son p o u r croi re à l 'existence d 'une a l térat ion généra le de l ' éco-
nomie t o u t ent iè re , cons t i t uan t ce qu 'on pour ra i t appeler une diathèse g a n -
greneuse . 

Lorsque les e n f a n t s ne sont p a s placés d a n s des c i rconstances t rop d é f a -
vorab les q u a n t a u rég ime et à l 'hygiène, e t si le sphacèle n ' es t p a s t rop 
é t endu , on peu t e s p é r e r les guér i r . Si, au cont ra i re , ils s o n t débiles, e t si la 
ma lad ie présen te u n e l a r g e su r face , il n e f a u t conse rve r a u c u n espoir q u a n t 
à leur exis tence . La g a n g r è n e d e la bouche , bien carac tér isée , est , en s a 
qual i té de d ia thèse , p r e sque en t iè rement a u - d e s s u s d e s ressources de l 'art. 
On ne peu t la comba t t r e avan t ageusemen t q u ' a u m o m e n t d e son appar i t ion , 
encore faut- i l se Imtcr d 'agir . 

n i a a u o N l i c . — Les a p h t h e s gang reneux , qui o n t que lquefo is été con-
fondus avec le sphacèle de la bouche, s'en d i s t i nguen t par l eur moindre 
é tendue , par l eur peu de p ro fondeur e t par l ' absence d e noyau d a n s l 'épais-
s e u r d e s par t ies molles . Lo r sque cet te indura t ion s e forme, c 'es t qu' i l y a 
i m m i n e n c e de gang rène . 

La g a n g r è n e s c o r b u t i q u e d e s genc ives es t t rop différente d e la gang rène 
d e la bouche p o u r ê t re j a m a i s confondue avec cet le maladie. 

Le d iagnos t ic du sphacèle buccal n 'of f re d o n c pas d e grandes di f f icul tés ; 
l ' odeur seu le suff i ra i t à le fa i re reconnaî t re . 11 n'y a p a s de mépr i se possible' 
à son éga rd . La présence d 'u lcéra t ions à la s u r f a c e de la m u q u e u s e , et la 
format ion rapide d ' u n n o y a u d ' indura t ion dans les par t ies molles, suf f i sent 
p o u r donner l 'éveil. Ce noyau se traduit à l ' ex tér ieur p a r u n gonf lement qui 
donne à ce cô té de la face un aspec t s ingul ie r , c a r les t ra i t s o n t p e r d u leur 
ha rmonie : cependan t la cou leu r de la peau n 'es t p a s al térée. Dès qu 'e l le de-
vient rougeât ro , il n 'y a p lus à hési ter p o u r l e d iagnost ic ; la ma lad ie es t par -
fa i tement bien ca rac té r i sée : on ne s au ra i t en exiger davan tage . 

P r o n o s t i c . - La g a n g r è n e de la bouche p e u t ê t re confondue avec une 
maladie don t l ' aspect es t à peu p rès le m ê m e et don t la m a r c h e es t essen t ie l -
lement d i f fé ren te ; j e veux par le r d e la pus tu l e mal igne . L a dis t inct ion es t 
facile, car la gang rène de la b o u c h e débu le par la m u q u e u s e , t andis que le 
s iège d e la pus tu l e ma l igne es t au con t r a i r e su r la peau, à la su r face ex te rne 
•de la j oue . 

T r a i t e m e n t . - Il fau t s ' empresse r , au d é b u t d e l 'affection, d e r e c o n -
n a î t r e avec soin l 'état de la bouche , pour t rouver le point de dépar t de la 
maladie. Ce que j e dis suppose qu 'e l le n 'est pas encore t rès avancée . Un 
effe t , lors de l ' invasion des accidents , la j oue e s t tuméfiée et r e n f e r m e u n 
noyau d û à la tuméfac t ion des t i s sus p lacés a u - d e s s o u s d 'une eschare inté-
r ieure . Si l 'on cau té r i se v i g o u r e u s e m e n t p a r l ' in tér ieur de la bouche avec 
l 'acide phénique , n i t r ique ou hydrochlor ique , o n es t cer ta in d e s 'opposer à 
la m a r c h e d e s accidents , e t de p r o l é g e r la j oue con t r e la désorgan isa t ion 
qui la menace . Les applicat ions de t e in tu re de coal tar saponiné au 30' sont 
t rès ut i les, a insi q u e cel le d e créosote , qu i ont été employées avec s u c c è s 
p a r le doc t eu r Holbach. 



Lorsque le sphacèle est caractér isé à l 'extérieur pa r une légère teinte mar -
brée de la peau à l ' endro i t d ' une infi l t rat ion profonde, il faut cautér iser par 
la bouche, et cau té r i s e r h a r d i m e n t deux ou trois fois pa r jou r . On ferai t s a -
g e m e n t en cau té r i san t à l ' ex tér ieur pour a r r iver sur les t i ssus profonds. Ce 
moyen peut encore év i te r une per te de subs tance considérable, ca r le spha-
cèle peu t ê t re l imité aux points d 'act ion du caust ique. 

Si l ' eschare est bien é tabl ie et peu é tendue , on peu t essayer de la détruire 
pa r les cautér i sa t ions acides ou pa r la cautér isat ion à l 'aide du fer rouge. 
P lus ieu r s médecins proposent même de circonscrire l 'eschare avec le caus-
t ique pour l imiter le t ravai l de la mort i f ica t ion : c 'est uneopé ra t ion impossi-
ble. Qu'on se représente , en effet , la pet i te j o u e d 'un enfan t percée pa r une 
pet i te eschare, et l'on v e r r a qu 'une par t ie de la face est d é t r u i t e ; on ne peut 
po r t e r le caust ique a l en tou r ; il n 'y a p lus de place, à moins d 'envahir les 
régions voisines : il v au t donc mieux cautér iser au l ieu même et sur les limi-
tes du sphacèle . 

En présence de l 'action incer ta ine des caust iques, il faut ê t re discret dans 
leur usage. On doit les employer cont re le sphacèle qui commence, et même 
cont re le sphaeele é tabl i , mais encore peu é tendu . Si la mortification 
est considérable, ne fai tes pas endure r à l 'enfant des douleurs inut i les : toute 
opération est superf lue ; il est impossible de s 'opposer à la désorganisat ion 
des t issus , la mort est inévitable. 

Quand on emploie les caus t iques l iqu idesoule fer r ougcc t le thermo-cautère , 
il f au t s'en servir avec g rand soin ; il est nécessaire de cau té r i se r souvent, 
toutes les deux ou t ro i s heures , et l 'on doit surveil ler l 'é tat des part ies pour 
cesse r l 'opération dès q u e la gangrène parait limitée. Constant a rét iré de 
g r ands avantages de l 'emploi du n i t ra te acide de m e r c u r e ; mais comme ce 
caus t ique peut ê t r e a b s o r b é et donner na issance à une salivation mercuriel le , 
il f au t le proscrire . J ' en dirai au tan t d u chlorure d 'antimoine, dont la sphère 
d 'act ion est difficile à l imiter. Les caus t iques que j 'ai indiqués p lus haut 
sont les seuls convenables . 

Le t ra i tement local pa r les caus t iques est le seul qui jouisse d 'une grande 
faveur et qu'on puisse employer cont re la gangrène de la bouche ; cependant 
il f au t a ider à son act ion p a r des moyens d 'une va leur réelle, des t inés à mo-
difier l 'é tat général île la consti tut ion des enfants . On emploie dans ce bu t 
les prépara t ions toniques , fe r rug ineuses et arsenicales. Le fer doit ê t re admi-
nis t ré concur remment avec la décoction ou l 'extrai t de qu inqu ina , avec le 
vin de Bordeaux ou avec les vins généreux d 'Espagne. L'arsenic, conseillé 
par le doc teur Bosch, e s t employé de la manière su ivante : 2 mil l igrammes 
d 'a rsenic sont mé langés à 5 a r ammes de poudre de sucre , et I on prend 20 
cen t igrammes de ce mé lange pour fa i re d issoudre d a n s 60 g rammes d ' eau et 
donner par cuillerée à café tou tes les deux heures . Sous l ' influence de ces 
doses infinitésimales, le doc teur Bosch aff irme avoir guér i t r è s promplemcnt 
et s a n s t ra i t ement local deux enfants a t te in ts de gangrène de la bouche. 
C'est a v o i r . S'il n 'y a pas de contre- indicat ion, il f au t a l imenter les enfants , 
e t , comme la mast icat ion e s t impossible, on ne peu t employer que des ali-
ments l iquides : les boui l lons , les potages au gras f réquemment répétés, et 
du vin. 

On doi t aussi tâcher de modifier la su r face des part ies gangrenées à l'aide 
de pommades s t imulan tes , l 'onguent styrax, par exemple. La plaie doit être 
saupoudrée avec de la p o u d r e de camphre , qui est excellente, ou avec un mé-
lange de poudre de cha rbon et de poudre de qu inqu ina . Lorsque l 'eschare est 
près de se détacher et qu ' i l s 'écoule dans la bouche une sanie infecte et dan-

gereusc a avaler, il y a des moyens à employer qui sont loin d 'être inuti les. Il 
faut placer les en fan t s sur le liane, en Inclinant la tê te du coté malade et faire 
in jec te rdans la b o u c h e , à d e f r é q u e n t s intervalles, u n e décoction émoll iente ou 
aromat ique de rac ine do g u i m a u v e ou d ' infusion de s a u g e et de romarin 
melec a une quan t i t é plus notable de vin aromat ique . Si l 'odeur e s t insuppor-
table il faut a jouter à ces liquides une petite proportion de ch lorure d 'oxyde 
de sodium, de salicol, de phénol, de permanganate .le potasse ou de sa locyla te 
de soude On y insuff lera de la poudre de camphre et d ' iodoforme a v e c avan-
tage . Enfin, ,1 faul proscr i re du t ra i tement ,1c la gangrène de la bouche les 
f r ic t ions mercuriel les aussi bien q u e les applications de sangsues Le pre-
mie r de ces moyens, par son action spécifique s u r la bouche , a u r a i t un bu t 
tout oppose a celui que l'on doi t rempl i r ; l 'autre peut devenir la source si 
les p iqûres s ' enf lamment , d 'une nouvel le mortif ication .les t issus. 

Aphorismes. 

231. La gangrène de la bouche, maladie exc lus ivede l 'enfance, est t ou jour s 
a conséquence d 'une prédisposi t ion acquise par la misère et le sé jour à 
1 hôpital , pa r les malad ies an té r ieures , telles q u e la rougeole , la scar la t ine 
la l ièvre typhoïde, e t e o m m e cause dé terminante la p résence d 'un aph the ou 
d une ulcérat ion de la muqueuse bucca le . 

235. La s tomati te u lcé ro -membraneuse et les aph thes de la ¡ouo son t s o u -
vent I origine de la gangrène do la bouche chez des enfants prédisposés. 

236. Une tuméfact ion douloureuse , rouge et lu isante au niveau de la ' jouo 
ou de la mâchoire infér ieure, chez un enfant qui a une ulcérat ion sur la m u -
q u e u s e buccale, doit faire c ra indre un sphacèle de la joue. 

237. La tuméfact ion douloureuse de la joue avec ptval ismc ex t r êmemen t 
retide et gonf lement des g landes sous-maxi l la i res annonce un commencement 
de gangrene do la bouche. 

23S. Quand le sphacèle de la bouche s 'étend e t qu'il envahit la joue u n e 
petite phlyctène appara î t sur la peau , qui devient noirâtre, puis noire d a n s 
u n e p lus ou moins g r a n d e étendue, et l'on a u n e eschare qui dé t ru i t tou te 
I épa i s seur de la peau et les gencives j u s q u ' à l'os maxillaire. 

239. Dans la gangrène de la bouche , les dents , pr ivées de leurs genc ives 
mortif iées, s ébranlent , tombent , et l'os maxillaire est à n u . 

241». La gangrène d e l à bouche s 'étend quelquefois à t ou t le côté corres-
pondan t du visage et mortif ie tous les t éguments j u s q u ' a u x paupières. 

¿4L Les en fan t s a t te in ts de gangrène du visage souf f ren t peu . ils on t peu 
de soif, conservent de l 'appétit et n 'ont en général q u e très peu de fièvre 

- 2. A une période avancée de la gangrène de la bouche, les enfants off rent 
de la s tupeu r , a v e c g r a n d e prost ra t ion, une. pâleur excessive, un notable 
affaibl issement du pouls, avec refroidissement des extrémités , et ils succom-
bent empoisonnés par septicémie. 

. 243 . Dans la g a n g r è n e de là bouche, la mort a lieu par pneumonie infectieuse 
tabulaire ou pa r sept iccmie e t résorption puru len te . 

d e 1 : , b o u c h e e s t souvent accompagnée de gangrène de la 
Yul \e et uc i anus . 

•245. On guér i t de la gangrène de la bouche, mais il faut q u e l 'eschare so i t 

C i t é Z visage " r e S c icatr ices a l té rant p rofondément la r é g u -

216. Le chlorate de potasse à l ' intérieur, le vin de quinquina , l 'arséniate de 
BOUCHOT. — SOCV.-XÉS. — S' ÉDIT. j , 



soude, l 'alimentation, la cautérisation avec les acides ou le fer rouge, les 
applications de camphre pulvérisé, d'iodoforme, de phénol, de thymol ou de 
salicol, sont les moyens à mettre en usage pour arrêter , limiter, désinfecter 
et guérir la gangrène de la bouchc. 

C H A P I T R E I X 

C A L C U L S S A L I V A I R E S . 

§ I . — C a l c u l s s a l i v a i r e s c h e z l e s n o u v e a u - n é s e t d a n s l a p r e m i è r e e n f a n c e . 

Les calculs salivaires du nouveau-né et dans la première enfance sont très 
rares, et je publie le seul exemple qui existe dans la science. On le doit à 
Burdel. Ce médecin a extrait le calcul du canal de la glande sublinguale et 
l'a fait présenter à l'Académie par Cloquet (1). 

OBSERVATION. — L e 3 m a i , u n e p a u v i e f e m m e a m e n a i t à B u r d e l u n e n f a n t Agé d e i r o i 3 

s e m a i n e s e t q u i , d i s a i t - e l l e , n e p o u v a i t p a s t e t e r ; e l l e p r i a i t c e c h i r u r g i e n d e v o u l o i r b i e n 

l u i c o u p e r le filet, q u ' e l l e r e g a r d a i t c o m m e l ' o b s t a c l e q u ' é p r o u v a i t s o n n o u r r i s s o n à p r e n -

d r e l e s e i n . L a l a n g u e n ' é t a i t r e t e n u e p a r a u c u n filet ; m a i s s o u s c e t o r g a n e , q u i é t a i t f o r -

• t e m e n t s o u l e v é d e la c a v i t é où i l e s t l o g é , B u r d e l v i t q u e l a g l a n d e s u b l i n g u a l e o f f r a i t u n 

d é v e l o p p e m e n t e x c e s s i f . I l c r o y a i t n ' a v o i r a f f a i r e q u ' à u n e g r e n o u i l l e t t e , l o r s q u ' e n p a l p a n t 

l a t u m e u r a v e c le p e t i t d o i g t , i l l u i s e m b l a r e c o n n a î t r e l a p r é s e n c e d ' u n c o r p s d u r . E n 

p r e s s a n t l é g è r e m e n t , i l fit s o r t i r l a p e t i t e p o i n t e q u i t e r m i n e l e c a l c u l , e t a v e c d e s p i n c e s 

t r è s fines, a p r è s q u e l q u e s t e n t a t i v e s , i l p a r v i n t à e n f a i r e l ' e x t r a c t i o n s a n s ê t r e o b l i g é 

d ' i n c i s e r . A p r è s c e t t e e x t r a c t i o n , l ' e n f a n t p u t r e p r e n d r e f a c i l e m e n t l e s e i n d e s a m è r e . 

I-e p e t i t c a l c u l é t a i t a l l o n g é , r e n l l é a u m i l i e u e t t e r m i n é p a r u n e p o i n t e t r è s fine à s o n 

e x t r é m i t é : a u p r e m i e r a b o r d , i l r e s s e m b l a i t à u n g r a i n d e b l é ; s a c o u l e u r é t a i t j a u n e ; s a 

s u r f a c e g r a n u l é e , r u g u e u s e e t f o r m é e d e t r è s p e t i t s m a m e l o n s s o u d é s e n t r e e u x p a r l e u r 

b a s e . 

L'observation de Burdel est digne d'intérêt. Évidemment ce calcul n'a pu 
se développer pendant les trois semaines qui ont suivi la naissance, et l'on 
ne connaît pas d'exemple de calculs salivaires chez les nouveau-nés, de cal-
culs qui ont dû se former pendant la vie intra-utérine, époque où la salive 
doit contenir peu de sels. Fremy, qui a bien voulu se charger de l'analyse 
de la concrétion, a constaté qu'elle était formée presque exclusivement par 
du phosphate de chaux tribasique mélangé avec quelques centièmes de sub-
s tance organique azotée qui devait être du mucus des canaux salivaires. 

§ I I . — C a l c u l s s a l i v a i r e s d a n s l a s e c o n d e e n f a n c e e t c h e z l e s a d u l t e s . 

Dans la seconde enfance, les calculs salivaires ne sont pas t rès communs, 
cependant on en connaît quelques exemples, et ils se présentent, comme 
toujours , avec l 'apparence d'une petite tumeur semblable à celle de la gre-
nouillette. 

Chez les adultes, les observations de calculs salivaires, sans être très fré-
quentes , ne sont cependant pas fort rares ; et Cloquet n'a eu l'occasion d'ex-
traire que trois de ces calculs : l 'un sur un jeune homme d'une vingtaine 
d'années qui en ressentait des incommodités depuis p lus d'un an; les autres 
su r deux femmes, dont l 'une était fort âgée. Chez cette dernière malade, la 
concrétion avait la forme et le volume d'un noyau d'olive, et l 'une de ses 

( 1 ) B u r d e l , Bulletin de VAcadémie de médecine. 

extrémités faisait une saillie de quelques millimètres hors de l'orifice d u 
canal de "Wharton fortement élargi : l 'extraction en fu t facile. Ce qu'il y a 
de remarquable, c'est que dans ces trois cas il n'y avait pas de grenouillette, 
mais seulement un gonflement plus ou moins prononcé sous la langue ; 
par conséquent il n y avait pas eu de rétention de la salive, qui continuait de 
couler dans la bouche, nonobstant la présence de ces concrétions dans le 
canal excréteur. 

C H A P I T R E X 

M U G U E T 

Le muguet est une stomatite qui produit île petites fausses membranes de 
muninc etd 'épithélium sous forme de granulations blanches casceuses, au 
milieu desquelles se développe un végétal parasite, YOidium alWcaijs. 
C'est la conséquence de la gastro-entéri te et de la diarrhée acide des enfants . 
^ Cette maladie, désignée sous les noms de millet et blanche!, fut consi-
dérée par les auteurs anciens comme une ulcération simple ou gangre-
neuse. Iles médecins plus rapprochés de nous l 'ont envisagée comme une 
éruption vésiculeuse de la nature des aphthes (Boerhaave, van Swieten, 
Bateman, qui l 'appela aphlha laçlanlium; Plenck, aphtha ihfanlilis ; S a u -
vages, aphtha lactamen, etc.). Enfin, on s 'est arrêté à cette au t re opinion 
qui regardait le muguet comme une phlegmasic de la muqueuse b u c -
cale avec exsudation pseudo-membraneuse, analogue à celle de la diphthé-
ritc. Telles sont, du moins, les idées exprimées par Gardien, Undenvood, 
Guersant et Blache (1), Lélut {2), Valleix (:!i, I.aboulbène (4), etc. 

Le muguet n'est pas comparable aux aphthes, car il n'y a point d 'éruption 
vésiculeuse ni d'ulcération à la surface de la muqueuse buccale. C est u n e 
affection de nature pseudo-membraneuse parasitaire. 

Ainsi la tache blanche, miliaire et caséeuse, qui forme le caractère physi-
que du muguet , est une fausse membrane formée d'épithélium et de mucine, 
caséiforme, causée par une stomatite spéciale. Elle est le résultat d 'une sé-
crétion morbide. Mais le fait nouveau de son histoire, c'est la rapidité avec 
laquelle il s'y développe des productions cryptogamiques, des moisissures 
toujours les mêmes. — A la fausse membrane molle, peu résistante, albumino-
épithéliale, s 'ajoute un parasi te végétal, YOidium alticans, qui se forme dans 
des circonstances particulières et selon les lois de la génération pré tendue 
spontanée des végétaux infusoires, telles que les a décrites Dutroehet (5). 

Ce sont de véritables moisissures microscopiques, cryptogames découverts 
par Bcrg ¡de Stockholm!. Ils ont été l 'objet .l'une étude particulière de la 
part de Oruby (6) et de Charles Robin ;7). Voici, d 'après ce dernier observa-

ct™achc' médecine en 30 vol., article Mesura. Paris. 1 l . A A , p . . i l . ' 

p • t 8 r I l , t ' " ' danale muguet (Archiva de médecine, 1327 , t . X I I I , 

( 3 ) v a l l e i x . Clinique des maladies des uoureaiffés. P a r i s 1S33 
J 9 k a W . t a w , Heeherchesanatrmiqucs et cliniques sur les fausses membranes. P a r i s , 
1SC1. - Amream éléments tTana'omic pathologique. P a r i s , 187S 
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t cur , la description de cet épiphyle qui po r t e le nom d'Oïdium albicans. 
S l r u c l u r c d u m u g u e t . — Le parasi te du m u g u e t est composé : 1° de 

filaments tubuleux spori fères ; 2° de spores g lobu leuses ou ovoides dans l'ori-
g ine ; 3° d 'une couche d 'épithél ium formant la f ausse membrane . 

•1° filaments tubuleux |fig. 57). — Les filaments t ubu leux ¡racines, liges, 
G r u b y ; fibrilles, Derg) son t cyl indriques, a l longés , droits ou incurvés on 
divers sens. Ils sont l a rges de 0""",003 à 0»™,004 (rarement moins et q u e l -

quefo is de 0°"».005) sur Omm,05, 
Omm.âO à 0ml»,60 de long , et même 
p lus , s u i v a n t la pér iode de dé-
ve loppement a laquelle ils son! 
a r r ivés . Les bords sont foncés, 
n e t t e m e n t l imités, ordinairement 
parallèles. L ' intér ieur du tube est 
t r a n s p a r e n t , de couleur légère-
m e n t a m b r é e . 

Ces filaments tubuleux sont for-
més de ce l lu les al longées, articu-
lées b o u t à bout , et longues en 
géné ra l de On™ ,020; elles ont ce-
pendan l quelquefois plus du double 
près de l 'extrémité adhérente . Un 
géné ra l , e l les diminuent de lon-
g u e u r en approchant de l 'extré-
mi té spor i fè re ou libre, de manière 
à n ' avo i r p lus que 0mm,010 environ. 

Ils son t tous ramifiés jà l 'étal 
adulte) une ou plus ieurs fois ; ces 
ramif ica t ions sont aussi composées 
de ce l lu les , comme les filaments 
d ' o ù el les par tent . Tantôt elles 
son t auss i p lus longues que ceux-
ci m ê m e s ; tantôt elles ne sont 
fo rmées q u e d 'une cellule courte 

et arrondie , ou seu lement de deux ou trois ce l lu les allongées. 

Ces filaments et l eurs branches sont c loisonnés d 'espace en espace, et ordi-
na i r emen t un peu é t rang lés au niveau des cloisons ; celles-ci sont cons t i tuées 
par 1 acco:cmcnl des ex t rémi tés a r rondies de d e u x cellules. C'est contre 
é t r ang lemen t ar t icula i re ou un peu au -des sous , con t r e la paroi du filament, 

que son t insérées les ramif ica t ions ; elles ne communiquen t j ama i s avec la 
cavi té des cellules. 

Les chambres l imitées par les cloisons (oav i té de chaque cellule) renfer -
ment ordinairement quelques g r a n u l e s molécula i res , avantO"™, 001 à C»™,002, 
de teinte foncee et souvent doués du m o u v e m e n t brownien . S u r certains 
filaments, chaque c h a m b r e renferme, au l ieu de g ranu les , deux, t rois ou 
quat re cel lules ovales, qui rempl issent la cavité. Les parois de ces cel lules 
son t pales, jaunâtres , et se d i s t inguent de celles d u filament par leur teinte 
p lus br i l lante , beaucoup moins foncée. El les s e t ouchen t aussi pa r leurs 

F i o . 57. — F i l a m e n t s t u b u l e u x c 
b ien d é v e l o p p é s ( • ) . 

i m u g u e t 
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extrémités ou son t un peu p lus é c a r t é e s ; leur conlenu est homogène, t r ans -
paren t . 

L 'extrémilé d 'or igine ou adhéren te des filaments est ordinai rement cachée 
a u centre d ' amas de spores isolées ou mêlées avec des cel lules épi thél iales . 
Cependant on peut l ' isoler; alors on voit que la p remière cellule e s t u n p r o -
longement d 'une spore et qu'il y a libre communicat ion en t re leurs cavités. 
Que le f i l amentso i t formé pa r beaucoup de cellules e t p o r t e déjà des b ranches 
ou soit représenté pa r u n e ou deux chambres seulement , la spore est t o u j o u r s 
reconnaissable . Cette spore renferme habi tue l lement deux ou trois g r a n u l e s 
sphér iques , de 0">ui,00l, foncés en couleur, à bords nets ; ils exécutent des 
mouvements rap ides de saut i l lement et changent de p lace d a n s la cavité. Aux 
spores germees adhèrent souvent que lques a u t r e s spores assez difficiles à en 
dé tacher . 

L 'extrémité l ibre ou sporifère des filaments ou de leurs rara'ificationsest ou 
arrondie sans renf lement , ou formée pa r une cellule sphéroïde p l u s grosse 
q u e les précédentes et séparée d 'el les par un é t ranglement t rès prononcé ; 
quelquefo is cclle-ei est prolongée pa r une ou deux cel lules t r è s pe t i t es : ce t te 
cellule terminale renflée a do 0mm ,005 a 0Q,m,007. Souvent les cellules qui 
précèdent le renf lement terminal sont ovoïdes, courtes , et donnent au fila-
m e n t un aspect var iqueux ou torruleux. Les cellules renflées, terminales, 
sont probablement p r è s de se détacher, et les cellules pâ les contenues dans 
les chambres dont il a été parlé p lus haut, des spores qui commencen t à se 
développer . 

2" Spores. — Elles son t sphér iques ou un peu al longées, à bords nets et fon-
cés, à cavité t ransparente , d 'une teinte marbrée et ré f rac tan t assez fo r tement 
la lumière ; elles cont iennent au contre une fine pouss iè re , douée du mouve-
ment b rownien , et souvent un ou deux g r a n u l e s de 0'»»,000 à li»m,001, 
doués du même m o u v e m e n t : elles se met ten t r a r emen t en chapelet au nom-
bre de deux à qua t re à la sui te l 'une de l 'autre. 

U n certain nombre de ces spores flottent l ibrement , mais la plupar t adhè -
r en t fo r tement aux ce l lu lesép i thé l ia les de la m u q u e u s e buccale, cons t i tuent 
un amas semé à leur surface , et les r ecouvren t complètement , de sor te que, 
lorsque les cel lules sont isolées, on ne les reconnaî t qu 'à leur f o r m e ; si elles 
sont imbriquées en larges p laques , on peut quelquefois reconnai l re l eurs 
bords , pa rce que les spores sont en moins g rand n o m b r e dans le vois inage 
de ceux-ci ; souvent , s u r les larges cellules, on aperçoi t un ou deux g roupes 
c i rcula i res de spores qui s'en déLachcntquelquefois et fiottent avec lesspores 
isolées. 

« Les p laques d 'aspect pseudo-membraneux, dit p lus loin Ch. Robin, ne 
p r é sen t en t pas trace des é léments de fausses membranes , et pas de g lobules 
île pus (1 j. J e n'y ai t rouvé q u e des éléments indiqués p récédemment , et déjà 
Berg et Gruby n'en avaient pas vu d ' au t r e s : ce sont les filaments tubuleux , 
les spores et les cel lules épithéliales. Ces corps son t disposés comme d a n s 
les figures 58 et 59, pour cons t i tuer les plaques du muguet . 

« On voi t sur un f ragment de celles-ci q u e les cel lules épithéliales forment 
u n e couche serrée du côté de la par t ie adhérente à la muqueuse . S u r l ' au t re 
face, au contraire, de larges port ions de cel lules imbriquées son t couvertes 
de spores qui y adhèren t for tement , les couvrent e t n 'en laissent voir qu ' ïm-

- r . a - t r o ? v é ' a a contraire, quelques-uns des éléments de la fausse mem-
composé d'épithélium desquamé. Le ca-



- P , a11IC de muguet an P i o . 59. - Fragments de muguet an troisième iour, 
troiçème jour avec des lamelles à 360 diamètres. entremêlés de cellules d épithé'Uum 
épithéliales recouvertes de spo- imbriquées, couvertes de spores rondes ou ovales et 
res { )• de tubes d'Oïdium albicata (""). 

O n r e n c o n t r e é g a l e m e n t VOidium albicans d a n s l e m u g u e t d e s e n f a n t s e t 
d a n s le m u g u e t d e s a d u l t e s ; d a n s les t a c h e s b l a n c h e s d é v e l o p p é e s à la s u r -
face d e s vés i ca to i r e s e t s u r q u e l q u e s p l a i e s ou u l c è r e s des j a m b e s . 

11 ne p e u t d o n c p l u s e s i s t e r a u c u n d o u t e s u r la n a t u r e végé ta le , o u , si l 'on 
v e u t , s u r l a s t r u c t u r e de la p r o d u c t i o n du m u g u e t . 

A u p o i n t d e v u e de l ' h i s to i re n a t u r e l l e , c e t t e d é c o u v e r t e e s t i n t é r e s s a n t e , 
m a i s a u p o i n t de v u e m é d i c a l , e l le a m o i n s d ' i m p o r t a n c e . Q u ' i m p o r t e , a p r è s 
t o u t , q u e l a m a l a d i e so i t c a r a c t é r i s é e p a r la p r é s e n c e d ' u n c r y p t o g a m e d a n s 
l a f a u s s e m e m b r a n e ? Ks t - ee m o i n s u n e p r o d u c t i o n p a t h o l o g i q u e q u i t i re son 
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da"Ài»™«™?1!; Ì Ì p l U l ®. u m "«Mi« <"• «unte tout ù bout : elles ont de 0»,00i 4 r-,OOS 
S î t S S ? S n î ' i S K S ? î ®>'liu»lriyues tiibulyux, olobonnë« avec pranules molétnlaiiw inlirieurs: ili 
Î K i S B u ? "WÇ » 0—JW« * m i e , - * * esirémilé reunie; Î.reuile-
mouu ovoïdes ; h, spores a ) B t f a tout à tau ; f, cellule ovoide wrmiuale. (CH. Rouis.) 

p a r f a i t e m e n t les b o n i s , q u i e m p i è t e n t les u n s s u r les a u t r e s . D ' a u t r e s ce l lu les 
l i b r e s , c o u v e r t e s ou non de s p o r e s , s o n t m ê l é e s a v e c d e s s p o r e s isolées o u 
r é u n i e s en p e t i t s a m a s , e t avec les t u b e s filamenteux d u v é g é t a l , qui s ' en t r e -
c r o i s e n t e n t o u s s o n s ; c e u x - c i r a m p e n t à l a s u r f a c e des p l a q u e s d u m u g u e t 
a u mi l i eu d e s s p o r e s e t d e s c e l l u l e s ép i thé l ia les l ib res ( c ' e s t - à - d i r e r é u n i e s 
e n t r e e l l e s s e u l e m e n t p a r l e l i qu ide v i s q u e u x du m u c u s ) , e t f o r m e n t u n 
r é s e a u p l u s ou m o i n s épa i s d e filaments e n f r e - c r o i s c s . Ces p l a q u e s s o n t m o l -
l e s , fac i les à déch i r e r , e t c ' e s t s u r le b o r d des f r a g m e n t s ou s u r q u e l q u e s 
f i l a m e n t s d é t a o h é s d a n s t o u t e l e u r l o n g u e u r q u ' o n vo i t les t u b e s l ibres . » 

o r i g ine d ' u n c t a t m o r b i d e a n t é r i e u r d e s i n d i v i d u s c a r a c t é r i s é p a r l ' i n f l amma-
t ion a c c s c e n t e de la b o u c h e ? Cela c h a n g e - t - i l l ' a spec t d e la m a l a d i e e t l e 
t a b l e a u des s y m p t ô m e s ? Non . L e t r a i t e m e n t n ' e s t p a s m ê m e m o d i f i e ; c a r , 
d a n s l a t h é r a p e u t i q u e , l ' expé r i ence c h o i s i t s o u v e n t d ' a v a n c e les m o y e n s à 
employe r , s a n s a t t e n d r e l ' ind ica t ion d e s v u e s t h é o r i q u e s . 

E n r é s u m é , l e m u g u e t e s t u n e s t o m a t i t e c o m p l i q u é e de g r a n u l a t i o n s p s e u d o -
m e m b r a n e u s e s m é l é e s à d e s c r y p t o g a m e s d u n o m d ' O ï d i u m albicans, d é p o s é e s 
à l a s u r f a c e de la m u q u e u s e b u c c a l e s o u s l 'orme de t a c h e s b l a n c h e s p l u s o u 
m o i n s n o m b r e u s e s , a s sez s e m b l a b l e s à de p e t i t s f r a g m e n t s de l a i t ca i l lé . T o u -
te fo i s , d ' a p r è s L a b o u l b è n c , s i d a n s t o u s les cas , a u b o u t d ' u n ce r t a in t e m p s , 
il y a de l 'O ïd ium albicans d a n s l e s t a c h e s b l a n c h e s d u m u g u e t a u d é b u t , le 
m u g u e t p o u r r a i t e x i s t e r s a n s Oïdium e t il p o u r r a i t r e s l e r a ins i a s sez l o n g t e m p s 
s o u s c e t t e fo rme . L a b o u l b è n c a r a p p o r t é p l u s i e u r s fa i t s de ce g e n r e ; e t s u r d e 
l ' ép i t hé l i um a c i d u l é m i s d a n s u n v e r r e , il a vu s e p r o d u i r e la m o i s i s s u r e . D e 
ce fa i t , r é s u l t e q u e la m o i s i s s u r e n ' e s t p a s t o u t e la m a l a d i e , q u ' e l l e n ' en e s t 
q u e l ' accesso i re , c e q u i e s t i m p o r t a n t , e x a c t e m e n t c o m m e l e s p a r a s i t e s d o 
l a t e i g n e qui s u c c è d e n t à l ' e x s u d a t i o n m o r b i d e d u c u i r c h e v e l u . 

L a n a t u r e d u m u g u e t é t a n t a ins i d é t e r m i n é e , j e v a i s e x p o s e r les d i v e r s e s 
fo rmes de c e p r o d u i t m o r b i d e , son s i è g e , son m o d e d e p r o d u c t i o n e t les p h é -
n o m è n e s q u i a c c o m p a g n e n t s o n d é v e l o p p e m e n t ; j e pa r le ra i e n s u i t e d e s 
c a u s e s qui f a v o r i s e n t sou appa r i t i on e t d e s m o y e n s c o n v e n a b l e s à e m p l o y e r 
p o u r le d é t r u i r e . 

F o r m e , M i è g e e t c a r a c t è r e s e x t é r i e u r * ( l u m u g u e t . — L e s f a u s s e s 
m e m b r a n e s d u m u g u e t s e p r é s e n t e n t d a n s l a b o u c h e s o u s f o r m e de p e t i t s 
g r a i n s b l a n c h â t r e s d ' a p p a r e n c e c a s é c u s e . D ' abord d i s s é m i n é s e t i so lés , 
a r r o n d i s , ils s e r é u n i s s e n t p o u r f o r m e r d e s t a c h e s p l u s g r a n d e s e t i r r é g u -
l iè res , d e s p e l l i c u l e s p l u s ou m o i n s é p a i s s e s q u i f o r m e n t c o u c h e , c o m m e l e s 
e x s u d a t i o n s m e m b r a n e u s e s , i l s p r é s e n t e n t q u e l q u e f o i s u n e c o u l e u r j a u n e q u i 
v a j u s q u ' à la t e i n t e b r u n â t r e ; m a i s c e t t e m o d i f i c a t i o n p a r a i t ê t r e s a n s impor -
tance . L e u r c o n s i s t a n c e e s t d ' a b o r d a s sez g r a n d e ; pu i s ils s e r a m o l l i s s e n t , 
s ' é c r a s e n t f a c i l e m e n t s o u s l e s do ig l s , c o m m e les c o n c r é t i o n s pu l t a cée s , dev ien-
n e n t b i e n t ô t m o b i l e s , e t s ' e n l è v e n t f a c i l e m e n t p a r u n f r o t t e m e n t l é g e r q u i 
n ' i n t é r e s s e p a s l e s l i s sus s o u s - j a c e n t s . 

Ils s e d é v e l o p p e n t à l a s u r f a c e d e l ' é p i t h é l i u m , d a n s le m u c u s a c i d e d e sa 
s u r f a c e , e t q u e l q u e f o i s , a ins i q u e l ' o n t o b s e r v é G u b l e r ¡1) e t Bazin , d a n s l e s 
fo l l i cu le s d o l a m u q u e u s e . D a n s c e d e r n i e r c a s , les c r y p t o g a m e s nés d a n s 
u n e c a v i t é g l a n d u l a i r e q u ' i l s r e m p l i s s e n t f a c i l e m e n t s ' é c h a p p e n t e n s u i t e à 
t r a v e r s l 'or i f ice , p o u r s e r é p a n d r e a u d e h o r s s o u s f o r m e d ' u n e p e t i t e é m i n e n c e 
a r r o n d i e d ' u n b l a n c l a i t eux , d e m a n i è r e q u e l ' e n s e m b l e de la p r o d u c t i o n rap-
pe l l e a s sez b ien l a f o r m e d ' u n e g r e n a d e . Si l 'or i f ice e s t t r o p é t ro i t , l e s 
filaments b y s s o î d e s d i s t e n d e n t la g l a n d e o u t r e m e s u r e , e t en a m i n c i s s e n t les 
pa ro i s à c e point qu ' i l s s e m b l e n t f o r m e r d e s t u m e u r s s o u s - é p i t h c l i a l e s . C h . 
R o b i n (2) n ' aecep tc pas ce t t e d e r n i è r e op in ion , e t il d é c l a r e n ' avo i r j a m a i s v u 
le m u g u e t d a n s l e s fo l l icu les de l a m u q u e u s e b u c c a l e . 

L e m u g u e t s e d é v e l o p p e d o n c à la s u r f a c e d e l ' ép i thé l ium s o u s l ' i n f l u e n c e 
d u c o n t a c t de l ' a i r , e t l ' ob se rva t i on c o n f i r m e ici l ' e x a c t i t u d e d e s lo is p o s é e s 
p a r D u t r o c h e t , s u r l ' i n t e rven t ion d e l ' a i r d a n s l a g é n é r a t i o n s p o n t a n é e d e s 
v é g é t a u x ¡I l lusoires . Or , il n 'y a p a s d ' a i r a u - d e s s o u s de l ' é p i t h é l i u m ; d o n c ' 
le m u g u e t ne p e u t se m o n t r e r q u ' à sa s u r f a c e . 

, (1) Gubler. De la mucédinée du muguet (Mémoires de F Académie de médecine. Paris, 
1858, t. XXII, p . 113), 

(2) Robin, Histoire naturelle det végétaux parasites. Paris, 1853. 



Cependant , si l 'épithélium de la muqueuse n 'es t pas dé t ru i t localement pa r 
la végétation du mugue t , la membrane el le-même p ré sen le une modification 
genéra le qu il est bon de connaî t re . El le doi t ê t re l 'une des conditions néees-
sa . res au développement de ce produit , dont elle procède toujours l 'appari-
tion ; elle esl constante e t su r tou t appréciable chez les adu l t e s ; elle e s t plus 
sensible pendant la vie qu ' ap rès la mor t . 

Cette modification consis le dans un é ta t de ramol l i ssement de l 'épithélium 
de sécheresse et d 'acidi té de la membrane muqueuse . Celle-ci présente t ou -
j o u r s un aspect lisse, inaccoutumé, pr inc ipalement s u r la langue , qui semble 
ê t re depouil lée de son enveloppe ordinaire. 

Les cryptogames du m u g u e t s e développent d ' abord dans la bouche sur ' 
les bords de la face postér ieure de la l angue ; sur la face interne des joues • 
sur la voûte palatine et le voile du palais; sur la face in te rne des lèvres et 
enfin d a n s le pharynx et dans l 'œsophage . 

J'ai eu l 'occasion de voir, à l 'hôpi ta l Xeckcr , un exemple cur ieux du 
m u g u e t œsophagien. Les végétat ions c ryp togamiques é ta ient si confluentes 
que , bientôt réunies , elles formèrent u n e couche canal iculée recouvran t là 
m u q u e u s e de l 'œsophage ; ce tube n 'adhérai t q u e t r è s peu aux t issus sous-
j a c e n t s e t recevai t les a l iments d a n s son intérieur . 

On t rouve aussi , quelquefois , le m u g u e t d a n s l 'estomac, d a n s l ' intestin grêle 
e t dans le g ros intestin. Des faits de ce genre ont été consignés par Billard, 
val leix e t Lcdiberder . Chez un enfant qui p résen ta i t des p roduc t ions de 
m u g u e t dans le g ros intestin, j ' a i cons ta té l 'extension de la maladie de la 
m u q u e u s e au pour tour de l ' anus . 

Dans l ' intestin, le m u g u e t se dé l ache faci lement d e la muqueuse , et il se 
mê le aux mat ières excrémcnti t iel les, avec lesquelles il est porté au dehors . 
On peu t diff ici lement le reconnaî t re à cause de l ' analogie qu'il présente avec 
les f r agment s de caseum si nombreux dans le t u b e digestif des j eunes enfants : 
» n y a q u e 1 inspection microscopique qui puisse le faire reconnaî t re et 
empocher tou te e r r eu r à cet égard . 

On rencont re avec le m u g u e t u n e série d 'a l téra t ions pathologiques t rès 
v a n e e s . La muqueuse buccale e s t ordinai rement r o u g e et présente quelque-
tois des ulcérat ions p lus ou moins profondes. Des u lcéra t ions de même na ture 
existent d a n s 1 es tomac et dans l ' intest in; toutefois on les observe p lus fré-
q u e m m e n t d a n s le dern ie r de ces viscères, dont la m u q u e u s e est fluxion,iée, 
ramol i e e t u lcérée en divers po in t s ; pâle au contra i re , hvpertrophiée e t 
Ollrantles t races de cicatr ices anc iennes d a n s le cas de phlegmàsie chronique 

La phlhis ie tubercu leuse ou gangl ionnai re , la pneumonie chronique les 
t umeurs blanches, etc. , peuvent aussi , à leur dern ière période, être compli-
q u é e s pa r le mugue t . Je l'ai observé maintes fois d a n s de tel les conditions, 
il se développe a lors chez un s u j e t affaibli e t dévoré pa r la lièvre hectique, 
c i rconstance t res favorable à la ge rmina t ion du c ryp togame. 

En un mot, pour spécifier tout ce qui se rappor te aux lésions concomi-
tantes du mugue t , il faut d i re que ce phénomène peu t se mont re r dans tou tes 
les a l téra t ions organiques capables de produire la cachexie et la mort , dont 
u est souvent le s igne p récurseur . 

^ C a u s e s . - Le m u g u e t est habi tue l lement la conséquence de la gast ro-
A „ Z ï * d 5 ' l> e P s i ee tde l 'é tat cachect ique. C'est s u r t o u t une maladie des 
eniants du peuple et des en fan t s mal soignés, m a l en t r e t enus et a l imentés a u 

, . , " a u biberon, p lutôt q u e pa r u n e bonne nourr ice . C'est une maladie 
, W ¡ „ - S l e s l l ô P ' t a u x d e l 'enfance, et su r tou t dans les sa l les 
destíneos a u x nouveau-nés . 

On l'observe p lus souvent en hiver e t d a n s les temps humides , à cause des 
affections ca ta r rha les qui p rennen t naissance d a n s ces saisons. 

Le mugue t se montre à tous les âges, même chez l ' adul te dans la cachexie 
tuberculeuse et cancé reuse ; mais là, il est t ou jour s symptomat ique ; il e s t 
cependant p lus f r équen t chez les enfants à la mamelle q u ' à toute au t re époque 
de l 'existence. On a indique la possibilité de son développement chez l 'enfant 
dans le sein de la mère , mais ce t te assertion est erronée, la p résence de l 'air 
é tant nécessaire au développement de l 'Oïdium nlbicans. Sa générat ion e s t 
donc impossible au cen t re , lcscaux de l 'amnios, t an t q u e l 'enfant n'a pas respiré. 

Le m u g u e t ne règne d ' une manière épidémique qu ' au tan t que les maladies 
dans le cours desquelles il se développe sont de cette nature . Jamais le 
m u g u e t idiopathique n 'appara î t sous forme dcp idcmic . 

C'est toujours le m u g u e t symptomat ique qui prend ce t te forme ; encore ne 
la revêt-Il q u e d a n s les hôpitaux, dont le sé jour est pour les enfants la source 
de toutes les maladies, et en par t icul ier de l 'entéro-coli te. 

Le m u g u e t n'est pas eonlagieux à la manière des malad ies infect ieuses, 
comme la variole, mais il se propage comme cer ta ines affections cu tanées 
paras i ta i res (I), la gale ou la te igne, pa r exemple. Il se t ransmet pa r con tac t 
d i r e c t ; c 'est auss i l 'opinion de Baron, Billard et Val leix; Gucrsant raconte 
qu'il a vu le m u g u e t du nourrisson se communiquer au sein de la nourr ice . 
Berg (de Stockholm) l'a t ransp lan té d 'un enfan t s u r un a u t r e en déposant 
u n e parcelle de cryptogame sur la langue de celui qu 'on voulai t r e n d r e 
vict ime de la contagion. 

Cette opinion n 'es t pas celle qu 'ava i t adoptée Dugès . Il croyai t le m u g u e t 
t ransmiss ible pa r contact indi rect , comme la variole ou là scar la t ine , s 'ap-
puyan t s u r ce fai t qu 'un enfant bien por tan t avai t gagné le mal en t e t an t u n e 
nourr ice qui donna i t le sein à un a u t r e enfan t af fecté de m u g u e t . 

Symptôme .** . — Quelle q u e soit la na tu re du m u g u e t , il e s t évident q u e 
ce parasi te r é su l t e d 'un é ta t morbide dont les phénomènes concomitants sont 
ut i les à connaî t re . Il faut appréc ier les condit ions dans lesquelles il se déve-
loppe, et- pour cela il faut é tudier à p a r t les lésions de là bouche et les lésions 
de l 'organisme en généra l pour les comparer ensemble et saisir le r appor t 
qui les réuni t pa r un lien de causal i té . 

Il se passe d a n s la bouche des modif icat ions impor tan tes qui rendent 
possible la générat ion de l 'Oïdium a i U c a a * du mugue t . C'est là un fai t m a t é -
riel facile à saisir , qu 'on ne peut méconnaî t re et qu 'on doit r e g a r d e r comme 
la préparat ion des t issus , indispensable au développement du c ryp togame. 

Ces modifications son t moins fac i lement appréc iables dans la bouche des 
enfants que dans la bouche des adu l t e s . Là, sur tou t , elles sont t r è s évidentes . 
Elles sont caractér isées pa r une t rans format ion de l 'épi thél ium, qui devient 
lisse, sec, g lu t ineux et semble dé t ru i t . I.a muqueuse acquier t une rougeur 
e t une cha leu r inaccoutumées, devient le s iège d ' une - cuisson t rès doulou-
r e u s e ; la langue est su r tou t modifiée d a n s son aspect . Elle devient r o u g e et 
ses papilles sont p lus appa ren tes que dans l ' é ta t ordinaire . Son endu i t tend 
à disparaître, e t , d ' ap r è s les observat ions de Dutrochct , il offre cons tamment 
les s ignes d 'une réaction acide t rès prononcée ; c 'est même à ce t état acide 
de la muqueuse qu'il faut a t t r ibuer le développement des c ryptogames . 

Ces a l téra t ions son t ce l les de la s t o m a t i t e ; m a i s elles ne suff i ra ient p a s 
pour favoriser la germinat ion du mugue t , si u n e a u t r e cause ne leur venai t 

01 E. Boucbnt, JYpuveauz éléments île Pathologie générale, CHAPITBE Parasitisme. 
édition. Paris, 1SS2. 



en aide. En effet, la s tomati te existe assez souvent sans que le mugue t pa-
raisse. L ' intervent ion d 'une seconde ini luenee est donc nécessaire ; c'est 
elle qui vient féconder le suppor t et le rendre propre au développement du 
paras i te . 

Quelle est donc l ' inf luence qui vient a jou te r a u x al térat ions de la b o u c h e ' 
L c t u d e des lésions de l 'organisme qui coïncident avec le m u g u e t va nous la 
faire connaî t re . Disons-le par avance : c 'est , d ' une part , l 'é tat de santé que 
dé termine la mauvaise hygiène, et- de l 'autre, la cachexie qui suit la phleg-
masic chronique des viscères . 

Les c ryp togames du mugue t se développent quelquefois chez des enfants 
qui sont en apparence bien portants, qui ne p résen ten t aucune lésion orga-
nique appréciable , mais qui sont dans un état de faiblesse marqué , se rappro-
c h a n t de la disposition chloro-ancmique ; c 'est ce qu'on appel le muguet 
Idwpatluque. J 'en a i recueilli plusieurs exemples . 11 se développe aussi à la 
sui te d 'un accès de fièvre éphémère , ou dans la pér iode fébrile de l 'éruption 
vaccinale, chez des enfants de faible consti tut ion et placés dans de mauvaises 
condit ions hygiéniques . 

Les lésions de la bouche sont les s eu le s qui , dans ce cas, soient appré -
ciables. Il n 'y a pas de fièvre ni de t roubles gas t r iques . Les taches de mu-
gue t se développent sur la langue, sur la face interne des joues e t des lèvres 
ne deviennent jamais confluentes, et d isparaissent en quelques j o u r s sous 
l ' inf luence des soins les p lus simples. 

Cette variété de mugue t ne se développe que bien ra rement dans la vil le; 
on la r encon t r e su r tou t d a n s les hôpitaux. Les enfants que j 'ai observés 
appar tena ien t à des familles pauvres ; ils avaient souffer t plus ou moins I o n -
t emps de la mauvaise al imentat ion de l eu r m è r e ; ils élaient mal soignés, 
mal en t re tenus , pr ivés des soins dont s ' en toure l 'opulence; ils n 'avaient pour 
resp i re r q u e le peu d 'air r en fe rmé dans les chambres des enfants d u peuple 
ou d a n s les longues et tristes sa l les do nos hôpi taux. Tous éta ient faibles, 
chct i ls , peu développés pour leur âge. 11 n'en était a u c u n qui pû t , selon moi, 
e t re r ega rde comme jou i s san t , l ' une bonne consti tut ion et d 'une santé parfaite. 

On observe beaucoupplus ordinairement l e m u g u e t chez les en fan t s a t te in ts 
pa r u n e maladie a iguë ou chronique grave . Cette variété por te le nom de 
muguet symptomatique : elle est, en effet , l 'expression de p lus ieurs é ta ts 
morbides qui , sans avoir de rappor ts en t re eux, const i tuent l ' influence s é n é -
ra ie nécessaire a u développement de ce produi t . 

L e m u g u e l s y m p t o m a t i q u e s c rencontre dans le cours d e t o u l e s l e s maladies 
chron iques des enfants , et pr incipalement à l 'approche de la terminaison 
fatale .le ces maladies . La product ion du c ryp togame est t rès rap ide et les 
taches for t nombreuses . D'abord peti tes et isolées, elles a u g m e n t e n t de 
volume, se réun issen t e t forment une érupt ion t rès conf luente ."Quelquefois 
meme on rencont re des couches fort épaisses, capables de gêner la déglut i -
t ion, si elles s 'é tendent j u s q u e dans le pharynx. C'est d a n s le m u g u e t svmpto-
m a t i q u e que 1 on observe à l a surface de l a m u q u c u s e buccale de pet i tes ulcé-
ra t ions peu nombreuses , à fond grisâtre, qui ressemblen t beaucoup à celles 
q u e produisen t les aphthes . 

Quoi qu 'on en a i t di t , le m u g u e t symptomat ique n 'a pas de symptômes 
généraux qui lui soient propres. Il ne peut avoir q u e les symptômes des ma-
ladies d a n s le cours desquelles il se développe. Comme ces maladies sont 
nombreuses , il s 'ensui t que son expression symptomat ique est fort variée. 

Il est ccpendau t une affection qui , en t re toutes , pa ra î t être p lus favorable 
q u e bien d 'aut res à la générat ion du mugue t , c'est l 'entéro-colite. 

On observe success ivement tous les symptômes de la ph legmas ie intest i -
nale. Ces symptômes sont la diarrhée, les vomissements , l ' é ry thème et les 
ulcérat ions des fesses, des cuisses et des malléoles, la fièvre a v e c rémission 
quotidienne jointe à un amaigr i ssement rap ide ; la muqueuse buccale s e 
sèche, s 'enf lamme, et devient acide ; le m u g u e t se développe, il envah i t la 
bouche en dé te rminant la gène de la succion et de la déglut i t ion ; il ne 
change pas l 'expression symptomat ique de la phlegmasie de l ' intest in. Il 
du re p lus ou moins longtemps, disparaît assez faci lement et se reprodui t de 
m ê m e j u s q u ' à la guér i son ou la mor t de l 'enfant . 

Le m u g u e t apparaî t aussi d a n s le cours de la pneumonie ou de la phthisic 
tubercu leuse , chez .les enfants qui ne présentent aucune altération des voies 
digestives. Je l'ai observé dans le cours d ' une hydrocéphal ie chronique , e t 
r ien au t re chose q u e la cachexie de l ' enfan t n 'a pu me r e n d r e compte de son 
origine. 

En résumé, nous voyons qu'il y a deux variétés de m u g u e t : le m u g u e t 
idiopathique et le m u g u e t symptomatique. 

L'un et l 'autre se ra t t achen t à une disposition générale des Individus: le 
premier dépend d ' u n m a u v a i s é t a t d c l a const i tut ion, et le second d 'un t roub le 
profond (1e la s an t é causé pa r u n e affection o rgan ique de l ' intestin et du 
poumon. 

Le m u g u e t n'a d ' au t res symptômes q u e ceux qui resspr ten t de l ' inspect ion 
de la bouche, c'est-à-dire les symptômes locaux. 

Les symptômes généraux n ' appar t i ennent pas au m u g u e t : ce sont c e u x d e s 
maladies dans le cours desquel les ce t te product ion s e développe. Ord ina i re -
ment ces symptômes sont ceux de l 'entér i te a iguë ou chronique ; mais on a 
quelquefois observé ceux de la pneumonie , de la phthis ie tubercu leuse , de 
l 'hydrocéphalie, ctc . 

E v o l u t i o u e t d u r é e . — Le mode d 'appari t ion de l 'Oïdium qui cons-
t i tue le m u g u e t est impor tant à conna î t re . A par t les symptômes généraux qui 
r c su l t cn tdes souf f r ancesdc l 'o rganisme ou des a l téra t ions chroniques var iées 
s u r v e n u e s dans les organes , il s 'accompli t dans la bouche des phénomènes 
dont il faut parler ici. Ce sont les phénomènes relat ifs à l 'évolution du crypto-
game. On doit cons idérer leur appari t ion successive Comme la marche véri-
t a b l e d e l à maladie. 

Ainsi, p renant en considérat ion l 'é tat général des individus et les d iverses 
modifications organiques qui t roublen t la santé ; élevant ces causes au degré 
d 'une puissan te inf luence dont la force est en rappor t avec son or ig ine p l u s 
ou moins ancienne, influence qui domine s u r les malades et les d ispose à 
la germinat ion du mugue t , voyons ce qui se passe dans la bouche. 

La muqueuse devient acide, rouge , chaude et douloureuse ; son épi thél ium 
l isse est for t br i l lant . V i n g t - q u a t r e heures après , ou au p l u s après trois 
jours , un ou plus ieurs cônes de cryptogames appara issent sous fo rme de 
pet i ts points blancs à peine visibles. Chacun d 'eux est formé pa r u n e g r a n u -
lation a lbumino-f ibr ineuse épithéliale, remplie d 'O id ium albieans; elle s ' ac -
croît par intussusccpt ion, fo rme un cône p lus large, qui devient de moins en 
moins adhérent e t tombe na tu re l l ement dans l 'espace de qua t r e j o u r s . Au-
tan t de cônes, a u t a n t de phénomènes semblables à ceux dont nous venons de 
par le r . 

Comme l eu r germinat ion n 'es t pas instantanée, et qu 'e l le s 'opère d ' une 
man iè re successive, il en résul te que , à une cer ta ine dis tance, pour celui 
qui ne regarde p a s t r è s bien, le m u g u e t du re de dix à douze ou quinze jours , 
pa rce qu'il tombe et s e reprodui t en d ' au t res endroi ts . 



L'ensemble des concrét ions du m u g u e t disparaît facilement chez les e n -
fants qui sont peu malades ou qui ont le m u g u e t idiopathique. Ces crypto-
g a m e s disparaissent avec la m ê m e fac i l i té chez les en fan t s a t te in ts du m u -
gue t symptomat ique ; mais ils s e r e p r o d u i s e n t et rev iennent ainsi t rois ou 
qua t r e fois d a n s le cours île la ma lad ie . J 'a i vu des enfants a t te in ts d 'entéro-
colite chronique depu i s p lus ieurs mois , qui avaient eu le m u g u e t à qua t re 
reprises différentes, et qui moura ien t a y a n t encore du m u g u e t : non pas 
qu ' i l s fussen t empoisonnés par cc c ryp togame , mais parce qu' i ls avaient ou 
une phlogmasie fort avancée des vo ies d iges t ives , ou une affection chronique 
<lcs poumons. 

P r o n o s t i c , t e r m i n a i s o n « . — La product ion du m u g u e t indique presque 
tou jours , chez les enfants qui le por ten t , u n degré notable de faiblesse native, 
ou un élat morbide g rave p rovoqué pa r des accidents aigus, ou enfin une ca-
chexie p lus ou moins avancée , c o n s é q u e n c e d 'une maladie chronique . 

La présence de ccs g ranula t ions caséeuses garnies d 'Oïdium est donc un 
signe fâcheux. Cependant il f a u t d i re qu 'e l le n 'a joute rien à I ctat des enfants , 
qu 'e l le n ' aggrave pas leur position, e t qu ' i l en est exactement la même chose 
de la maladie avant et après l ' appar i t ion du mugue t . Toutefois , quand il 
surv ien t dans une maladie chron ique , il i nd ique u n e terminaison p rompte -
ment fâcheuse. 

Il n'y a q u ' u n e seule c i rconstance d a n s laquelle le m u g u e t soit quelque 
chose pa r lui-même et mér i t e qu ' on s 'en occupe : c 'est lorsque, pa r la con-
f luence de ses végétat ions, il appor te un obstacle matér ie l à l ' introduction des 
al iments dans l 'estomac. A part ce t acc ident , qui est t r è s rare, le mugue t est 
t r è s innocent de sa na ture . 

Il n ' a j a m a i s fait mour i r pe r sonne , e t j ' a i peine à comprendre les statis-
tiques faites sur cette maladie. Baron a observé, dit-on. HO enfants at teints 
de ce t te maladie, et 100 ont s u c c o m b é . D'après Valieix (I) . auquel j ' em-
prun te ce t te citation, il aura i t eu l u i - m ê m e 22 décès s u r 21 malades . Cela 
n est pas é tonnant , pu isque tous avaient u n e enléro-coli le , compliquée, chez 
hui t d entre eux, pa r une pneumonie , e t chez un neuvième, par une ménin-
gite. On pourra i t mour i r à moins de f r a i s ; et cer tainement le crvptogumc de 
la bouche n 'a pas con t r ibué le moins d u monde à ce résu l ta t . 

En effet, la mort n'est j ama i s la conséquence de la maladie qu 'on appel le 
mugue t . C'est se méprendre de la m a n i è r e la p lus é t range d 'émet t re u n e 
.pareille assert ion. S u r 160 ma lades d o n t j 'ai recueilli les observat ions à 
1 hôpital Neckcr , à l 'hôpital Sain te-Eugénie , à l 'hôpital des Enfants -Malades 
et en ville, 61 avaient le m u g u e t id iopathique , et pas un n'a succombé. Chez 
les au t r e s , l 'appari t ion de ce c ryp togame étai t symptomat ique d 'une affection 
viscérale. 92 sont mor ts ayant une en té ro-co l i t e chronique , compliquée chez 
les uns pa r la pneumonie tubercu leuse , chez les a u t r e s pa r une entéro-colite 
aiguë, a i l leurs par u n e pneumonie , et enf in chez 1 par une hvdrocéphal ic . 
Les 12 qui res ten t é ta ien t affectés d 'entéro-col i te ou consumes par la phthisic, 
et ont été perdus de vue, ayant encore le mugue t . 

Je ne pense pas que, chez les e n f a n t s qui on t succombé, on puisse hésiter 
s u r la cause o rgan ique de la mor t , e t qu ' on puisse balancer un ins tan t p o u r 

a t t r ibuer a un parasi te végétal , placé s u r la m u q u e u s e de la bouche, tandis 
q u i l y a en même tcups une affect ion v i scéra le qui précède tou jour s i ' appa-
J'ition de cc produit . 

(1; U l l e i x , Clinique des maladies de. enfants noimau-nis. Par i s , 1838, p . 202 e t s u i v . 

T r a i t e m e n t . — Les agen t s thé rapeu t iques locaux suff isent pour faire 
disparaî t re le m u g u e t idiopathique e t le m u g u e t symptomat ique . 

Les infusions et décoctions muci lag incuses de mauve , de guimauve, de 
gra ine de lin, etc. , son t bonnes à employer en inject ion ou en gargar i sme, 
quand le malade est d ' âge à pouvoir s 'en serv i r . 

La médication subs t i tu t ive , conseillée pa r Boerhaave, van Swieten, Stoll, 
Sauvages , etc. , est beaucoup plus convenable et r éuss i t t r è s rap idement . 

Guersan t conseille l 'usage d ' une décoction muci lagineuse , à l aque l le on 
a joute un quar t de l i queu r de Labar raque ou de j u s de c i t ron . On l 'emploie 
à l 'aide d 'un pinceau de charpie que l'on porte dans la bouche des enfants . 
Ce médecin a r e t i r é aussi que lques avan tages de la solution légère de sulfa te 
d 'a lumine dans de l 'eau. 

Le doc teur l l encker a recommandé les solut ions de sulfa te de zinc à la dose 
de 1 g r a m m e pour 30 g rammes d ' eau de lai tue. A. Dugès a préconisé l 'emploi 
de collutoires, dans la composition desquels en t rent les acides végétaux, le 
vinaigre, le suc de citron, etc . Bretonncau s 'est également bien t rouvé du 
calomel associé au sucre en poudre , et mis d a n s la bouche à la dose d 'un 
demi-gra in trois ou qua t r e fois pa r jou r . 

A toutes ces médicat ions anciennes et aux médicaments acides, je préfère 
les topiques alcal ins, et su r tou t la médication su ivante , fort ancienne, et qui 
est t ou jour s suivie de succès : 

B o r a x ô à 10 g r a m m e s . 
Miel 20 à 30 — 

Mêlez et e m p l o y e z , en p o r t a n t , t r o i s fo i s p a r j o u r , cc co l lu to i re s u r l e s p a r t i e s m a l a -
des a I a i d e d ' u n p i n c e a u d e c h a r p i e . 

J 'ai fort souvent fai t employer celte médication alcaline topique, e t , sous 
son influence, I c se ryp logames du m u g u e t idiopathique et symptomat ique s e 
flétrissent et tombent en 24 ou 36 heures . On peut éga lement employer les 
lotions d ' eau de chaux ou d'eau de Vichy, — le col lutoire au chlora te de po-
tasse, 2 g rammes pour 10 de miel ; — le collutoire de bicarbonate de soude , 
3 g r a m m e s pour 10 par t ies de miel ; — le sirop de miel, 15 g r a m m e s avec 
l iqueur de Van-Swiéten, 15 grammes , etc . 

Il est ra re que les concrét ions rempl ies de l 'Oïdium du m u g u e t résis tent à 
ccs moyens. On doi t les comba t t r e a lors pa r la cautér isat ion avec le n i t ra te 
d 'argent , pour en t r iompher avant qu 'e l les a ient pu devenir confiuentes. 

La diète ne convient dans le m u g u e t q u e lorsque la ma lad ie se ra t tache à 
une affection a iguë grave . S a n s cela, il faut , au tan t que possible, a l imenter 
les enfants . 

Les moyens thé rapeu t iques géné raux q u e l'on e s t obligé de met l rc en 
usage d a n s cette maladie ne s ' ad ressen t pas au m u g u e t ; ca r dans le m u g u e t 
simple un t ra i t ement local suffit , Ce n ' e s t q u e d a n s le m u g u e t symptomat i -
q u e q u e ces moyens deviennent nécessai res . On les appl ique alors , moins 
cont re les lés ions de la bouche q u e cont re les lésions de l ' intestin, du p o u -
mon, etc. , si f r équemmen t compl iquées par la p résence de ce produi t . 

247. La bouchc béanie , avec des lèvres écartées, sèches et noirâtres , indi-
q u e u n e s tomat i te u lcéreuse . 

24S. Les cautér i sa t ions g u é r i s s e n t t r è s p romplement les u lcéra t ions inté-
r ieures de la bouche. 

219, U n aph the devenu gangreneux est souvent le point de dépar t du 
sphacèle qui envahi t les parois buccales. 



250. La g a n g r è n e d e la b o u c h e s e d é v e l o p p e o r d i n a i r e m e n t c h e z les e n f a n t s 
déb i l e s , m a l n o u r r i s , l y m p h a t i q u e s e t p lacés a u m i l i e u do c i r c o n s t a n c e s 
h y g i é n i q u e s e x t é r i e u r e s dé favo rab l e s . 

251. L a g a n g r è n e d e la b o u c h e e s t q u e l q u e f o i s é p i d é m i q u e . 
252. L a g a n g r è n e d e la b o u c h e ex is te s o u v e n t a v e c la g a n g r è n e de l ' a n u s 

e t d e s p a r t i e s g é n i t a l e s . 
253. L a g a n g r è n e d e la b o u c h e s ' a n n o n c e p a r u n e f é t i d i t é de l 'ha le ine t o u t e 

s p é c i a l e e t d é s i g n é e s o u s le n o m de fétidité gangrenèttee. 
254. L ' e x t r ê m e fé t id i t é de la b o u c h e un i e à un e n g o r g e m e n t a igu e t c i rcons-

c r i t d e la paroi b u c c a l e i n d i q u o l ' i nvas ion d e l à g a n g r è n e . 
255. L a g a n g r è n e de la b o u c h e é t e n d u e à u n e g r a n d e p a r t i e de la peau du 

v i s a g e e s t mor te l l e . 
250. La g a n g r è n e de la b o u c h e q u i s ' é t end a u v i s a g e p e u t a m e n e r la m o r -

t i f ica t ion des genc ives , la c h u t e des d e n t s e t l a n é c r o s e des o s maxi l la i res . 
25T. La g a n g r è n e d e la b o u c h e n e g u é r i t bien q u ' à son d é b u t , sous l ' i n -

fluence d ' u n e c a u t é r i s a t i o n p ro fonde , r é p é t é e d e u x ou t r o i s fo i s p a r j o u r , e t 
f a i t e avec u n p i n c e a u i m b i b é d ' ac ide e M o r h y d r i q u e . 

253. L ' a c i d e c h l o r h y d r i q u e p u r e s t p r é f é r a b l e a t o u s les a u t r e s c a u s t i q u e s , 
d a n s le t ra i tement- d e l a g a n g r è n e b u c c a l e . 

259. L a s t o m a t i t e p a r t i c u l i è r e q u i mod i f i e la séc ré t ion d u m u c u s bucca l e t 
l e r e n d a c i d e , e n g e n d r e le m u g u e t . 

200. Le m u g u e t est u n e concré t ion a l b u m i n e u s e r e m p l i e d'Oïdium albicans, 
f o r m é e à la s u r f a c e d e la m e m b r a n e m u q u e u s e de l a bouche . 

261. Me pe t i t e s g r a n u l a t i o n s b l a n c h â t r e s , d i s c r è t e s ou conf lue i i t è s , s e m b l a -
b l e s à d e s g r u m e a u x d e l a i t cai l lé e t d i s s é m i n é e s d a n s la bouche , c a r a c t é r i -
s e n t le m u g u e t . 

262. Chez les e n f a n t s d e t o u t â g e , le m u g u e t est r a r e m e n t u n e m a l a d i e p r i -
mi t ive e t il a n n o n c e u n e p h l e g m a s i e d e s voles d i g e s t i v e s . 

203. L e m u g u e t s e m o n t r e o r d i n a i r e m e n t à la fin d e t o u t e s les m a l a d i e s 
a i g u ë s g r a v e s , e t d a n s le c o u r s d e s m a l a d i e s c h r o n i q u e s . 

261. L e m u g u e t i n d i q u e o r d i n a i r e m e n t un é t a t g é n é r a l g r a v e . 
205. L e m u g u e t q u i Se m o n t r e d a n s le c o u r s des m a l a d i e s c h r o n i q u e s , 

chez l ' a d u l t e , a n n o n c e o r d i n a i r e m e n t u n e m o r t p r o c h a i n e . 

C H A P I T R E X I 

GRENOUILLETTE 

L a g r e n o u i l l e t t e e s t u n e m a l a d i e t r è s r a r e c h e z les n o u v e a u - n é s . Il n ' y en 
a q u e t ro is exemples , l ' un p u b l i é en 1833 p a r P. Dubois , l ' a u t r e p a r L o m b a r d 
e n 1862 (I), e t l ' a u t r e p a r B e r t i n , d e C r a y (1). D a n s ces ( ro i s cas, la t u m e u r , a u 
l ieu d ' ê t r e s i t u é e d a n s le p l a n c h e r d e l à l a n g u e , é ta i t d a n s la l a n g u e m ê m e , en 
a r r i è r e d u f r e in , et f o r m a i t un k y s t e v o l u m i n e u x r e m p l i d ' u n l i qu ide 
s é r e u x e t filant. E l l e é t a i t é l a s t i q u e , fluctuante, e t sa pa ro i é t a i t mince , ten-
d u e , t r a n s p a r e n t e , n u a n c é e de viole t et p a r c o u r u e p a r des a rbo r i s a t i ons 
v a s c u l a i r e s t r è s l o r t e s . Chez l ' en fan t o b s e r v é p a r P a u l Dubois , la l a n g u e 
s o r t a i t à c h a q u e i n s t a n t de la b o u c h e e t e m p ê c h a i t la succ ion d e l ' a l l a i t ement ; 
s u r c e l u i d e L o m b a r d , la l a n g u e é t a i t si v o l u m i n e u s e , qu ' e l l e n e p o u v a i t 

I I ) L o m b a r d . Complet rend«' de h M i t é de médecine de Toulouse, 1S62, 
(- ') B e r t m , Union médicale, 185'J, p . 77:1, 

t en i r d a n s la b o u c h e e t d o n n a i t l i e u à d e s s y m p t ô m e s d ' a s p h y x i e qu ' i l f a l l a i t 
a u s s i t ô t f a i r e c e s s e r . 

.Ces t u m e u r s e m p ê c h e n t l ' a l l a i t e m e n t o u l a r e s p i r a t i o n . 
Chez les e n f a n t s p l u s âgés , la g r e n o u i l l e t t e f o r m e u n e t u m e u r e n k y s t é e 

( f ig . 60), d o v o l u m e v a r i a b l e , s e d é v e l o p p a n t d a n s la pa r t i e a n t é r i e u r e d u 
p l a n c h e r b u c c a l , a u - d e s s o u s de la l a n g u e . 

L e s k y s t e s d e la g r e n o u i l l e t t e r e n f e r m e n t , e n g é n é r a l , un l i qu ide q u i , lo in 
d ' a v o i r la fluidité d e ce lu i q u ' o n t r o u v e d a n s les k y s t e s s é r eux , e s t épa i s , 
filant c o m m e d u b l a n c d ' œ u f . Ces q u a l i t é s d u l i q u i d e 
n e s o n t p a s spéc ia l e s à co t t e a f fec t ion d e s g l a n d e s 
s a l i va i r c s : on l e s r e t r o u v e d a n s les k y s t e s fo rmés 
a u x d é p e n s dos fo l l icu les des s i n u s max i l l a i r e s , de s 
s i n u s s p h é n o i d a u x e t f r o n t a u x , d a n s l ' h y p e r t r o p h i e 
d e la g l a n d e v u l v o - v a g i n a l e o u d e l l a r t h o l i n . Il en 
r é s u l t e q u e do la s i m p l e c o n s t a t a t i o n d e s p r o p r i é t é s 
p h y s i q u e s du l i qu ide c o n t e n u , on e s t c o n d u i t à 
p e n s e r q u e les cav i t é s q u i y d o n n e n t n a i s s a n c e s o n t 
d e n a t u r e g r a n u l e u s e . 

S l è s s e . — R e l a t i v e m e n t a u siège d e la g r enou i l -
l e t t e , les a u t e u r s o n t é m i s des o p i n i o n s t r è s opposées , 
q u e Gi r a i d e s r a n g e s o u s s ix c h e f s p r i n c i p a u x . 

» 1« L a g r e n o u i l l e t t e e s t d u c à l a d i l a t a t i on d e s 
c o n d u i t s e x c r é t e u r s de la g l a n d e s u b l i n g u a l e ; t e l l e e s t 
l a m a n i è r e d e voir d e L a f a y e , Munnikes , L o u i s , e tc . 

« 2° Elle e s t p r o d u i t e p a r la d i la ta t ion d u cana l d e 
W h a r t o n . 

« D a n s ces d e u x h y p o t h è s e s , le m é c a n i s m e q u i 
p r é s i d e r a i t à la g e n è s e d e la g r e n o u i l l e t t e s e r a i t K 1 g . «>. _ Grenonil-
s e m b l a b l e à ce lu i don t la g l a n d e l a c r y m a l e e s t par - lette (•). 
fo i s le s i è g e T o r s q u e le c ana l n a s a l est ob l i t é ré . Mais , 
ici , il n ' en e s t pa s de m ê m e ; ca r a s sez s o u v e n t , m a l g r é l ' ex i s t ence d ' u n e 
g r enou i l l e t t e , l ' é cou l emen t s a l i va i r e p e r s i s t e , p h é n o m è n e q u i s e r a i t inexpli-
c a b l e si les c o n d u i t s e x c r é t e u r s é t a i e n t r é e l l e m e n t o b s t r u é s . 

« 3° Elle t i e n d r a i t à l ' h y d r o p i s i e de la b o u r s e s é r e u s e de P l c i s e h m a n n , 
s i t u é e , c o m m e on l e sa i t , a u n i v e a u d e s a t t a c h e s des m u s c l e s g é n i o - g l o s s e s . 

« 4° L a r a n u l e ne s e r a i t a u l r e c h o s e q u ' u n k y s t e s é r e u x a n a l o g u e à c e u x 
q u e l ' on r e n c o n t r e d a n s les a u t r e s r ég ions ( D u p u y t r e n , B re sche l , e tc . ) . 

» 5» P o u r F a b r i c e d ' A c q u a p e n d e n t e . Dionis, e tc . , e l le s e r a i t c a u s é e p a r l a 
d i la ta t ion des fo l l icu les d e la m u q u e u s e b u c c a l e , a v e c ob l i t é r a t ion de l e u r 
c o n d u i t e x c r é t e u r . 

« 6" La d e r n i è r e opinion a t t r i b u e la g r e n o u i l l e t t e à la d i la ta t ion d u cana l 
d e W h a r t o n qu i , s e r o m p a n t , d o n n e r a i t i s s u e à la s a l i ve ; ce l l e -c i s ' a c c u m u -
l e r a i t d a n s u n po in t l imi té p a r u n e m e m b r a n e acc iden te l l e . » 

G i r a l d è s (I) ne vo i t d a n s l e s k y s t e s m u q u e u x q u i c o n s t i t u e n t la g r e n o u i l -
l e t t e q u e d e , pa ro i s t ap i s s ée s d ' u n é p i t h é l i u m d e l a n a t u r e d e ce lu i q u e p o s -
s è d e n t c e r t a i n e s g l a n d e s , e t , d a n s c e s piirois, d e s p r o l o n g e m e n t s ou d e s cu ls -
d e - s a c g l a n d u l a i r e s p r o v e n a n t du c a n a l ; ce qui i n d i q u e q u e l 'on a a f f a i r e à 
d e s g l a n d e s . Or , d a n s le p l a n c h e r de la b o u c h e , il y a les g l a n d e s sous -max i l -
l a i r e s e t les c o n d u i t s d e W h a r t o n , e t a u - d e s s u s l'es g l a n d e s s u b l i n g u a l e s e t 

O A. tumeur enkystée. 

(1) (Hraldis, Leçons clinique, {Gazette dei Uplaux, 1S63, p. 337). 



les condui ts de Rivinus. Si, a lors , on examine avec soin les t u m e u r s 
désignées sous le nom de grcnoui l lc t tc , on est condui t à reconnaî t re avec 
Giraldès qu'il existe : 1° une grenouillette due à la dilatation des glandes 
sublinguales; 2° une grenouillette due à la dilatation de la glande sous-maxil-
laire et du canal de Wharton. 

La grenoui l le t te subl inguale e s t formée : 1" par le canal de Bartholin ; 2° pa r 
les canaux de Rivinus. Il faut , avant tou t , se rappeler ne t tement la disposi-
tion des g landes subl inguales . Kilos s o n t nombreuses ; chez cer ta ins sujets, 
on en t rouve une vingtaine, munies de canaux qui v iennent se te rminer tous 
sous la langue de c h a q u e côté de la l igne médiane , d a n s u n e é tendue de 
3 à 4 centimètres. Ces g landes appar t i ennent à la classe des g landes en grap-
pes. Lorsque les conduits se di la tent , les aclni s 'a t rophient . Si l 'atrophie 
por te s u r plusieurs g landes voisines, l eurs condui ts é tant contigus, on obser -
vera u n e grenouil let te mult i loculaire . 

Si, au contraire, ce travail s ' e f fec tue s u r deux g landes éloignées, les deux 
t u m e u r s seront séparées ; de sor te que , comme elles sont souvent à un degré 
de formation différent , on croi ra avo i r gué r i le malade en dé t ru i san t la p lus 
visible, e t l'on se ra tout su rp r i s de voi r appara î t re , que lque temps après, une 
nouvelle t u m e u r . 

La grenouil let te , d 'abord peu volumineuse , n 'a t t i re pas l 'a t tent ion; mais, 
a u g m e n t a n t progress ivement , e l le finit pa r pousser la langue en haut et du 
côté opposé à son siège. En m ê m e temps, elle embar ra s se ses mouvements . 
Elle es t , en général , ovoide, di r igée su ivan t l 'axe des glandes. La membrane 
qui la recouvre offre des di latat ions veineuses, aussi ressemble- t -c l lc assez 
à la peau des grenouil les . A u toucher , e l le est indolente, fluctuante. 

Les parties, envi ronnantes n 'of f rent aucune trace de phlegmasie , si la 
t u m e u r est médiocrement développée. Dans le cas contra i re , on voit les dents 
ébranlées s ' incliner en dehors, les par t ies molles refoulées, la l angue repous-
sée non plus seulement du côté opposé, mais encore en arrière, La tumeur , 
ayant u n e g r a n d e tendance à se po r t e r en avant , saillit en I r e - l e s arcades 
den ta i res et renverse les lèvres. 

On observe enfin d ' au t res s ignes pu remen t phys io logiques : salivation, 
bave engendran t la malpropreté , déglut i t ion devenan t de p lus en p lus 
difficile, embar ras de la parole, mastication impossible si la t u m e u r est inter-
posée en t re les dents , aspect hideux de la face, entin, dans la première 
enfance, difficulté de la succion. Cette réunion de symptômes concour t puis-
samment à éclairer le d iagnos t ic ; elle f a i t d é f a u t dans les grenouil lct tes 
sous-maxil laires . Celles-ci ont aussi une g rande t endanccà s 'accroî tre , non pas 
vers la par t ie supér ieure et an té r ieure , mais vers le cou, fa i san t une saill ie 
considérable à la région sous-hyoidienne, etc . 

Si, ce qui est rare, ces deux variétés exis tent s u r le même individu, elles 
n 'ont aucune communication entre elles, le feuillet aponévrot ique qui sépare 
les deux g landes y met tan t obstacle. 

M a r c h e . — La m a r c h e de la maladie est t r è s var iable ; en généra l , elle 
est lente, malgré l 'assertion de que lques a u t e u r s qui p ré tendent qu ' en que l -
q u e s heures la tumeur peut acquér i r des proport ions considérables . 

D i a g n o s t i c . — La grenoui l le t te sub l ingua le se reconnaî t p lus faci lement 
q u e la grenoui l le t te sous-maxi l la i re . On pourra i t la confondre avcc l 'hydro-
pisic d 'une bourse muqueuse ou un kys te séreux. La première malad ie s 'en 
dist inguo par son siège p lus en avant , au niveau de la symphyse du menton, 
par son développement d 'avant en a r r i è re . Les m ê m e s différences les sépa-
rent des kystes séreux. 

Le pronostic, o rd ina i rement peu grave, dépend su r tou t des accidents con-
comitants . Dans cer tains cas , la grenoui l le t te guérit, spontanément ; d ' au t res 
fois, il y a des complications : inf lammation, suppurat ion, etc. ; le p lus sou-
vent, il faut avoir recours à u n e opérat ion. 

T r a i t e m e n t . — Pour obtenir la guér ison de la grenoui l le t te , on a employé 
de nombreux procédés: laponef ion , la dilatation, l ' incision, le selon, les injec-
tions iodées, l ' incision avec anaplastie, l'extirpation e t l 'excision. 

La ponction, s imple palliatif, est peu usi tée . 

La dilatation a é té ut i l isée pa r Louis, il in t roduisai t des fils de p lomb dans 
le condui t sal ivaire. Pour réuss i r , ce qui est assez rare, il faut que celui-ci 
soit apparent . 

L'incision, le p lus souvent , est insuffisante. La t u m e u r se vide, la ploie s e 
cicatrise, et bientôt se mon t r e une nouvel le grenouil let te . 

Une simple incision d 'un cent imètre suffit. Un liquide v isqueux comme du 
blanc d 'œuf s 'écoule, les parois du kys te se r approchen t e t s 'agglut inent , et 
le mal guér i t en quinze ou vingt jours . Si le l iquide so reproduisa i t , il f a u -
dra i t inciser de nouveau et exciser de chaque côté une pet i te port ion de la 
paroi du kyste, ayant avec soi u n e solution de pe rch lo rure de fer pour 
a r rê ter l 'hémorrhagie au besoin. 

Toutefois, avant de faire l 'excision, il sera bon d 'ouvr i r de nouveau le kys te 
ou de le faire éclater par la pression des doig ts . J e préfère ce t te méthode à 
1 application du séton dans le kyste, comme l'a fait Lombard . Ce serait peut-
ê t re aussi le cas, si le kyste se reproduisa i t après u n e première incision, de 
le vider en y in jec tan t de la teinture d ' iode. 

Le séton a été préconisé en Amérique, entre au t res par Physick {de Phila-
delphie.!. Il est g ê n a n t et le fil t r aversan t la t u m e u r s 'al tère,"détermine une 
suppura t ion qui peut ê t re la source d 'accidents de toute sorte. Chez les nou-
veau-nés , c'est un bon moyen, témoin le cas de Bertin : 

OBSERVATION. L e 3 0 s e p t e m b r e 1 8 6 7 , 1 1 « ' F . . . , s a g e - f e m m e , m ' a m è n e l a f e m m e 
H . . . , d e s F e r n e r e s , d o n t l a p e t i t e l i l l e es t a t t e i n t e d a n s l a b o u c h e d ' u n e g r o s s e u r n u i l ' e m -
p ê c h e d e t e t e r e t a u g m e n t e t o u s l e s j o u r s . 

A l a n a i s s a n c e , l a s a g e - f e m m e n ' a r i e u r e m a r q u é , e t c e p e n d a n t e l l e n a s s e t o u t e s l e s 
p e t i t e s b o u c h e s e n r e v u e , c a r e l l e coupe le fil à p r e s q u e t o u s s e s p e t i t s c l i e u t s . C e n ' e s t 
q u a p r è s d e u x ou t r o i s j o u r s q u e l a m è r e s ' e s t a p e r ç u e q u e l ' e n f a n t t e t a i t d i f f i c i l e m e n t 
e t , p e n d a n t l e s c r i s , e l l e a vu u u e p e t i t e s a i l l i e s o u s l a l a n g u e , C e t t e s a i l l i e a u g m e n t a n t 
t o u s l e s j o u r s , o n s ' e s t d é c i d é à me l ' a p p o r t e r . 

L a p e t i t e « l e , â g é e d e s e p t j o u r - , e s t a s s e z g r a s s e , f o r t e e t b i e n c o n s t i t u é e . E l l e p r é -
s e n t e s u r le p l a n c h e r d e l a b o u c h e , s o u s l a l a n g u e , u n t u m e u r é l a s t i q u e a s s e z d u r e , c o m m e 
t r a n s p a r e n t e , e t d e l a g r o s s e u r d ' u n e p e t i t e n o i x . D e f o r m e o v o ï d e , e l l e e s t p l u s l a r g e e n 
a r r i é r é , o u e l l e p a r a i t s u b d i v i s é e e n d e u x e t se p e r d d a n s l ' é p a i s s e u r d e s t i s s u s ; s a p o i n t e 
e n a v a n t e s t c o m m e b r i d é e p a r l e f r e i n , q u ' e l l e s o u l è v e , e t s e t r o u v e d e r r i è r e l a m â c h o i r e . 

11 n e f a u t p a s u n l o n g e x a m e n p o u r ta c o n v a i n c r e j u s q u ' à l ' é v i d e n c e q u e c e s o n t l à 
Us deux conduits do Wartlm mper/orés et distendus parle liquide sécrété depuis la 
naissance. 

L ' i n d i c a t i o n e s t f a c i l e à r e m p l i r . - J e t r a v e r s e l a p a r t i e a n t é r i e u r e d e l a t u m e u r a v e c 

u n e a i g u i l l e c o u r b e c o n d u i s a n t u n g r o s fil d e s o i e , d e f a ç o n à a v o i r l e s d e u x o u v e r t u r e s 

d ' c n t r e e e t d e s o r t i e à é g a l e d i s t a n c e d u f r e i n , sous l e q u e l j e p a s s e , e t à u n c e n t i m è t r e 

a u m o i n s l ' u n e d e l ' a u t r e . Les d e u x b o u t s d e m o n fil s o n t s e r r é s assez f o r t e m e n t e t n o u é s 

e n s e m b l e . C n l i q n i d e c l a i r , l i m p i d e , t r è s p e u filant, s o r t a u s s i t ô t p a r l e s d e u x o u v e r t u r e s , 

a d e l é g è r e s p r e s s i o n s a c h è v e n t d ' e f f a c e r t o u t e s a i l l i e . L ' e n f a n t p r e n d l e s e i n s é a n c e 

tenante, e t p a r f a i t e m e n t . L a s u t u r e t o m b e le s i x i è m e j o u r , l a i s s a n t u n e p e t i t e o u v e r t u r e q u i 

a persisté. L ' i n f i r m i t é n e s ' e s t p a s r e p r o d u i t e . 

C e l t e o b s e r v a t i o n e s t t r è s i n t é r e s s a n t e ; e l l e d é m o n t r e : l ' i a p r é s e n c e d o l a g r e n o u i l -

l e t t e d a n s l e , c o n d u i t s d e W a r t h o n i m p e r t o r é s ; 2 » l a v a c u i t é d e c e s c o n d u i t s i l a n a ' i s -
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s a n e e , e t , p a r c o n s é q u e n t , o n p e u t e n c o n c l u r e q u e Jes g l a n d e s s a l i va i r e - s s o m m e i l l e n t j u s -

q u ' a u m o m e n t o ù l e s a l i m e n t s s e r o n t i n t r o d u i t s d a n s l a b o u c h e . Q u a n t a u p r o c é d é o p é -

r a t o i r e , i l a é t é f a c i l e , n o n d o u l o u r e u x , e t l e r é s u l t a t a é t é d e s p l u s s a t i s f a i s a n t s . J ' a i 

e s s a y é l e m ê m e p r o c é d é c h e z u n e f e m m e , m a i s j a i é c h o u é , e t l a g u é r i s o n a é t é o b t e n u e 

p a r u n i n j e c t i o n i o d é e ( 1 ) . 

Dupuytren, pensant que la grenouillelte était due à une affection du canal 
de Whai' ton, fut conduit, après avoir ouvert la tumeur , à y introduire un. 
bouton à double tète, laissant passer le liquide, Lors même que l'hypothèse 
de Dupuytren serait vraie, ce procédé n'en serait pas moins défeotueux, car 
il est passible des mêmes reproches que le seton : le bouton joue le rôle d'un 
corps étranger, des dépôts s 'accumulent su r lui, etc. 

L'injection iodée a été employée dans le but de détruire la tendance en-
vahissante de la tumeur . Ceux qui la préconisaient croyaient avoir affaire à 
un kyste. C'était une erreur, et la grenouillcttc étant duc à une altération 
glandulaire, on peut toujours craindre que derrière celle qui fait saillie il en 
existe une autre. Quoi qu'il en soit, il faut, avant de pratiquer l'injection 
iodée, vider le kyste et le nettoyer, af inque le liquide médicamenteux agisse 
directement su r les parois. Ce manuel opératoire est assez long et compli-
qué, deux conditions mauvaises quand on opère sur des enfants. Enfin, les 
bénéfices qu'on en retire ne sont pas supérieurs à ce que l'on peut demander 
à des procédés p lus simples. 

En présence des insuccès des procédés que nous venons de citer, Jobcrt a 
été amené à se servir de l 'anaplastie. Il détache un lambeau de la muqueuse 
qui recouvre la tumeur, oùvre le kyste, le vide, étend ses parois qu'il 
recouvre avec le lambeau muqueux et réunit par des sutures . Cette modi-
fication n'a d'autre supériorité que d'être plus compliquée et sans profit. 

Tous ces procédés, sauf le sèton, doivent donc être sacrifiés sans le moin-
dre regret. 

Restent l 'extirpation et l'excision. La première a l'inconvénient d'obliger à 
enlever avec la glande les parties voisines. L'excision est la plus avanta-
geuse, surtout quand il s'agit des enfants. Elle consiste à ouvrir la tumeur, 
à exciser la plus grande partie des parois du kyste, enfin à cautériser la sur-
face interne de la portion restante avec le nitrate d 'argent. 

LIVRE m 

M A L A D I F S D E L ' O E S O P H A G E , D E L ' E S T O . U A C E T D E I . ' I N T E S T I N . 

C H A P I T R E P R E M I E R 
C O R r S É T R A N G E R S DANS L E S V O I E S DIGEST1VES 

ARTICLE P1ÎEMIER 

C O R P S É T R A N G E R S DE L ' Œ S O P H A G E 

Le docteur Baudry a publié le cas d'un corps étranger dans l 'œsophage 

d 'un enfant de hui t jours. 

(1) Berlin, ininn midicalc, 1SG8, t . VI, p. 667. 

OBSKIÎYATIOS I . — U n e f l l l e m è r e , a c c o u c h é e d e p u i s h a i t j o u r s s e u l e m e n t , n o u r r i s s a i t 

a n h i l œ o n s o n e i i f anL q u i é t a H t r è s f o r t , b i e n v e n a n t . I l i u g m ' ^ ' f c s i t a v e c a r i d i t é e t a v e c 

f o r c e l e l a i t q u i l u i é t a i t p r é s e n t é d a n s u n e fiole, à l a q u e l l e é t a i t fixée p a r u n fil u n e p e t i t e 

é p o n g e i n t r o d u i t e d a n s l e g o u l o t , c o m m e o n e n t r o u v e e n c o r e b e a u c o u p d a n s n o s c a m -

p a g n e s . 

V e r s d e u x . o u t r o i s h e u r e s d u m a t i n . 1 » m è r e r e m p l i t d e l a i t t i è d e c e b i b e r o n e t l e p r é -

s e n t a à s o n e n f a n t . L a f o r c e d e s u c c i o n s ' e x e r ç a d e t e l l e f a ç o n q u e b i e n t ô t l a J iole f u t 

ride, e t q u e l ' é p o n g e , d é t a c h é e d u c o l , f a t a v a l é e e t r e s t a à l ' e n t i é c d e l ' œ s o p h a g e , 

q u ' e l l e o b s t r u a c o m p l è t e m e n t , c o m p r i m a n t e n m ê m e t e m p s l a t r a c h é e a r t è r e d e m a n i è r e à 

g ê n e r la, r e s p i r a t i o n e t à a s p h y x i e r l e m a l h e u r e u x e n f a n t , q u i s u c c o m b a q u e l q u e s h e u r e s 

p i n s t a r d . 

L e fil q u i r e t e n a i t l ' é p o n g e c é d a - t - i l a c c i d e n t e l l e m e n t a u x e f f o r t s d e l a s u c c i o n o u 

t û t - i l c o u p é d a n s u n m a u v a i s d e s s e i n 7 C ' e s t , j u s q u ' à c e j o u r , u n p r o b l è m e , d o n t l a j u s t i c e , 

q u i i n f o r m e , s ' o c c u p e d ' a v o i r l a s o l u t i o n . 

ARTICLE II 

C O U P S É T R A N G E R S DE L ' E S T O M A C . 

Des enfants avalent souvent des aiguilles, des épingles, des pièces de mon-
naie, des noyaux de fruit, des fragments d'os ou d 'aut res corps étrangers qui 
sortent de l 'eslomac de dcùx façons. 

Les uns peuvent traverser la paroi, cheminent dans les tissus e t se présen-
tent sur la surface d e la peau. J ai ainsi retiré plusieurs fois des aiguilles 
à la main, à la fesse et à l 'épigastre. Voici u n cas plus curieux dans lequel 
on brin de paille avalé a été retrouvé dans un abcès des parois thoraciques. 

OBSERVATION I I . — L e 7 j u i l l e t 1862, o n a m e n a i M . H o r r o i v u n e n f a n t d e n e u f a n s p o r -
t a n t u n a b c è s v e r s l e s d e r n i é r e s e S t e s d r o i t e s , a c c o m p a g n é d e m a t i t é d e t o u t e l a r é g i o n . I , e 8 
a o û t , o n fit u n e o u v e r t u r e e n t r e l a d i x i è m e e t l a o u a i é m e c ô t e ¡ i l s o r l . i t u n e g r a n d e q u a n -
t i t é d e p u s f é t i d e . I . a s u p p u r a t i o n c o n t i n u a , l ' a b c è s a u g m e n t a d e v o l u m e , e t s ' o u v r i t l e 4 
s e p t e m b r e e n t r e la o n z i è m e e t l a d o u z i è m e e ù t e . L e 7 , l a m i r e d e l ' e n f a n t r e m a r q u a 
d a n s l ' o u v e r t u r e u n p e l i t c o r p s b l a n c ; e r o j a u t q u e c ' é t a i t u n e e s q u i l l e , e l l e l e t i r a a u 
d e h o r s : c ' é t a i t u n m o r c e a u d e p a i l l e q u e r e n i a n t c r o y a i t a v o i r a v a l é d o u z e s e m a i n e s a u -
p a r a v a n t , e n j o u a n t d a n s u n c h a m p . 

Les autres descendent l 'intestin avec le bol alimentaire et sont re je tés 
avec les matières fécales. C'est le plus grand nombre. .Leur sortie s 'effcclue 
sans accident, mais quelquefois, s ' i ls sont t rop volumineux, ils peuvent pro-
duire un étranglement interne ou une déchirure de l'intestin suivie de 
péritonite, ou enfin arrêtés dans le rec tum, déterminer de très vives d o u -
leurs. Une fois j 'ai retiré avec la main un os placé en travers de l 'ampoule 
rectale e t qui causait des souffrances abominables que l'enfant rapportai t à 
l'anus. 

C H A P I T R E I I 

I N F L A M M A T I O N n E L ' Œ S O P H A G E 

En 1858, Billard a cité cinq cas d'œsophagite aiguë cause de mort . P lus ta rd 
Lewis Smith en a rapporté deux cas, et Boy un aut re .Ces faits sont très rares, 
et on ne les observe guère que chez .les enfants de trois ou quatre mois. Les 
symptômes sont : du dégoût de la nourri ture, de la diarrhée e t des vomisse-
ments. 

A l'autopsie, l 'œsophage est très rouge, dépouillé d'épithélium, eU'eslomac 



petit, ratatiné. Deux fois, dans ces cas, 011 a constaté la rupture de l'œsophage 
sans ulcération et 1 epanchement des matières alimentaires dans la plèvre. 
Ces faits sont à étudier. 

C H A P I T R E I I I 

DIARRHÉE 

La diarrhée est une affection commune chez les nouveau-nés et chez les 
enfants à la mamelle. II est souvent difficile d'en apprécier la véritable na-
ture. Elle se présente en effet sous les formes les p lus diverses : tantôt elle 
résulte d 'un catarrhe de la muqueuse, c 'cs t -à-di re de troubles fonctionnels 
sécrétoiresde Iamuqueuse intestinale, sans altération organique appréciable, 
et tantôt, au contraire, elle dépend d'une altération anatomique de cette 
membrane.— Dans le premier cas, c'est un flux, ou un catarrhe de l'intestin • 
— dans le second, c'est le symptôme d'une inflammation aiguë ou chronique 
des voies digestives ou gastro-enterite. II importo cependant qu'on sache 
distinguer entre elles ces variétés, afin de n être pas exposé à commette les 
plus graves er reurs de thérapeutique. 

Dans cette pensée, e t pour obvier aux inconvénients qui pourraient résul-
ter d 'une méprise, je vais t racer l 'histoire de la d ia r rhéedes jeunes enfants, 
en commençant par la description d u llux muqueux idiopathique de l'intestin, 
ou diarrhée catarrhale, en ayant soin d 'écarter ce qui concerne la diarrhée 
qui dépend des diverses inflammations de l'intestin. C'est la seule manière 
d 'é tudier convenablement et de comprendre tout cc qui se rapporte aux dé-
jections intestinales. 

D é f i n i t i o n , — La diarrhée est un flux d' intestin caractérisé par la fré-
quence des déjections alvinesmodifiées dans leurs quali tés physiques et chi-
miques. I l y a augmentation des produits de sécrétion de l'intestin et mélange 
de ces produi ts avec les matières excrémcntitielles. 

l U s t o r i q n e . — La plupart des au teurs qui ont tracé l 'histoire de la diar-
rhée des enfants ont évidemment pris modèle su r l 'adullc, sans considérer 
les variations que présente ce phénomène dans l 'enfance. Quelques-uns ce-
pendant ont décrit d 'une manière p lus spéciale la diarrhée de la dentition, la 
diarrhée vermincuse (Senncrl). la diarrhée des enfan ts allaités (Sauvages), 
la diarrhée pituiteuse ou fièvre muqueuse, très f réquente chez les enfants 
atrophiques e t sujets aux vers (1). Aucun n 'a fait d e la diarrhée des enfants 
l 'objet d 'une étude particulière. 

Les dissertations spéciales datent d'une époque p lus voisine de la nôtre. 
Toutes se recommandent par un caractère commun, qui est l ' incertitude du 
diagnostic do la maladie. Leurs au teurs réunissent t rop souvent la diarrhée 
catarrhale avec la diarrhée inflammatoire. Mais l 'état si restreint des con-
naissances d'anatomie pathologique ne permettait pas de faire mieux. Ainsi 
cc qu'Etlmuller rapporte à la fièvre lymphatique s 'applique à ces deux va-
riétés de diarrhée. La fièvre rémit tente d 'Armstrong, de Butter, d 'Under-
vvood, les comprend l 'une et l 'autre. On pourra i t en dire autant de la fièvre 
gastr ique de l lufc l ind et de la description d e l à diarrhée donnée par Gar-
dien (?). 

t'I'i Sioll, Aphorismi de cognotCendis et curantis fclrihns. Vienn»1. 17S.-. Aph. 37>1. 
(2) Gardien, Traiti d'accouchements, des maladiis tes fcmuus et 'ir, enjani*. :.* édition. 

Dans ce siècle, les auteurs sont généralement tombés dans un excès con-
traire. Ils ont, dans leurs tendances t rop exagérées de localisation, rapporté 
à l 'entérite ou à la gastro-entéri te, u n assez grand nombre de faits de diar-
rhée catarrhale qui ne se rat tachent pas aux modifications anatomiques du 
tissu de l'intestin. 

Ainsi Billard admet quatre espèces d'inflammation de la muqueuse gastro-
intestinale susceptibles de provoquer la diarrhée. — La première, c'est l 'en-
lérilé èrythèmaleuse, à laquelle se rat tache le mugue t de la bouche. — La 
deuxième est encore une entérite èrythèmaleuse, arec altération de sécrétion 
de l'intestin et production de muguet dans son intérieur, — La troisième es t 
constituée par l'inflammation des follicules de l'estomac et de l'intestin : c 'est 
l'entérite folliculeuse. L 'auteur la regarde comme étantspéciale au nouveau-né. 
— Enfin, dans la quatr ième espèce, l'entérite proprement dite, on t rouve les 
rougeurs , les ulcérations, les ramollissements et la gangrène de la muqueuse ; 
en un mot, tous les désordres qui caractérisent l 'inflammation de cette mem-
brane. 

Valleix (1) ne fait aucune mention de la diarrhée catarrhale. Tous les 
exemples de diarrhée qu'il rapporte sont relatifs à l 'entérite combinée avec 
le muguet , et quelques-uns, au nombre de trois, à l 'entérite simple. 

C'est sous les dénominations de phlegmasie gastro-intestinale et de fièvre 
typhoïde que Rillict e t Barthcz (2) ont exprimé les résultats de leurs obser-
vations sur les affections des voies digestives. Pour ces auteurs , la diarrhée 
est ainsi subordonnée aux altérations de texture de l 'intestin, malgré des 
faits prouvant lo contraire jusqu 'à l'évidence, car ils ont publié l 'histoire 
d'un enfant mort avec tous les symptômes d 'une cntéro-colitc aiguë, e t chez 
lequel le tube digestif était d 'un bout à l 'autre dans le plus parfait état d ' in-
tégrité. 

Plusieurs faits de ce genre, joints à de nombreuses observations d'enfants 
atteints de diarrhée passagère e t de courte durée, ont enfin démontre qu'il 
était impossible de rapporter constamment aux lésions organiques de la mu-
queuse intestinale le flux d'entrailles qui dépend quelquefois d 'un simple 
trouble des fonctions sécréloires de l 'intestin. Une opinion mixte a pris nais-
sance, et nombre de médecins, au nombre desquels je citerai Legendrc (3), 
Gcndrin, Barrier, Rill ietet Barthez eux-mêmes (4), admettent également la' 
diarrhée catarrhale et la diarrhée inflammatoire. 

Barrier sépare avec raison la lésion fonctionnelle simple de l a lésion fonc-
tionnelle accompagnée d 'une modification de texture. II établit que p lus on 
se rapproche du moment de la naissance, plus aussi le phénomène do super-
sécretion de la muqueuse intestinale est commun, sans être toutefois sous l a 
dépendance de la gastro-entéri te. Il désigne, avec Gendrin, cet état sous le 
nom de diaense, et il passe en revue la diacrise accscente provoquée par l'a-
Cidite des sucs digestifs; la diacrise folliculeuse, qui résulte de l 'hypersé-
crétion des follicules mucipares, à laquelle succèdent souvent l 'inflam-
mation et 1 hypertrophie de ces glandes. Il fait enfin l'histoire de la gastro-
entérite. 

D i v i s i o n - Les considérations qui précèdent doivent faire comprendre 
combien est laborieuse l 'étude de la diarrhée des enfants, et combien il doit 

S i m u S ^ - p ™ / ? " ' î"" d " ^ ' " e a u - n é s . Taris, 1838. 
3 T e n d r e i f ' ^ « * » • * • «•*»<». >" « « W Pari«, 1813. 

ac!:nV"" "-r quelque, maladies 
(4) Êilliet et Barthez, Traité des maladies des enfants. 2- édition', Paris, 1SE3. 



ê t r e difficile de rappor te r exactement u n symptôme sj .complexe à sa véri ta-

b l e origine. 
La d ia r rhée des enfants r é su l t e d ' une lésion fonct ionnel le avec supersé-

crct ion d e l à m u q u e u s e intestinale. E l l e peu t ê t re occas ionnée : 1° par une 
simple accélération du mouvement pér is ta l t ique des in tcs t ins ,qui pousse t rop 
rap idement les mat ières de l 'es tomac vers l ' anus , comme cela arrive .dans 
les .indigestions et à la suite dos impressions, morales vives, comme la d o u -
l e u r , la f r ayeur , e t c . ; 2° par l ' augmenta t ion de sécrétion des mucosi tés intes-
t inales , ce q u e l'on aappe lé c a t a r r h e de l ' in tes t in ; le froid, qui suppr ime les 
sécré t ions cu t anées ; les a l iments trop substant ie ls ou t rop excitants, q u i 
exci tent les papilles m u q u e u s e s , dé te rminent ce ca ta r rhe ; la convales-
cence de la variole et des maladies a iguës ; l ' influence sympath ique du tra-
vail de la den t i t ion ; la consti tut ion médicale du momen t . e t l ' influence épi-
démique qui en résulte, e tc . ; 3° enlin pa r uue modificat ion ana tomique des 
foll icules g landula i res ou des t u n i q u e s intes t inales occasionnée pa r la p ré -
sence d ' une inflammation. 

Ces trois o rdres de phénomènes , séparés ou-réunis , sont de na ture à p r o -
du i r e la diarrhée. Mais qui ne voit l 'énorme différence qui les sépare? Les 
deux premiers existent p resque tou jour s s imul tanément e t sans qu ' i l y a i t 
d 'a l téra t ion o rgan ique sur la m u q u e u s e ni sur les follicules de l ' intest in. La 
d ia r rhée qui e s t sous l eu r dépendance a été appelée diarrhée idiopathiquc.nt, 
a v e c p lus de ra ison, diarrhée catarrhale. 

C'est au t rois ième ordre qu'il faul rappor te r la diarrhée symplomatique ou 
diarrhée inflammatoire, c 'cst-à-dire l'entérite ligue et ¡'entérite feliieuleu.se 
ou fièvre typhoïde, 

11 y a donc deux espèces de d iar rhée : l 'une dont la cause ana tomique nous 
échappe ; elle est indépendante des a l téra t ions du tube digest if : c 'est un f lux ; 
j e la dés igne sous le nom de diarrhée catarrhale; l ' au t r e s e ra t tache à ces 
mêmes al térat ions, et j e la décr i ra i ; 1° dans le chap i t re consacré à l'eolàa-
colite, et 2° d a n s l 'article fièvre typhoïde. 

La d ia r rhée ca ta r rha le e6t t rès commune pendant la durée de l 'alLiitement. 
Elle est dé te rminée p a r la grande susceptibi l i té des ent ra i l les , qui , à eut âge, 
sont faci lement t roublées pa r les causes les p lus diverses . Il eu résulte une 
excitat ion nerveuse des t u n i q u e s muscu la i res de l ' intestin, un véritable 
s p a s m e capable d 'occasionner le flux d 'entra i l les . Celte d i a r rhéee s t évidem-
ment aussi é t r angè re aux a l téra t ions ana tomiques de l ' intestin que la s u e u r 
qui c o u v r e le f ront d 'un homme épouvanté e t que les larmes versées dans le 
chagr in le sont , l ' une au mouvement fébri le , les a u t r e s a u x affections de la 
g lande lacrymale . 

En effet , chez des enfants qui succombent à d ' au t res affections q u e celles 
du t u b e digestif et qui ont eu la d iar rhée pendant la vie , on ne rencontre 
souvent aucune a l té ra t ion de l ' intest in. Ces faits, que j 'a i observés en grand 
nombre , ne se ron t contestés pa r personne. I ls appar t iennent à t a pathologie 
des a d u l t e s : j e les regarde comme d e s exemples d e diarnhée ca ta r rha le . 

Mais, dans des circonstances p lus ra res , la même absence d 'a l térat ions 
pathologiques s 'observe chez des suje ts qui succombent à l 'épuisement pro-
dui t pa r la diarrhée, sans qu'il y a i t d e modification spéciale d a n s aucun des 
au t res viscères . Rilliet et Barthez, dans leur exposé de l 'entérite, rapportent 
un fait de ce t te na ture . J'en ai observé beaucoup d ' au t r e s ; mais il en est un, 
en part iculier , s u r lequel j 'aurai l 'occasion d e reveni r . Dans ce cas, j 'avais 
considéré l 'enfant comme étant affecté d ' une entéro-coli te , lo r sque la mor t 
et la nécropsie v inren t nie démontrer mon e r r eu r et l 'absence do tou te :ilté-

ra t ion anatomique. C'est ce fait qui m'a fai t envisager la diarrhée au double 
point de vue ét iologique des t roubles fonct ionnels e t des t roubles o rgan iques 
de l ' intestin. 

C a u s e s . — Les causes de la d i a r rhée ca ta r rha le son t t r è s variées et se 
re t rouvent pour la p lupar t d a n s les causes de la d i a r rhée d i te in l lammatoi re 
ou organique, ce qui pourra i t faire p ré sumer qu ' en t r e ces deux espèces il n 'y 
a qu 'une différence de degré , d ' au tan t mieux encore fort souvent q u e celle-
ci succède à la première. En effet, une d ia r rhée catarrhale prolongée dé te r -
mine la congestion et l 'ulcérat ion de la muqueuse intest inale, sous l ' influence 
de l ' irri tation permanente en t r e t enue par les l iquides acres e t corrosifs ver-
sés à la sur face de la muqueuse . Il se passe sur l ' i n t e s t o ce qui se passe à i a 
peau du pour tour de l ' anus i rr i tée pa r les mêmes mat ières cxcrémenti t ie l les , 
c 'est-à-dire rougeur e t ulcérat ion consécut ive. Tou t écoulement m u q u e u x 
pro longé a i e même résu l t a t sur les sur faces environnantes . 

Les causes de ce t t e d iar rhée sont : 1° l ' é ta t de débilité su rvenu chez les 
en fan t s placés d a n s des condi t ions hygiéniques défavorables, nourr is sans 
précaut ions avec du mauvais la i t , qui t e t t en t Irop f réquemment et qui reçoi-
ven t des al iments t rop substant ie ls pour l eu r â g e ; 2" le rachi t i sme ; 3* la 
répercussion da r t r euse ou I 'hcrpét isme; 4° l 'é tat ne rveux occasionné par 
l 'action du froid, pa r les impressions morales personnelles, la p e u r ou la 
colère ; pa r la souff rance d 'une dentit ion labor ieuse ; pa r la présence de v e r s 
in tes t inaux; par l ' influence mystér ieuse exercée s u r un nourr isson pa r u n e 
mère t rop facilement impress ionnable , dont les sens sont cont inuel lement 
ag i tés par des craintes , par des inquié tudes chimér iques et p a r les diverses 
impressions morales ou sensue l les ; 5" les a l té ra t ions du lait de la nourrice, 
et 6° enfin, l ' influence des fièvres é rupt ives , qui sont for t souvent accompa-
gnées de cetle varictc de diarrhée. 

A. F.ncombrementetmalpropreté.—Lcsconditions hygiéniques défavorables 
au mil ieu desquelles on observe le p lus f réquemment la diarrhée sont la 
mauvaise qual i té de l 'a tmosphère que resp i ren t les enfants et la malpropre té 
qui les environne. 

Malgré les nombreuses recherches dont la composition de l 'air a été le 
su je t , on n 'a pas encore r endu compte des modifications qu'il éprouve et des 
qualités malfaisantes qu'il acquier t pa r sui te du rassemblement d 'un g rand 
Sombre de su je t s malades d a n s le même lieu. Il s e c o r r o m p t s a n s qu'on puisse 
sais i r la na tu re des molécules qui l 'empoisonnent. Il devient le ge rme d 'une 
foule de maladies épidémlques. et même sporadiques . C'est un fait acquis à 
la science. Dès lors, il est facile de comprendre pourquoi la d iar rhée e s t si 
commune dans les hôpi taux consacrés à l 'enfance, e t pourquoi le sé jour à 
l 'hôpital des Enfants-Trouvés, ou dans d 'aut res maisons semblables, est u n e 
c i rcons tance prédisposante des p lus favorables au développement de l ' i rr i-
tation d 'entrai l les . Dans mon service à l 'hôpital, la d iar rhée ca ta r rha le cons-
t i tue l 'affection la p lus ordinai re des t r è s j eunes enfants pa rmi celles qui 
se développent s u r c e u x q u i son t depuis que lque t emps à l 'hôpital. C 'es t u n p e u 
la fau te de l 'adminis trat ion supérieure, qui r e fuse souvent les améliorat ions 
d 'hvgiènc q u e lui demanden t les médecins . Que de fois ai-je demandé qu ' on 
n 'encombrât pas les salles, ou qu'on désinfectât les fosses d 'a isances I Cela 
e s t encore à faire. 

Il faut a jou te r à l ' influence qui précède celle qui résul te de l 'é tat de mal-
propreté dans lequel on laisse les enfants , soit pa r négligence, soit pa r l'im-
possibil i té matériel le où l'on se t rouve de leur donner des soins p lus ass idus. 

C'est encore dans les hôpi taux qu'on rencontre cette circonstance, là où 



l ' adminis t ra t ion ne peu l p a s me t t r e u n n o m b r e d ' inf i rmiers en rappor t avec 
celui des enfants . 

La suscept ibi l i té d 'entra i l les , occas ionnée p a r l a c o n s t i t u t i o n d e l ' a t m o s p h c r e 
et la négl igence des soins hygién iques , exis te éga l emen t dans la ville parmi 
les c lasses pauvres , don t les enfan t s , n o u r r i s dans les qua r t i e r s populeux de 
la capi ta le , sont soumis aux pr iva t ions d e la misère . Les m è r e s , obligées de 
t ravai l ler pour souten i r leur exis tence, a b a n d o n n e n t l eur enfan t d è s l e matin 
r ev i ennen t à p lus ieurs m o m e n t s du j o u r p o u r lui donne r à t e t e r e t le laissent 
souven t , faute de l inge, dans l 'é ta t de m a l p r o p r e t é l e plus repoussant . 

T o u l c s ces c i rcons tances n u i s e n t au déve loppemen t d u nouveau-né , dé ter -
minen t u n éta t d e faiblesse q u e d é c o u v r e le r ega rd le p lus ina t t en t i f , ' e t dis-
posent d 'une man iè re non é q u i v o q u e a u x af fec t ions d e s voies digesl ives . 

13. Alimentation substantielle ou prématurée. - La d ia r rhée s 'observe fort 
souven t chez les j e u n e s en fan t s n o u r r i s a v e e abondance , mais s ans précau-
t ion, chez d ' au t res don t la n o u r r i t u r e e s t insuf f i san te , e t enfin chez ceux qui 
ne sont p a s a l la i t és e t dont la n o u r r i t u r e e s t mauva i se ou peu appropriée 
Les premiers , par su i t e d ' u n e so l l i c i tude ma l compr ise , reçoivent de l eur mère 
une n o u r r i t u r e t r o p forte pour l eur â g e , t e t t e n t sans désempare r , e t prennent 
en s u p p l é m e n t des fécules , d e s boui l l ies , e t t rop souvent m ê m e la nou r r i t u r e 
o rd ina i re de la famille. On d é t e r m i n e c h e z l 'enfant de la dvspepsie ou des 
indiges t ions qui p rovoquen t une d i a r r h é e ch ron ique . Il en es t a insi chez beau-
c o u p de personnes d 'a i l l eurs fort é c l a i r é e s . C'est u n e d ia r rhée qu ' i l f a u t p a r 
ana log ie appeler d i a r r h é e à erapulà, p o u r la r app roche r de celle qui a reçu 
ce n o m chez l 'adulte . 

Il es t d ' au t res en fan t s qui sont a l l a i t és par une nour r ice don t le lait es t 
insuff isant , ou qui ne sont p a s élevés a u sein et qu i te t ten t au biberon. Ceux-
là sont dans une condi t ion opposée ; i l s sub i ssen t la conséquence d 'uno 
al imentat ion mauva i se . 

Le procédé de n o u r r i r au biberon l e s e n f a n t s e s t tolérable, ma i s à défaut 
d e tou t au t r e ; il es t fo r t dé fec tueux , e t s i l 'on ne sait s ' en se rv i r , il ent ra ine 
de g raves inconvénients . Le lait q u ' o n d o n n e à l ' enfan t n 'est pas celui do 

espèce. Il es t difficile d e s 'en p r o c u r e r q u i soit d ' u n e bonne qual i té , et dans 
les hôp i t aux il n a pas t o u j o u r s t o u t e s les qual i tés désirables . On le donne 
souven t a une t e m p é r a t u r e peu c o n v e n a b l e et par fo is a l té ré par des c rvpto-
games, des vibrions el des g e r m e s t u b e r c u l e u x . Au reste, sans j u g e r définitive-
m e n t la ques t ion de l 'a l la i tement ar t i f ic ie l , ee qui serai t ici u n hor s -d 'œuvre , 
on peu t accepter que la morta l i té d e s e n f a n t s nour r i s au biberon es t plus 
considérable que cel le des en fan t s a l la i t és par une nour r ice ,e t la p lupar t de 
ces en fan t s succomben t à la su i t e d ' i n f l ammat ion des voies d iges t ives (IL 

Le d a n g e r e s t bien p lus imminent p o u r ceux qu i sont pr ivés d 'une nourr ice , 
ou d un biberon, e t que l 'on élève à la t i m b a l e . Il en est d e m ê m e des e n f a n t s 
p lus â g e s auxque l s on donne une n o u r r i t u r e insuff isante ou mauvaise . La 
p lupa r t ont d e f réquen ts déso rd res p l u s ou moins g raves d u coté d e s voies 
d iges t ives , e t no t ammen t d e s d i a r r h é e s ca ta r rha les . Un g r a n d n o m b r e se 
t r o u v e n t en t ra înés par la ph legmasie a i g u ë qui succède à ce t t e d ia r rhée . 
C e s t a insi que succomben t beaucoup d ' e n f a n t s appor tés dans les hôpi taux 
p o u r des malad ies a iguës d e la peau, d e la tè te ou de la poi t r ine , m a l h e u r 
qui se ra i t souven t facile de préveni r , si l ' adminis t ra t ion voula i t su iv re l e s 
pr inc ipes d 'hygiène que lui t racent les médec ins . 

t J L p n t ' î i . « Î Ç ' m i t é c o m p l è t e m e n t ce rojot en p a r l a n t d e l ' a l l a i t e m e n t n a t u r e l , d e l ' a l ln i -
8« éd i t ion . 5 2 « S ° S " ° ° c n l a n t s > d a n s m o " Hygiène ,le la première enfance, 

C. F r o i d . — L' impression du f ro id , qu i dé termine si faci lement la d i a r rhée 
chez l 'homme, es t suivie d ' u n effet s emblab le chez les j e u n e s en fan t s . C'est 
dans l 'hiver, à l ' ouve r tu r e de la sa ison, au m o m e n t d e s p r e m i è r e s r i g u e u r s 
d e la t empéra tu re , q u e l 'on observe ce t acc iden t . Il n'y a r ien d e plus facile 
que d e s 'en r end re compte chez l 'homme, en r a i sonnan t avec lui su r ses 
sensat ions. Il n'en es t p lus de m ê m e chez l ' enfan t au berceau . L 'act ion de 
cet te cause n e peu t ê t re alors acceptée q u e comme u n e ana log ie fo r t ra ison-
nable, jus t i f iée d 'a i l leurs p a r le n o m b r e des d ia r rhées ca ta r rha les q u e l 'on 
observe dans la sa ison f roide . 

D. Impress ions morales. — Rosen r ecommande d ' év i t e r , chez les enfan t s , les 
diverses impress ions morales , car il leur a t t r i b u e u n e inl lucnce évidente s u r 
l a p r o d u c t i o n d e la d ia r rhée . Il est cer ta in que la g r a n d e f r a y e u r e t la v iolente 
colère peuven t p rodu i re ce r é su l t a t . On pourra s 'en a s su re r en o b s e r v a n t ce 
qu i se passe chez les enfants tourmentés par la visi te e t par les invest igat ions 
d u médecin, comme chez d ' au t r e s en proie à la f r a y e u r e t à la souf f rance 
causées par une pe t i te opérat ion ch i rurg ica le . J 'a i vu p lus d 'une fois la 
d i a r rhée surven i r à la su i t e de l ' ouver tu re des col lect ions pu ru l en t e s du cou 
et de la nuque . Au m o m e n t m ê m e d e l 'opération, l ' enfant , su rp r i s e t agi té , 
couve r t de sueu r , laissai t échapper ses mat ières , e t que lques h e u r e s après, la 
d i a r rhée s 'é tabl issai t p o u r un ou d e u x jours . C'est d ' a i l l eurs , d a n s ce t t e 
c i rconstance, u n phénomène s ans impor tance et s ans gravi té . 

E. Denlition— Il y a peu de maladies des enfants q u e l 'on n'ait vou lu , à 
to r t ou à ra i son , r a t t acher d 'une man iè re p lus ou moins éloignée à l ' influence 
de l 'évolut ion denta i re . Il n'en es t pas u n e qui, m ieux q u e la diarrhée, 
soi t p lus f r a n c h e m e n t s o u s ce t t e dépendance . 11 es t inut i le d e d é m o n -
t re r un p h é n o m è n e a u j o u r d ' h u i vu lga i r e ; ma i s il n e peu t ê t re s ans in térê t 
d e préciser p lus s évè remen t qu 'on ne l'a fait jusqu ' ic i la f r é q u e n c e d e cet te 
complicat ion. 

J 'a i recueilli ces documen t s dans les sal les de l 'hôpital Necke r , en interro-
gean t les nour r ices qu i s 'y t rouva ien t . Su r u n n o m b r e cons idérab le d ' en fan t s 
en t ravai l d e l eur p remière dent i t ion ¡138), j ' a i vou lu connaî t re que l s ava ien t 
été les t roub les des voies d iges t ives dépendan t d e l 'évolut ion den ta i re . Un 
pe t i t n o m b r e (26) es t r e s té à l 'abri de tou te indisposi t ion; 38 ont eu do l 'agi-
t a t ion , d e s coliques et une d ia r rhée passagère , t rop peu in tense p o u r donne r 
d e l ' inquié tude aux pa ren t s , d i a r rhée don t l e s r appor t s avec l ' in f luence qui 
nous occupe n e m 'on t point pa ru avoir été s a g e m e n t appréc iés p a r e u x ; 46 
au t res ont offer t u n e d ia r rhée abondan te . Chez 10 de ces de rn ie r s , elle p a r u t 
au m ê m e m o m e n t que la fluxion d e s gencives , e l cessa avec clic, p o u r s e 
p r o d u i r e à l 'occasion de la sort ie d e chacune d e s den t s , s ans que rien d e 
s emblab le soi t observé d a n s l ' in terval le (I). 

Chez les 28 dern ie r s , dont la dent i t ion fu t t rès labor ieuse , la d i a r rhée se 
prolongea et p r i t peu à peu l e s carac tères do la d iar rhée inf lammatoi re . El le 
se t e rmina p a r une entéro-col i tc . 

II es t difficile d e se r end re un compte sa t is fa isant d u r a p p o r t qu i exis te 
e n t r e l ' i rr i tat ion d e s ent ra i l les e t l 'évolut ion den t a i r e : c 'es t un l'ait cons t an t , 
dont l ' analyse seu le res te environnée d 'hypothèses p lus o u moins v ra i sem-
blables. 

(1 , Nous a v o n s ra ison d e d i r e p l u s h a u t (Accidents de la dentition, p . 448) : a Des f a i t s 
n o m b r e u x d é m o n t r e n t , é t ab l i s sen t d e la m a n i è r e la p l u s pos i t ive , l ' i n f luence d e l ' évo lu -
t ion d e n t a i r e s u r les m a l a d i e s d u t u b e d iges t i f . Il v a des e n f a n t s q u i é p r o u v e n t c o n s -
t a m m e n t d e la d i a r r h é e à l ' é p o q u e de la so r t i e d e chacune d e leurs d e n t s . Le r a p p o r t e n t r e 
ces d e u x p h é n o m è n e s repose d o n c s u r u n e base i n é b r a n l a b l e . ' 



Pour que lques médecins, l 'é tat de douleur occasionné pa r la fluxion des 
gencives dé termine des malaises et un agacement nerveux dont le résul ta t 
e s t d ' augmente r les contract ions péris ta i t iques de l ' intestin e t de nuire à 
l 'assimilation des al iments . La diarrhée qui en est la conséquence doit être 
considérée comme un phénomène nerveux e t sympathique . 

Il en est d ' au t res qui regardent la fluxion de la muqueuse buccale comme 
u n é ta t inflammatoire, susceptible de s 'é tendre à la muqueuse de l ' intestin 
et capable de déterminer l 'entéro-coli te. 

Ces deux opinions sont j u s t e s ; mais elles deviennent hasardées dès que 
l'on adopte l 'une à l 'exclusion de l 'autre : tou tes deux sont just if iées par 
1 observat ion. Seulement il f au t savoir que ce l le diarrhée, qui se rattache à 
l 'évolution dentaire, parai t ê t re primit ivement au moins, et comme le 
démontre la marche des accidents, un phénomène sympathique . Ce n 'es t q u e 
p lus ta rd , lorsque la d iar rhée se prolonge, qu'elle prend les carac tères d 'une 
d iar rhée inflammatoire avec lous les symptômes que nous indiquerons plus 
loin. 

F. Présence de vers dans l'intestin. — C'est à l ' i rri tation des tuniques m u s -
cula i res de l ' intestin qu'il faut rapporter la d iar rhée qui se manifeste chez 
un grand nombre d 'enfants qui on t des vers intestinaux, tels que lombrics, 
oxyuresout r iehocéphales . El le est beaucoup moins le résul ta t des phénomènes 
sympath iques généraux que la conséquence de l ' irritation des papilles de la 
m u q u e u s e et de l 'altération du mouvement péristalt iquc de l 'intestin. Comme 
la d iar rhée qui se rapporte à l ' irritation dentaire, celle-ci est primit ivement 
indépendante des al térat ions organiques de l ' intestin et const i tue un phéno-
mène purement nerveux. A une époque p l u s avancée, elle offre quelques-
uns des symptômes de l 'entéro-colite et elle en présente les al térat ions. 

tî . État de la nourrice et altération du hit, — Si l'on connaissait bien la 
na tu re des rappor ts qui un i ssen t l 'enfant à sa nourr ice , il sera i t facile de 
dé terminer l ' influence exercée pa r la consti tut ion et les diverses maladies de 
ces f emmes sur la santé des enfants à la mamelle. Malheureusement, nos 
connaissances à ce su je t sont fort, res t re intes , et nous ne possédons à ce t 
égard q u e des induc t ions incomplètes. Ainsi, les maladies les p lus g raves 
des nour r ices ne sont pas, comme on le croit généralement, celles qui ont la 
p lus fâcheuse influence sur la santé du nourr isson ; les femmes phlhis iques 
ou at te intes de maladies a iguës peuvent cont inuer l 'al lai tement sans qu'il en 
ré su l t e un t rouble immédia t dans la santé de l 'enfant , mais leur lai t peut 
t ransmet t re la p h t h i s i e o u la méningi te . Au contraire, il y a des nourr ices ou 
des mères dont la constitution est tellement nerveuse , que l 'ébranlement g é -
néral occasionné par le r e tou r prématuré des époques, pa r les impress ions 
morales de toute espèce, par le tourment qu'elles se donnent pour remplir 
l e u r s devoirs de nourr ice , dé termine chcz elles une per turbat ion profonde 
de l 'économie. C'est dans ces cas q u e l'on voit appara î t re chez les enfants les 
accidents les p l u s graves , les convulsions ou la diarrhée. Tous ceux qui ont 
eu l'occasion de suivre les maladies des nouveau-nés doivent avoir vu , comitie 
moi, des femmes regre t te r la disposition fâcheuse qui les privai t du plaisir 
d 'é lever e l les-mêmes leurs enfants . Elles avalent appr is par des per les dou-
loureuses combien peuvent devenir funestes à l 'enfant les impressions mo-
ra les éprouvées par sa mère . 

J e m e rappel le avoir donné des soins à u n e j e u n e dame, éminemment im-
pressionnable, qui avai t nourr i son premier enfant et qui l 'avait vu mour i r à 
six mois au mil ieu des convulsions. Elle voulut nourr i r le second; mais l 'ap-
préhension, la crainte des acc iden t squ ipouva i cn t su rven i r . l u i en l evè ren t lou t 

son repos. Elle é t a i t d a n s u n é ta td 'agi la t ion nerveuse incroyable, fort souff rante 
sans présenter d 'affection organique . Son lai t é ta i t r iche et n 'off ra i t a u c u n e 
al térat ion part icul ière . Malgré les p lus sages précaut ions , l 'enfant fut a u 
dixième j o u r pris par u n e d iar rhée que rien ne put modére r . Il dépérissai t ; 
on le changea de nour r i ce et, en que lques j o u r s , tous les accidenls d i sparu-
ren t . Les faits de ce gen re sont p lus f réquents qu 'on ne pense ; ils ne sont si 
r a r e s q u e parce qu' i ls passent souven t inaperçus . 

L ' inf luence des maladies ou des impressions morales éprouvées pa r la mè re 
s u r la santé des en f an t s e s t donc incontes table (11. 

Quelques médecins, et avec eux le doc teur Donné (2), accordent u n e i m -
mense importance aux a l té ra t ions du lai t que le microscope a fai t conna î t re . 
Ces al térat ions, q u e j 'ai d é j à indiquées $ ) , son t la cause la p lus ordinai re de 
l 'appari t ion du t roub le des voies dlgcst ivos chez l e sen fan t s . Ainsi, d a n s cette 
c i rcons tance , le lai t est appauvr i , contient peu de c r è m e ; les g lobules sont 
moins nombreux,pet i ts ,en t r è s g rand nombre , et encore pins inégaux q u e de 
c o u t u m e ; que lques-uns sonl liés par peti tes m a s s e s , a u moyen d 'une mat ière 
m u q u e u s e . Il renferme quelquefois des corpuscules assez la rges , tort i r regu-
liers, r ugueux à la surface et formés pa r l 'agglomération de g r a n u l e s p lus ou 
moins nombreux . Ces corpuscules , désignés sous le nom de corps granuleux, 
se re t rouvent dans le colos t rum.I ls existent d a n s le lal l des nour r ices dont la 
santé est délicate ou qui s o n t e n proie à un mouvemen t fébrile considérable , 
à la sut te d 'une affection a iguë locale ou généra le . 

On ne les rencont re pas dans le lait de celles qui on t éprouvé de fortes im-
press ions morales, ou qui sont d a n s un état cont inuel de malaise et de fai-
blesse, à la suite de l ' anéant issement mora l et physique qui se développe 
quelquefois du ran t la pér iode de l 'a l la i tement . 

J e ne doute pas q u e ce t te a l té ra t ion du lai t pa r des corps granuleux, ou, 
pour mieux d i re , ce r e tou r à l 'é tat primitif de la composition du lait, n 'ai t 
u n e g r a n d e inf luence s u r 1G développement de la diarrhée. Il est évident q u e 
d a n s ces c i rcons tances l 'a l imentat ion est mauvaise , et qu 'e l le peut, comme 
telle, produire ce r é su l t a t . Mais ce qu'il est pe rmis de révoquer en doute en 
a t t endan t les r é su l t a t s de l 'observat ion, c'est la na ture du rappor t qui existe 
e n t r e cette a l térat ion et la maladie qui nous occupe. En d 'aut res te rmes il 
faut se demander si avec cette a l térat ion l 'appari t ion de la d iar rhée devient 
inévitable. 

La réponse est négative, ca r j 'ai eu l 'occasion de voir p lus ieurs en fan t s 
exclusivement al imentés pa r un lai t de ce t te na tu re et qui n on t pas eu la 
d ia r rhée . J 'a jouterai q u e chez les femmes dont la disposition nerveuse est telle 
qu 'e l le a été indiquée précédemment . Il n 'existe aucune altération micros-
copique du lait qui puisse rendre compte d u développement de la d i a r rhée 
chcz leurs enfants . 

La présence des co rps g ranu leux dans le lai t des nour r i ce s dél icates ou 
ma lades peu t donc, d a n s que lques c i rconstances , ê t re la cause des flux d'en-
trailles chez les enfants ; mais ce t le a l térat ion ne rend pas compte de tous 
les exemples do d ia r rhée que l 'on observe et qu ' i l faut rappor ter aux t roubles 
su rvenus dans la s an t é des mores, que ce soit u n e affection a iguë bien dé-
te rminée ou u n e affeclion morale profonde . 

Mais si des al térat ions du lai t appréciables au microscope ne rendent pas 

( I ) Voy. E. B o u c h u t , Jlygi'ene le tu. première enfance, ««éd i t ion . Pa r i s . 1SS4 : De l'in-
fluence ¡tes maladies antérieures et actuelles des nourrices sur la santé des enfants. 

g ) Donné , Conseils aux mères sur la manière d'élever les enfants, J« é d i t i o n . Paris , 188t . 
(3) Bouchu t , Hygiène de L'enfance, S» é d i t i o n , l ' a r i s , 1884. 



t o u j o u r s compte ilu flux intestinal des j e u n e s e n f a n t s , il n 'en est p a s d e m ê m e 
des modifications de composition de ce l iquide. On les t rouve , en effet, dans 
la p lupar t des cas , pour rendre compte de la p roduc t ion des accidents . Un 
lait t rès richc et très abondant, ou séreux, a p p a u v r i , devient rapidement 
indigeste ou i r r i t an t pour l 'es tomac des j e u n e s enfants . Il en ré su l t e des 
vomissements , de l 'acidité des p remières voies, d e s selles ver tes , de la lien-
térie laiteuse, etc. — S'il s 'agit , non du lai t de la nourr ice , mais de lait de 
vache donné en supplément , alors on y t rouve des ttibrionsetdesmucédinéos 
d'àscophora, qui son t les agen t s o rd ina i res de la d i a r rhée . 

J e ment ionnerai enfin la d iar rhée des f ièvres é rup t i ve s , et su r tou t de la 
rougeole et de la variole, que l 'on a aussi appe lée diarrhée critique. C'est 
u n e affection ca ta r rha lc . indépendante des a l t é ra t ions o rgan iques de l ' intes-
t in . Elle appar t ient à la var ié té dont je vais p a r l e r , p lu tôt qu 'à la d iar rhée 
inf lammatoire de l 'entéri te . 

S y m p t ô m e s . — Les symptômes qui révè len t l 'existence de la d iar rhée 
ca ta r rha le sont nombreux. Il ne laut pas les confondre avec ceux des mala-
dies concomitantes . Ainsi, a u moment de l ' évolu t ion denta i re , lorsqu'il y a 
de là d ia r rhécavee cha leur , r ougeu re t tuméfact ion d e l à membrane muqueuse 
buccale, ces phénomènes dépendent p lutôt d 'un t r o u b l e de dentit ion que de 
l ' irri tation d 'entrai l les . 11 en est de même p o u r un assez grand nombre de ma-
ladies, les cachexies, pa r exemple, d a n s lesquel les l a diarrhée catarrhale doit 
ê t re regardée comme complication. 

1° Symptômes dans la première enfance, — On cons ta te , chez l e sen fan t s au 
be rceau qui sont à la veille d 'avoir la d ia r rhée , q u e l q u e s symptômes non 
équ ivoques d 'agitat ion ; ces symptômes son t o r d i n a i r e m e n t p lus marqués 
pendant la nuit. Le sommei l est léger , f r é q u e m m e n t in ter rompu pa r des 
cris. L 'enfan t a des col iques et des vents , agite s e s m e m b r e s en fléchissant 
les cuisses s u r le ven t r e e t en se tordant s u r s a couche ; e t au même moment 
il p résen te une cont rac t ion spasmodique des t ra i t s , s igne qui a encore une 
grande va leur , m a l g r é l 'exagérat ion dont i l a é té l 'objet . 

Pendan t le jour , l ' enfant est o rd ina i r emen t m o i n s maussade et se laisse 
cap t ive r : il se rend volontiers aux dis t rac t ions d o n t on l 'entoure. De temps 
à au t re il parai t souf f r i r ; sa physionomie, tout à c o u p al térée, expr ime l 'an-
goisse d ' une dou leur passagère , e t s e s m e m b r e s s ' ag i ten t d 'une façon inac-
coutumée. On l 'entend proférer desc r i s b ientô t in te r rompus , auxquels succè-
dent le ca lme ou les ébats de la jo ie de ce t âge . 

Il n'a point de f ièvre et te t te tou jour s bien, m a i s avec moins d 'avidité ; il 
s ' in terrompt , avale moins faci lement , et re t ient mal le lait d a n s sa bouche. 
Il r égurg i te souvent, re je t te des f r a g m e n t s du c a s é u m et ne vomit pas de 
mat iè res é t rangères . C 'es t de la dyspepsie . 

Un peu p lus lard, ces phénomènes , s ' i ls n ' on t p a s é té combat tus à l 'aide 
deso insconvenables , a u g m e n t e n t d ' intensi té . L 'ag i ta t ion muscula i re et l 'aga-
cement nerveux sont p lus violents ; on observe de vér i tab les vomissements e t 
un commencement de diarrhée. Les vomissemen t s n 'ont p lus le ca rac tè re des 
régurgi tat ions, qui avaient lieu sans effor t aus s i t ô t q u e l 'enfant avai t cessé de 
teter. Us s 'effectuent à la sui te de secousses a s sez violentes . Les mat ières r en -
dues sont formées de lai t caillé, que lquefo is mêlé à un l iquide verdât re , b i l ieux. 

•Les selles, accompagnées de vents e t de co l iques , deviennent p lus f réquen-
tes, p lus abondantes , p lus molles et p lus fluides. Il s 'en exhale une odeur 
fade ou infecte et quelquefois a igrelet te qui i n d i q u e leur acesccnce. Leur 
acidité est quelquefois si for te , qu 'e l les i r r i t en tv lo l emmen t l a p e a u c t qu 'e l les 
peuvent brû ler le l inge. J'ai vu une fois un enfan t de v ing t mois , ayant douze 

dents , qui a r r iva i t de nourr ice en t rès m a u v a i s é tat , avec une d iar rhée chro-
nique . Il avai t un c ry thème u lcé ré des fesses et des cuisses , e t ses mat ières 
noirâtres infectes brû la ient le l inge, à ce point q u ' u n e couche neuve souillée 
revenai t de la lessive conservant de l 'odeur e t la t race des soui l lures , puis 
à une deuxième lessive revena i t en charpie avec des t rous a u x endroi ts m a -
culés. C'est là un fai t r a r e dont j e n'ai j ama i s re t rouvé d 'exemple. Bientôt 
les mat iè res perdent leur homogénéi té e t changen t de couleur . Du j a u n e 
foncé elles passent à u n e nuance p l u s elairo, comparable à celle du j a u n e 
d ' teuf. Cette nuance est à son tour modifiée par la présence de g r u m e a u x 
verdà t res qui donnen t a u x mat ières excrémenti t ie l les l 'apparence d 'herbes 
cui tes . Enfin l acou leur j a u n e d ispara i t en t i è r emen t ; elle se t rouve remplacée 
pa r u n e coloration ver t foncé d u e à la réaction des acides du canal a l imen-
taire s u r la ma t iè re colorante de la bile mélangée a u x fèces. On t rouve sou-
vent dans ces mat iè res des g la i res semblables à de l ' a lbumine c rue , des g r u -
meaux blanchât res de caséum non d igéré dont l 'assimilation a é té empêchée 
pa r la précipitat ion du m o u v e m e n t péris tal t iquc des intest ins , des morceaux 
de pain, des f ragments de l égumes ou de viandes, si les enfants ont été 
nourr is d e ces a l iments . Leur présence d a n s les ga rde - robes const i tue la 
lientèrie des enfants, symptôme de mauva i s a u g u r e , q u i peu t faire croire au 
débu t d 'une phlegmasie intest inale. 

Dans q u e l q u e s cas , enf in , les mat iè res sont rendues j aunes , et elles verdis-
sen t à l 'air. Cetle métamorphose dont on s 'effraye b e a u c o u p n'a rien de 
fâcheux , e t s 'explique par la réaction des acides de l 'ur ine s u r la mat ière 
colorante de la bile, qui passe du j a u n e au ver t sous cc t tc influence. 

En résumé, la coloration j a u n â t r e des mat ières r e n d u e s indique qu'elles 
sont bien liées et homogènes, c i rcons tance toute favorable au pronost ic . 
La couleur verdâ t re panachée de blanc ou de matières glaireuses incolores, 
au conlrairc, ind ique le mélange de diverses ma t i è r e s , c ' es t -à -d i re leur 
hétérogénéité, ce qui n 'a lieu que dans les cas d ' i r r i ta t ion intest inale près de 
se t rans former en phlegmasie a iguë. Comme on le voit, la f réquence et la 
na tu re des selles cons t i tuent l 'un des pr inc ipaux ca rac tè res qui puisse faire 
connaî t re la vér i tab le na tu re de la diarrhée des j eunes enfants . Quan t a u x 
mat ières qui verdissent à l 'a i r , le phénomène n'a rien d ' inquiétant , et j e viens 
de donner sa vér i tab le explication. 

Elude microscopique des excréments chez les enfants à la mamelle. — 
Sur des enfants de hui t j o u r s à douze mois nourr is exclusivement de lait 
de femme, le doc teur Uffelmann a t rouvé au microscope, dans les excréments , 
u n e t rès g r a n d e quan t i t é de micrococci et de bactér ies ou bâtonnets , des 
chai np ignons , closgouttelettes dégraisse« des cr is taux d'acides tiras, du mucus , 
des corpuscu les l ympha t iques , des cel lules épithéliales, des c r i s taux de 
sols calcaires, de la choles tér lne , une mat ière colorante j aune , e t parfois des 
c r i s taux de bi l i rubine. 

Avec le l lux intest inal existent d ' au t res symptômes qui se ra t tachent à la 
fois à la réaction généra le de l 'organisme malade et à la faiblesse occasion-
née pa r l ' abondante quan t i t é des évacuat ions . 

Au débu t , la figure pâlit un peu, prend quelquefois u n e teinte p lombée: les 
yeux s 'cxcavent légèrement , les joues so c reusen t e t perdent leur éclat. 
L 'embonpoint géné ra l diminue, les chairs perdent l eu r élast ic i té ; elles ne 
sont p lus aussi fermes. Leur mollesse est en rappor t avec le nombre des ' 
selles et la quan t i t é des mat ières rendues . Ce t é ta t est t rès prononcé lorsque 
les déject ions alvines son t considérables . 

La bouche est un peu chaude , exhale souvent une odeur acide. La m u -



q u e u s e est rouge e t gonflée; si la d i a r rhée se ra t tache à l 'évolution dentaire 
la digestion n 'es t point t roublée. L 'enfan t te t te avec moins de plaisir il' 
a b a n d o n n e souvent le sein pour le saisir de nouveau . L'appétit ne para i t pas 
ê t re t roublé ; cependan t il faut, à cet éga rd , p rendre que lques précaut ions 
et ne pas sat isfa i re les désirs de l ' enfant , si l'on ne veut a g g r a v e r les trou-
bles des voies digestives. La langue res te blanche et humide ; elle n'est jamais 
recouver te d 'un endui t épais, et l'on n 'y voit pas il la sur face la foule de 
points rouges qui lui donnen t un aspect gauf ré , vil leux, comme dans la 
d iar rhée in f l ammato i r e ; le m u g u e t e s t une complication ra re dans ce t te 
var ié té de diarrhée. 

Lo vent re , ra rement t endu ou tympanisc , n ' e s tp re sque j ama i s douloureux. 
La peau est un peu molle, mais ne présen te pas de taches lenticulaires! 
L 'anus et les par t ies géni ta les ne sont point rouges , nu l lement excoriés, et 
l'on ne r e m a r q u e pas s u r les cuisses I 'érythèmc qui se lie à la d iar rhée in-
f lammatoire . 

Si le ven t r e n'est pas douloureux a la pression, il faut croire cependant 
qu'il e s t le siège de douleurs sourdes , s u r la na ture desquelles l 'âge ne per-
met pas d 'avoir des renseignements , mais qui révèlent des tortillement» du 
bassin, les mouvements inaccoutumés de flexion d e s cuisses a u milieu des 
c r i s de l ' enfant : c 'est ce q u e l'on est convenu d 'appeler des coliques inter-
mit tentes , et elles cessent après une déjection abondante . 

La lièvre accompagne r a remen t la d iar rhée ca tar rha le ; elle n 'es t jamais 
cont inue, et quand elle se montre, c 'est par accès, su rvenan t aussi bien le 
jour q u e la nui t , sans époques régul ières de r e tou r ; elle ne du re pas plus 
d ' une à d e u x heures ; son existence est caractér isée par une augmentat ion 
notable de cha leu r cutanée , sans refroidissement préalable , sans s u e u r çon-
sécutive, et par u n e accélérat ion constante de la circulat ion. Le pouls s'élève 
à 120 el 130 pa r minu te . Il y a au même m o m e n t une sorte de calme et de 
somnolence qui pourra i t en imposer, si l 'habi tude d 'observer les enfants 
n 'eût démontré que c e calme t rompeur n 'étai t au t re chose que l 'accablement 
qui r é s u l t e d u mouvements fébrile. 

Il est enfin une dernière série do symptômes qui sont dé terminés par les 
affections é t r angèresaux t roubles des voies digesl ives . Ainsi, on voit des en-
fants affectés de d ia r rhée qui se plaignent sans cesse e t por tent continuelle-
ment les doigts â leur b o u c h e ; ils son t au m o m e n t de la dentition, et les 
gencives sont rouges et fort tuméfiées. Il est év ident q u e ces symptômes se 
rappor tent moins à la d iar rhée qu 'à la s tomat i te pa r i rr i tat ion dentaire . On 
pourra i t en dire au tan t des convulsions qui se r a t t a chen t à la dentit ion et 
qui se mani fes ten t en m ê m e temps que la diarrhée. 

2° Symptômes dans la seconde enfance. — La d iar rhée catarrhale est beau-
coup p l u s ra re dans la seconde enfance q u e d a n s la p remière , elle se man i -
feste pa r des al ternat ives de constipation et de d ia r rhée , ou pa r une d iar rhée 
peu abondante , presque continuelle. Il y a u n e sel le pa r jour , mais elle e s t 
l iquide. Les enfants ont le visage pi le , quelquefois j aunâ t r e , i ls.sont tou jour s 
un peu maigres ; le ventre est aplati, rempli de borborvemes , e t donnan t 
lieu a des ven ts inodores ou infecls, et ils on t peu de force. Dans que lques 
cas, chez les j e u n e s enfants , le ventre est bal lonné, t endu de façon à faire 
croire à une maladie des gangl ions mésentér iques connue sous le nom de 
ca r rea« . Leu r appét i t est irrégulier , capricieux, la langue un peu blanche, 
1 haleine mauvaise , et ils n 'ont pas de fièvre. 

M a r c h e , d u r é e . - Jamais la diarrhée ca ta r rha le ne se prcsenle sous 
u n e forme très inquié tanle . 'El Ie se dissipe en trois ou dix ou douze jours . Les 

vomissements cessent ; les selles sont moins copieuses, moins f réquentes ; les 
mat ières , de ver tes qu 'e l les étaient , redeviennent j aunes et homogènes ; elles 
reprennen t l eu r consistance accoutumée . Alors, p lus de col iques , p lus d 'a-
gitat ion nocturne, plus de fièvre ni d ' accab lement fébr i l e : l ' enfant lette avec 
avidi té ; la coloration du visage devient plus écla tante , l 'embonpoint r e p a -
raît, les chairs se raffermissent , tout annonce le r e tou r à la santé. 

Cette d iar rhée ne se te rmine pas tou jour s d 'une manière aussi favorable e t 
la mort peu t en ê t re le résul ta t , comme j 'a i eu l 'occasion de l 'observer p lu -
s ieurs fois, si elle condui t une véri table entér i te . En effet , si les phénomè-
nes de l ' irri tation nerveuse et du flux de l ' intestin se prolongent t rop long-
temps, la m u q u e u s e intest inale s 'a l tère et présente les ca rac tè res ana tomlquos 
do l 'entéri te , Celte c i rcons tance s 'observe su r tou t dans la d i a r rhée qui a c -
compagne la denti t ion. Cela se conçoit à mervei l le . L'excitalion qui dé termine 
la d iar rhée sans modifier encore la t ex tu r e de l ' intestin, ne cessant d 'agir , 
devient, par sa cont inui té d'action, u n e cause de fluxion inf lammatoire , a u 
même t i t re q u e l 'épiphora dé termine l 'excoriat ion des joues, et l 'o torrhée 
l 'ulccration des oreilles. 

Ainsi, ne perdons pas de vue ce t te proposition impor tan te : la d i a r rhée 
ca ta r rha le qui se prolonge t rop longtemps peu t se convert i r en d ia r rhée 
inllammaioiro, c 'es t -à-dire en phlegmasie gastro- intest inale oucntéro-col i te . 
Cette terminaison est aussi de na tu re à causer la mor t . 

P r o n o s t i c . — La d ia r rhée ca ta r rha le est u n e affection assez sér ieuse. 
Quoiqu'elle ne soit en aucune façon sous la dépendance des a l té ra t ions or-
ganiques de l ' intestin, e l le indique la dyspepsie e t u n e susceptibi l i té de la 
m u q u e u s e qui peu t devenir l 'occasion de la phlegmasie gastro-intest inale. 
Le pronostic por té d ' une manière absolue doit donc ê t r e f o n n u l é a v e c réserve 
et doit être modifie pa r la na ture des causes qui ont déterminé les accidents . 
Ainsi la d iar rhée qui accompagne l 'évolution den ta i re est, t o u t e s choses 
égales d 'ai l leurs, plus dange reuse quo ccllc qui est la conséquence de l ' in-
gestion d 'a l iments t rop subs tant ie ls p o u r l 'âge de l 'enfant. L 'une ag i t d ' une 
manière cont inue e t p rodu i t t rès souven t l 'a l térat ion anatomique de l ' in-
test in ; l ' au t re exerce une act ion t rop passagère pour produire ce résul ta t . 

T r a i t e m e n t . — On ne saurai t appor ter t rop île soins dans le t ra i t ement 
de la d iar rhée ca la r rha lc des nouveau-nés et des en fan t s à la mamelle , qui 
n 'es t point encore le r ésu l t a t d ' une altération de l ' intest in. Le médecin devra 
ten i r compte de la na ture première des accidents, afin de no pas employer 
cont re eux des moyens actifs qui ne pourra ient qu 'ê t re préjudiciables a u ma-
lade, et qui seraient peu t -ê t re susceptibles, d 'après leur composition, de dé-
te rminer une phlegmasie gastro- intest inale . 

Il doit s ' enquér i r du mode d 'a l imentat ion de l ' en fan t : savoir si l 'allaite-
ment a l ieu a u moyen d 'une nourr ice , au moyen d 'un biberon ou avec la 
t imbale. Dans le premier cas, la nourr ice doit ô t rc le s u j e t d 'une observation 
at tent ive, t an t au phys ique qu 'au mora l ; son lait doit ê t re examiné et analysé 
dans le bu t de reconnai t reses qual i tés nu t r i t ives (1). Il faut enfin faire la par t 
des c i rconstances hygiéniques qui environnent l 'enfant, connaî t re sa suscep-
tibilité morbide, et dé terminer avec soin la marche des accidents. 

Le médecin qui procède ainsi peut , en modif iant à sa volonté l 'hygiène et 
l 'al imentation du suje t , t r iompher des accidents qu'il sera i t inutile d ' a t taquer 
pa r les agen t s de la mat ière médicale. Il assure son succès pa r sa prudence. 
Le prophylaxie est, en t re toutes, la ressource la p lus importante de no t rea r t . 

On peut to lérer sans crainte l 'existence de la d iar rhée pendant deux ou 
trois jours , ca r souvent elle d i spara î t sans laisser de t races . Ce résul ta t e s t 



familier a u x confrères qui ont é tudié les m a l a d i e s des enfan t s ; j 'ai pu le véri-
fier sur les malades do la ville confiés à m e s soins et s u r ceux q u e j 'ai 
observés à l 'hôpital des Enfants-Malades. 

Si la d iar rhée pers is te au delà de ce temps, il conv ien t d ' in tervenir dans 
le double bu t de modifier les sécrétions de l ' in tes t in et de combat t re l 'excita-
tion nerveuse de ses tuniques muscula i res . 

Il f au t , d 'après les circonstances qui e n v i r o n n e n t l 'enfant, modifier son 
hygiène, son al imentat ion, changer sa n o u r r i c e peut -ê t re , ce q u e l'on 
peut faire sans inconvénient , ainsi que j 'en ai r appor t é plus haut un exemple. 

Il faut le placer au mil ieu d 'une t e m p é r a t u r e for t douce, l 'abriter contre 
le froid et l 'humidité et le tenir avec la plus excess ive propreté . On doit, à 
chaque évacuat ion, le laver avec u n e éponge imbibée d 'eau tiède et changer 
son l inge, afin que le contact des déject ions ne puisse i r r i te r et faire rougir 
la peau. 

Pu is on saupoudre les cuisses et les fesses a v e c de la poudre à la maré -
chale ou de la poudre de lyeopode, p a r f u m é e a v e c les hu i l es essentielles de 
girolle, de benjoin, avec la poudre de b i smuth , e t c . — Quoique moins ae réa -
blc que la première, la poudre de lyeopode lui e s t infiniment supér ieure , en 
ce sens qu 'e l le remplit parfa i tement le bu t pour lequel on l 'emploie. L'eau 
glisse s u r la peau qui en est recouverte , c o m m e el le ferai t sur une toile 
gommée. 

L 'enfan t doit ê t re m i s à l 'usage exclusif d u lai t de sa nourr ice , à qui on 
peu t en jo indre de donner moins souvent à t e t e r . La diète ne doit pas aller 
au delà. On peut suppléer , dans ce cas, à ce t t e demi-pr ivat ion en conseillant 
de faire usage d ' une légère décoct ion de fécu le , de g ruau , de semences de 
coings, de riz aromatisé a v e c la f l eur d 'o ranger , ou en donnant une ou deux 
cui l lerées à café de poudre de gomme d a n s I \ de l i t re de lai t cu i t . 

Il f au t maintenir s u r le vent re de pet i ts c a t a p l a s m e s s imples ou arrosés 
avec quelques gout tes de l audanum, et d o n n e r des lavements avec 100 
g r a m m e s au plus de décoction de gra ine de l in , de son, de semences de 
coings ou d 'amidon. J e préfère les lavements m o i n s considérables, et com-
posés a v e c 40 g rammes ou trois cui l lerées de l iqu ide envi ron , décoction 
d'amidon ou autre , et r en fe rman t une ou d e u x gout tes de laudanum. Ces 
lavements peuvent ê t re répétés deux fois pa r j o u r . J'ai souvent fai t prendre 
avec-succès, dans les d ia r rhées rebelles à ces p remie r s moyens, des lavements 
de 10 g r a m m e s de muci lage de gomme a d r a g a n t avec 5 à 10 g r a m m e s de 
borax ou 3 g rammes de sous-ni t ra te de b i smuth . En v ingt -quat re heures 
j 'ai vu s ' a r rê te r des diarrhées da tan t de p lus ieurs semaines et contre lesquelles 
beaucoup d 'aut res médicaments avaient échoué. Ces lavements m e paraissent 
être infiniment ut i les dans les d iar rhées de la dent i t ion. 

A l ' intérieur, il faut employer l 'eau de chaux à la dose de 10 à 20 g rammes 
trois ou qua t r e fois par j o u r dans une tasse de la i t coupé, et la potion antis-
pasmodique suivante, dont les r é su l t a t s sont for t avan tageux : 

% Eau de laitue I 0 grammes. 
Eau de chaux 40 _ 
Sirop diacode 10 _ 
Teinture de muse. . . . . . 2 à4 gouttes, 
bous-nitrate de bismuth. . . . 2 grammes. 

Par cuillerées à café toutes les demi-heures. 

(l).Voy. E. Bouchut. Hygiène lie h première enfance, S' édition, l'aris, 1SSL 

Hufe land remplissait une indication semblable en donnant la poudre dont 
voici la formule : 

% Magnés i e d é c a r b o n a t é e 1 
Y e u x d 'éc rev isse | 
Corne de cerf r â p é e aa p a r t i e s é g a l e s . 
Ou i . I 
R a c i n e d e v a l é r i a n e I 

P o u r f a i r e une p o u d r e , e t d o n n e r u n e ou d e u x fo i s p a r j o u r à p r o n d r e s u r l a p o i n t e d ' un 
c o u t e a u . 

J'ai ordinai rement recours et avec succès à la potion suivante : 

E a u d e l a i t u e 100 g r a m m e s . 
E a u d e f leur d ' o r a n g e r . . . . 5 — 
S i r o p d i a c o d e 10 — 
S o u s - n i t r a t e d e b i s m u t h . . . . 6 à 10 g r a m m e s . 

A p r e n d r e d a n s l e s v i n g t - q u a t r e - h e n r e s , p a r cu i l l e rées à c a f é . 

De ces préparat ions, l 'eau de chaux et le sous-ni t ra te de b ismuth sont les 
p l u s ut i les e t cor respondent à des indications précises. 

Si les mat ières son t ver tes , l 'eau de chaux neut ra l i se l 'acidité des sucs de 
l ' in tes t in , et si elles sont j aunes , c 'est le sous -n i t ra te de b ismuth qu'il faut 
employer . — Dans que lques cas, on emploie s imul tanément les deux s u b -
stances . 

Dans quelques circonstances, et su r tou t lorsque l 'haleine est acide, que les 
selles son t t r è s ver tes et que les moyens précédents sont demeurés sans 
efficacité, on peut employerunemédiea t ion plus violente e t légèrement per tur -
batr ice . Il faut donner 30 g rammes de s i rop d ' ipécacuanha, à j e u n , ou mieux 
la poudre d ' ipécacuanha, à la dose do 25 ou 50 cent igrammes , mêlée à 30 
g r a m m e s de sirop simple. Cela réuss i t souvent , mais , chez que lques sujets, il 
en résul te une aggravation fâcheuse qui doit faire hési ter dans l 'emploi du 
r emède . 

En cas de lientêrie, le chlorure do sodium, à la dose de 5 à 10 grammes , 
est, dit-on, t rès ut i le (N. Guiilot) ; mais le sous-nitrate de b i smuth , à la dose 
indiquée p lus haut , réuss i t t rès bien. O'est alors qu 'on peu t employer 
l a papaine en poudre amylacée, un g r a m m e , ou le s i rop de papaine, une 
cuil lère à café après chaque tetée ou après chaque repas . — la pepsine neutre 
un à deux grammes , et le sirop de pepsine.— Ces agen t s sont nécessai res 
pour opérer la digestion art if icielle des al iments mis dans l ' intest in et sur 
lesquels le suc gas t r ique n 'a qu 'une action incomplète, puisqu' i ls sont r endus 
tels qu' i ls ont été ingérés. Après avoir employé les r emèdes ordinai res dont 
j e viens de parler , les mei l leurs , si la lientêrie pers is te , sont la pepsine 
neutre, ou la p a p a i n e q u e j 'ai fai t connaî t re . 

On a aussi donné, dans ce cas , la entons de viande crue, c 'est-à-dire de 
la viande c r u e bien dégraissée et ràclée en bouillie fine, à la dose de deux 
cuillerées par j o u r a v e c ou sans sucre , s u r une ta r t ine de pain beur rée ou 
ajoutée à de la soupe préparée avec des féculents torréfiés. Cela réuss i t quel-
quefois dans les d iar rhées rebel les de la p remière enfance avec é ta t 
cachect ique. 

Voici comment procède W e i s s e (de Saint -Pétersbourg) , auque l on doit ce t te 
méthode: 

« Préparation. — On peu t employer le ma ig re de bœuf, de mouton , de 
volail les; mais le p remie r est de beaucoup préférable. Après avoir coupé la 
cha i r en t r è s petits morceaux, 011 la pile, et 011 la r édu i t en une pulpe 
épaisse. Celle-ci, placée s u r un de ces t amis de fe r -b lanc à t rous t r è s étroi ts 
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d o n t o n s e s e r t p o u r f a i r e d e s p u r é e s d e vo la i l l e s , de l é g u m e s , e tc . , e s t 
r e m u é e e l p r e s s é e a v e c un p i lon j u s q u ' à ce q u e la por t ion r o u g e e t c h a r n u e 
a i t c o m p l è t e m e n t t r a v e r s é les t r o u s , t a n d i s q u e le t i s su ce l lu l a i r e e t les 
v a i s s e a u x r e s t e n t s u r le t a ra i s . A lo r s on r a m a s s e c e t t e boui l l ie r o u g e e t on 
l a m é l a n g e à d i v e r s i n g r é d i e n t s . 

« Il e s t de s p e r s o n n e s qui n ' o n t pas la pa t i ence d e p r é p a r e r la v i a n d e avec 
t o u t c e s o i n ; e t l o r s q u e le m a l a d e v a dé j à un p e u m i e u x , il p e u t suf f i re d e 
l a h a c h e r en m o r c e a u x t r è s m e n u s . Mais si l a vie d e l ' en fan t est e n d a n g e r , 
il n e fau t p a s h é s i t e r à f a i r e p a s s e r la p u l p e a u t a m i s . 

» Ce r é g i m e r é p u g n e s o u v e n t a u x m è r e s d e famil le , a u x n o u r r i c e s ; m a i s 
il f a u t ins i s te r , e t à l ' a ide d e p e t i t s a r t i f i ces on f ini t p a r le fa i re a c c e p t e r . 

« On m é l a n g e l a p u l p e à d e s c o n f i t u r e s de g rose i l l e s , à du s u c r e , el l 'on e n 
f a i t d e pe t i t e s b o u l e l l e s q u ' o n l e u r d o n n e à a v a l e r . Ainsi p r é p a r é , c e t a l i m e n t 
n 'a p l u s le g o û t de la c h a i r c r u e , e t il e s t imposs ib l e d 'en r e c o n n a î t r e la 
n a t u r e . L o r s q u e la m a l a d i e a cédé , on p e u t confec t ionne r de pe t i t e s q u e n e l l e s 
s a l é e s , à f o r m e a l l o n g é e , q u ' o n a d m i n i s t r e d a n s un p o t a g e . 

• Si les e n f a n t s r e f u s e n t e n c o r e , m a l g r é c e s p r écau t i ons , on m é l a n g e l a 
p u l p e à d u choco la t à l ' e a u e t l 'on o b t i e n t u n n o u v e a u m e t s , don t le g o û t s e r a 
p e u t - ê t r e p l u s f a c i l e m e n t s u p p o r t é . 

« Chez les a d u l t e s e t s u r t o u t c h e z les f e m m e s d u m o n d e , le m é d e c i n q u i 
p r e s c r i t ce. r é g i m e e s t e x p o s é a r e n c o n t r e r d e s r é s i s t a n c e s qu ' i l d o i t v a i n c r e 
en d i s s i m u l a n t le c ô t e r é p u g n a n t d e la m é d i c a t i o n ; il p e u t a lors d o n n e r u n e 
a p p a r e n c e d e c u i s s o n à l a v iande qu ' i l a d m i n i s t r e . Il suf f i t de p r é s e n l e r u n e 
t r a n c h e de b œ u f un p e u épa i s se à un f eu t r è s vif , e t de la s o u m e t t r e à l ' ac t ion 
d e c e feu p e n d a n t u n q u a r t d ' heure . On en f a i t a insi g r i l l e r les s u r f a c e s ; m a i s 
le c e n t r e r e s l e c r u , e t p e u t ê t r e t r a i l é c o m m e il a é t é d i t p l u s h a u t . 

Q u a n d on v e u t t r o m p e r les e n f a n t s , il suffi t ,1c f a i r e p r é p a r e r u n e pu lpe de 
v i a n d e q u e le p h a r m a c i e n c o m b i n e avec un p e u d e c o n s e r v e d e ro ses e t d e u x 
ou t ro is g o u t t e s d ' a c i d e c h l o r h y d r i q u e . S o u s ce l t e fo rme , e l le e s t p r i s e s a n s 
déf iance e t m ê m e a v e c p la i s i r s o u s le n o m d e conserve de Damas (I], 

L a q u a n t i t é de v i a n d e c r u e a ins i d o n n é e a u x e n f a n t s ne doit pa s ê t r e c o n s i -
d é r a b l e d e s le d é b u t , p a r c e q u ' i l s p e u v e n t s ' e n d é g o û t e r o u bien avo i r d e s 
i n d i g e s t i o n s . L a d o s e d o n n é e lo p r e m i e r j o u r e s t d e 10 g r a m m e s e n q u a t r e f o i s 
le l endema in d e 20 g r a m m e s , le s u r l e n d e m a i n d e 30 g r a m m e s , e t a insi d e 
s u i t e ; on p e u t a l l e r j u s q u ' à 100 g r a m m e s , A l ' a ide de c e t t e méd ica t ion , les 
e n f a n t s r e p r e n n e n t b ien v i t e , e t q u a n d la d i a r r h é e a d i s p a r u , on d i m i n u e p ro -
g r e s s i v e m e n t l a q u a n t i t é d e ce t a l i m e n t , p o u r c o m m e n c e r l ' usage d e s p e t i t s 

11 c o q u e a " c i n e d e — « » ̂  - 4 » 
Q u a n d , m a l g r é t o u t e s l e s p r écau t i ons , les e n f a n t s ne v e u l e n t ni d e v i a n d e 

c r u e en n a t u r e m de v i a n d e c r u e m é l a n g é e a u s u c r e , à la g e l é e d e g rose i l l e 
a la c o n s e r v e d e roses , e t c . , on peu t la d o n n e r d é l a y é e d a n s de l ' e au s u c r é e ' 
d a n s d e l ' e au v i n e u s e ou d a n s d u boui l lon de p o u ' c t 

Régime accessoi re - I l i m p o r t e , dès le d é b u t , d e s u p p r i m e r , c o m m e d a n s 
l e r é g i m e l ac t é , t o u t e a l i m e n t a t i o n accesso i re , e t de s e c o n t e n t e r d e d o n n e 
d e s bo i s sons nut r i t ives : d e l ' e au a v e c d e s b l a n c s d ' œ u f , é d u l c o r c e a v e c d u 
s u c r e o r d i n a . r e o u le s i r o p d e g o m m e . C e t t e e a u , o u t r e q u ' c l l e ë s t p r i s e s a n s 

? a t ^ u e u T ° q 6 " 3 P a S " e g ° Û t ' e S t C U r a t i ™ ' < 4 . 1 1 y a i n o n d e 

Résultats. - Si l ' on r e g a r d e les g a r d e . r o b e s , le p r e m i e r j o u r , il e s t o r d i -

( i ) Eeveil, Formulaire de, médicament, nouveaux, 2. édition. Paris,1SC5, p. 69. 

n a l r e d e r e l r o u v e r l a v i a n d e t e l l e q u ' e l l e a é t é i n g é r é e , e t les m a t i è r e s f éca les 
s e c o m p o s e n t de fibrine d é c o l o r é e , d ' u n p e u d e t i s su c e l l u l a i r e ( r é s i d u d e l à 
pu lpe ) e t d e m u c u s . 

I l f a u t c o n t i n u e r m a l g r é cela, e t b i e n t ô t on r e m a r q u e u n e l é g è r e a u g m e n -

r r ; a m e ^ c ^ L * « « t o u t a f a i t a la s a n t é (1). 

Chez un g r a n d n o m b r e de m a l a d e s g u é r i s p a r la v i a n d e c r u e , on a o b s e r v é 
le ten ia , t r è s r a r e d a i l l e u r s à S a i n t - P é t e r s b o u r g , J ' a i vu le f a i l c h e z p l u s i e u r s 

t Z T ï e b ° l d ' ' l 0 M u n i c h « J . 0 , l t <>« 1« m ê m e c h o s e . Voici 
c e qu a f f i r m e S i e b o l d : a N o u s n e d e v o n s p l u s ê t r e s u r p r i s d u fa i t , e t n o u s 
d e v o n s a j o u t e r t o u t e c o n f i a n c e a u x m é d e c i n s q u i v i e n n e n t d é c l a r e r q u e l ' on 
a t r o u v e , c h e z b e a u c o u p d e s u j e t s s o u m i s à la d i è t e d e l a v i a n d e c r u e , d e s 
t é n i a s . » - Il fa i t r e m a r q u e r q u e , d a n s t o u s l e s c a s , o n a t r o u v é l e ' / œ n t a s o l m m 

t n t T ê o T ' I 4 ™ ' 6 P r o b a b i l i l é ' « v e r , qui n ' e s t p a s i n & n e d é 
S a m t - P e t e r s b o u r g . a d u ê t r e a p p o r t é p a r les b e s t i a u x q u i s o n t a m i n é s d u 
p a y s d e s T e c h e r k e s s e s o u de l a l ' o d o l i e . 

W e i s s c r acon te a v o i r u n e fo is r e ç u u n t é n i a d e p l u s de q u a t r e p i e d s d e 
l o n g , q u , l u , f u t e n v o y é p a r u n c o n f r è r e à q u i il a v a i t r e c o m m a n d é la v i a n d e 
d a n s u n c a s d e d i a r r h e e c h e z u n e n f a n t d e d i x - h u i t m o i s . - L e t é n i a f u t 
e x p u l s e a p r è s 1 emp lo i ,1c l ' h u i l e é l h é r é e d e f o u g è r e m à l c . Ma lg ré c e r e p r o c h e 
a d r e s s e a u t r a i t e m e n t p a r l a v i a n d e c r u e , la m é d i c a t i o n n e d o i t p a s m o i n , 
e t , e conse i l l ée d a n s les c a s g r a v e s - s e u l e m e n t , il f a u t cho i s i r de l a v i a n d e 
de bœuf sain o u de l a v i a n d e de m o u t o n . 

' S r i e n f ' n q U f W - s s e a s o u v e n t e s s a y é , m a i s s a n s a u c u n s u c c è s , 
i S d ' a ' ' r h 6 c S " ^ ^ P l - s â g é s , qui s o n t m a l a d e 

S ï d 0 n " Î T S 0 " p 0 U r r i e n d a n s l c u r ^ P l u s s o u v e n t c e l l e 
d i a n h e e r e c o n n a î t p o u r c a u s e des u l c é r a t i o n s d u c a n a l i n t e s t i n a l ® . 

é g a l e m e n t bien d ' a d m i n i s t r e r la g l y c é r i n e b ien p u r e , o u 

2 ~ V ' ' d ° S f d e 4 0 à 8 0 * > ' r o m m c s P a r j ° u r - a v e c m é l a n g e d e 
- g r a m m e s de s o u s - a z o t a t e de b i s m u t h ; le phosphate de chaux à la d o s e d e 1 
a -, g r a m m e s d a n s du s i r o p ; - la magnésie calcinée à l a d o s e d e 25 à 50 c e n -

d a n s H u M a n d " : P % e r " S " i V a " 1 ' d ° n t ^ t r o u v e 

•• : : S M T 1 
fcuop de rhuba rbe 30 — 

Kemura et. donnez une cuillerée à café toutes les heures . 

D a n s q u e l q u e s cas , l o r s q u e la d i a r r h é e s u c c è d e à la c o n s t i p a t i o n , il f a u t 
e m p l o y e r de l e g e r s p u r g a t i f s , t e l s q u e ; 1 ' 

fe dH. ™ l c ' t c s ' , so g rammes . Hui le d a m a n d e s douces. . . . 20 S 30 g rammes . 

, 0 ° " b ' C n - V ? * C h i C O r É e o o m p o s é , q u i s e d o n n e à la d o s e d e 30 o u 
40 g r a m m e s ; le calomel, à ce l l e d c 5 c e n t i g r a m m e s e t c 

11 e s t r a r e q u e l 'on a i t occas ion d ' é p u i s e r t o u s ces m o y e n s , n i q u ' o n so i t 

(2) Siebold, Ueter die Band-nnd Jllamnieûrmcr. Leipzig, 1851 
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516 PATHOLOGIB SPÉCIALE DE LA PREMIÈRE ENFANCE, 

ob l igé d e r e c o u r i r à l ' e m p l o i d u j i , a r m a , 2 à 4 g r a m m e s d a n s d e l ' e au s u c r é e , — 
do la ratanhia, 1 à 2 g r a m m e s d ' e x t r a i t , — d e l a monésia, — d u tannin et d e s 
a u t r e s a s t r i n g e n t s , d o n t j e p a r l e r a i à p r o p o s d e la d i a r r h é e i n f l a m m a t o i r e . Le 
s i m p l e c h a n g e m e n t d e r é g i m e s u f f i t p o u r c a l m e r la p l u p a r t de s d i a r r h é e s 
c a t a r r h a l e s . E l l e s n e r é s i s t e n t q u e l o r s q u ' u n é l é m e n t n o u v e a u e s t v e n u 
c o m p l i q u e r l ' i r r i t a t i on d ' en t r a i l l e s e t q u e l a m a l a d i e s ' e s t c h a n g é e e n u n e 
v é r i t a b l e e n t é r o - c o l i t e . C e t t e a f fec t ion s e p r é s e n t e a l o r s a v e c d e s s y m p t ô m e s 
t o u t d i f f é r e n t s e t r é c l a m e l ' emplo i d e m o y e n s n o u v e a u x , d o n t l ' exposé pren-
d r a n a t u r e l l e m e n t p l a c e à la fin d u c h a p i t r e s u i v a n t e t q u i a p o u r s u j e t la 
d i a r r h é e i n f l a m m a t o i r e . 

Aphorismes. 

266. L a d i a r r h é e des e n f a n t s à l a m a m e l l e e s t q u e l q u e f o i s l ' e f fe t d ' u n e 
i r r i t a t i o n s é c r é t o i r o i n d é p e n d a n t e d e s i n f l a m m a t i o n s e t a u t r e s lés ions m a t é -
r i e l l e s d e l ' in tes t in . 

267. Chez l ' en f an t , la d i a r r h é e e s t s o u v e n t u n flux qui r é s u l t e d u froid, 
d e s i m p r e s s i o n s m o r a l e s , d e la m a u v a i s e h y g i è n e , de l ' e n t a s s e m e n t , de la 
m a l p r o p r e t é e t de s i m p r e s s i o n s m o r a l e s d e l a n o u r r i c e . 

268. La d i a r r h é e e s t s o u v e n t u n p h é n o m è n e s y m p a t h i q u e de l ' i r r i t a t ion 
b u c c a l e c a u s é e p a r l ' évo lu t ion d e n t a i r e . 

269. La d i a r r h é e e s t t r è s f r é q u e n t e c h e z l e s e n f a n t s n o u r r i s a u b i b e r o n , 
p a r c e q u e l ' i n s t r u m e n t est m a l p r o p r e o u l e l a i t a l t é r é p a r les m i c r o b e s . 

270. U n l a i t t r o p a b o n d a n t o u d o n n é s a n s a u c u n e m e s u r e p r o d u i t t o u -
j o u r s la d i a r r h é e . 

271. L a d i a r r h é e a p y r é t i q u e j a u n â t r e h o m o g è n e a g é n é r a l e m e n t p e u d ' im-
p o r t a n c e . 

272. La d i a r r h é e j a u n â t r e v e r d i s s a n t à l ' a i r s o u s [ ' i n f luence d e la r éac t i on 
d e s u r i n e s n ' a r i e n de g r a v e . 

273. L a d i a r r h é e j a u n e v e r d â t r e , ou p a n a c h é e d e g r u m e a u x de c a s é u m 
i n d i q u e u n e i r r i t a t i on c o n s i d é r a b l e d e l ' i n t e s t i n , e t la l i en tér ie . 

274 La d i a r r h é e s é r e u s e a b o n d a n t e e s t t o u j o u r s u n p h é n o m è n e g r a v e 
c a r e l le é p u i s e t rès vite les j e u n e s e n f a n t s . 

275. Chez les e n f a n t s , l a d i a r r h é e s a n g u i n o l e n t e e t l ' h é m o r r h a g i e In tes-
t i n a l e sont fo r t g r a v e s . 

276. Q u a n d la d i a r r h é e est f ébr i l e e t s e p r o l o n g e , e l le a n n o n c e l ' e n t é r o -
co l i t e . 

277. L a d i a r r h é e c h o l é r i f o r m e i n d i q u e l ' e x i s t e n c e d ' u n e e n t é r o - c o l i t e a i » u ë 
e x c e s s i v e m e n t g r a v e . ° 

278. L a d i a r r h é e c a t a r r h a l c , s p a s m o d i q u e , g u é r i t o r d i n a i r e m e n t t r è s v i t e . 
- 7 9 Chez les e n f a n t s , la d i a r r h é e c h r o n i q u e a m è n e le g r o s v e n t r e p a r s u i t e 

de la t y m p a m t e et de la t u m é f a c t i o n d e s g a n g l i o n s d u m é s e n t è r e 
280. U n e d i a r r h é e c a t a r r h a l c q u i s e p r o l o n g e e n g e n d r e t o u j o u r s l ' i n f l a m -

m a t i o n des i n t e s t i n s . 

d e n t i t i o n 0 8 1 " " q " e C e ' l , i q U i c o n s i s t o à e n t r e t e n i r la d i a r r h é e de l a 

282. T o u t e d i a r r h é e u n p e u c o n s i d é r a b l e doit ê t r e a u s s i t ô t c o m b a t t u e p a r 
1 e a u de c h a u x , le s o u s - n i t r a t e ,1c b i s m u t h e t le l a u d a n u m de S v d c n h a m 

- 8 3 11 su f f i t s o u v e n t d e c h a n g e r d e n o u i r i ce o u de récrier les h e u r e s d e 

' r O n n e u T c C S T " ' d < * P » » ' g u é r i r la d i a r r h é e ! 
a i t t r o u v é ? " . ? ® e r P l e u r s fo is d e n o u r r i c e e t de l a i t j u s q u ' à ce q u ' o n 
a i t t r o u t c le l a i t q u i c o n v i e n t a u x b e s o i n s d o l ' e n f a n t . 

285. Les e n f a n t s à q u i on d o n n e p r é m a t u r é m e n t des a l i m e n t s so l ides e t 
qui o n t de l a d i a r r h e e g u é r i s s e n t a u s s i t ô t q u ' o n l e s n o u r r i t de la i t . 

286. L a d i a r r h é e c a t a r r h a l e g u é r i t p a r les ba ins , les a s t r i n g e n t s i n t é r i e u r ; 
le sous -n i t r a t e d e b i s m u t h e t les o p i a c é s . 

C H A P I T R E I V 

ENTÉRO-COLITE 

La d i a r r h é e q u i s e r a t t a c h e a u x a l t é r a t i o n s a n a t o m i q u e s de l ' i n tes t in g r ê l e 
e t d u g r o s i n t e s t i n m é r i t e le n o m ¿•entéro-colite, a f in q u ' i l ne r e s t e a u c u n 
d o u t e s u r le s i è g e p réc i s d e la m a l a d i e . C 'es t c e q u e P a r r o t a d é c r i t en 1375 
s o u s le n o m d athrepsie. E t a i t - i l b i en n é c e s s a i r e d ' i n t r o d u i r e c e n o u v e a u n o m 
d a n s l a s c i e n c e ? J e n e l e c r o i s pas . Les n o m s n o u v e a u x q u i s ' a p p l i q u e n t à 
des c h o s e s n o u v e l l e s s o n t u t i l es , m a i s q u a n d ces n o m s s o n t i m a g i n é s p o u r 
e n r e m p l a c e r d ' a u t r e s q u e l ' u s a g e a c o n s a c r é s , il f a u t les r e p o u s s e r c o m m e 
é t a n t de n a t u r e a a m e n e r l a c o n f u s i o n d a n s la sc ience . - Ce n ' e s t p a s d ' a i l -
l e u r s a u n e é p o q u e c o m m e l a nô t r e , t o u t e n t i è r e v o u é e à l a l oca l i s a t ion 
a n a t o m i q u e , q u ' i l c o n v i e n t d e s u p p r i m e r u n e d é n o m i n a t i o n b a s é e s u r 
1 a n a t o m i e p a t h o l o g i q u e p o u r la r e m p l a c e r p a r u n m o t qui n ' e s t q u e l ' i n -
d i ca t i on d u n s y m p t ô m e . Athrepsie v e u t d i r e , d ' a p r è s son a u t e u r , d é f a u t d e 
n o u r r i t u r e ; m a i s la p h t h i s i c p u l m o n a i r e e s t u n d é f a u t d e n o u r r i t u r e , la t u b e r -
c u l o s e e n t e r o - m e s e n t é r i q u e , l a c o x a l g i e e t les t u m e u r s b l a n c h e s s u p p u r c e s 
e n t r a î n e n t a la l o n g u e l ' a m a i g r i s s e m e n t , q u i r é v è l e un d é f a u t de n o u r r i t u r e 
L a sc i ence a v a i t l e s mots cacochymie.de cachexie, decacothrepsie.de marasme 
d e consomption, de ph th i s ie , p o u r i n d i q u e r c e s d i f f é r en t s é t a t s . El le n ' a r i e n 
a g a g n e r en a c c e p t a n t le m o t d ' a i l , reps i e . p o u r r e m p l a c e r ce lu i d e gastro-
enterile et d'entéro-colite. u 

L 'en té ro -co l i f e e s t u n e des p l u s r e d o u t a b l e s a f f ec t ions d e s e n f a n t s à l a 
m a m e l l e ; c e s t la p l u s c o m m u n e d e t o u t e s ce l l e s q u e l 'on o b s e r v e à c e t â g e . 
Ll le s e p r é s e n t e a v e c un c a r a c t è r e d ' u n i t é r e m a r q u a b l e , q u i s e pe rd à la fin 
I n J T a n n é \ A l 0 r f , , e l l e d C T i c n t d c P>«3 « i p l u s r a r e , e t sa f o r m e 
ton t f m 1 T P u n - 3 e ' 0 i g n e <1C l s e v r a g e . P l u s t a r d , c ' e s t 
t o u t s i m p l e m e n t d e 1 e n t e r i t e . D a n s q u e l q u e s cas , e l le e s t t e l l e m e n t a i g u ô 
q u e l le s e r a p p r o c h e du cho lé ra , e t e l le p rend le nom d ' e n t é r i t e c h o l é r i f o r m e . 
J en pa r l e r a i p lus loin a p r o p o s des s y m p t ô m e s . 

J l ^ r ? » " f d ° n c u " e a l i e i ! l i ™ V * P r e s q u e s p é c i a l e a u x e n f a n t s 
d a n s g , . C S ° r d r e S l > r i n C i | W U S d = « t t e m a l a d i e o n t l e u r s i è g e 
f Z l Z Z d r : p a r , r a t c n s i 0 » ' d a " s l a fin d e l ' i n t e s t i n g r ê l e , d i spos i -

o n t 1° C e e , q U O n 0 b s e r v e " a n s l a f l è " c ' y p ^ i l e . Où les a l t é r a t i o n s 
s o n t p l acées d a n s l ' . leon a v e c u n e j e t é e d a n s l e g r o s in t e s t in . 

r e ^ m n w , P a * h 0 , 0 ^ C " 0 r O S i n , e s l i n - - Chea l e s e n f a n t s d o n t j ' a i 
r / i ' : ' ™ m P l e t é e P » l ' i n spec t i on c a d a v é r i q u e , j ' a i pu c o n s t a t e r 

» C
f ? ~ . d " <»«*<»'. é t e n d u e de l ' u n e à l ' a u t r e de s e s 

e x t r é m i t é s . Cet te a l t é r a t i on es t , d a n s le p l u s g r a n d n o m b r e d e cas , b o r n é e 

n J t f E ^ ' 7 ? e t 0 n < , U ° a U , i S S U C e " U l a i r B s o u s ~ n ' u q u e u x e t , s u r u n 
pe t i t n o m b r e de m a l a d e s , a t o u t e s les t u n i q u e s du g r o s i n t e s t i n . 
t u n , w T l e ° f 0 r d i " a i r e m e n t c o n ' r a c t é , r é t réc i , p a r s u i t e d u s p a s m e d e la 
de DUS don t L> ° ™ u " I u c u s e f o r m e d a n s s o n i n t é r i e u r un g r a n d n o m b r e 
de plis , d o n t le s o m m e t , c o n s t a m m e n t i r r i t é p a r le p a s s a d e des m a t i è r e s 

" o f f r e m ! ' " ' ^ d ° S ' - c c f d ' i n f i a L a t t C e t S m m ! 
b r a n e off re u n e c o u l e u r q u , v a r i e du r o s e p â l e à u n i n c a r n a t f o r t é c l a t a n t . 



L a colora t ion est d u e à la présence d 'un réseau capil laire fort riche qui affecte 
deux disposi t ions t r è s remarquables . Dans un cas, il couvre toute la surface 
de la m u q u e u s e ; les rameaux, entre-croisés à l'infini, sont in te r rompus ç à et 
là pa r d e petites granula t ions b lanchâtres , sai l lantes, déprimées a u centre , 
qui forment des reliefs p lus ou moins apparents , su ivan t les su je ts . Ce sont les 
fo l l icu les m u q u e u x de l ' intestin hypertrophiés, dont l ' in tér ieur est rempli pa r 
une pe t i t e quan t i t é de m u c u s gr i sâ t re q u e la pression fai t sor t i r . — Dans 
l ' au t r e cas , la r o u g e u r existe au sommet des plis dont j 'ai parlé. Elle se pré-
sen te s o u s la forme de l inéaments rouges, i r régul ièrement disposés, comme 
les p l i s , d a n s le sens d e l a l o n g u e u r du colon, ouplusobl iquemcnt , de manière 
à s e coupe r et à former des losanges et des paral lé logrammes inégaux. 

En ces endroi ts , l 'érosion ne t a rde pas à se faire, le tissu disparai t et l 'u l -
cé ra t ion s 'établi t , égalomcnt b iza r re dans sa forme, s inueuse comme les plis 
qu 'e l le su rmon te . 

Ces ulcérat ions sont ordinai rement fort étroites, peu profondes, faciles à 
méconna î t re . Leurs bords sont un peu rouges, nul lement tuméfiés, et le fond 
c o n s e r v e son harmonie de couleur avec la coloration voisine. Il faut alors 
examine r de fort près, à contre- jour , pour s ' a s sure r de leur existence. 

D 'au t res u lcéra t ions existent d a n s les interval les des plis de la muqueuse . 
Celles-ci sont de môme difficiles à apercevoir , et contras tent avec les surfaces 
env i ronnan te s pa r leur bord légèrement enf lammé. Elles sont fort petites, 
t r è s superf iciel les , à peu près circulaires. Elles son t placées au niveau des 
c ryp te s muciparcs e t semblent formées à l eurs dépens. Si la maladie date 
d ' une époque éloignée, un g rand nombre d 'entre elles a dé jà eu le temps de 
s e cicatr iser , et l'on aperçoit seulement une petite dépression à la surface de 
l a muqueuse , sans qu 'aucun changement de couleur ail persis té . 

L'épaississement do la muqueuse est fort difficile à constater s'il n 'es t con-
sidérable . Chez les .enfants qui succombent rapidement, sans avoir beaucoup 
pe rdu de l eu r embonpoint , la muqueuse conserve une notable épaisseur. 
El le est, au contra i re , fort amincie et parait ne plus exister chez ceux qui, 
é t an t tombés dans le marasme, meurent lentement et rédui t s à un é ta t de 
ma ig reu r déplorable. 

Néanmoins, e t par exception, il e s t des su je t s chez lesquels cette m e m -
brane est év idemment tuméfiée. 

La densité de la muqueuse est rap idement modifiée dans l 'entéro-colite. 
Quelquefois elle résis te aux t rac t ions qu 'on lui fai t subir , mais le p lus sou-
vent Il est impossible de pouvoir l 'enlever pa r lambeaux. Elle se détache par 
pet i ts f ragments , t a n t le ramoll issement est considérable. Nous avons tou -
jours vu ces cas coïncider avec u n e rougeur t r è s vive de la membrane. 

Avec ces al térat ions, on peut tou jour s constater la psorenUrie, c'est-à-dire 
le développement anormal des g landes mucipares de l ' intestin, qui, dans l 'état 
anatomique ordinaire, échappent facilement à l 'observation et se présentent 
sous forme de points isolés d ' une ténuité extrême. Ils paraissent alors sous 
forme de granula t ions de 2 à 3 mil l imètres de diamèlrc, peu sail lantes d'ail-
leurs placées d a n s l 'épaisseur ou au-dessous de la muqueuse . Chacune de 
ces glandes se t rouve perccc d une pet i te ouver ture , à t ravers laquelle s'exhale 
le mucus Souvent ce t te ouver tu re est di latée; les bords en sont pâles et 
aplatis ; plus souvent la dilatation résul te de l 'ulcérat ion des t issus , comme 
je 1 a, démontré p lus hau t en ment ionnant les cicatr ices qui res tent sur la 
muqueuse. On reconnaî t ces ulcérations à la rougeur et à la tuméfact ion de 

p c u s c n s i w e s ' — -

La couche de tissu cellulaire qui sépare les t u n i q u e s muscu leuse e t 
muqueuse part ic ipe r a r emen t aux modif icat ions ana tomiques de l 'état a igu. 
Sa texture est toujours modifiée dans l 'entéro-coli tc chronique. 

Les lésions qu'elle présente sont peu variées, bornées à un simple épaississe-
ment dans l 'état a igu ; à u n e induration demi t ransparente , quelquefois 
fort épaisse dans l'état- chronique. L'épaississement de ia couche sous-
muqueuse développé dans l 'entéro-colite a iguë ne dépasse jamais 1 mil l imètre . 
Le t issu est b lanchâtre , légèrement endurc i , off rant quelquefois u n e demi-
t ransparence , semblable à celle qu'il p résen te chez les dysentér iques . Lors-
que la maladie date de loin, l ' induration est considérable. Le t issu est induré , 
p resque inextensible, d 'un aspect demi t ransparen t , comme lardacé e t c r i an t 
sous le scalpel. 

Il est une r e m a r q u e qu'il faut faire au su je t de ce t te al tération : je veux 
par ler du rétrécissement du côlon. Les t ransformat ions qui s 'opèrent dans 
le t issu cellulaire sous-muqueux s 'ef fectuent au moment où le spasme de la 
tun ique musculaire rétréci t le cal ibre de l ' intest in. II en résul te une enveloppe 
inextensible au tou r d 'un organe amoindri , enveloppe qui comprime avec 
force le viscère e t l 'empêche de reveni r à son volume'pr imit i f . Une telle 
disposition doit avoir u n e fâcheuse influence sur les fonctions digest ives de 
l 'enfant . 

Les al térat ions de la t u n i q u e muscula i re elle-même sont à peu près nulles, 
si l 'on en excepte celte ré t ract ion dont nous avons p lus ieurs fois par lé et sur 
laquelle nous ne reviendrons pas. Elle est le r ésu l t a t d 'un t rouble fonction-
nel et ne const i tue pas, à p roprement par le r , une altération anatomique. 

On rencontre quelquefois, d a n s la couche du t issu cellulaire sous-pér l -
tonéal , des modifications semblables à celle de la couche sous-muqueuse . Je 
veux pa r l e r de l 'épaississement de ce t issu q u e j 'a i observé deux fois ; mais 
cette modificat ion était peu considérable. 

Intestin grêle. — La muqueuse de l ' intestin g rê le est la seule des par t ies 
cons t i tuantes de ce t o rgane qui participe aux al térat ions de l 'entéro-colite. 
Les lésions qu'elle p résen te se rencontrent s u r p resque tous les suje ts et 
s 'élèvent à 20 ou 30 cent imètres de la valvule iléo-ciecale. El les sont ca rac té -
risées par une injection part iel le p lus ou moins vive des va isseaux capil-
laires , avec tuméfact ion et quelquefois ramol l issement de la muqueuse . 

On voit sur cette port ion de la membrane les cryptes isolés, un .peu p lus 
volumineux que dans leur état habituel , et sans ulcérat ion de l 'orifice ; les 
p laques de Peyer, qui res tent d a n s la p lus parfa i te intégri té , si ce n 'esl dans 
que lques circonstances exceptionnelles où on les t rouve tuméfiées et ramol-
lies, mais sans ulcération de leur t issu. 

J e n'ai rencontré que deux fois l 'extension des a l téra t ions précédentes à 
p resque toute la longueurdo l ' intest in. P a r t o u t l 'aspect de ces a l téra t ions étai t 
ident ique avec celui que nous venons d ' indiquer, savoir ; coloration et tumé-
faction de la muqueuse , avec hyper t rophie des cryptes mucipares et gonfle-
ment des p laques de Peyer. 11 existait , en outre , d a n s le g ros intest in des 
a l téra t ions semblables à celles de l ' intestin grê le . 

Chez deux au t res su je t s affectés de colile, il n 'y avait pour al tération de 
l ' intestin g rê le qu 'une b lancheur écla tante et opaque de la muqueuse , dont la 
consistance était en t iè rement dét ru i te depuis la va lvu le pyloriquc j u s q u ' à la 
valvule iléo-cœcale. Les p laques de l 'eyer é ta ient fort peu apparentes . 

Estomac. — Cet organe, auquel on a fait jouer un si grand rôle dans la 
product ion des évacuat ions s tercorales de l 'enfant à la mamelle, ne méri te en 
aucune manière l 'a t tent ion dont il a été l 'objet. On le t rouve tou jour s à moitié 



rempli d 'al iments dont la base est formée pa r du lait coagulé. Les substances , 
t ou jour s acides, reposent s u r la face pos tér ieure et dans le g rand cu l -de-sac 
de l 'estomac. 

La muqueuse est ordinai rement plissée, pa le et d 'une bonne consis tance 
vers la face antér ieure do l 'o rgane; elle est d 'un rose livide et difï luente dans 
les part ies qui sont en contact avec les l iquides que nous venons d ' indiquer . 

Dans que lques cas, cette membrane e s t ramollie dans toute son étendue, 
et conserve la coloration pâle opaque ment ionnée p lus hau t . Au ramollisse-
ment de la m u q u e u s e s ' a joute alors celui des autres t u n i q u e s du viscère. 

Glandes mésentériques. — On rencontre souvent , avec les lésions de l 'entéro-
colitc, l 'hypertrophie des glandes du mésen tè re , sans coloration ni t ransfor-
mation de l eu r t issu. Tout le désordre s 'arrê te à ce degré . 

Ce n'est que plus tard, à u n e période p lus avancée de l 'existence, que l'on 
a occasion d 'observer la dégénérescence tubercu leuse de ces ganglions. Chez 
l 'enfant à la mamelle , cette dégénérescence ne s 'observe presque jamais ; il 
n 'y a que les ganglions bronchiques qui a ient la plus g r a n d e tendance à subi r 
cette désorganisat ion. 

Anatomie pathologique des complications. — Tubercules. — Ce que je viens 
de dire au su je t des gangl ions mésen té r iques s 'applique de même aux tuber-
cules de l ' intestin : on ne les rencontre p resque j ama i s chez l 'enfant à la 
mamelle . Leu r développement ne paraî t possible q u e vers l 'âge de dix-huit 
mois ou deux ans. 

L 'érythème des fesses, les ulcérations aux malléoles et le mugue t sont les 
complications les p lus ordinaires de la maladie . 

On observe aussi comme désordres ana tomiques concomitants de l 'entéro-
eolite la rougeur et le gonflement de la muqueuse buccale, les ulcérations 
des gencives et de la voûte palatine, que lques affections chroniques d u 
poumon, quelques fièvres exanthémat iques , etc. Souvent le développement 
de l 'entéro-coli te est consécutif aux a l téra t ions organiques des maladies pré-
cédentes. 

C a u s e s . — J'ai établi , dans le chapi t re précédent, qu'il n 'y avait en t re le 
t rouble fonctionnel de la diarrhée ca ta r rha le et la lésion anatomique de la 
diarrhée inf lammatoire qu 'une différence de d e g r é ; j 'ai même ajouté q u e 
celle-ci é ta i t souvent la terminaison de la première . On peut continuer 
le rapprochement . Ainsi, les causes de la d iar rhée ca ta r rha le sont éga lement 
celles de l 'entéro-colite. Les mêmes inf luences de mauvais régime, d ' en -
combrement, de froid, de mauvais lait, $ alimentation prématurée, de dyspepsie, 
d ' indiges t ion, etc., amènen t l ' inf lammation aiguë de l ' intestin. Je me dispen-
serai donc de revenir sur la discussion soulevée à ce su je t . 

. S y m p t ô m e s . — L'entéro-coli te est u n e maladie insidieuse dans son 
début , rebel le dans sa marche et souvent funes te dans ses résultats. — On la 
rencontre à l'état aigu et à l'état chronique. - A l 'é tat aigu, elle se présente 
except ionnel lement sous une forme t rès violente, qu'on désignait autrefois 
sous le nom de ramollissement de l'estomac, et qu'on nomme aujourd 'hui 
entérite cholériforme. 

Entéro-colite aiguë. - Il y a des en fan t s prédisposés à cette affection. Ce 
sont ces c réa tu res ordinai rement pâles, chét ivcs et douées de peu d ' embon-
point, dont les chairs sont molles, r ouges et quelquefois excoriées sur les 
fosses, les par t ies na ture l les et les cu i s ses . Ces enfants sont placés dans des 
conditions hygiéniques défavorables, é levés au milieu des privations et s o u -
vent de la malpropre té , nourr is sans ménagemen t , avec trop d 'abondance ou 

de parcimonie, a l imentés au biberon ou à la t imbale, e t , par sucroi t , déjà 
a r r ivés à la période de l 'évolution dentaire . 

On rencontre aussi, mais p lus r a r emen t , ce t te maladie chez de j eunes 
enfants fort bien tenus , e t placés dans des conditions extér ieures p lus a v a n -
tageuses . 

Au début de l 'entéro-colite a iguë, les enfants semblent légèrement inquiets 
et agités; leur sommeil est faci lement i n t e r rompu ; ils deviennent exigeants , 
poussent des c l ameurs que r ien ne justifie, agi tent l eurs membres en impri-
mant des mouvements de rotat ion a u bassin et en fléchissant les cuisses s u r 
le ventre . I ls cont inuent de te ter sans y met t re la même ardeur qu 'au t re fo is ; 
les régurg i ta t ions sont p lus fac i les : l 'enfant re je t te des f r agment s de caséum 
non digérés . On constate dès lors un peu de d ia r rhée caractérisée par l 'excré-
tion de selles j a u n e s encore homogènes . Il n'y a pas de f ièvre ; la bouche est 
humide et rosée , sans chaleur vive. Dans quelques circonstances, il existe 
un é ry thème aux fesses et aux cuisses, produi t par le contact des déject ions, 
ce qui indique pour la peau une p lus g rande susceptibil i té q u e d a n s l 'é tat 
habi tue l . 

Ces symptômes pers is tent dans cet état pendant deux ou trois jours , e t , il 
f au t en "convenir, ressemblent beaucoup à ceux de la d iar rhée catarrhale. La 
similitude est telle, au débu t , q u e toute dist inct ion est impossible à é tabl i r . 
Parei l le difficulté existe d a n s le diagnostic du ca tar rhe bronchique et de la 
pneumonie lobulai rc des en fan t s du premier âge. 

De pa r t e t d ' au t re , le temps dissipe tou te incer t i tude . De nouveaux c a r a c -
tères dévoilent l 'existence do la pneumonie ; des symptômes nouveaux v ien-
nent révéler celle de l 'entéro-coli te. 

L 'amaigr issement se dessine e t les chairs perdent leur fermeté par su i t e 
de la disparit ion rapide du t issu graisseux sous-cutané et de l 'altération des 
é léments ana tomiques de tous les viscères. C'est ce que l 'on appel le cachexie, 
cacochymie, nthrepiie ou cacotlirepsie. L a peau se flétrit, celle du vent re 
sur tou t , qui conserve les plis qu'on impr ime à sa surface. L'éclat et la f ra î -
c h e u r du v i sage disparaissent , les j o u e s tombent , et les yeux, ba t tus e t 
cernés, s 'excavent quelquefois d 'une manière e f f rayan te ; les os du crâne 
chevauchent les uns sur les autres . Ces déformations s 'opèrent parfois en 
v ing t -qua t re heures , si les évacuat ions on t le caractère cholériforme, ce qui 
est du p lus fâcheux a u g u r e . Lorsque la maladie du re depuis longtemps, des 
r ides nombreuses s 'é tabl issent s u r la face, la s i l lonnent en tous sens, et 
déforment les t rai ts à un tel point, qu 'un enfant de quelques mois ressemble 
au vieillard le p lus cacochyme et le p lus maltrai té qu'on connaisse. 

L'enfant pa ra i t t r is te , aba t tu et souffrant. Il se plaint souvent, re fuse le 
se in que lui offre sa nourrice, ou, s'il le prend, c 'est pour le qui t te r auss i tô t . 
Il vomit son lait coagulé et souvent mélangé avec des mat ières bilieuses. La 
régurgi ta t ion de lai t avec efforts de vomissement est le phénomène le p lus 
habituel. II s e reproduit p lus ieurs fois par jou r . 

La bouche conserve assez souvent son humidi té naturel le ; clic ne devient 
s èche q u e dans les cas les p lus graves , et l 'haleine est acide. Alors la 
muqueuse est un peu rouge , g luan te ; elle est le siège d 'une chaleur considé-
rable . La langue offre une te inte rosée à la part ie antér ieure ; elle se dessèche 
rarement . Sa su r face est blanchc, semée d 'une foule de pet i ts points rouges , 
c e qui lui donne un aspect gaufré . 

L'état des lèvres est conforme à celui de la muqueuse . Elles son t humides 
d a n s l 'é tat ordinaire ; desséchées, fendillées même, dans l 'é tat le p lus g rave 
d e l 'entéro-colite. 



L e s g e n c i v e s p r é s e n t e n l d e s mod i f i ca t i ons a n a l o g u e s . E l les s o n t q u e l q u e -
f o i s t e n d u e s e t s a i l l an t e s aux e n d r o i t s c o m p r i m é s p a r u n e d e n t p r è s de so r t i r . 

E n f i n , on t r o u v e s u r la m u q u e u s e bucca le des u l cé ra t ions e t s o u v e n t u n e 
p r o d u c t i o n acc iden te l l e , le muguel, d o n t l ' ex i s t ence s e r a t t a c h e d e la m a n i è r e 
la p lus pos i t ive à l 'af fect ion qui n o u s occupe . Les r e l e v é s s t a t i s t i q u e s démon-
t r e n t la v é r i t é de ce t t e co ïnc idence , et il e s t fo r t r a r e de r e n c o n t r e r l ' une ou 
l ' a u t r e de ces a l t é r a t i o n s s a n s qu ' i l y a i t en m ê m e t e m p s u n e entéro-coi i te . 

Le v e n t r e e s t t o u j o u r s gonf lé , b a l l o n n é et p a r a i t ê t re t e n d u chez les e n f a n t s 
a f f ec t é s d ' e n t é r o - c o l i t e ; m a i s c e t t e t ens ion est p lu tô t le r é su l t a t d e l ' e f for t 
m u s c u l a i r e o c c a s i o n n é chez e u x p a r l ' inves t iga t ion d u médec in , q u e le 
r é s u l t a t do l a m a l a d i e e l l e -même . C e t t e t ens ion e s t e n c o r e p l u s év iden te a u 
m o m e n t d e s c r i s . Lor squ 'on p e u t p a r v e n i r à d i s t r a i r e l ' enfant e t à d é t o u r n e r 
son a t t e n t i o n , la main q u i pa lpe le v e n t r e y t r o u v e u n e s o u p l e s s e tou t à fai t 
n a t u r e l l e e t d é t e r m i n e r a r e m e n t de l a d o u l e u r . L a peau de l ' a b d o m e n e s t 
fiasque c o n s e r v e le pli fa i t p a r les do ig t s , s u r t o u t à u n e é p o q u e a v a n c é e de 
la m a l a d i e . El le n 'o f f re j a m a i s a u c u n e espèce d ' é rup t ion e x a n t h é m a t i q u e . 

L a d i a r r h é e d e v i e n t cons idé rab le : le n o m b r e des se l l e s s ' a cc ro i t et s ' é l ève 
j u s q u a dix et q u i n z e p a r j o u r . Les m a t i è r e s a b a n d o n n e n t r a p i d e m e n t l e u r 
c o u l e u r j a u n e , e t s e p r é s e n t e n t s o u s des a s p e c t s va r i é s , don t l ' é tude n e s a u r a i t 
e t r e i nd i f f é r en t e . E l les o f f r en t auss i q u e l q u e s p r o p r i é t é s c h i m i q u e s difficiles 
a c o n s t a t e r , q u i p o u r r o n t peu t -ê t re t r o u v e r l e u r appl ica t ion . E l les s o n t : 

1° Demi mol les , h o m o g è n e s , g l a i r e u s e s , v e r d à t r e s e t s e m b l a b l e s à des 
h e r b e s c u i t e s ; n e u t r e s . 

2» Demi mol les , h é t é r o g è n e s , v e r t e s ; s o u v e n t ac ides e t rempl ies de g l a i r e s . 
3» Demi mol les , h e t é r o g è n e s , v e r d à t r e s , m é l a n g é e s à des m a t i è r e s Glai-

r e u s e s e t a des f r a g m e n t s j a u n â t r e s de f èces o rd ina i r e s ; n e u t r e s . 
4» Demi m o l l e s h é t é r o g è n e s , ve r t e s , g l a i r euses , m é l a n g é e s à d e s f r a g m e n t s 

de ca seu in n o n d i g è r e ; ac ides . 

5° Di l ï luen tcs , v e r d à t r e s , h é t é r o g è n e s , composées p a r u n e g r a n d e q u a n t i t é 
d e a u d a n s l a q u e l l e f lo t tent des g r u m e a u x j a u n e s e t ve r t s , où d e s g r l m e a u x 
b l a n c h a t r c s , a c i d e s ; ce t t e ac id i té j , eu t ê t re excess ive , e t j ' a i r a p p o r t é p l u s 
h a u t un c a s d a n s l eque l l e u r ac t ion s u r le l inge é t a i t te l le q u e d u l i n g e neu f 
é ta i t m i s en c h a r p i e a u x e n d r o i t s m a c u l é s , au s e c o n d b l a n c h i s s a g e . 

' n L fi?rlCS' V e r d à ' r e , S ' g l a i r e u S C S c o m m e , c s p r écéden te s , e t m é l a n g é e s 
a d e s m e t s de s a n g ou a des g a z d ' u n e o d e u r f a d e ; q u e l q u e f o i s a i g r e l e t t e s . 

Di f f iuentes , c o m p l è t e m e n t s é r e u s e s . b 

S ' L e s se l l e s s a n g u i n o l e n t e s s o n t fo r t r a r e s à c e t âge . On les o b s e r v e s e u -
l emen d a n s la d y s e n t e r i e , d a n s l ' hépa t i t e a i g u ë , d a n s l ' invagina t ion le p u r -

9 - L e s se l l e s j a u n e s qui ve rd i s sen t à l ' a i r n e c h a n g e n t de c o u l e u r q u e p a r 
la r eac t i on o p é r e e s u r e l l es p a r les u r i n e s q u i c o l o r e n t e n v e r t h m a t i è r e 
j a u n e de la b i l e . On s ' e f f r aye q u e l q u e f o i s b e a u c o u p , m a i s à to M l " 
d i q u e n t j a m a i s u n é t a t bien g r a v e . 

10» U n e g r a n d e q u a n t i t é d e mic rococc i e t d e bac t é r i e s ou bâ tonne t s des 

S E T d e s s o u l t e l o , t e s d e ~ e t c r i s t a - S ' a s S h t -

11 e s t imposs ib l e d e d é t e r m i n e r , p a r l ' examen des g a r d e - r o b e s , de que l l e 
por t ion d u c a n a l a h m e n t a i r e v i e n n e n t les m a t i è r e s r e n d u e s O n n e sa t 
pa s d a v a n t a g e q u e l l e est l e u r n a t u r e in t ime , c a r l e s é t u d e s eh im a u e 
n o n t pas f o u r n i de d o c u m e n t s capab le s d ' éc l a i r e r c e t t e q u e s t o, S 
q u e ces m a t i e r e s s o n t e n g r a n d e pa r t i e f o r m é e s p a r le r é s idu de manières 
a l imen ta i r e s , e t q u ' o n y r e t r o u v e d u lai t o u des" a l i m e n t s i m p t f a l m 

d i g é r é s . O n sa i t a u s s i q u e des m a t i è r e s d o n t l a n a t u r e , don t l ' a c t ion et les 
r é a c t i o n s r é c i p r o q u e s ne s o n t p a s t rès b ien connues , s ' a j o u t e n t à ce t é l é m e n t 
pr imi t i f . Ce sont les p r o d u i t s des fo l l icu les m u c i p a r c s de l ' e s t o m a c ou de 
l ' i n t e s t in , e t les p r o d u i t s de l a s éc r é t i on bi l ia i re . Le f l ux m u c i p a r e e s t 
c o n s t a m m e n t ac ide , m a i s il n e l ' es t pa s t o u j o u r s a u m ê m e d e g r é , e t l 'on 
i g n o r e les c i r c o n s t a n c e s q u i a u g m e n t e n t c e t t e ace scence , qu ' i l e s t fac i le 
d e c o n s t a t e r . Le f l u x b i l i a i r e est a lca l in e t s e r t à n e u t r a l i s e r l ' ac t ion d e s -
t r u c t i v e d u p r e m i e r . D a n s c e t t e r é a c t i o n e t d a n s ce m é l a n g e avec les m a -
t i è r e s a l imen ta i r e s , se p r o d u i t u n e co lo ra t ion spéc ia le q u i d o n n e a u x g a r d e -
r o b e s l a co lo ra t ion v e r t e q u e j ' a i i n d i q u é e p l u s h a u t . Tel le e s t l 'opin ion 
d ' H u x h a m (1). « La b i le ne dev ien t v e r t e q u e l o r s q u ' e l l e e s t m ê l é e à un 
« ac ide , e t p l u s c e t a c i d c e s t f o r t , p lus a u s s i la c o u l e u r v e r t e est p r o n o n -
o c é e . » S y d c n h a m (2) l ' a t t r i b u a i t a u t r o u b l e des e s p r i t s a n i m a u x . 

Ce se ra i t t o u t e f o i s u n e e r r e u r d e c o n s i d é r e r l a co lo ra t ion ver te d e s ga rde -
r o b e s c o m m e le r é s u l t a t u n i q u e de l ' a c c s c e n c e des l i qu ides g a s t r i q u e s , c a r 
e l le n e d i spa ra i t p a s a p r è s l ' a d m i n i s t r a t i o n à l ' i n t é r i e u r des p o u d r e s a b s o r -
b a n t e s e t a l ca l i ne s . Bile d e v r a i t d i s p a r a î t r e , si l ' a ce scence en c ta i t l a c a u s e : 
Naluram rnorborum ostendunt curaliones. I l e s t d ' a i l l eu r s p e u i m p o r t a n t de 
s e p r é o c c u p e r de ses c a r a c t è r e s , q u i n ' o n t q u e p e u de v a l e u r p o u r le d i a -
g n o s t i c , et qui s o n t c o m m u n s a u x d i v e r s e s a f fec t ions d ' en t ra i l l e s . Ains i on 
l e s o b s e r v e chez b e a u c o u p d ' e n f a n t s a t t e i n t s de d i a r r h é e , lors m ê m e qu ' i l s 
n 'on t pas d ' cn tc ro-co l i t c . 

Il e s t r a r e q u e l e s é v a c u a t i o n s a l v i n c s a b o n d a n t e s ne d é t e r m i n e n t p a s , en 
v e r t u d e l e u r s qua l i t é s ac ides e t i r r i t a n t e s , u n é r y t h è m e a u x fesses e t a u x 
c u i s s e s , t o u j o u r s su iv i de l ' u l c é r a t i o n d e ccs pa r t i e s . 11 f a u t t o u s les so ins d e 
p r o p r e t é les m i e u x su iv i s p o u r e m p ê c h e r la p r o d u c t i o n de ce t acc iden t . 

L ' é r y t h c m e des f e s s e s et d e s c u i s s e s e x i s t e d a n s les c inq s ix ièmes des cas 
d ' en té ro -co l i t e . 11 d é b u t e a v e c la m a l a d i e , et p a r a î t o r d i n a i r e m e n t p l u s i e u r s 
j o u r s a v a n t son invas ion . I l e s t d ' a b o r d c o n s t i t u é p a r u n e s i m p l e r o u g e u r p a r -
s e m e e d e p a p u l e s r o u g e â t r e s p lus ou m o i n s c o n f l u e n t e s , p l acées s u r les fesses , 
le s c r o t u m ou la vu lve , e t la face i n t e r n e des m e m b r e s j u s q u ' a u x mal léo les . 
Une é ros ion de 1 e p i d e r m e s ' e f f e c t u e s u r c h a c u n e d 'e l les , et fo rme ainsi a u -
t a n t d ' u l cé r a t i ons supe r f i c i e l l e s de la p e a u , dont le fond r o u g e et vif s a i g n a n t 
s e t r o u v e a u n iveau de l a c i r con fé rence . P u i s c e s u l cé ra t ions s ' é t e n d e n t e n 
l a r g e u r e t e n p r o f o n d e u r , el les se r é u n i s s e n t a u x u l c é r a t i o n s vo i s ines e t 
o f f r e n t q u e l q u e f o i s u n d i a m è t r e c o n s i d é r a b l e qui va j u s q u ' à u n c e n t i m è t r e . 
I l e n r é s u l t e des p l a i e s q u i , p a r l e u r n o m b r e e t l ' e s p a c e q u ' e l l e s o c c u p e n t , 
c o n s t i t u e n t p a r e l l e s - m ê m e s , e n d e h o r s de l ' a f fec t ion p r inc ipa le , u n e a s sez 
g r a v e m a l a d i e . 

E n s u i t e , ces u l c é r a t i o n s o f f r e n t u n a spec t g a u f r é spéc ia l , qui i n d i q u e g é -
n é r a l e m e n t un c o m m e n c e m e n t d e c i c a t r i s a t i o n . L e u r fond r o u g e â t r e p r é -
s e n t e u n poin t i l lé g r i s , fo rmé , j e c ro i s , p a r l ' e x s u d a t i o n d ' une p e t i t e q u a n -
t i t é d e l y m p h e a u t o u r de l 'o r i f ice des v a i s s e a u x a b s o r b a n t s . C h a c u n e des 
t a c h e s q u i f o r m e n t ce po in t i l l é s ' é t end e t s e c o n f o n d a v e c l e s t a c h e s env i -
r o n n a n t e s , e t il en r é s u l t e u n e f aus se m e m b r a n e q u i revêt l ' u l c è r e . Ains i 
s ' o p è r e l e u r c i ca t r i s a t ion . L e t r a v a i l r é p a r a t e u r , loin d e d é b u t e r p a r la c i r -
c o n f é r e n c e , c o m m e n c e p a r le c e n t r e et se fait u n i f o r m é m e n t à la s u r f a c e d e 
l ' u l c é r a t i o n a u m o y e n d ' u n e p e t i t e f au s se m e m b r a n e q u i s ' o r g a n i s e e t s e r e -

(1) Huxhi im. De morbo colico danmoniensi, in Obserr. de Acre et morbis epidemicis. 
London , 1739. 

(2) Sydenham, Traité de l'affection hystérique, ch. DCCL. 



couvre d 'un nouvel épidermc. Après la cicatr isat ion, il res te long temps des 
taches rougeàt res cuivrées , qu 'on prendrai t faci lement pour des taches syphi -
l i t iques, si l 'on ne connaissai t l eu r origine. 

On observe f réquemment , avec cet é ry thème des fesses, u n e rougeur des 
malléoles internes et des deux talons, rougeur qui devient r a p i d e m e n t l 'or i -
gine d 'u lcéra t ions d ' une au t re n a t u r e q u e les précédentes . El les sont pro-
fondes, leur fond est gr isâ t re et sec, les bords son t en f l ammés et comme 
phlegmoneux, ce qui t ient un iquement à la négl igence de cer ta ines p récau-
t ions de toilet te. Il est facile de préveni r ce t acc ident en enveloppant les 
j a m b e s des enfants de manière à les isoler l 'une de l ' au t re , et à empêche r 
leur f ro t t emen t réciproque. 

I .es muscles sont décolorés , anémiques , privés de la s t r i a t ion habituel le . 
Le foie devient j aune et g ra s , et le même é ta t g ra i sseux s 'observe souven t 

dans la subs tance corticale des reins. 
Chez les nouveau-nés, la subs t ance cérébra le m ê m e s 'a l tè re considérable-

m e n t e t se ramoll i t de façon à p répa re r des hémorrhagles méningées ou de 
pet i tes hémorrhagies cérébra les . 

Au mil ieu de tous ces désordres , la réact ion fébrile e s t p e u considérable. 
La fièvre est r a r emen t cont inue , p resque tou jour s r émi t t en te . Elle est con -
t inue d a n s les premiers j o u r s de l 'entéro-coli te, e t carac té r i sée pa r une soif 
modérée , par la chaleur et la sécheresse de la bouche ind iquées haut , pa r une 
cha leu r habituelle assez v ive s 'élevant à 38 e t 38,5, et enfin pa r l 'accéléra-
tion du pouls , q u i varie do 100 à 140 pulsa t ions par minu te . Enco re est-il v ra i 
de d i re qu'il y a dans cer ta ins moments du jour , à des époques indéterminées, 
des cxacerbat ions dans lesquelles la cha leu r est por tée à un t r è s haut degré , 
et le pouls à un degré de f réquence extrême. Le surcro i t d 'accélérat ion d u . 
pouls n'est pas en rappor t avec l ' augmenta t ion de la c h a l e u r t égumenta l re . 

Lorsque l 'entéro-coli te est ancienne e t parai t devoi r passer a l 'état chro-
nique, la l ièvre est v ra iment intermit tente . Les accès sont, m a l réglés. Leur 
du rée est variable. Ils se reproduisent une ou deux fois d a n s les v ingt -quat re 
heures , et j ama i s à des heures fixes. Ils ne son t pas p récédés de frissons, et 
commencen t pa r un état d ' aba t tement du ran t lequel la cha leu r se développe 
et d isparai t sans c t re cons tamment remplacée pa r la s u e u r . 

Pendan t les derniers jour s de l 'existence, la fièvre r epa ra i t avec le type 
cont inu, et le pou l s res te cons tamment dans un é ta t d 'accélérat ion cons i -
dérable . 

Tels sont les symptômes de l 'entéro-colite a iguë. J 'a i été forcé do les diviser, 
afin de pouvoir les décrire. Il faut, après ce t ravai l , i nd iquer l ' ensemble 
des phénomènes qui caractér isent la forme aiguë cholériformo et la forme 
chronique. 

Entérite aiguë chotériforme. - L 'entéro-col i te se p résen te quelquefo is avec 
des symptômes foudroyants qui rappellent ceux de choléra, c 'est Y entérite 
cholér,forme, longtemps appelée ramollissement aigu de la membrane mu-
queuse de l'estomac, ce que Pa r r e t a appelé athrepsie a , s u e . El le débute d ' une 
manière soudaine pa r des selles nombreuses , fréquentes, t r è s l iquides sé -
reuses, et pa r des vomissements répétés. En que lques heures le corpsma'igrit , 
le visage s affaisse, pâlit et bleuit , les t ra i t s se t irent , le nez s e pince les 
yeux s excavent , la peau perd tou te sa rés is tance au doigt, se décolore c t s e 
refroidit j u s q u a ce que les évacuat ions a r rê tées pe rmet ten t à la chaleur de 
revenir ou j u s q u ' a u moment où les forces, anéant ies pa r l emal , d isparaissent 
" T n t é T è T , , C e l a du re v ing t -qua t r e ou quaran te -hu i t heures. 

Entéro-eohte ebron^ue. - Les symptômes de l 'entéro-col i te chronique 

chez les enfants à la mamelle et clans la seconde enfance sont, à peu de chose 
près , sauf la réaction fébrile, les mêmes que ceux de l 'entéro-colite a iguë. Ils 
se prolongent pendant p lus ieurs mois. Les modifications de la muqueuse 
buccale, les t roubles de l 'estomac et de l ' intest in sont semblables. Reste donc 
l 'é tat du corps , qui est amaigr i , cachectùiue, le vent re res tan t t rès volumi-
neux, l 'aspect r idé de la face, qui prend une expression séni le , et le type 
in te rmi t ten t de la f ièvre qui se dé range et devient cont inue aux approches de 
la mort . 

C o m p l i c a t i o n » . — L'entéro-colite vient compliquer la p lupar t des affec-
t ions de la p remière enfance. On la rencontre avec les affections chroniques 
du poumon, de la peau , avec p lus ieurs des maladies de la bouche, et en 
par t icul ier avec la stomatite, qui est le r é s u l t a t de l 'évolution dentaire . 

Elle est à son t o u r compliquée pa r un pet i t nombre de ces affections. 
J 'a i déjà cité l ' é rythème de la peau des fesses et les ulcérat ions aux malléoles : 
a jou tons le mugue t , qui offre avec clic un rappor t t rès intime, et se développe 
presque toujours pendant la durée de ce t t e maladie. 

On observe aussi chez quelques enfants des phénomènes gerveux convulsifs 
graves qui résul tent de l ' inf luence exercée s u r la circulation du cerveau par 
l 'affection intest inale. J'ai noté p lus ieurs fois ce t te coïncidence des convul -
sons avec l 'entéro-coli te . Une fois, entre autres , c'était chez un enfant d 'un 
mois, qui succomba après onze jours de maladie. L 'encéphalc était dans un 
é ta t par fa i t d ' in tégr i té . 

Dans d ' au t res cas , l 'é tat cachec t ique en t ra îne la thrombose des s inus de 
la dure-mère , la gêne à la c i rcula t ion cérébrale , la congestion du cerveau 
et avec elle des convuls ions ul t imes. Cette lésion des s inus est, comme je l'ai 
démontré, 4a cause de toutes les convuls ions qui terminent les malades 
a iguës et chroniques de l 'enfance. 

M a r c h e , d u r é e . — L'cntéro-coli te débute quelquefois d 'une manière t rès 
violente. C'est le cas des entérites chotériformes. 

La maladie a un caractère spécial, et on l 'appelle diarrhée cholèriforme ou 
choléra infantile. 

Il est ra re q u e l 'enfant résiste. Dans ce cas. les symptômes disparaissent 
peu à peu, ou se prolongent ju squ ' à confirmation de l 'état chronique . 

Dans la plupart des cas , le débu t de l 'entéro-colite est moins bru ta l . La 
maladie se développe, comme la d iar rhée ca ta r rha le et spasmodique, sans 
qu 'on y porte trop d 'a t tent ion. L 'enfant est indisposé et a un peu de dévoie-
ment . Les accidents persis tent , alors on découvre quel le en est la cause. Ils 
augmenten t et s ' aggravent , si l 'on ne peut a r rê ter leur marche . Le su je t 
s'affaiblit chaque j o u r et a r r i ve l e n t e m e n t a u degré d'affaiblissement et d 'éma-
ciation précurseur de la mort . 

Dans beaucoup de cas, chez les t rès j e u n e s enfants , de quelques j o u r s à 
quelques mois, il se p rodu i t des convuls ions par th rombose des s inus , et c 'est 
ainsi qu' i ls succombent . 

L 'entéro-coli te n 'accomplit rap idement ses périodes que dans les cas excep-
t ionnels . Ordina i rement elle se prolonge pendant quinze jours , terme moyen 
nécessaire à la guér i son . Elle du re quelquefois deux à t rois mois . 

P e u d 'enfants succombent avant le dixième jour . La p lupar t s 'é te ignent au 
bout d 'un mois; lorsqu' i ls résis tent au delà de cette époque, c 'est qu' i ls sont 
p l u s vivaces; la maladie peut du re r p lus de trois mois. 

Chez ceux que I o n guér i t , la maladie ne dépasse guère la troisième semaine. 
Les chances de guér ison d iminuent à m e s u r e que l'on s'éloigne de ce t e rme ; 



la maladie est alors passée à l 'é tat chronique et beaucoup plus rebel le aux 
moyens thé rapeu t iques . 

P r o n o N l i f i . — L 'entéro-eol i te a iguë est une maladie d 'autant p lus grave 
que la cons t i tu t ion du s u j e t est p lus délicate, et qu ' i l se t rouve placé dans 
la posit ion sociale la p lus infér ieure, là où l ' influence des privations s 'a joute 
à celle des condit ions hygiéniques défavorables. 

L'entérite cholèrifôrine ou choléra infantile est encore p lus terrible, et f rappe 
de mort la p lupar t d e ceux qu'elle at teint . 

L 'entéro-eoli te est fort g r ave chez les enfants nourr is a u biberon ou à la 
t imbale, chez ceux q u i son t confiés à une nourrice dont le lai t est pauvre et 
insuffisant , chez ceux qui ont les entrail les susceptibles et t roublées par le 
moindre écar t de r ég ime ou par les phénomènes de l 'évolution dentaire . 

La mort en est t r è s souvent la conséquence par consomption, par tuber-
culose secondaire ou par convulsions, suite de thrombose des sinus. 

La morta l i té des enfants affectés d 'entéro-coli te serait considérable, si on 
ne la considérai t q u e dans les hôpitaux. Ainsi, d 'après mes relevés de l'hô-
pital Neckcr, en sépa ran t les enfants atteints de d iar rhée ca ta r rha lc des en-
fants affectés d 'entéro-col i te , je trouve, sur 36 malades, le chiffre de 19 
mor ts , pa rmi lesquels 7 ava ien t des pneumonies ; 7 au t res enfants sont sortis 
de l 'hôpital non gué r i s et d a n s un état assez inquié tan t ; enfin, 10 seulement 
ont é té gué r i s . 

Il n 'en est pas de même d a n s la pra t iqué ci vile, où l 'on t rouve des mères 
a t tent ives à survei l le r les nourr ices et à prodiguer les soins convenables à 
un enfan t malade, l .es condi t ions hygiéniques envi ronnantes é tant parfai tes 
et le r ég ime bien réglé, les affections d 'entrai l les sont accompagnées d 'une 
mortal i té bien moindre . On voit p lus ra rement dans la ville la mort être la 
conséquence de la maladie . 

Une fois la ma lad ie passée à l 'ctat chronique, il est ra re que les enfauts 
puissent gué r i r ; ca r ils veulent manger , et les al iments qu 'on leur donne ne 
font q u e les sat isfaire en a u g m e n t a n t leur mal. 

T r a i t e m e n t . — On doit , avant de rien prescr i re contre l 'entéro-eolite, 
examiner toutes les c i rcons tances qui se rappor tent à l 'hygiène ou a u régime 
de l 'enfant {Il et les modif ier ainsi qu'il convient. 

Toutes les c ra in tes qui pour ron t naitre au su je t du changement d 'une 
nourr ice dont le lait est a l t é ré doivent s 'évanouir à l 'idée q u e jamais ce chan -
gement de nourr ice n'est préjudiciable. On peut ainsi faire changer c inq ou 
six fois la nourr ice d 'un enfan t sans qu ' i l lui a r r ive le plus petit dommage 

L a première et la p lus ut i le des choses à faire quand un enfant est a t te int 
d cntero-colitei avec u n e nour r ice dont le lait est p a u v r e ou altéré, c'est de 
changer son régime e t de reveni r à l 'al lai tement par une bonne nourr ice . Le 
m e m e procédé sera mis en u s a g e pour les enfants sevrés à une époque t rop 
rapprochée de la naissance. Si, comme il arr ive f réquemment , l 'enfant r e fu -
sa i t de p rendre le sein, Il faudrai t lui donner le biberon et le met t re à une 
dicte lactée avec du lait cuit . On supprimera les potages g r a s et les v iandes 
si ces a l iments font d é j à part ie du régime de l 'enfant . 

Lorsque ces précaut ions sont prises, il faut intervenir dans le t ra i t ement 
de I cn tero-col i te avec les moyens que la science a mis à not re disposition 
Ces moyens sont nombreux . 

11 f au t éloigner les heu res de l 'a l lai tement, suppr imer les potages e t les 

(1) Voyez ce qui a été dit à ce sujet dans le chapitre précédent. 

a l iments solides, tenir les enfants à la chambre , avec des cataplasmes s imples 
et laudanisés appl iqués sur le vent re , et donner matin et soir un l avement 
avec trois cui l lerées d 'eau d 'amidon, ou de son, ou de semences de coings, 
avec u n e ou deux gout tes de laudanum, su ivan t l 'âge des enfants . 

On adminis t rera souvent avec avantage, au début , quelques boissons m u -
cilagineuses, l 'eau de riz, l 'eau sucrée et de l 'arrow-root cru , l 'eau panée, 
l 'eau de gomme, la décoction de semences de coings, la gomme d a n s le la i t , 
l es poudres ant ispasmodiques , etc. , conseillées d a n s le chapitre précédent ; 
puis on a u r a recours aux moyens s u i v a n t s : 

Si l 'enfant a de la tientérie, il faut lui donner du sous-n i t ra te de b ismuth 
3 à 1 g r a m . par j o u r ; le s i rop de papaine, 3 à 4 cui l lerées à café ; la pepsine 
neutre de L. Corvisart , ou le suc de papaya, un g r a m m e mêle à 15 gram. 
d 'eau, qui opèrent dans l ' intest in la digest ionar t i f ic ie l le dcsal imcnls ingérés . 

On peut aussi donner aux en fan t s de la v iande c r u e hachée, pilée et tami-
sée en bouillie fine, deux cui l lerées pa r jour , avec ou sans sucre , dans une 
soupe préparée avec dès féculents, et l 'on réuss i t ainsi dans cer tains cas de 
d iar rhée rebelle avec cachexie prononcée. Ce moyen, proposé pa r le doc teur 
We i s se , e s t t rès utile. 11 faut l 'essayer après les au t res e t s 'y prendre comme 
je l'ai dit p récédemment (I) . 

Anliphlogistiqucs. — La médicat ion antiphlogist iquo débili tante a été con-
seillée pa r quelques médecins. Des sangsues en nombre proportionné à l 'âge 
des enfants é ta ient jadis t rès souvent appl iquées à l 'hypogastre ou à l 'anus. 
Leu r emploi ne para i t point suff i samment indiqué pa r l ' intensité des symp-
tômes . A moins de c i rconstances spéciales et ina t tendues , telles, par exem-
ple, qu 'une for te réaction fébri le avec turgescence du sys tème capil laire gé-
néral, il ne f au t pas les employer ; leur usage est p lu tô t nuis ible qu 'ut i le . 
En effet, ces sangsues ne réuss issent q u e t rès ra rement a suspendre la d iar -
rhée ; elles affaiblissent les enfants en leur faisant perdre u n e quan t i t é de 
s ang qu 'on ne peu t apprécier ; il est souvent impossible de les a r rê ter quand 
on les place à l ' anus , elles peuvent pénétrer d a n s le r e c t u m et occas ionner 
des accidents formidables. Les avan tages qu'on re t i re de leur application ne 
compensent pas les inconvénients qu'il en peu t résul ter , de sorte qu 'à moins 
de nécessi té formelle, il n 'y f a u t p a s recour i r . Toutefois, si l 'on se décide à les 
met t re en usage , deux s a n g s u e s peuvent suff ire chcz les nouveau-nés et 
chez les j eunes enfants : on augmente leur nombre avec l 'âge des malades . 

Révulsion cutanée. — P. Dubois a conseillé l 'application d 'un vésicatoire 
à l 'épigastre. C'est su r tou t d a n s le cas où les accidents débu ten t d ' une ma-
nière violente, c'est-à-dire dans le cas d 'entér i te cholér i forme, q u e ce t te m é -
dication a le p lus d 'avantage. El le est souvent couronnée de succès . 

Baglivi et Broussa i son tcependan t repoussél 'eniploi des vésicatoircs comme 
Inutiles e t même dange reux ; c 'est à tort. Déjà Stoll combinai t les vés ica-
toircs avec les sinaplsmcs d a n s les affections rebel les du vent re , et en t i ra i t 
de g r ands avan tages ; l .ouyer-Vi l lermay les a employés avec succès, e t je 
ne manque j ama i s de les prescr i re dès q u e les ^accidents prennent une ce r -
taine intensité. 

Révulsion s u r le tube digestif. — J e dés igne ainsi la méthode t hé r apeu -
t ique qui consiste à établir momentanément sur l 'es tomac u n e irr i tat ion sé -
cré to i re qui ba lance celle du gros intestin. 

Il suffit souvent , a u d é b u t d ' u n c cnt i ro-col i te , d ' adminis t re r Yipécacuanha 

( 1 ) V o j . D l i B K H É E , 



p o u r faire cesse r la d iar rhée , et pa r sui te tous les a u t r e s symptômes. Voici 
la formule : 

% I p é c a c n a n h a ( * ' , 3 0 à CK',60 
S i r o p s imp le . 30 g r a m m e s . 

Mêlez . l ' o u r l e s e n f a n t s d ' u n à d e u x a n s , p r e n d r e e n d e u x fo i s , à d i x m i n u t e s d ' i n t e r v a l l e . 

On peut ré i térer la dose dès le lendemain, lorsqu 'el le ne produi t pas l 'amé-
lioration q u e l'on désire. En cas d ' insuccès, il convient de ne pas insister da-
vantage , ca r il peut en r é su l t e r une notable agg rava t i on des symptômes. 

Absorbants.—Au moment où l'on observe l 'aclditc de l 'haleine chez les 
enfants affectés d 'entéro-coli te, e t où, pa r l 'aspect verdâ t re p rononcé des 
mat ières excrémentit ielles, on peu t supposer l 'acescence considérable des 
l iquides gas t r iques , il peut ê t r e ut i le d 'employer les moyens neut ra l i sants ou 
absorbants qui su iven t : 

Le sous-nitrate de bismuth à la dose de 5 à 15 et 20 g r a m m e s dans le s i rop 
gomme, la glycérine ou d a n s du lait. La poudre d'yeux d'écrevisses, le phos-
phate de chaux et la magnésie décarbonatèe se d o n n e n t a u x mêmes doses et 
de la même manière . J 'emploie enfin l 'eau de chaux à l a dose de 20 et 30 
g r a m m e s dans du lai t pour empêcher ce l iquide de s e cai l leboter et p o u r 
neut ra l i se r les acides qui se développent dans le canal a l imenta i re des enfants . 

Toniques et astringents. — Il est souvent ut i le de recouri r , chez les en-
fants g ravement débilités, à l 'emploi des ton iques , qui combat tent avanta-
geusement ce t te atonie générale . On donne é g a l e m e n t l 'extrait de quinquina 
et la poudre de Colombo. L'extrait , qu'il est facile de l eu r faire p rendre di-
visé en g lobules t r è s ténus , placés dans le s i rop ou des conserves de f ru i t s , 
parai t jou i r d ' une efficacité p lus réelle. La dose ne do i t pas dépasser 25 centi-
g rammes . On peut donner aussi les mar t iaux, soit de la limaille -do fer , ou 
mieux la teinture de Mars à la dose de 50 c e n t i g r a m m e s d a n s u n j u l e p d e 
00 g rammes ; mais cette médication laisse b e a u c o u p à dés i re r . 

Les a s t r ingen t s const i tuent la base du t r a i t e m e n t de la p lupar t des m é d e -
cins. Leu r emploi est formellement indiqué. On doi t les adminis t rer par la 
bouche ou par le rec tum. Les extraits de ratanhia e t de monésia se donnent 
dans une potion à la dose de 5 à 25 cen t ig rammes ; le tannin, à la dose de 10 
à 15 cen t ig rammes ; la poudre de guarana, 1 à 3 g r a m m e s . 

L'acide sulfurique, employé par Thompson, H u n t et Griffith, en Angleterre , 
a étc mis en u s a g e chez nous avec quelques s u c c è s pa r Lepetit , en même 
t emps que des bains salés renfermant une ou deux l iv res pour un bain d ' e n -
fan t . Je préfère employer le mélange d 'alcool et d 'acide sulfur ique, connu 
sous le nom d'eau de Rabel. J e le donne à la dose d e 30 gout tes chez les en-
fants de trois mois, et de 00 gout tes à deux ans . p a r 120 g rammes de véhi-
cule. On ne donno de ce t te potion q u e hui t ou dix for tes cuillerées à café dans 
les v ing t -qua t r e heures . Si l 'enfant vomit et r e j e t t e les premières cuillerées, 
il f au t insister, ca r la tolérance s'établit vers la q u a t r i è m e ou cinquième dose! 
Il faut, en outre , donner chaque j o u r un ou d e u x bains avec le ch lo ru re 
de sodium. 

Toutes ces subs tances peuven t s e donner en l a v e m e n t s , composés avec 100 
ou 120 g r a m m e s de véhicule, t enan t en d isso lu t ion 10 à 00 cent igrammes 
d extrai t de ra tanhia ou de monésia. Si l'on fait d i s soudre du tannin , c 'est à 
la dose de 10 à 50 cen t igrammes . Enfin on emplo ie de la même manière et 
dans le même b u t 1 ou 2 g rammes d 'a lun , ou 5 c e n t i g r a m m e s de ni t rate d 'a r -
gen t . Ces derniers l avemen t s sont journe l l ement m i s en usage ; si leur c m -
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ploi n 'es t pas cons tamment suivi de succès , il en résulte au moins tou jour s 
u n e notable améliorat ion, bien suscept ible ded iss iper lcs prévent ions élevées 
cont re leur usage . 

J 'ai employé avec succès les lacements de borax, 5 et 10 g r a m m e s pour 60 
ou 100 g r a m m e s de muci lage de gomme adragan t , et souvent , dans la diar-
rhée due au travai l de la denti t ion, le fiux était a r ré té au second lavement . 
Lasègue a employé avec avantage les lavements de sous-ni t ra te de b i smuth 
à la dose de 15 à 2 0 g r a m m e s d a n s un mélange de gomme adragant . 

J'ai éga lementemployé la glycérine pure. L'action de ce corps s u r lespla ies 
la manière dont il les approprie , en modifiant les bourgeons cha rnus et en 
a r rê tan t la putr idi té , m'a fait penser qu'il aurai t une g rande utilité d a n s les 
inflammations s imples et dans les ulcérat ions inl lammatoires de l ' in tes t in . 
L 'événement est venu conf i rmer mes prévisions. Déjà un g rand nombre 
d 'enfants affectés d 'entéri te s imple et d 'entéri té typhoïde on t été gué r i s pa r 
ce médicament qui n 'a aucun inconvénient . Il faut le donner dans l 'es tomac 
à la dose de 60 et S0 g r a m m e s pa r jour , avec ou sans addit ion de 2 g r a m m e s 
de b ismuth . 

On peut var ier à l 'infini l ' adminis t ra t ion de ces médicaments : 
J e n'ai ment ionné que ceux qui sont le p l u s souvent mis en u 

Opiacés. — La médication narcot ique jou i t d 'un crédit illimité auprès de 
quelques médecins, et, s'il f au t en croire Hufeland, l 'opium est « celui des 
médicaments qui présente le p l u s de cer t i tude ». Il faut le faire p rendre avec 
une précaution ex t rême. Ainsi l'on fo rmule : 

E a u d i s t i l l é e 40 g r a m m e s . 
S i rop de g o m m e . 15 — 
L a u d a n u m d e S y d e n h a m 1 à 6 g o u t t e s . 

D n e cu i l l e r ée à c a f é t o u t e s l e s h e u r e s . 

On peu t a ider l 'aelion sédat ive de ce t te potion à l 'aide de frictions sur le 
ven t r e avec 

O n g u e n t a l t h f e a , h u i l e m u s c a d e , a a 15 g r a m m e s . 
H u i l e d e m e n t h e 6 g o u t t e s . 
L a u d a n u m d e S y d e n h a m . . , . 3rr,ôO. 

Complications. — Les complicat ions ordinai res de l 'entér i te sont : le m u -
guet , les ulcérat ions des fesses e t des ta lons, la péri toni te chronique et la 
tubercu lose mésenté r lque , les convulsions, etc . Celles qui sont développées 
dans la bouche, au pour tour de l ' anus et sur les malléoles de l 'enfant , ne m o -
dif ient en aucune façon le t ra i tement . El les nécessi tent l 'emploi de que lques 
substances , qui leur sont par t icul ièrement adressées, et dont je parlerai a u 
su je t de chacune de ces maladies en part iculier . Ainsi, il est inutile de reve-
nir ici sur le t ra i t ement du m u g u e t et des ulcérat ions de la bouche (1). J e 
vais indiquer seulement que lques préceptes relat i fs à la guér ison de l ' é ry -
t h è m e des fesses e t des ulcérat ions des malléoles. Les excavat ions qui suc-
cèdent à des ulcérat ions disparaissent aveo des soins de propre té et à la 
sui te de lotions f réquen tes fai tes avec de l 'eau froide. II faut , en outre , avoir 
soin d 'éviter le f ro t t emen t des jambes l ' une cont re l ' au t re en les séparant 
avec la couche et en les couvran t d ' une b a u d r u c h e collante que l'on peut 
enduire de collodion. Aucune graisse , aucun onguen t ne doivent ê t r e mis en 
u s a g e ; Hufeland proscr i t fo rmel lement les prépara t ions de plomb, qui 
peuvent produire des convulsions mortel les . Pou r préveni r les adhérences à 
la chemise et a u x d raps ; le meil leur moyen consis te à s aupoudre r les exco-

( 1 ) Voyez MUGUET. 
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r iat îons avec la poudre de lycopode. Lorsque des ulcérations nombreuses e t 
la rges sont établies à la surface de la peau, les souffrances deviennent exces-
sives, la vie de l 'enfant est menacée. On doit mettre en usage la poudre de 
sous-nitrate de bismuth — la poudre d'iodoformeet de camphre, — ou bien un 
topique astr ingent qui possède des qualités spécifiques incontestables : c'est le 
deutochlorurc de mercure ou sublimé dissous dans l'eau. On prend 50 centi-
g r a m m e s de sel pour 500 grammes d'eau ordinaire. Une petite proportion du 
sel se décompose, mais il en reste une suffisant® quantité dissoute dans le li-
quide destiné à faire, sur les parties malades, des lotions répétées plusieurs 
fois par jour . Des pansements avec la glycérine sont également, dans ce 
cas, suivis de résultats très avantageux (1). 

A p h o r i s m e « . 

287. L'inflammation du tube digestif chez les jeunes enfants s 'établit de 
préférence dans le gros intestin, très rarement dans l'intestin grêle, encore 
moins dans l'estomac, et mérite bien le nom d'cntéro-colite. 

288. L'entéro-colitc est la conséquence naturelle du mauvais régime des 
enfants, d u mauvais lait des nourrices, de la nourri ture au biberon avec 
du lait altéré, de l 'usage prématuré des aliments solides, gras ou autres, 
et des indigestions multipliées par la sottise de certaines mères. 

289. La fièvre, des vomissements, de la diarrhée verte, panachée ou 
séreuse, de la maigreur jointe à une grande mollesse des téguments, annon-
cent une entéro-eolitc aiguë. 

290. La décoloration du visage et l'affaissement des traits doivent faire 
craindre le développement d'une entéro-colite aiguë. 

291. La pâleur mate, cireuse du visage, jointe à sa mollesse et à l'excava-
tion rapide des orbites et des joues, annonce l 'entérite aiguë cholériforme. 

292. Un enfant à la mamelle qui a les fesses, l 'intérieur des cuisses et des 
malléoles excories ou ulcérés, a une entéro-eolitc aiguë ou chronique. 

293. Le gros ventre avecéventration annonce une entéro-colite chronique. 
294. Un visage terreux, vieilli et ridé, chez le jeune enfant, présage l'exis-

tence d 'une entéro-colite chronique. 
295. l. 'entéro-colite aiguë passe très facilement et très rapidement â l c t a t 

d'entérite chronique. 
29(5. L'entéro-colite chronique, compliquée de muguet , devient immédia-

tement très grave. 
297. La décoloration complète du visage, sa flétrissure rapide, l'extrême et 

prompte excavation des yeux, qui suivent de grandes évacuations, annoncent 
un très grand danger et probablement la mort. 

298. h entéri te chronique ulcéreuse est presque toujours mortelle. 

C I I A P I T R E Y 

E N T É R I T E T U B E R C U L E U S E , OU T U B E R C U L O S E E N T É R O - M É S E N T É R I Q U E , 

OU CARREAU 

La tuberculose entéro-mésentérique est ce qu'on a si longtemps désigné 
sous le nom de carreau, d'atrophie mèsenlèrique, de physcome mésentérique, 
d entérite tuberculeuse, etc. 

(1) V o y e z P Î B I T O X I T E 

La maladie est si commune, qu'on la trouve indiquée dans tous les livres, 
même les plus anciens, avec ces différences de détails qui n 'en altèrent guère 
que la forme. Le carreau est un nom populaire, par lequel on désigne une 
maladie chronique tuberculeuse des intestins, des ganglions mésentériques 
et du péritoine, donnant lieu à l ' intumescence considérable du ventre. Un 
instant séduit par les découvertes de l 'anatomie pathologique, on crut bien 
faire en brisant cette espèce morbide pour faire trois ou quatre autres maladies 
décorées de noms particuliers, tels que l 'entérite tuberculeuse, la péritonite 
tuberculeuse, la tuberculisation des yanylions mésentériques, etc. Malheu-
reusement la clinique ne s 'arrange pas des subtilités anatomiques, et ce 
morcellement, exclusivement basé sur l 'anatomie pathologique, n'a pu être 
adopté, lin effet, à moins de faire des répétitions inutiles, il n'y a pas moyen 
de diviser la tuberculose entéro-mésentérique ou carreau en trois ou quatre 
affections tuberculeuses partielles, ayant des symptômes, une marche et un 
traitement particuliers. Ces affections n'existent presque jamais l 'une sans 
l 'autre. Toujours associées, elles sont tantôt plus étendues et tantôt plus 
circonscrites l'une par rapport à l 'autre ; mais voilà tout ce qu'elles offrent 
do spécial. L'identité de nature et la communauté de siège de l 'altération 
obligent à maintenir réunies ces affections. C'est ce que j e ferai, sans négliger 
l'étude du degré de l 'altération somatique, quel que soit son siège le plus 
important, dans le péritoine, dans les intestins ou dans les ganglions d u 
mésentère. 

Il faut donc comprendre sous le nom de tuberculose enléro-mèsimtérique 
une maladie caractérisée par la présence de tubercules et de bacilles particu-
liers dans l 'intestin, dans Tes ganglions du mésentère et dans le péritoine 
couvert d'adhérences, distendu par la sérosité. 

Cause.« . — La tuberculose entéro-mésentérique est t rès rare chez les 
nouveau-nés, chez les enfants à la mamelle et après la seconde dentition. 
Elle s'observe sur tout de quatre à huit ans, et elle parai t être aussi fréquente 
chez les garçons que chez les filles. 

C'est une maladie héréditaire, non pas à la manière dont l 'entendent ceux 
qui exigent, pour reconnaître les effets de l'hérédité, qu'il y ait affection du 
même organe et du même tissu chez les parents ou chez les enfants, mais 
comme il convient de reconnaître l 'hérédité d 'après la nature des effets 
morbides. Or, peu importe qu'un enfant atteint de tuberculose entero-
mésentérique n'ait pas de maladie semblable constatée chez ses ascendants ni 
chez ses collatéraux: s'il y a chez ces mêmes individus une tumeur blanche, 
des ccrouelles, une carie vertébrale ou une maladie des os, une affection 
tuberculeuse des poumons, etc., cela suffit pour établir l'influence de l'action 
héréditaire. La tuberculose é tant une maladie parasitaire, celle des parents 
dispose à la tuberculose des enfants, indépendamment du siège particulier 
de l'affection. Tel arbre, tels f ru i t s ; telle tige, tels rameaux, cela ne manque 
jamais, et Lebcrt (1), parlant de l 'hérédité des tubercules, qui a dit que l'héré-
dité n'était pas la cause, mais un effet de la maladie, a dit une grosse er reur . 
La tuberculose entéro-mésentérique est héréditaire comme les maladies 
tuberculeuses en général, et les recherches que j 'ai faites à cet égard con-
firment tout ce qui a été affirmé par mes prédécesseurs. 

La tuberculose entéro-mésentérique est, avec ou sans la prédisposition héré-
ditaire, un effetd'intoxication bacillaire par lait de vaches tuberculeuses,— d' in-
digestions fréquentes et phlcgmasics intestinales répétées. Les aliments de m a u -

(1) L e b e r t , Traite pratique des maladies serofuleitscs et tuberculeuses. P a r i s , 1849 . 



Taise qualité, provenant d 'animaux tuberculeux, ainsi que cela résulte des 
expériences de Villcmin (H. I«5 « p a s l l ' °P copieux et trop fréquents, l 'usage 
journalier des purgatifs, agissent de la m ê m e façon, en créant une irritation 
gastrique et intestinale qui détermine l a formation d'un blastèmc favorable 
au développement du parasite des tubercules . 

On a longtemps cru à l'influence exclusive de la phlegmasie d'un tissu sur 
la production des tubercules dans son épaisseur , sur tou t en cas de prédis-
position chez les malades. Au temps de Broussais, c'était une opinion générale 
et vulgaire; mais les idées ont tellement changé à cet égard, qu 'aujourd 'hui 
on se moque de ceux qui la défendent. Tan t pis pour les rail leurs ; mais 
l'opinion de Broussais, très exacte, t rouve dans la pathologie de l'enfance 
des preuves excessivement nombreuses, e t l 'inflammation préparc des exsu-
dais oùse développent faci lcment lesbaci l les tuberculeux, c'est-à-dire les tuber-
cules, En effet, à chaque instant, dans lesnécropsies, on voit dans les poumons, 
dans les ganglions lymphatiques, dans l e s plèvres, dans le péritoine, des 
exsudats tuberculeux à tous les âges de leur développement, au milieu de tissus 
préalablement enflammés. Cela est t rès commun dans le poumon, à la suite 
d'accidents inflammatoires constatés pendan t la vie. L'enfant meurt , et dans 
la par t ie affectée d'inflammation seulement , on trouve de la matière grise 
demi transparente, ou de la matière j a u n e , dure, infiltrée ou réunie en 
masse. 11 n'y en a souvent dans aucune au t re partie du poumon. Ainsi eS 
advient-il dans les ganglions bronchiques qui s'enflamment, dans toutes les 
phlegmasies qui se transforment graduel lement en matière où apparaissent 
les bacilles de la tuberculose. C'est aussi dans les points de la plèvre corres-
pondant à des lobules enflammés ou à dos tubercules anciens qu'il se développe 
en exsudât miliaire, granuleux, gris, demi transparent, lequel est destiné à 
se transformer en véritable tubercule. 

Ce qui se passe si visiblement dans les poumons, dans la plèvre e t dans 
les ganglions bronchiques, n'est pas moins évident dans le péritoine e t dans 
les ganglions mésentériques, à l a sui te des phlegmasies gastro-intest inales. 
Dans le point du péritoine correspondant a u x ulcérations de l ' intestin et aux 
tubercules miliaires situés dans l 'épaisseur de ses tuniques, on voit souvent 
des exsudais miliaires de matière gr ise , demi transparente, que l'on peut 
racler avec le scalpel, qui adhèrent à peine à la séreuse, e t au-dessous des-
quels la séreuse intacte laisse voir le tubercule de l 'intestin. C'est une ex-
périence facile à faire, et en enlevant les granulat ions du péritoine, on voit 
au-dessous d'abord l a séreuse qui es t t ransparente , puis un tubercule ou 
une ulcération de l'intestin. Toujours les choses se passent de la même façon, 
et l 'on peut souvent découvrir dans les t i s sus enflammés de la matière grise, 
demi transparente, de la matière jaune, dure , infiltrée ou réunie en masse, 
c 'es t -à-di re les différentes formes de l a matière tuberculeuse à des âges 
différents d'évolution, avec ses bacilles caractéristiques. On peut donc con-
sidérer comme un fait incontestable q u e chez les enfants, plus qu 'à tout 
autre âge, la phlegmasie chronique d 'un tissu est une cause de tubereulisa-
tion des parties malades, des séreuses voisines e t des ganglions lympha-
tiques correspondants. 

Ici, dans la tuberculose entéro-mésenterique, comme dans toutes les tu -
berculoses viscérales, indépendamment des influences d'âge, de sexe, 
d'hérédité, d'irritation de tissu, etc., il y a une disposition générale, origi-
nelle ou acquise, dont il faut toujours tenir compte. L'cxistcncc de cette 

(1) Vil'emin, Etudri o r la tiibrculm. Taris, 1SCS. 

disposition ou diathèse, qui n'est autre que la prédisposition au développement 
d'un parasite inoculable, bacille particulier découvert par Kock, est indispen-
sable au développement des tubercules. De son intensité résultent un déve-
loppement plus rapide e t une désorganisation plus prompte des granulations 
tuberculeuses. Sans cette diathèse, point de transformation des exsudats 
inflammatoires, et c'est parce qu'el le se développe assez vite a l 'hôpital, 
dans les mauvaises conditions hygiéniques de régime, de nourr i ture et d 'ha-
bitation, que le passage des phlegmasies chroniques à la tuberculose géné-
rale s'y observe si fréquemment. 

L é s i o n s a n a t o m i q i i o w . — Lorsque la diathèse nécessaire au dévelop-
pement de la tuberculose s'est produite, et que les causes occasionnelles en 
ont fixé le siège dans les t issus de l 'appareil digestif, il se développe des 
tubercules avec leurs bacilles dans l ' intestin, dans les ganglions du mésen-
tère et dans le péritoine, avec ou sans phlegmasie secondaire. 

1° Dans l'intestin existent des granulations grises, demi t ransparentes , et 
des granulations jaunes disséminées. P lus ou moins nombreuses, que lque-
fois en très petite quantité, elles occupent de préférence la seconde moitié 
de l'intestin grêle, puis le cîccum et le gros intestin. On les trouve soit au 
niveau des follicules, soit dans l 'épaisseur des plaques de l 'intestin. 11 y en 
a jusque sous les valvules connivcntcs, et véritablement leur siège n'a rien 
de bien rigoureusement déterminé. Elles sont tantôt sous la muqueuse et 
tantôt, comme je l'ai vu, dans l 'épaisseur des tuniques musoulaires, ou 
bien entre ces mêmes tuniques e t le péritoine. Ce sont elles qui renferment 
les bacilles caractéristiques de la tuberculose vraie. 

Elles apparaissent d'abord sous forme d'un petit point miliaire, gris perle, 
blanchâtre, qui grossi t par intussusception, et reste à cct état ou passe à 
l 'état jaune, du centre à la circonférence. De la sorte il y a souvent au 
même instant des granulations grises, des granulat ionsjaunes, e tdesgranu la -
tions jaunes et grises à la fois. Au bout d 'un certain temps impossible à 
déterminer, ces granulations et ces tubercules provoquent autour d'elles, 
dans la muqueuse du côté de l'intestin et dans la partie correspondante du 
péritoine, des altérations secondaires. 

Dans le péritoine, c'est d'abord un exsudât plastique, miliaire, facile à 
détacher au moyen du scalpel ; puis un épanchement de lymphe amenant 
l 'adhérence entre les anses intestinales malades e t les anses voisines. 
Ailleurs, s'il existe des ulcérations de l'intestin creusant j u sque sur le péri-
toine, ce sont ces adhérences qui empêchent la perforation de l'intestin p a r 
rupture , et qui sauvent la vie des enfants menacés d'un accident mortel. 

l lans l'intestin, des ulcérations se produisent su r les parties correspondant 
aux tubercules. D'abord petites et arrondies, puis irrégulièrcs et p lus 
grandes, on les trouve à la fin de l ' intestin grêle, dans le caicum et dans le 
gros intestin. Leur grand diamètre est plus ordinairement dirigé dans le 
sens transversal , perpendiculairement à l'axe des intestins, et lorsqu'elles 
se réunissent à des ulcérations voisines, elles forment des pertes énormes 
de substance. 11 y en a qui ont ainsi jusqu 'à S et 10 centimètres de longueur . 
Leurs bords sont rouges, irréguliers, saillants, couverts d'aspérités rouges 
séparées par des tachcs grisâtres ; ils sont souvent décollés dans une étendue 
considérable. Leur fond est grisâtre, couvert de détritus purulents, de ma-
tières stercoralcs et de muco-pus concret. Le fond de ces ulcères est souvent 
constitué par de la matière tuberculeuse unie à du pus concret. A mesure 
que les ulcérations s 'étendent, elles creusent en profondeur,et elles détruisent 
les tuniques celluleuse et musculaire à ce point qu'il ne reste bientôt plus que 



le péri toine m i n c e , t r ansparen t , prê t à se rompre. Heureusemen t que là où 
c rcusc l 'u lcéra t ion , la na tu re médicatr ice opérant en dehors , vers le péri toine, 
épaissi t l ' intest in pa r l 'addition d ' une couche de lymphe plas t ique solide, 
qui tantôt double l a sé reuse et t an tô t facilite l 'adhérence du viscère a u x 
pa r t i e s voisines, de manière à empêcher tou te r u p t u r e et à éviter toute 
communica t ion d e s intest ins avec la cavité péri tonéale. Sans ce t ravai l ré -
pa ra teur , il y a u r a i t infiniment p lus de péri toni tes pa r perforat ion qu'il n'y 
en a en réa l i té . 

2» Il n 'y a pas de t issu malade sans engorgement des gangl ions lympha-
t iques co r re spondan t s , et la spécificité du premier t ravai l morbide se repro-
d u i t d a n s le t rava i l morbide ganglionnaire. Une simple phlegmasie du pied 
ou de la ma in a m è n e l 'adénite simple de la cuisse, du*bra s ; le chancre 
vo lan t e t le chanc re syphi l i t ique produisent des bubons s imples ou des 
b u b o n s v i ru len t s ; l 'angine scar ia t ineuse occasionne un travail cervical de 
n a t u r e par t icul ière , comme l 'angine d 'où il procède ; les ulcérat ions in tes-
t inales typhoides occasionnent u n gonflement typhoïde des gangl ions du 
mésentère , et les u lcéra t ions tuberculeuses de l ' intestin entra înent néces-
sa i rement la tubcrcul isa l ion des gangl ions mésentér îques correspondants . 11 
y a là un fai t généra l qui n 'échappc pas aux bons observa teurs . 

A u début , ce n 'es t qu 'une hypertrophie des gangl ions du mésentère , qui 
son t pâles, r ouges ou violacés, et p lus ou moins augmen té s de volume. Leur 
n o m b r e para i t s 'accroî t re en raison même de leur état d 'hypertrophie , et l'on 
en voit pa ra î t r e un g rand nombre de ceux qui sont habi tuel lement peu vi-
sibles. Ils r empl i s sen t tout le mésentère , et forment une surface r u g u e u s e , 
inégale, g ran i t ique , et comme i r régul ièrement carre lée , d 'où le nom de 
ca r r eau donné à l a maladie . I ls sont le siège d ' une congestion p lus ou moins 
for te , variable selon les ganglions que l'on a coupés , et leur t issu est t raversé 
pa r un g rand n o m b r e de capil laires ordinai rement invisibles. 

Çà et là, on y t rouve de la matière tubercu leuse sous forme d'infiltration 
ou de masses à l 'é tat de crudi té et de ramoll issement, mais jamais à l 'état de 
mat ière grise demi t ransparente . C'est ici qu'on voit bien la t ransi t ion en t re 
la congestion inf lammatoire et la production des tubercules , depuis la vas-
cular i té exagérée j u s q u ' à l ' infiltration de mat ière tuberculeuse et à l 'accu-
mula t ion de tubercu les crus. Une fois convert is en mat ière tuberculeuse , les 
gang l ions mésentér iques sont énormément grossis, durs , résistants, formés 
de t i s su j aune verdàt re , comparable à la pulpe du mar ron d 'Inde. Ils ren-
ferment quelquefo is des capillaires remplis de sang et ayant t r iomphe de la 
pression qui les en toure . Enfin, au bout de quelques mois, ils se ramoll issent 
du cen t re à la circonférence, forment des abcès tubercu leux enkystés, qui se 
réun issen t à des gangl ions voisins ramollis, ou qui s 'ouvrent dans l ' intestin, 
ce qui est t r è s ra re . 

A ce degré, le mésentère , rempli de ganglions tubercu leux , est dur , inégal 
et parsemé de t u m e u r s p lus ou moins grosses, faciles à découvr i r du v ivan t 
des malades à t r ave r s les parois abdominales. 

3°Danslepéri toine. existent aussi desexsuda t s miliaires b lanchâ t rcsou d 'un 
j a u n e opaque, formant des granulat ions demi t ransparentes, ce qui est le cas ordi-
naire, ou des tube rcu le s crus , ce qui est t r è s ra re . Ces granulat ions, quelque-
fois t rès peu nombreuses , sont d 'ai l leurs t rès mult ipliées et innombrables . II 
y en a des centaines ; elles couvrent le péritoine intestinal, hépatique, rénal 
et mésentér ique. Leu r dimension var ie beaucoup. II y en a qui n 'ont guè re 
p lus d 'un demi-mill imètre de diamètre, et d 'aut res ont 5 à G mil l imètres d'é-
tendue . Elles sont blanchâtres , opalines, r é^s tan tes , faciles à dé tacher au 

moven du scalpel, et laissant voir le pér i to ine intact ou u n e part ie de sé reuse 
recouvrant des tubercules ou des u lcères subjacents . Quelques-unes son t 
d 'un j aune opaque au centre , ce qui démontre leur t ransformat ion en t u b e r -
cule c ru . 

Que la matière tuberculeuse existe dans l ' intestin ou dans le péritoine, sa 
texture est la m ê m e ; les granula t ions grises, demi t ransparentes , sont com-
posées d 'éléments de cel lules embryonna i res j eunes de t issu fibro-plastiquc, 
et les g ranula t ions j aunes de cel lules a l térées devenues gra i sseuses r e n -
ferment quelques bacilles. 

Dans chaque granulat ion demi t ransparente , la mat ière amorphe domine , 
et elle t ient en suspension des noyaux des cel lules embryonnaires , de la m a -
t ière g ranuleuse p igmenta i re et que lques cel lules d 'épithélium. P lus t a r d , 
lorsque la granula t ion devient j a u n e opaque, les é léments fibro-plastiqucs 
disparaissent et sont infi l t rés de mat ière granulo-gra i sseuse . 

Out re ces lésions primitives et principales de la tubercu lose entéro-mesen-
té r ique , il y a des altérations anatomiques secondaires impor tan tes à s i g n a -
l e r : ce sont des adhérences intra-péri tonéales en t re les diverses anses de 
l ' intestin, des exsudat ions plast iques inf lammatoires à la su r face du pé r i -
toine, des brides vasculaires ou fibreuses dans les différentes part ies de la 
cavi té péri tonéale, et enfin la réplétion de cette sé reuse par une p lus ou 
moins grande quanti té de sérum jaunâ t re , t ransparent , ou par du s é r u m 
mélangé de sang et de pus . Cette ascite est la conséquence de la ph legmas ie 
péri tonéale chronique occasionnée par la présence des tubercules . 

Si l'on a joute q u e chez ces enfants , out re les tubercu les de l ' intestin et des 
gangl ions mésentériques, il s'en p rodu i t éga lement d a n s le foie et d a n s la 
rate, dans les poumons et dans les a u t r e s t issus , on a u r a l 'idée la p lus com-
plète des désordres matér ie l s produi t s pa r cette maladie. La manifestat ion de 
la tuberculose a pr incipalement pour s iège le péri toine, le mésentère et les 
intestins, fait principal auquel se ra t t achen t t o u s les symptômes de consomp-
tion observés pendant la vie ; et la tubercul i sa t ion des au t res o rganes ne 
j o u e qu 'un rôle secondaire dans la product ion des au t res phénomènes mor -
bides. 

S y m p t ô m e * . — La tuberculose entéro-mésentér ique est latente au débu t , 
et peut res te r p lus ou moins longtemps indolente, ou b ien elle est inflatn-
matoire et douloureuse. 

Dans le premier cas , elle ne donne lieu à aucun phénomène appréciable , 
bien que les lésions tuberculeuses soient déjà t rès avancées. C'est u n e des 
nombreuses maladies s u r lesquelles repose ce q u e j'ai écrit s u r les maladies 
latentes (1). 11 y en a de nombreux exemples, et tous les médecins pou r ron t 
avoir l 'occasion de vérifier l 'exacti tude de m a proposi t ion, lorsqu 'en o u v r a n t 
le corps de su je t s mor ts d 'accident subi t , ils t rouveron t un g rand nombre de 
tubercu les dans le mésentère et dans le pér i to ine . Morgagni, Baylc et Guer -
san t ont rapporté des exemples semblables et d é n a t u r e à établir le fait. Alors 
les symptômes de la maladie sont nuls . Toutes les fonct ions s 'exécutent r é -
gul ièrement , et ce n'est que le hasard ou le passage de cette p remière pé-
riode latente à la période douloureuse et inf lammatoire qui donne l'éveil s u r 
l 'existence de cette forme de la tuberculisat ion. 

Quand la tuberculose en téro-mésentér ique est compliquée d ' inf lammation 
des intestins ou du péritoine, il se produit des phénomènes variés, t e l s que 
troubles des digestions, des évacuat ions alvines et de la nutr i t ion ; t roubles 

(1) E. Bouchât, Nouveaux élémentg de pathologie générale, 4« édition. Paris, 1882, in-S. 



(le la s ens ib i l i t é du v e n t r e : c h a n g e m e n t d e f o r m e d a n s ce t t e par t ie , p h é n o -
m è n e s m o r b i d e s d i f f é r e n t s s u i v a n t le d e g r é d e l a t u b e r c u l o s e e t se lon s a 
local isa t ion p lus é t e n d u e d a n s l ' i n t e s t i n q u e d a n s le pé r i to ine , ou d a n s le 
pé r i t o ine q u e d a n s l ' In tes t in . 

I l y a , au d é b u t , d e la d y s p e p s i e , c a r a c t é r i s é e p a r l ' i n appé t ence , de s dé-
g o û t s , d e s v o m i t u r i t i o n s ou des v o m i s s e m e n t s d e g l a i r e s , d o la c o n s t i p a t i o n , 
d e l à d i a r r h é e q u e l q u e f o i s , o u d e s a l t e r n a t i v e s de c o n s t i p a t i o n e t de d iar rhée . ' 

E n m ê m e t e m p s , on r e m a r q u o d e l ' a b a t t e m e n t , u n e c e r t a i n e mélanco l i e , d e 
la t r i s t e s s e e t u n e d i m i n u t i o n des fo rces t e l l e q u e les e n f a n t s n 'osen t p l u s 
s e m o u v o i r p o u r j o u e r avec l e u r s c a m a r a d e s , e t q u ' i l s o f f r e n t u n c a l m e p e u e n 
r a p p o r t a v e c la v ivac i t é de l e u r j e u n e s s e . I .a f a c e est p â l e , s o u f f r e t e u s e , e t 
l e s y e u x , t e r n e s , a b a t t u s , e x p r i m e n t un é t a t rée l d e s o u f f r a n c e in t é r i eu re . 

Si l a m a l a d i e d u r e d é j à d e p u i s l o n g t e m p s , l a d i a r r h é e dev ien t p lus f r e -
q u e n l e , e t q u e l q u e f o i s e l l e s ' é t ab l i t d ' u n e façon d é f i n i t i v e . 

El le e s t f o r m é e d e m a t i è r e s j a u n â t r e s o u g r i s e s l i q u i d e s , m ê l é e s à d e s a l i -
m e n t s non d i g é r é s ou d e m a t i è r e s d i f f l u e n t e s d e m i m o l l e s d e m ê m e c o u l e u r 
q u e l q u e f o i s s t r i é e s d e s a n g e t r e m p l i e s d e bacilles. Cela p r o u v e q u e d e s 
Ulcéra t ions t u b e r c u l e u s e s e x i s t e n t d a n s les i n t e s t i n s , e t q u e la m u q u e u s e d e s 
voies d iges t ives est le s i ège d ' u n e p h l c g m a s i e p l u s ou m o i n s p rononcée . II 
y a d e la d o u l e u r , p l u t ô t o b t u s e q u e v ive , é g a l e m e n t fo r te d a n s t o u t e s les 
p a r t i e s du v e n t r e . C e t t e p a r t i e e s t gon f l ée , soi t p a r l e s g a z inc lus dans l ' in tes-
t i n , so i t p a r d e l ' a se i te , soi t enf in p a r les n o m b r e u s e s t u m e u r s t u b e r c u l e u s e s 
des g a n g l i o n s d u mésen tè ro . 

Si le v e n t r e t e n d u r é s o n n e p a r t o u t , à l ' h y p o g a s t r e c o m m e d a n s les h y p o -
c h o n d r e s e t a l ' ép igas t r e , c ' e s t q u e les i n t e s t i n s s o n t g é n é r a l e m e n t d i s t e n d u s 
p a r les gaz , e t l 'on a a f f a i r e à u n e p n e u m a t o s e g a s t r o - i n t e s t i n a l e . Si, a u con-
t r a i r e , il y a u n e m a t i t é à l ' h y p o g a s t r e e t d a n s l e s flancs, s u r m o n t é e d ' u n e 
r e s o n n a n e c e p i g a s t r i q u e l imi tée , e t q u e c e t t e m a t i t é c h a n g e d é p l a c é avec l a 
r e s o n n a n e c d ' a p r è s l e s m o u v e m e n t s d e l ' en f an t , il y a a s c i t e , c 'es t -à-dire 
e p a n c h c m e n t de s é r o s i t é d a n s le pé r i to ine . E n e f f e t , le m a l a d e é t a n t c o u c h é 
s u r le co te d r o i t , la m a t i t é d é p l a c é e ex is te d a n s l a pa r t i e déc l ive d u flanc 
d r o i t e t la r e s o n n a n e c d a n s le flanc g a u c h e ; ou b i e n , le m a l a d e é t a n t c o u -
c h e s u r le c o t e g a u c h e , il y a u n e m a t i t é d a n s l a p a r t i e déc l ive s u r m o n t é e 
d une r e s o n n a n e c t y m p a n l q u o à la pa r t i e s u p é r i e u r e , c e qui p r o u v e q u e d a n s 
la g r a n d e c a v i t é du pér i to ine un l iquide m o r b i d e t o m b e dans les pa r t i e s 
b a s s e s se lon le d é c u b i t u s , e t q u e le p a q u e t s o n o r e d e s in t e s t in s s u r n a g e s u r 
ce l iquide de m a n i è r e à c o m m u n i q u e r a u x p a r t i e s l e s p l u s é l evées d u v e n t r e 
u n e r e s o n n a n c e p a r t i c u l i è r e . 

A i l l e u r s , il y a, o u t r e les g a z e t le l i qu ide d e l ' a se i t e , de s t u m e u r s é n o r m e s 
d a n s le m e s e n t e r e , f o r m é e s p a r la d é g é n é r e s c e n c e t u b e r c u l e u s e d e s " a n -
g l i ons m c s c m e r i q u e s . Il en r é s u l t e des m a s s e s d u r e s , r é s i s t an t e s , a p p r é -
c i â m e s a la r é g i o n d e l ' ombi l i c e t d e v a n t l a c o l o n n e ve r t éb ra l e , Cela e s t t r è s 
r a r e e t , d a n s le p l u s g r a n d n o m b r e d e s c a s , la t u b e r c u l o s e d e s g a n g l i o n s d u 
m e s e n t e r e ne d o n n e pas l ieu à la f o rma t ion de t u m e u r s a s sez v o l u m i n e u s e s 
p o u r ê t r e s e n t i e s à t r a v e r s la pa ro i abdomina l e . O n p e u t à pe ine s e n t i r de s 
i n é g a l i t é s r é s i s t a n t e s a u - d e s s o u s de l 'ombil ic , m a i s cela suf f i t a u d i a g n o s -
t ic , p u i s q u e ce t é t a t bosse lé n ' ex i s t e pas o r d i n a i r e m e n t . 

A u n e é p o q u e p l u s a v a n c é e , les p h é n o m è n e s g é n é r a u x s e p r o n o n c o n t c h a -
q u e j o u r d a v a n t a g e . La f ièvre , d ' a b o r d i n a p p r e c i a b l e , e r r a t i q u e , v e n a n t a p r è s 
le r e p a s ou a u m o m e n t de l a d i a r r h é e , s e m o n t r e p l u s fo r te e t p l u s f r é q u e n t e -
b ien tô t elle p a s s e à l ' é t a t con t inu e t r é m i t t e n t , il e n r é s u l t e un a f fa ib l i s se -
m e n t c o n s i d é r a b l e . La m a i g r e u r a u g m e n t e s u r t o u t l e co rps , e t le v e n t r e s e u l 

c o n s e r v e un v o l u m e e x a g é r é , qui a n n o n c e le s iège d u m a l . Des s u e u r s n o c -
t u r n e s é p u i s e n t l ' en f an t , q u i d e v i e n t c a c h e c t i q u e . Les m e m b r e s , c o u v e r t s 
d ' u n e c o u c h e t e r r e u s e , no i râ t r e , d e v i e n n e n t b ien tô t l e s i ège d ' œ d è m e , q u i 
g a g n e l e t r o n c e t f o r m e u n e a n a s a r q u e s a n s a l b u m i n u r i e , qui p r é c è d e l a 
m o r t d e p e u de j o u r s . C ' e s t , c o m m e on l e voi t , un é t a t de c o n s o m p t i o n p ro -
v o q u é p a r les t u b e r c u l e s de l ' i n tes t in e t d u m é s e n t è r e , o u , s i l 'on v e u t , u n e 
v é r i t a b l e ¡Mhisie intestinale. 

Les s y m p t ô m e s v a r i e n t u n p e u su ivan t q u e l e s t u b e r c u l e s e x i s t e n t e n p l u s 
g r a n d n o m b r e , so i t d a n s l ' i n t e s t i n cl d a n s le m é s e n t è r e , soi t d a n s le m é s e n -
t è r e s e u l . 

Q u a n d l e s t u b e r c u l e s e x i s t e n t en g r a n d n o m b r e d a n s l ' i n tes t in e t d a n s le 
m é s e n t è r o , il en r é s u l t e d e s u l c é r a t i o n s in tes t ina les p l u s ou m o i n s é t e n d u e s , 
e t a lors il y a s u r t o u t d e l a d i a r r h é e , d e l a d o u l e u r e t du g o n f l e m e n t a u v e n -
t r e ; l ' appé t i t pe r s i s t e , e t cependant , la n u t r i t i o n est i n c o m p l è t e ; l ' a m a i g r i s s e -
m e n t s e p r o n o n c e , e t les e n f a n t s m e u r e n t d a n s u n é t a t d e cachex ie t r è s p ro -
n o n c é . S'il y a b e a u c o u p d e t u b e r c u l e s d a n s les g a n g l i o n s , le v e n t r e e s t d u r , 
t r è s v o l u m i n e u x , e t il s e fai t u n e a sc i t e p l u s ou m o i n s c o n s i d é r a b l e . Enf in , 
l o r s q u e l e s g r a n u l a t i o n s t u b e r c u l e u s e s o c c u p e n t le pé r i t o ine e t qu ' i l n ' en 
ex is te q u ' u n t r è s p e t i t n o m b r e d a n s l ' in tes t in , il y a q u e l q u e s v o m i s s e m e n t s , 
u n p e u de d i a r r h é e , e t u n e a sc i t e e n r a p p o r t avec la v i v a c i t é de p h l e g m a s i e 
p é r i t o n é a l e . C 'es t ce q u e j ' a i v u s u r u n e j e u n e fille de q u a t o r z e a n s , qui e s t 
so r t i e de m e s sa l l e s en b o n n e s a n t é , a p r è s avo i r é p r o u v é ces a c c i d e n t s . 

C o m p l i c a t i o n * . — Dans son d é v e l o p p e m e n t , la t u b e r c u l o s e bac i l l a i re 
e n t é r o - m é s e n t é r i q u e e s t t r a v e r s é e p a r un ce r t a in n o m b r e d e compl i ca t i ons , 
qui d é p e n d e n t s o i t de l a n a t u r e p a r a s i t a i r e d u m a l , s o i t d e s e s e f fe t s m a t é r i e l s , 
soi t enf in des l é s i o n s a n a t o m i q u e s qu ' i l a p r o d u i t e s . En ef fe t , la t u b e r c u l o s e 
e n t é r o - m é s e n t é r i q u e e x i s t e r a r e m e n t s eu le , e t de s a f f ec t ions de m ê m e n a t u r e , 
s c r o f u l e u s e s e t t u b e r c u l e u s e s , bac i l l a i res , e x i s t e n t à la p e a u , s u r les p a u p i è r e s , 
a u c o u , d a n s les y e u x , d a n s les p o u m o n s , e t c . B e a u c o u p d ' e n f a n t s o n t en 
m ê m e t e m p s de la név r i t e o p t i q u e , ou d e s t u b e r c u l e s d e l a cho ro ïde , e t un 
c o m m e n c e m e n t d ' a f f ec t ion t u b e r c u l e u s e p a r a s i t a i r e du p o u m o n . D a n s ces cas , 
la lés ion e s t c a r a c t é r i s é e p a r d e l a m a t i t é a u s o m m e t d ' u n p o u m o n , d e l 'ex-
p i r a t i o n p r o l o n g é e e t u n n o t a b l e r e t e n t i s s e m e n t d e l a voix. C e t t e compl ica -
t ion éc l a i r e b e a u c o u p la n a t u r e d u ma l , e t p e r m e t d ' a f f i r m e r la n a t u r e t u b e r -
c u l e u s e d e l ' a f fec t ion des In tes t ins . 

A i l l e u r s , l e s compl i ca t i ons d é p e n d e n t de l ' évo lu t ion d e s t u b e r c u l e s de l ' i n -
t e s t i n , de s g a n g l i o n s m é s e n l é r i q u e s e t d u pér i to ine . Ains i l ' u l c é r a t i o n d e s in-
t e s t i n s p e u t a m e n e r , a insi q u e j e l ' a i v u en 1857, d e s h é m o r r h a g i c s in te s t i -
na l e s a b o n d a n t e s , ou q u e l q u e s s t r i e s d e s a n g s u r les m a t i è r e s s t c r c o r a l e s . 
Des p e r f o r a t i o n s p e u v e n t se p r o d u i r e e t fa i re c o m m u n i q u e r l ' in tes t in a v e c l e 
pé r i t o ine , ou d e u x a n s e s i n t e s t i na l e s l ' u n e avec l ' a u t r e , a p r è s les a v o i r p r éa -
l a b l e m e n t s o u d é e s a u m o y e n d ' u n e e x s u d a t i o n p l a s t ique . I l e n r é s u l t e s o u -
v e n t u n e p é r i t o n i t e p a r t i e l l e o u g é n é r a l e , p l u s ou m o i n s a l g u e , q u i e n t r a i n e 
q u e l q u e f o i s la fin p r é m a t u r é e d e s e n f a n t s a v e c t o u s les s y m p t ô m e s de la p é -
r i t on i t e f o u d r o y a n t e , ou q u i p r o d u i t s e u l e m e n t de v ives d o u l e u r s a c c o m p a -
g n é e s de v o m i s s e m e n t s o p i n i â t r e s . 

Q u a n d la pé r i ton i t e e s t l a t en t e , c e q u i a r r i v e t r è s s o u v e n t , il s e p r o d u i t 
u n e a s c i t e s a n s a u t r e s y m p t ô m e q u e le d é v e l o p p e m e n t d u v e n t r e , e t c ' e s t 
a l o r s u n d e s s y m p t ô m e s o r d i n a i r e s de l ' a f fec t ion qui n o u s occupe . 

U n e d e r n i è r e compl i ca t ion de la t u b e r c u l o s e e n t é r o - m é s e n t é r i q u e p r o d u i t e 
p a r la d y s p e p s i e , la fièvre e t l ' i nan i t ion , c 'es t l ' anémie , l ' œ d è m e e t ¡ ' anasar -
q u e u l t i m e s q u i p r é c è d e n t la m o r t de q u e l q u e s j o u r s . D a n s ces c a s , il y a 



quelquefois de l 'albuminurie; mais, ordinairement, cette anasarque, comme 
toutes celles qui dépendent de l'état cachectique, existe sans altération de 
composition des urines. 

D i a g n o s t i c . — Le diagnostic de la tuberculose entéro-mésentérique est 
impossible au début de l 'affection locale, et il fa'ut qu'elle soit déjà depuis 
assez longtemps en possession de l'organisme pour qu'on puisse songer à en 
reconnaître l 'existence. En effet, l 'affection commence par des symptômes 
d'entérite aigue ou chronique, dont la nature est difficile à préciser. Ce n'est 
qu 'au bout d 'un certain temps que l'on peut arriver à un diagnostic précis. 
Les al ternat ives de constipation et de diarrhée, l 'intumescence du ventre, 
l 'aseite, les bosselures profondes du mésentère, la tuberculisation de la cho-
roïde ou de la rétine, du poumon ou des autres organes, si elle existe, et par-
dessus tout la présence de bacilles dans les excréments, doivent enlever tous 
les doutes e t conduire au diagnostic positif de la tubcrculoso entéro-
mésentér ique . 

Il y a p lus ieurs maladies que l'on pourrait confondre avec la tuberculose 
entéro-mésentér ique: ce sont le rachitisme, — l'accumulation de matières 
dans l'intestin chez les enfants constipés, — et l 'entérite chronique simple. 

Dans le rachitisme, il y a toujours une énorme intumescence du ventre et 
quelquefois île la diarrhée ; mais dans ces cas la dentition est retardée; tous 
les os sont mous, les fontanelles sontouvertes; la colonne vertébrale es teour-
béc antér ieurement à la région lombaire, et les extrémités spongieuses des 
os longs sont volumineuses et t rès gonflées. Cela sutlit pour faire recon-
naî t re la n a t u r e du mal. 

Quelques enfants constipés ont des matières stercorales endurcies dans le 
gros intest in , ce qui forme des tumeurs dures, ou scybales, que l'on pourrait 
prendre pour des ganglions mésentériques tuberculeux. Le siège de ces tu-
meurs pe rmet d'établir leur nature différente, lin effet, les ganglions mésen-
tériques tuberculeux sont au milieu du ventre et au-dessous de l'ombilic, 
tandis que les scybales existent sur tout dans les flancs, et particulièrement 
dans l 'S i l iaque d u rectum. 

L'entérite chronique simple a les plus grandes ressemblances avec la tuber-
culose entéro-mésentérique, à cause de l 'amaigrissement cachectique, du gon-
flement abdominal et de la diarrhée qu'elle produit. Cependant il y a cette 
différence, qu elle ne dure pas aussi longtemps, qu'elle peut guérir , qu'elle ne 
produit pas une aussi grande intumescence du ventre, et enfin qu'on n'y 
rencontre jamais de tumeurs mésentériques. 

P r o n o s t i c . _ Le pronostic es t fort grave. C'est une affection presque 
toujours incurable, et a laquelle on ne peut guère appliquer que des moy ens 
palliatifs, fe, les tubercules sont en petit nombre et occasionnent peu de 
desordres locaux, on peut espérer les voir guérir, soit par l'élimination dans 

intestin, soit par la pétrification ; mais cela est rare. Ordinairement, l'évo-
lution des tubercules de l'intestin, du mésentère et du péritoine entraine des 
e t î a m o r t ' l m ° U m 0 i " S E r a r a s ' ' ' ' o i l r é s u l t e n t I a consomption 

T r a i t e m e n t . - Malgré la gravité du pronostic, il ne faut pas aban-
donner l a tuberculose entero-mesentérique à sa marche naturelle et en quel-
que: sorte latale. „ ,1 y a peu de chose à faire lorsque l'affection est très 
étendue e t a produit de grands désordres dans les tissus, il n'en est pas de 
meme a son début , lorsque 1 on peut croire assister à la naissance du mal Un 
traitement bien dirige peu, alors arrêter la marche des accidents et suspendre 
le développement des tubercules. p 

Les enfants doivent être mis au régime le plus sévère: des bouillons, du 
lait cuit, des œufs, des purées de légumes, de viandes et de poissons, des 
compotes et des fruits bien cuits. On leur fera prendre en même temps de 
l'eau rougie avec du vin de Bordeaux ou teintée d'eau-de-vie. 

S'il y a de la constipation, il faut donner un bouillon de veau, et , au con-
traire, de l'eau albumineuse s'il existe de la diarrhée. Acea tisanes, on pourra 
joindre de l 'eau de gomme, de l 'eau de gruaux, de semences de coings, etc. 
La décoction blanche de Sydenham et les potions laudanisées rendent quel-
quefois des services; mais les substances que je préfère à l ' intérieur sont le 
sous-nitrate de bismuth à haute dose, 4, 6 et 10 grammes par jour, dans de la 
glycérine, 60 grammes; leguarana, la monésia, la ratanhia; le phosphate de 
chaux à des doses semblables, et la glycérine pure à la dose de 15 à 30 
grammes. De ces médicaments, le sous-nitrate de bismuth est certainement le 
plus utile; je l'ai vu arrêter la diarrhée et faire rendre des selles parfai tement 
moulées, deux jours avant la mort d 'un enfant qui avait les intestins remplis 
d'ulcérations tuberculeuses.— Des lavements laudanisés ou des lavements de 
gommeadragant avec borate de soude et sous-nitrate de bismuth, des lavements 
de tannin et de nitrate d'argent pourront encore être employés avec avantage. 

A l'extérieur, on peut ordonner les bains salés, les bains sulfureux, et 
sur tout les bains iodés ou bromurés, qui m'ont souvent paru avoir de réels 
avantages. Ce quej 'emploic dans les cas les plus simples, ce sont : les frictions 
sur le ventre avec la pommade au calomel, avec la pommade à l ' iodure de 
plomb et avec la pommade à l'iodure potassique; les applications de teinture 
d'iode faites avec précaution pour ne pas ulcérer la peau, les vésicatoircs 
volants promenés sur l 'abdomen, ou bien de petits cautères et de petits moxas 
faits avec la pâte de Vienne ou avec de l 'amadou enflammé. 

S'il y a peu de tubercules, ces moyens pourront arrê ter la phlegmasie de 
l'intestin ou du péritoine, et peut-être pourra-t-on ainsi suspendre momen-
tanément la marche des accidents morbides. En cas d'ascite, il n'y a pas à 
hésiter, la ponction de l'abdomen devra être faite au lieu d'élection. Bien que 
ce ne soit qu 'un moyen palliatif, il soulage beaucoup les enfants, et le médecin 
ne doit pas leur refuser ce triste et dernier secours. 

C H A P I T R E V I 

E N T É R I T E C I I O L É R I F O R M E . 

C'est bien à tort que plusieurs médecins désignent, sous le nom de choléra, 
certaines formes d'entérite des jeunes enfants accompagnées de prostration, 
d'amaigrissement rapide et d'évacuations considérables. Ce sont des entérites 
graves, cholériformes, si l 'on veut employer ce mot à titre de métaphore, mais 
ce ne sont point de vrais exemples de choléra. Cctteentéri techolériformcaété 
décrite un peu plus haut ( I). Il y a autant de différence entre le flux cholérique 
et le flux intestinal inflammatoire, si abondant qu'il soit, qu'il y a de diffé-
rence entre le flux lacrymal de la kérat i te et celui de la rougeole ou des émo-
tions morales. C'est la spécificité qui caractérise et distingue les maladies, et 
un phénomène secondaire ne peut jamais servir à cette distinction. 

(1) V o y e z ENTÉBO-COLITE, p a g e 525. 



Des frictions su r les membres avec un gant de laine ou de crin, des ba ins 
d 'air chaud, des sachets d e sable chaud, des bouteilles d'eau chaude autour 
du corps, serviront à rappeler la cha l eu r ; mais j e ne trouve rien de mieux à 
cet égard qu 'un sac de laine fait avec u n e couverture et noué autour du cou 
tenant les quatre membres et le corps n u s enveloppés dans sa profondeur. 

C H A P I T R E V I I I 

DYSENTERIE 

La dysenterie est une maladie fort r a re chez les nouveau-nés. On pourrait 
même nier son existence, si on ne l 'avai t observée au moment de quelques 
épidémies dysentériques graves. 

Strack dit avoir observé une épidémie de dysenterie, en 1757, à Mayence, 
où ii aurai t v u plusieurs exemples de cette maladie transmise de la mère ri 
l 'enfant, et se présenter ainsi d 'une manière congénitale. Zimmermann rap-
porte l 'histoire d 'une femme de Fraucnfcld, qui, ayant eu la dysenterie pen-
dant quatorze jours, accoucha d 'un enfant atteint de la même affection et qui 
mouru t au deuxième jour . Strack dit qu 'un enfant né d'une mère dysenté-
rique ne peut pas vivre. 

Ce sont lit des faits rares, que je ne puis contrôler ni critiquer, et que j e 
reproduis seulement à cause de l ' intérêt de curiosité qui s'y rattache. Peut-
ê t re les médecins dont je viens de citer les noms ont-ils considéré comme 
dysenterie une simple hémorrhagic intestinale, assez commune chez les 
nouveau-nés. 

S y m p t ô m e s . - La dysentérie se présente chez les enfants plus âgés 
avec les memes caractères que chez l 'adulte. La lésion anatomique est la 
meme dans le gros intestin, les symptômes d'évacuations fréquentes glaireu-
ses, ensanglantées, avec ténesme et fièvre, sont semblables, et le diagnostic 
ne présente jamais aucune difficulté. 

T r a i t e m e n t . - Contre la dysenterie, on conseillait jadis d'appliquer 
que lquessangsucs i l 'anus. C'est inutile; il vaut mieux donnerun vomitif avec 
• peeacuanha e tensu i teunepot ionavccde l ' in fus iond ' ipéca ,25grammes pour 

100 grammes de véhicule; - de l'eau panée, de l'eau de son, de l 'eau albumi-
neuse, de l'eau de riz et de l 'eaurougie pour tisane. Les bains, les cataplasmes 
e l l e s lavements d'amidon et de bismuth laudanisés, 2 àC gouttes pourront 
être employés avec avantage. L'opium enfin, à la dose de 25 milligrammes 
a a centigrammes, devra être journel lement mis en usage. 

C H A P I T R E I X 

GASTRITE ET RAMOLLISSEMENT DE LA MEMBRANE MOQUEUSE DEj /ESTOMAC 

On décrivait, il y a quelques années, comme une maladie particulière le 

3 T T ' T ^ I T e' pU',aCé d° 13 membrane m»qu«*e de Ve -
omac chez les enfants. C'était un symptôme, disait-on, de gLi,e a , 3 ué Ce 

fu t la une grave er reur , et, cette fois, on avait fait une fâcheuse application 
des études d'anatomie pathologique. Jamais, en effet, chez les jeunes gens le 

dit de.ce.tc altération se rapporte à l 'cntéro-colite, que j 'ai précédemment 
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décrite et que d'autres appellent alhrepsie (1), enterile cholcriforme, etc. Cette 
méprise n'aurait pu avoir lieu si l'on s'était rendu compte de la nature de 
l'altération, et si l'on avait en même temps considéré les autres altérations 
qui existent chez les mêmes individus. 

Quoi qu'il en soit, le ramollissement de la muqueuse de l'estomac n'est pas 
une maladie spéciale, parce que : les altérations qu'on regarde comme le 
fait d 'un état pathologique ne sont que le résultat de la décomposition pu -
tr ide; la muqueuse stomacale est facilement dissoute par le suc gastique 
et les acides de l'estomac, très abondants dans certaines maladies, telles 
que la brûlure cutanée, la phthisie pulmonaire, l'entéro-colite, etc. ; 3° l 'ob-
servation des maladies démontre que cc ramollissement n'existe jamais seul, 
et il est au contraire toujours lié à d 'autres altérations, qui en sont la cause et 
le tiennent sous leur dépendance immédiate. 

Chez les enfants qu'on dit être atteints de ramollissement de la muqueuse 
de l 'estomac, il existe toujours en mcifc temps une inflammation plus ou 
moins violente du gros intestin et de l'intestin grcle. Or, cette coïncidence 
mérite bien la peine d'être indiquée. 11 est bien évident que si les deux 
altérations existent simultanément, c'est qu'il y a entre elles un rappor t 
caché, qu'il est du devoir du médecin de chercher à découvrir. On ne peut les 
séparer l 'une do l 'autre, et il faut seulement chercher à dis t inguer quelle 
est leur influence réciproque et quelle est celle qui, par son antériorité, peut 
avoir été la cause déterminante de la seconde. 

Or, c'est ici que l'on peut constater les .avantages de la réflexion et du 
jugement sur les conclusions absolues qu'on cherche à tirer de l 'observation 
directe des faits. 

Ainsi, le' ramollissement de la muqueuse de l 'estomac est la conséquence 
de l 'entcro-colite. En.voici la preuve. Un phénomène constant accompagne 
la phlegmasiedu tube digestif chez les enfants à la mamelle, c'est l 'accsccnce 
t rès grande des liquides sécrétés par l 'estomac et par l'intestin. Ce phéno-
mène est démontré par l'acidité des matières cxcrémentitielles et par la 
coloration verte dès matières. On sait, d 'une autre par t (Carswell), que l 'état 
acide des liquides de l'estomac suffit pour opérer la digestion artificielle de 
la muqueuse, c 'est-à-dire son ramollissement : il est donc certain que toutes 
les maladies qui auront pour résultat l 'acescence des liquides gastriques 
devront déterminer le ramollissement de la muqueuse de l'estomac : c'est ce 
qui arrive précisément dans l'entéro-colite ; c'est ce qui peut arriver égale-
ment dans le cours d 'autres affections. 

Ainsi, le ramollissement de la muqueuse stomacale qui existe en même 
temps que l'entéro-colite paraî t être sous la dépendance absolue de cette 
dernière maladie ; mais cela ne peut suffire. 

Il faut démontrer que ce ramollissement est bien véritablement le résul tat 
de la digestion de la membrane par les acides gastriques, et qu'il n'est pas 
la manifestation d'un étatpathologique particulier, l 'inflammation de l 'estomac, 
par exemple : c'est ce qui est établi par les caractères mêmes de l 'altération. 
Encffct .ccramollissement blancgélatiniforme despartiesdéclives du viscère, 
ou même de sa totalité, ne ressemble en rien au ramollissement rouge dit 
inflammatoire. Il semble être placé tout à fait en dehors des lois ordinaires 
de l'anatomie pathologique ; sa nature est peu connue, il parait être bien 
plutôt le résultat des phénomènes inorganiques vitaux que des phénomènes 
de décomposition organique. 

(l).Vojez cc mot. 



OBSERVATION. - Un e n f a n t d e c inq moi s , m a l a d i f , maigre , su je t m diar rhées e t a n * 
vomissements, reposait d a n s son l i t l o r s q u e le f eu s 'y communiqua ; le pè re p r i t u n vase 
rempl i d'eau qui se t rouvai t su r n u f o u r n e a u vo is in , et. s ans savoir q u e l 'eau é t a i t presque 
boui l lante , il l a veisa sur le m a l h e u r e u x e n f a n t p o u r é te indre le feu ; il en résu l ta des 
brûlures t e l l emen t graves que l ' en fan t m o u r u t l e môme jour, 

Autopsie. - Outre les lésions d e l a b r û l u r e , il y a t a i t de s ulcérat ions e t un ramoll isse-
m e n t d e l ' e s tomac qui f u r e n t a t t r i b u é s à un empoisonnement p a r l 'acide su i fu r ique . 
L 'enquê te judic ia i re accusai t le pè re ; m a i s la f a c u l t é de I-rague, voyan t que les lèvres, 
le pha rynx e t l 'œsophage n ' é t a i e n t pa s co r rodés , fit éca r te r l 'accusation d 'empoisonnement! 
e t elle a t t r i bua jus tement les lésions d e l ' e s t o m a c à u n e gos t romalacie cadavér ique opérée 
après la m o r t p a r les acides d e l ' es tomac. 

11 n 'en t a u t p a s d a v a n t a g e p o u r d é m o n t r e r q u e , d a n s les c a s de c o ï n c i d e n c e 
d u r a m o l l i s s e m e n t d e la m u q u e u s e d e l ' e s t o m a c e t de l ' en té ro -co l i to , c ' e s t à 
c e t t e d e r n i è r e a l t é ra t ion qu ' i l f a u t r a p p o r t e r l ' ex i s t ence de la p remiè re . P a r 
c o n s é q u e n t , l a desc r ip t ion de la m a l a d i e d o i t s u r t o u t s ' a p p l i q u e r à l ' a f fec t ion 
pr inc ipa le , c ' c s l - à - d i r c à l ' e n t é r o - c o l i t e , e t l 'on ne doit y t r o u v e r les a f f ec t ions 
c o n c o m i t a n t e s q u e c o m m e un c o m p l é m e n t p lacé d a n s " l e c h a p i t r e des c o m -
p l i ca t i ons . 

E n r é s u m é , le r a m o l l i s s e m e n t d e l a m e m b r a n e m u q u e u s e d e l ' e s t o m a e c h c z 
les e n f a n t s a l a mame l l e n ' e s t p a s u n e a f fec t ion spéc ia le qu ' i l fai l le d é c r i r e 
en p a r t i c u l i e r . 

C e l t e a l t é r a t i o n e s t t o u j o u r s l i é e à d ' a u t r e s m a l a d i e s , e t s p é c i a l e m e n t a u x 
a f f ec t ions du g r o s i n t e s t i n , o u e n t é r o - c o l i t e , q u ' o n » t r o p l o n g t e m p s nég l igé d e 
l a i r c c o n n a î t r e . ° 

E l l e e s t la c o n s é q u e n c e de l ' a c i d i t é des l i q u i d e s c o n t e n u s d a n s le t u b e 
d iges t i f de s j e u n e s e n f a n t s , l i q u i d e s t r è s a c e s c e n t s d a n s l ' e n t é r i t e a i g u ë 

Les s y m p t ô m e s , la m a r c h e , l e d i a g n o s t i c , le p r o n o s t i c e t le t r a i t e m e n t de 
c e l l e lés ion s o n t d o n c i n u t i l e s à d é c r i r e : c e s e ra i t une e r r e u r de lieu N o u s 
r e n v o y o n s a u c h a p i t r e c o n s a c r é à l ' h i s t o i r e d e l ' en t é ro - co l i t e , c a u s e o r d i n a i r e 
d u r a m o l l i s s e m e n t de l ' e s t o m a c , e t l ' o n y t r o u v e r a t o u t ce qui est relat if à 
ce t t e a l t é ra t ion qui doit d i s p a r a î t r e d e s c a d r e s m o r b i d e s d e l ' enfance , en t a n t 
q u on v o u d r a i t la c o n s i d é r e r c o m m e u n e a f fec t ion p a r t i c u l i è r e e t isoléé. 

CHAPITRE IX 

TUBP.RCU1.KS IIK L'ESTOMAC 

Si l a t u b e r c u l i s a t i o n de l ' i n t e s t i n e s t a s sez b ien c o n n u e a n j o u r d ' h u i cel le 
d e la p a r t i e s u p é r i e u r e d u t u b e d i g e s t i f , e t en .pa r t i cu l i e r ,1c l ' e s t o m p e , e s t 

S c ' r S m é : ^ — « • » ~ i n l " t , â o n t 

a d é Z Î t t o T ™ ™ jeune fille de d o u z e ans e t demi a r r i ve à Bcrck . affectée d ' u n e 
S 4 " d " " f " 1 ratn>!né a b c è s e t de s fistules ; l ' é ta l général est mauva i s 
Apres d ix-hui t mois , on cons ta te u n e n o t a b l e amél iorat ion d a n s son é t a t , lorsTu'ël e e " d 

S S E S F î S S s a t t î B t s a a t i 
A l « V w , on t rouva des g r a n u l a t i o n s tuberculeuses d a n s les poumons e t d a n s l e . 

ganglioDs bronchiques. D a n s les intest ins , il n ' y avai t pas de t races d e tubercules ni , en 
aucun po in t , d e pe r fo ra t ion . Su r la f ace pos té r i eure d e l ' e s tomac se t rouva i t une l a r g e 
ulcérat ion circulaire, à bords déchiquetés e t décollés, à fond gr isâ t re . L a muqueuse , d a n s 
le voisinage, é ta i t recouverte d 'uu grand n o m b r e d e g ranula t ions tuberculeuses d i s sémi -
nées, e t , d a n s d 'au t res points, elle é t a i t le siège d e lésions congest ives et hùmorrhag iques . 
Les gangl ions l y m p h a t i q u e s é t a i en t inf i l t rés de tubercules . L ' e x a m e n microscopique con-
firma ce qu ' ava i t m o n t r é l ' examen à l 'œil n n . 

C'é ta i t d o n c là un t ype par fa i t de m a l a d i e t u b e r c u l e u s e d e l ' e s tomac , s a n s 
compl i ca t i ons du cô té d e l ' in tes t in . 

M, Cazin a r a p p r o c h é d e c e f a i t p e r s o n n e l p l u s i e u r s a u t r e s c a s a n a l o g u e s 
e m p r u n t é s a u x a u t e u r s , e t q u i s e m b l e n t c o n f i r m e r la j u s t e s s e de son 
d iagnos t i c . 

C H A P I T R E X 

U L C È R E S D E L ' E S T O M A C 

L e d o c t e u r R e h n ¡1) r e c o n n a î t s ep t e s p è c e s d ' u l c è r e s de l ' e s tomao c h e z les 
e n f a n t s : u l c è r e c a t a r r h a l , h é m o r r h a g i q u e , t u b e r c u l e u x , fo l l i cu la i re , s i m p l e 
p e r f o r a n t , g a n g r e n e u x , d i p h t h é r i t i q u e ; ces u l c è r e s s o n t ici p l a c é s p a r o r d i c 
d e f r é q u e n c e d é c r o i s s a n t e , l e g a n g r e n e u x e t le d i p h t h é r i t i q u e é t a n t p e u 
c o m m u n s . — L a s e u l e so r t e d ' u l c è r e qui so i t spéc ia le à l ' e n f a n c c e s t l ' u l c è r e 
fo l l icula i re . B i l l a rd déc r iv i t l e p r e m i e r u n e m a l a d i e des n o u v e a u - n é s , s o u s 
l e nom d e gastrite folliculaire. R e h n r a p p o r t e l 'opin ion de Bohn d ' a p r è s 
lequel , si l 'on e n t e n d p a r le mo t follicule u n f o l l i c u l e m u q u e u x , c e s 
u l c è r e s n e s o n t pas f o l l i c u l a i r e s , les fo l l icu les m u q u e u x n ' e x i s t a n t 
pas g é n é r a l e m e n t d a n s l ' e s t omac d e s e n f a n t s n o u v e a u - n é s . L 'o r i f i ce 
des p l u s p e t i t s fol l icules m u q u e u x p e u t ê t r e b o u c h é p a r d e l ' é p i t h é l i u m ; 
il en r é s u l t e d e p e t i t s k y s t e s m u q u e u x e t m ê m e , s i c c b o u c h o n ne s e 
d é g a g e pas, de l ' i n f l a m m a t i o n e t de l ' u lcé ra t ion , l tchn c o n c l u t e n d i s a n t q u e 
l a l u m i è r e n ' e s t pa s e n c o r e f a i t e s u r l a n a t u r e de c c t t c g a s t r i t e fo l l i cu leuse . 

M. S a p p e y n ' a d m e t pas d a n s l a m u q u e u s e g a s t r i q u e d e l ' h o m m e ni des 
m a m m i f è r e s d e fo l l icu les c l o s . D ' a p r è s lu i , ce q u e b e a u c o u p d ' a n a t o m i s t e s . 
e n A l l e m a g n e s u r t o u t , p r e n n e n t p o u r d e s fo l l icu les c los , ce s o n t de s i m p l e s 
k y s t e s fo rmés p a r la d i l a t a t i on d ' u n e r ami f i ca t i on d ' u n e g l a n d e p e p s i n l f è r c ; 
ce t t e t r a n s f o r m a t i o n e n k y s t e s e p r o d u i t d a n s l ' i n f l a m m a t i o n passée à l ' é t a t 
c h r o n i q u e , qui e n t r a i n e la c h u t e de l ' ép i thé l ium des g l a n d e s . L a d i v e r g e n c e 
c o n s i s t e d o n c d a n s l ' i n t e r p r é t a t i o n ; le pa tho log i s t e a l l e m a n d c o n s i d è r e 
c o m m e l a c a u s e ce q u i n ' e s t q u e l ' e f fe t a u x y e u x de n o t r e s a v a n t ' a n a t o m i s t e . 

C H A P I T R E X I 

C A N C E R IIF. L ' E S T O M A C 

Le d o c t e u r C u l l i n g w o r t h c i t e c e t t e o b s e r v a t i o n (3'; : 

OBSERVATION. — U n e n f a n t d u sexe mascul in, p e o d a n t les neuf jours qui suivirent s a 
naissance, o l l ra i t tou tes les apparences d ' u n e bonne s a n t é . L e dixième jour , il c o m m e n t a 

(1) lïehn, Jahrbuch fur Kinderheilkundc. 
ni) H i h s. hic Éranhheiten der Kinder. Lcipsig, IS6G. 
(3) Cullingworth, Uritish médical Journal, août 1677. 
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à p r é s e n t e r de s vomissements qui r evena i en t d 'une demi-heure 3 u n e h e n r e après les repas . 
I l n ' y a v a i t p a s d e fièvre; la l a n g u e é t a i t n e t t e ; lés selles é ta ien t rares ,noirâ t res , ma i s sans 
odeur . Ou pensa à une occlusion occupant un po in t élevé du tube d iges t i f ; ma i s il n ' é t a i t 
pa s f ac i l e d e se rendre compte de sa vér i table na tu re . Les vomissements dev inren t do 
p lus en p l u s opiniâtres, et la const ipat ion de plus en p lus marqués . L 'amaigr i ssement a u g -
m e n t a i t d e jour on j o u r . Le ventre , qui longtemps é t a i t resté souple, se bal lonna. A par t i r 
d e ce m o m e n t , les vomissements dev inren t p lus rares, mais plus copicus. La m o r t su rv in t 
v ing t -neu f jours après la première appar i t ion des phénomènes morbides. Des convulsions 
se d é c l a r è r e n t d a n s les vingt-six dernières heures. 

A Vautopsie, on t rouva uu époississement des parois d e l 'estomac, m a r q u é su r tou t d a n s 
s a p o r t i o n py lo r ique . Le py lo re é ta i t complè tement ob tu ré p a r une pe t i te tumeur ramol-
l ie e t u lcé rée , qui s ' implan ta i t su r son bord. L 'examen histologique. pra t iqué p a r l e 
1) ' Dresch t e ld , révéla qu'i l s 'agissai t d ' unép i thé l ioma â cellules cylindriques, accompagné 
d ' u n e h y p e r t r o p h i e é n o r m e d e l a toniqne musculeuse d e l 'es tomac. 

C H A P I T R E X I I 

U L C È R E S DU D U O D É N U M . 

Los u l c è r e s d u d u o d é n u m s o n t r a r e s c h e z les en fan t s . W o o d s en c i t e u n 
e x e m p l e (11. 

• 
. OBSBRVATXOS. - O n e n i a n t â g é d e quelques heures f u t pr is SUmMimim, qui s ' a r -

r ê t a u n peu, qui r e p a r u t et qui f u t accompagnée d e milma, 
L a m o r t e u t heu a u bou t d e v ing t -c inq heures. 

A l 'au tops ie , on t rouva une hépa t i sa t ion du lobe infér ieur d u poumon droit , une nér i -
tante généra l i sée , e t su r l a paroi postér ieure du d u o d é n u m , une ulcérat ion c i r c u l a i r e L - c 
d e u n cen t imè t r e , a bords nels, in té ressant l 'épaisseur d e l 'o rgane e t a y a n t produi t d e u x 
p e n t e s pe r fo ra t ions du péri toine. 

C H A P I T R E X I I 1 

DYSPEPSIE DES NOUVEAU-NÉS 

L a d y s p e p s i e des n o u v e a u - n é s n ' es t pa s u n e m a l a d i e . C'est un s y m p t ô m e 
d u c a t a r r h e de 1 i n t e s t i n ou de l ' en té ro -co l i t e . 

C h e z les e n f a n t s q u i sont m a l r ég lés d a n s l ' a l l a i t emen t e t q u i t e t t e n t t r on 
s o u v e n t , q u i t e t t e n t t rop a b o n d a m m e n t , don t les n o u r r i c e s o n t de m a u v a i s 

q u l . s ° . n l e ' e v e ? a u 1 , i b e r o n ' V " p r e n n e n t t r o p tôt de s bouil l ies e t d e s 
s o u p e s m d , g e s t e s , ,1 s e p r o d u i t de la d i a r r h é e c a t a r r h a l e ou c a t a r r h e de l ' i n -
t e s t i n e t de l ' en t é ro -co l i t e . 

A l o r s les e n f a n t s v o m i s s e n t , o n t des selles m a l d igé rée s , r e m p l i e s d e f r a g -
m e n t s d e a , non d i g è r e ou d e la d i a r r h é e s é r e u s e l i en t é r ique e t u n e p n e u -
m a t o s e i n t e s t i n a l e p lus ou m o i n s p rononcée . D ' a u t r e s o n t de la c o n s t i p a t i o n 
q u , e s t l e p r é l u d e d une d i a r r h é e p rocha ine , e t r e n d e n t des m a t i è r e s i n f e c t e s 

T ' Z h t 7 h , a l , i t U e " e - S 0 U V e n l m é m e i l s - " d e n t " e s m a t è 
s e m b l a b l e s a de l a t e r r e g l a i s e ou de la t e r r e à f ou r j a u n â t r e 

I l s n e p r o f i t e n t p a s ou d é p é r i s s e n t . Au l ieu d ' a u g m e n t e r de 25 à iO » r a n i -
m e s p a r j o u r , c o m m e ils do iven t le fa i re , ils n ' a u g m e n t e n t p l u s q u e d e l ô o u 
de n g r a m m e s ; , 1 s son t pa l e s , l e u r s c h a i r s sont f l a sques e t ridées; i l s d o r m e n t 

1) Woods, Gaz. mèd. 1S7S. p . 337. 

m a l ; i l s o r ien t , o n t d e s c o l i q u e s e t de s v e n t s , p u i s l a d i a r r h é e les a f fa ib l i t 
de p lus en p lus , e t ils a r r i v e n t à l ' en té ro-co l i t e a i g u ë ou c h r o n i q u e a v e c 
e n g o r g e m e n t des g a n g l i o n s d u m é s e n t è r e ; ils d e v i e n n e n t t u b e r c u l e u x e t 
m e u r e n t d a n s la oachexie , le m a r a s m e et l a c o n s o m p t i o n , qui r e p r é s e n t e n t 
l a ph th i s i e in tes t ina le , é t a t décr i t , c o m m e m a l a d i e nouvel le , s o u s le n o m 
d'athrepsic. 

Cet te dyspeps ie se r a t t a c h e à la d i a r r h é e c a t a r r h a l e e t à l ' c n t c r o - c o l i t e , q u e 
j ' a i déc r i t e s dans les c h a p i t r e s p r é c é d e n t s , e t a u x q u e l s j e r e n v o i e m o n l e c t e u r . 

C H A P I T R E X I V 

ATHREPSIE OU GASTRO-ENTÉRITE 

L ' a t h r e p s i e (de « p r iva t i f , e t TF/*?«, j e n o u r r i s ) n ' e s t pa s p l u s u n e m a l a d i e q u e 
l a dyspeps ie , q u e la ph th i s ie , q u e l ' a t roph ie , q u e la d y s t r o p h i e , e t c . C ' es t u n 
s y m p t ô m e , et r i e n de p lus . 

U n de n o s c o l l è g u e s des h ô p i t a u x s ' e s t d o n n é u n m a l inouï p o u r f a i r e 
c ro i re q u ' i l vena i t de d é c o u v r i r u n e m a l a d i e n o u v e l l e , t a n d i s q u ' i l n e s ' ag i t 
q u e d ' u n n o m n o u v e a u a p p l i q u é à l ' e n t é r i t e e t à l a g a s t r o - c n t c r i t c . 

Ce n ' es t p a s à u n e é p o q u e d e loca l i s a t ion a n a t o m i q u e où l a s c i ence 
r e p o u s s e les en t i t é s m o r b i d e s d e ph th i s i e , de bou l imie , d e v o m i s s e m e n t , 
de cépha la lg ie , etc., p o u r r a p p o r t e r ces s y m p t ô m e s à u n e a l t é r a t i on o r g a -
n i q u e d é t e r m i n é e , qu ' i l est p o s s i b l e de r e m p l a c e r ce lu i d e gastro-entérite 
chronique, bien c o n n u a v e c t o u t e s s e s c o n s é q u e n c e s , par un m o t n o u v e a u 
i m p r o p r e . En ef fe t , atjifepsie v e u t d i r e a b s e n c e de n o u r r i t u r e . Or , il n 'y a p a s 
chez c e s e n f a n t s d ' a b s e n c e d e n o u r r i t u r e , il y a s e u l e m e n t m a u v a i s e n o u r r i -
t u r e . C ' e s t donc cacothrepsie qu ' i l a u r a i t f a l lu d i re , c o m m e on disa i t j a d i s 
cacochymie et cachexie. Ma i s l a i s sons ce m o t m a l h e u r e u x , q u i n ' e x p r i m e p a s 
u n e idée e t qui i n d i q u e s e u l e m e n t le s y m p t ô m e d ' a m a i g r i s s e m e n t e t d ' a l t é r a -
t ion de t o u s les t i s s u s s u p e r f i c i e l s e t p r o f o n d s p r o d u i t p a r l a g a s t r o - e n t é r i t e e t 
p a r tou tes les m a l a d i e s c h r o n i q u e s de l ' en fance . Voyons la chose . L ' a u t e u r d e 
ce t t e innova t ion d u v o c a b u l a i r e m é d i c a l a vou lu d é c r i r e la d y s p e p s i e d e s nou-
v e a u - n é s , c ' e s t - à - d i r e la g a s t r o - e n t é r i t e a i g u ë et c h r o n i q u e avec l e u r s c o n s é -
q u e n c e s d ' u l cé ra t ion des f e s s e s et de s ma l l éo l e s , d e m u g u e t , d ' u l c é r a t i o n de 
l ' in tes t in , d ' apop lex ie p u l m o n a i r e et c é r é b r a l e p a r s u i t e d ' u n e s t é a t o s e g é n é -
r a l e de t i s s u s , qui e s t l 'effet d e la p h t h i s i e g a s t r o - i n t e s t i n a l e . Il déc r i t m ê m e 
l ' a t h r e p s i e f o u d r o y a n t e , q u i e s t l ' en t c r i t e c h o l é r i f o r m e . — O r , j ' a i d é c r i t le 
m u g u e t , la d i a r r h é e c h r o n i q u e , l ' en té r i t e a i g u ë , le c h o l é r a in fan t i l e , l ' e n t é r o -
col i te c h r o n i q u e , etc . , q u i c o n s t i t u e n t l ' a t h r e p s i e de n o t r e co l l ègue , d a n s 
a u t a n t de c h a p i t r e s d i s t i n c t s . 

C H A P I T R E X V 

HOQUET. 

Le h o q u e t s e p r é s e n t e s o u v e n t chez les j e u n e s e n f a n t s à la m a m e l l e et e n 
b o n n e s an t é . On s ' e n i n q u i è t e s o u v e n t b e a u c o u p t rop , c a r c ' e s t u n a c c i d e n t de 
p e u d ' i m p o r t a n c e . Il n ' en e s t p lus de m ê m e chez les e n f a n t s m a l a d e s de la 
s e c o n d e e n f a n c e ; il a c q u i e r t u n e g r a n d e v a l e u r c o m m e s i g n e p r o n o s t i c dé fa -
v o r a b l e . 

D a n s q u e l q u e s cas , c ' e s t le s y m p t ô m e de v e r s i n t e s t i n a u x , e t Cavas se a 



rapporté un cas tres curieux où le phénomène avait duré pendant p lus ieurs 
mois avec une intensité très considérable. 

OBSERVATION. — Enfant de dix ans affectée de hoquet d'une violence peu commune. 
Les contractions du diaphragme étaient parfois si désordonnées que la respiration ne se 
faisait plus que par soubresauts, et que l'enfant paraissait alors sous le coup d'une mort 
imminente par asphyxie. — Ce hoquet durait, en moyenne, huit heures par jour ; les 
accès étaient d'ordinaire d'une heure ou deux et cessaient complètement pendant le 
sommeil. 

Ce phénomène morbide était celui qui avait le plus frappé les personnes qui soignaient 
l'enfant, surtout à cause de la suffocation qui les tenait daus un perpétuel état d'épou-
vante ; mais il n'était pas le seul : l'appétit était devenu capricieux; la petite malade-
avait dans la gorge la sensation d'un corps étranger ; elle se plaignait de maux d'esto-
mac, d'oppressions,de palpitations;elle était très pâle; la face cutanée des paupières 
inférieures était bleuâtre. 11 y avait de la chlorose ; la nutrition était évidemment en 
souffrance. 

Comme l'enfant avait rendu quelques lombrics, on lui donna du calomel, qui fit rendre 
d'autres vers en assez grand nombre, et elle fut guérie (1). 

L'état convulsif du diaphragme, qui est la cause du hoquet, est souvent 
déterminé cher, les enfants bien por tan t s par l 'avidité qu'ils mettent à téter. 
On sait, dit Gardien, qu 'une impression vive peut l'aire cesser le paroxysme 
du hoquet q u i n e reconnaîtrai t pas pour cause une manière irritante, mais 
il serait dangereux de recourir à ce moyen pour dissiper le hoquet chez 
les enfants : les effrayer, c'est t ou jour s les exposer à de grands inconvé-
nients. 

T r a i t e m e n t . — On peut faire disparaî t re le hoquet en donnant une ou 
plusieurs gout tes de vinaigre pur, des antispasmodiques, des opiacés à l'inté-
r ieur; mais ce moyen n'est pasconvenable pour les enfants. Les applications 
froides à l 'épigastre ou l'ingestion d e petits f ragments de glace réussissent 
assez bien dans cette circonsiance. On peut espérer interrompre ce phéno-
mène nerveux par des révulsifs aux jambes , et mieux par la sternutation que 
provoque l 'aspiration de quelques g r a i n s de tabac. Il disparait assez facile-
ment, dit-on, sous l ' influence d'On moyen bizarre proposé par Pirelli (2), e t 
qui consiste dans la compression de l a circonférence d 'un poignet au niveau 
du carpe, et principalement par la pression du poignet droit. Dans le cas où 
le hoquet résulte de la présence d 'cntozoaircs dans les voies digestives, il 
faut donner du semen-contra , de la santoniuc ou du calomel (3). 

C H A P I T R E X V I 

C O R P S É T 1 1 A N 6 E 1 1 S D E S I N T E S T I N S 

Des noyaux de cerise, d'abricot, de prune, des f ragments d'os, des pierres, 
des pièces de monnaie, des aiguilles, des épingles, des clous, des morceaux 
de légumes, des pépins, des noyaux d e f rui t sont quelquefois avalés par les 
enfants . 

Ces corps é t rangers passent ordinairement avec les alimenls dans l'intestin 
et sortent par la défécation au bout d e trois à quinze jours. 11 faut crain-
dre les cas où ces corps étrangers offrent une saillie considérable. 

(1) Cavasse, Ga-.ate des MfUavr, 18G7, page 132. 
•ï) l'ireiti, Gazette médicale, 1S6U. p. 267. 
( • ' ) NOYEZ K X T O Z O A I R E S . 

J'ai vu une aiguille avalée sortir à l 'épigastre et, placée sous la peau, j 'ai 
pu en faire l 'extraction. Le docteur Annandale a observé un enfant qui, à la 
fin d 'un copieux repas, a avalé une grosse épingle de cravate garnie d 'un 
médaillon qui heureusement fut la première partie introduite. Cette épingle 
a parcouru toutes les voies digestives e t a 'c tc rendue le lendemain avec les 
excréments (1). 

J'ai vu en 1875, au mois de mai, un enfant de six ans qui rendi t en vomis-
sant plusieurs noyaux de cerises et de prunelles avalés l 'année précédente 
et qui avaient dû séjourner un an dans l'estomac. 

D'une manière générale, quand un corps é t ranger est avalé par un enfant , 
il faut lui faire manger des soupes épaisses à la purcc de viande pour invis-
quer le corps étranger, protéger l'intestin (2), puis at tendre l'expulsion par 
l 'anus. 

C H A P I T R E X V I I 

R É T E N T I O N DU M É C O N I U M 

Le méconium est une matière noire, tenace et poisseuse, qui se forme 
dans l'intestin pendant le cours de la v ie intra-utérine, et que le nouveau-
né doit rendre par les selles dans les deux ou trois premiers jours de son 
existence. La rétention de cct tcmatière est toujours préjudiciable à l 'enfant. 
Les accidents qui en résultent sont plus ou moins graves, suivant la na tu re 
des causes qui empêchent cette évacuation. 

C a u s e s . — La rétention du mcconium est le résul ta t de la paresse de 
l 'intestin, quelquefois do l 'endurcissement de cette matière, fait très rare, 
ou enfin d 'un obstacle matériel à la circulation de ce produit excrémcnti-
tiel. Lorsqu'il n'y a chea un enfant que faiblesse des mouvements de l 'intes-
tin ou solidification des matières excrémentitielles, on en triomphe facile-
ment par de légors purgatifs excitants. Quand, au contraire, il y a obstacle 
matériel aux déjections al vines, l 'accident est infiniment plus grave; c'est 
ordinairement l 'imperforation de l 'anus qui en est la cause. Je vais donc par-
ler de la simple rétention du méconium et de la rétention suite de l ' imper-
foration de l 'anus. 

ARTICLE PREMIER 

R É T E N T I O N S I M P L B D U M É C O N I U M 

Le méconium est ordinairement expulsé dans les deux ou trois premiers 
jours qui suivent la naissance. Il arrive cependant que cette matière, adhé-
rant beaucoup aux parois des intestins ou endurcie, ne peut être ent ra înée 
par les contractions trop faibles de ces viscères. Elle est évacuée en partie e t 
reste pendant un espace de temps plus long qu'on ne saurait l ' imaginer. Elle 
s'échappe lentement, par petites quantités, souvent sans qu'on s'en ape r -
çoive, à des époques tellement éloignées de la naissance, qu'on eût été bien 
loin de soupçonner que le moindreatomepût se t rouver encore dans les intes-
tins. Underwood a donné ses soins à des enfants âgés de plus d 'un mois e t qui 
avaient été indisposés depuis qu'i ls étaient au monde. Ce n'était qu'alors 
qu ils commençaient à rendre le méconium. 

JAnnandale, Bulletin de thérapeutique, 1S6S, p. 563. 
... ¿PC,.D* Ça.»f* »"lue de fer-blanc de trois centimètres de diamètre (Union médi-
cale, 30 mai et 6 juin 1S74, et 2 février 1876). 



Les a c c i d e n t s q u i r é s u l t e n t d e c e t t e r é t e n t i o n s o n t à peu p r è s s e m b l a b l e s 
à ceux q u e l 'on o b s e r v e d a n s l a c o n s t i p a t i o n «à un âge p lus a v a n c é . II y a d e s 
flatulences, d e s co l i ques , d e s i n d i g e s t i o n s , de s v o m i s s e m e n t s ou d e la cons -
t i p a t i o n . On obse rve a u s s i q u e l q u e f o i s d e s p h é n o m è n e s n e r v e u x fo r t g r a v e s ; 
m a i s ces a c c i d e n t s sont a s s e z r a r e s d a n s nos pays . Ils son t , a u c o n t r a i r e , 
f r é q u e n t s d a n s les c l i m a t s c h a u d s des t r o p i q u e s . Ainsi les e n f a n t s n o u v e a u -
n é s d a n s l ' I n d e o n t s o u v e n t , à la s u i t e de la r é t e n t i o n d u m é e o n i u m , u n e 
e s p è c e de t é t a n o s n o m m é mâchoire clone {loched jaw) o u tombée (fallen jaw), 
e t q u i exe rce de g r a n d s r a v a g e s . J 'a i v u s u r v e n i r des c o n v u l s i o n s chez u n 
e n f a n t q u i , a u h u i t i è m e j o u r de la n a i s s a n c e , n ' a v a i t pa s e n c o r e r e n d u le m é -
e o n i u m , et j 'ai c r u d e v o i r é t a b l i r u n r a p p o r t e n t r e ces d e u x p h é n o m è n e s , q u i 
n e s o n t pas o r d i n a i r e m e n t l iés l ' u n à l ' a u t r e . 

T r a i t e m e n t . — Il f a u t f a v o r i s e r l ' e x p u l s i o n d u m é e o n i u m e n a g i s s a n t 
s u r le g r o s i n t e s t i n à l ' a ide de l a v e m e n t s p u r g a t i f s , ou en d o n n a n t à l ' i n t é -
r i e u r d e s s u b s t a n c e s l a x a t i v e s . 

L e s l a v e m e n t s p u r g a t i f s e t les e x c i t a n t s d u g r o s in tes t in s o n t t r è s a v a n t a -
g e u x à employe r , ca r le m é e o n i u m n ' o c c u p e q u e le g r o s in tes t in . On r é u s s i t 
t r è s b ien en e m p l o y a n t des l a v e m e n t s d e 100 g r a m m e s , e t c o m p o s é s , les 
u n s , a v e c de la décoc t ion de g r a i n e de l i n un i e à u n e cu i l l e rée d ' hu i l e , ou à 
u n e so lu t i on d c 8 g r a m m e s de se l m a r i n ou d e s u l f a t e de s o u d e ; les a u t r e s , 
fai ts avec u n e i n f u s i o n de m e r c u r i a l e ou de s é n é d a n s 100 g r a m m e s de 
l i q u i d e . 

A l ' i n t é r i e u r , l o r s q u e ces m o y e n s n ' o n t pas r é u s s i , il f a u t c o m m e n c e r p a r 
d o n n e r des s u b s t a n c e s p u r g a t i v e s p é u é n e r g i q u e s . Il f a u t les chois i r d e m a -
n i è r e q u e l e u r ac t ion c a u s e le m o i n s d e t r oub l e poss ib l e , c a r il f a u t s o u v e n t 
t r è s p e u de c h o s e p o u r p u r g e r un n o u v e a u - n é . 11 suff i t , le p l u s s o u v e n t , de 
l e u r f a i r e p r e n d r e un p e u de s i rop d e c h i c o r é e c o m p o s é à la dose d ' u n e ou 
d e u x c u i l l e r é e s à b o u c h e . 

Si les se l l e s t a r d e n t t r o p à p a r a î t r e , on p o u r r a d o n n e r 15 à 25 g r a m m e s 
d ' hu i l e d ' a m a n d e s douces , ou m o i t i é d e c e t t e dose d 'hui le de r i c in . 

Si le m é e o n i u m d i f fè re e n c o r e d e s o r t i r , il f a u t p r e n d r e le ca lomel seul ou 
a s s o c i é a u j a l a p . Le p r e m i e r de ces m é d i c a m e n t s e s t d ' u n emploi fo r t a v a n t a 
g e u x , c a r il e s t s a n s s a v e u r ; l ' a u t r e , a u con t ra i re , est p l u s difficile à fa i re 
p r e n d r e a u x e n f a n t s , en r a i s o n de son a m e r t u m e . 

O n a d m i n i s t r e l e c a l o m e l à l a d o s e d e 10 à 15 c e n t i g r a m m e s . 
L e j a l a p e n p o u d r e s e d o n n e à l a d o s e de 15 à 20 c e n t i g r a m m e s d a n s d u 

m i e l , o u i n c o r p o r é à des c o n s e r v e s o u à des ex t ra i t s assez c o m p a c t e s p o u r 
f a i r e des p i l u l e s q u ' o n p u i s s e r e c o u v r i r d e p o u d r e de rég l i s se ou d e s u c r e . 

A R T I C L E II 

R É T E N T I O N D U M È C O N I U M , S U I T E D E L ' I M P E R F O R A T I O N D E I . ' A N U S 

« L ' e x t r é m i t é i n f é r i e u r e d u t u b e i n t e s t i n a l p e u t o f f r i r u n e ob l i t é r a t ion com-
« p lè tc , qui r é s u l t e de l ' i m p c r f o r a t i o n d e la p e a u a u n i v e a u de l ' a n u s , e t 
« a lors le r e c t u m se t e r m i n e en c u l - d e - s a c à sa pa r t i e i n fé r i eu re , ou b ien 
<x u n e p a r t i e ou l a to ta l i t é de ce t i n t e s t i n m a n q u e . D a n s le p r e m i e r c a s , il 
« c o n t r a c t e des a d h é r e n c e s a v e c le s a c r u m ; d a n s le second , c 'es t l ' e x t r é m i t é 
a i n f é r i e u r e du colon q u i f o r m e u n c u l - d e - s a c e t a d h è r e au s a c r u m près d e 
« l ' ang le s a c r o - v e r t é b r a l . Il ne fau t p a s c r o i r e c e p e n d a n t que l ' imper fo ra t ion 
« de l ' anus a c c o m p a g n e t o u j o u r s l ' i m p e r f o r a t i o n ou l ' absence du r e c t u m . 
« Cet or i f ice e x i s t e p a r f o i s chez les e n f a n t s don t l e r e c t u m e s t o b l i t é r é : 

« auss i e s t - c e u n e c i r c o n s t a n c e à l aque l l e il f a u t f a i r e la p l u s g r a n d e a t t e n -
o t ion, l o r s q u ' o n r e m a r q u e d e s s ignes de r é t e n t i o n de m a t i è r e f éca le . D a n s 
o les c a s où le r e c t u m ex is te , m a i s où l ' a n u s est i m p e r f o r é , il su f f i t , p o u r 
« d o n n e r i s s u e a u m é e o n i u m , d e f a i r e u n e ponc t i on , a v e c u n b i s t ou r i d ro i t , 
« d a n s le po in t où l ' a n u s do i t ex i s t e r , e t a u s o m m e t de l a t u m e u r qui s e 
o m o n t r e à c h a c u n des e f for t s fa i t s p a r l ' en fan t ; pu i s il f a u t e m p ê c h e r l a 
« c i ca t r i s a t i on de l a p la ie e x t é r i e u r e a u m o y e n de m è c h e s de c h a r p i e . 

« Mais q u a n d le r e c t u m est o b l i t é r é d a n s u n e g r a n d e p a r t i e d e son é t e n -
s d u c , l ' opé r a t i on qu' i l f a u t p r a t i q u e r est fo r t diff ici le , d a n g e r e u s e et r a r e -
« m e n t c o u r o n n é e de s u c c è s . D icu la fov , c h i r u r g i e n en chef de l ' H ô t c l - D i e u d e 
« T o u l o u s e , a réuss i c e p e n d a n t d a n s u n c a s de c e g e n r e , le 8 ma i 1848; l 'opc-
« r a t i o n f u t fa i te . Le 25 o c t o b r e , l ' en fan t s e p o r t a i t p a r f a i t e m e n t . On n ' a à 
« cho i s i r qu ' en t r e , l ' é t a b l i s s e m e n t d ' u n a n u s ar t i f ic ie l à la p a r t i e a n t é r i e u r e 
« de l ' a b d o m e n , d ' u n a n u s a r t i f i c i e l l o m b a i r e , o u d a n s l e l ieu m ê m e o ù 
<r l ' a n u s d e v r a i t ex i s te r . L a p r e m i è r e o p é r a t i o n e s t p l u s faci le , m a i s l ' i n f i r -
« m i t é d é g o û t a n t e q u ' e l l e l a i s se a p r è s e l l e doit f a i r e d o n n e r l a p r é f é r e n c e à 
o l ' a u t r e p r o c é d é , qui a p p a r t i e n t à A m u s s a t (1). » 

Ce c h i r u r g i e n p r a t i q u a i t u n e de ces o p é r a t i o n s h a r d i e s q u ' o n n e p e u t t e n -
t e r q u e d a n s des cas s e m b l a b l e s . I l c h e r c h a i t à é t a b l i r a r t i f i c i e l l emen t u n a n u s 
d a n s le l ieu où ce t or i f ice n a t u r e l d e v r a i t ê t r e p l a c é . F o u r ce la , a p r è s a v o i r 
d i s s é q u é les pa r t i e s j u s q u ' à l ' in tes t in , il l ' a t t i r a i t , l ' ouv ra i t e t l e f ixa i t a u 
p o u r t o u r «le l 'o r i l lce ana l , à l ' a ide d e q u e l q u e s po in t s de s u t u r e . U n e de c e s 
o p é r a t i o n s a r é u s s i . On c o m p r e n d c o m b i e n e l le do i t ê t r e d a n g e r e u s e ; m a i s 
e l le e s t p r é f é r a b l e à cel le q u i cons i s te à é t a b l i r chez un e n f a n t u n a n u s a r t i -
ficiel, q u i v o u e le m a l h e u r e u x qui l e p o r t e à une vie m i s é r a b l e . E n ef fe t , ne 
v a u t - i l p a s m i e u x t o u t o s e r p o u r r é t a b l i r c o n v e n a b l e m e n t les fonc t ions e x c r é -
men t i t i c l l c s chez u n e n f a n t , q u e de c h e r c h e r à le s a u v e r a u p r i x d ' u n e in f i r -
m i t é r e p o u s s a n t e ? 

C H A P I T R E X y i ï ï 

C A N C E R D U C . E C U M 

Ces fa i t s s o n t t r è s r a r e s . Le D r S t a n t o n en a pub l ié u n cas (?). 

OBSERVATION. — U n e p e t i t e fille, a p r è s d e s m a l a i s e s p r o l o n g é s , f u t p r i s e d e v o m i s s e -

m e n t s , d e d o u l e u r s d e v e n t r e e t d e f o r t e fièvre. E l l e se r é t a b l i t ; m a i s , a u b o u t d ' u n m o i s , i l 

y e u t u n e c r i s e s e m b l a b l e , et- l ' e n f a n t s u c c o m b a . 

E l l e a v a i t u n e p é r i t o n i t e e t l a fin d e l ' U é o u f o r m é e d ' u n c a n c e r e n c é p b a l o ï d e o f f r a i t u n e 

l a r g e u l c é r a t i o n c a n c é r e u s e à l a f a c e i n t é r i e u r e d e l ' i n t e s t i n . L e s reins r e n f e r m a i e n t 

é g a l e m e n t q u e l q u e s n o y a u x d e m a t i è r e e n c é p h a l o ï d e . L e s a u t r e s o r g a n e s é t a i e n t s a i n s . 

C H A P I T R E X I X 

C O N S T I P A T I O N 

La c o n s t i p a t i o n e s t u n acc iden t i n f i n imen t p l u s r a r e d a n s l ' c n f a n c c qu ' à 
t o u t e a u t r e é p o q u e d e la v ie . C 'es t un des p h é n o m è n e s d e la t d y s p e p s i e (3). 

( 1 ) C h a i l l y - H o n o r é , Traitépratique de ''art des accouchement*, 6 " é d i t i o n . P a r i s , 1878. 
(2) S t a n t o n , Gaz. méd. 1878 , p . 3 3 8 . 
( 3 ) V o y e z c e m o t . 



Elle es t souvent le résultat d 'une légère inflammation érythématcuse des 
intestins ou de la colique de plomb (1). Cette disposition est d 'autant moins 
commune que les enfants sont plus j eunes : elle est assez fâcheuse et peut 
ctre la source d'accidents quelquefois t rès sérieux. 

Lorsque, malgré la constipation, l 'enfant jouit d 'une bonne santé, il est inu-
tile de s'en occuper ; mais si l 'enfant souffre, comme cela est très fréquent, 
de flatuosités et de coliques, il devient nécessaire de combattre ce resserre-
ment d'entrailles. 

Les accidents les plus communs à la suite de la constipation sont : les 
flatuosités, les coliques, qu'on reconnaît à une certaine manière de crier de 
l 'enfant, et à certains mouvements de ses jambes, la diarrhée ca t a r rha l ee tune 
véritable entérite. Je les ai déjà indiqués (•>). Quelquefois les enfants plus âgés 
ont des crises douloureuses qui les prennent dans leurs jeux, puis cela 
s 'arrête pour revenir plusieurs fois par jour à un degré d'intensité variable. 

Chez d 'autres enfants, et principalement chez ceux qui sont sujets aux atta-
ques convulsivcs, la constipation détermine facilement des convulsions. Elles 
n'ont pas de gravité et cessent avec la cause qui les engendre. Ainsi, j'ai vu 
des enfants robustes pris de convulsions passagères ou durant 10 à 15 jours 
de suite sans avoir présenté des symptômes de méningite. Elles n'avaient pas 
d 'au t re cause qu 'un état de constipation habituelle. 

Lorsque la constipation es t portée à un haut degré et que nulle évacuation 
ne peut avoir lieu, on observe quelquefois des coliques violentes, de la fièvre, 
l 'état saburral de la langue et les vomissements, symptômes que l'on trouve 
si souvent, mais plus marqués, dans la constipation des vieillards. Dans cer-
ta ins cas rares, les matières sont si dures qu'on est obligé de.les aider à sortir 
avec une curettc ou un manche de petite cuiller. Ces accidents ne s 'observent 
q u e rarement chez les jeunes enfant, et n'ont jamais une violente intensité. 
Ils ont été signalés par Lndenvood, qui s'exprime a ins i : « La constipation 
es t quelquefois une cause qui prédispose aux fièvres rémittentes. J 'en ai 
acquis la preuve chez un enfant qui. d'ailleurs, jouissait de la meilleure 
santé. Pendant deux ou trois ans il fut pris par intervalle d'une fièvre qui 
n 'avai t d'autre cause apparente que la paresse du ventre, paresse qu'il était 
assez difficile de vaincre par le régime et même à l'aide des médicaments. » 

T r a i t e m e n t . — Il faut essayer de vaincre la constipation soit par le 
régime herbacé, soit par de légers laxatifs, assez souvent répétés pour ent re-
tenir la liberté du ventre, et assez faibles pour no pas irriter les entrailles ; 
p a r des suppositoires de beurre de cacao pur ou additionné d'une petite 
quanti té de belladone. Ce moyen longtemps continué a les plus g rands avan-
tages. On met tous les soirs dans l 'anus un suppositoire de 2 grammes 
additionné d'un centigramme d'extrait de belladone.i l n'y a pas de constipa-
tion simple qui résiste à ce remède. 

On peut employer le sirop de roses ou de fleurs de pêcher, avec 10 ou 15 
centigrammes de poudre de rhubarbe ; — le sirop de chicorée composé à la 
dose de 20 à 30grammes, une fois par semaine; - l 'huile d'amandes douces, 
15a20grammes ; — lamanne, 10 à 20 grammes en dissolution dans du lai t ; 
— 25 à 30 centigrammes de poudre de magnésie, avec quelques gouttes 
de teinture deséné ; - l a poudre de calomclà la dose de 5 à 15 centigrammes; 
— la potion purgative au séné; — l'huile de ricin à la dose de 6 à 12 grammes ; 
— le chocolat purgatif à la magnésie, une demi-tablette par jour ; — le t amar 

(1) V o y e z COLIQUE DE P L O M B . 
(2) V o y e z D o GKSTB EX DE L ' A T T I T U D E , 

indien à la dose d'un q u a r t de pastille ; — la podophylline à la dose de u n 
demi-centigramme dans du sirop, d 'après ma formule : 

P o d o p h y l l i n e CK',05 
A l c o o l 
S i r o p s u c r e " 

Une cuillerée à bouche de 20 grammes contient I centigr. de podophylline. 
Chez les enfants, il f au t commencer par une 1/2 cuillerée â bouche. 

Quand l 'enfant para i t avoir de grandes coliques, il suffit de lui appliquer 
des topiques chauds s u r la région de l 'estomac et des intestins. Underwood 
conseille les fleurs de camomille grillées et placées entre deux morceaux de 
flanelle. Cet autour a t t r ibue à cc remède l 'avantage de calmer les douleurs 
et de favoriser l 'action des laxatifs. Les cataplasmes émollients sont tout 
aussi avantageux ; on peut aider a leur action en donnant de petits quarts 
de lavements faits avec la décoction de graine de lin sans pavots ni opium. 
Les narcotiques ne doivent pas être employés dans cette circonstance et de 
cette manière. Il faut les.bannir, d'abord parce que ces médicaments ne peu-
vent qu 'augmenter la constipation, ensuite parce qu'ils peuvent être dan-
gereux. Il vaut mieux, quand on doit donner l 'opium aux jeunes enfants, le 
donner à l ' intérieur, que lques cuillerées, par exemple, d 'une potion de 60 
grammes renfermant 4 ou 5 gout tes de laudanum de Sydenham. 

C H A P I T R E X X 

V E R S I N T E S T I N A U X 

L'ancicnne médecine a beaucoup insisté sur les accidents que détermine la 
présence des vers dans le tube digestif. Elle a tracé un tableau si effrayant 
de ces phénomènes, q u e l'on regardait comme sérieusement compromis les 
enfants qui avaient des vers. Cette croyance, évidemment exagérée, existe 
encore aujourd 'hui dans l 'esprit des gens du monde, et l'on aura beaucoupde 
peine à la détruire. Il n'est presque pas de maladies qu'on n'ait voulu, de 
près ou de loin, ra t tacher à.l ' influcncc de l'affection verinineusc. 

Les médecins de notre époque, et particulièrement les médecins de Paris, 
ne croient pas beaucoup à la réalité de ces accidents, ils pensent que les 
affections vermineuses sont rares, et sur tout beaucoup moins dangereuses 
qu'on ne l'a dit . 

Les maladies vermineuses sont comme les fièvres intermittentes, elles se 
développent dans cer ta ines localités, et pas ailleurs. Elles présentent là de 
ces caractères qu'on ne retrouve nulle part ; nouvelle analogie avec les fiè-
vres marécageuses. Est -ce qu'on étudie la fièvre intermittente à Paris? On no 
peut y étudier davan tage les accidents vermineux qui se présentent dans 
toute leur gravité en Suède, en Allemagne, en Hollande, en Suisse e t dans 
quelques départements de l 'ouest et du midi de la France (1). 

Voilà ce qui explique l ' immense différence qui sépare les opinions de Ru-
dolphi, de Brera (2), de Bremser (3), des opinions de la générali té des méde-
cins de Paris. Les u n s ont observé dans les localités où les affections vermi-

( 1 ) V o y e z , s u r l a d i s t r i b u t i o n g é o g r a p h i q u e d e s v e r s i n t e s t i n a u x , B o u d i n , Traité de géo-
graphie et de statistique médicales. P a r i s , 1851, t I , p . 322 . 

12) B r e r a , Traité des maladies vermineuses. P a r i s , 1801. 
(S) B r e m s e r Traité des vers intestinaux de Vhomtnc, t r a d u i t d e 1 a l l e m n a d , a v e c d e s 

n o t e s , p a r ]>. d e B l a i n v i l l e . P a r i s , 1837, iu -S , a v e c a t l a s . 
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L e s v e r s i n t e s t i n a u x d é t e r m i n e n t d e u x espèces d'accidents d a n s l ' o r g a -

n i s m e : I» d e s a c c i d e n t s l o c a u x d ' i n f l a m m a t i o n i n t e s t i n a l e , d e d é c h i r u r e d e s I n -

t e s t i n s , d ' o b s t a c l e a u c o u r s d e s m a t i è r e s , e t c . ; 2° d e s a c c i d e n t s g é n é r a u x sym-
pathiques d a n s l e s y s t è m e n e r v e u x , t e l s q u e c o n t r a c t u r e s , c o n v u l s i o n s c h o -

r é i q u e s , é c l a m p t i q u e s , é p i l c p t i f o r m e s , v é s a n i e s , p a r a l y s i e s , e t c . 

L e d i a g n o s t i c d o s m a l a d i e s v e r m i n e u s e s e s t d i f f i c i l e - , m a i s , o u t r e l e s c o m -

m é m o r a t i f s e t l e f a i t d e l ' é v a c u a t i o n d ' h e l m i n t h e s o u d e f r a g m e n t s d ' h e l m i n t h e s 

p a r l e s g a r d e - r o b e s , il y a e n c o r e u n b o n m o y e n d e s ' a s s u r e r d e l a p r é s e n c e 

d e s v e r s d a n s l ' i n t e s t i n : c ' e s t l ' e x a m e n d e s m a t i è r e s f é c a l e s a u m i c r o s c o p e , S i 

l ' o n y t r o u v e d e s œ u f s d ' a s c a r i d e s , d e t r i c h o c c p h a l e s , d ' o x y u r e s o u d e t é n i a s , 

o n p e u t ê t r e s û r q u ' i l e x i s t e u n e n t o z o a i r é . — D a v a l n e a d é m o n t r é t o u t le 

p a r t i q u ' o n p o u v a i t t i r e r d e c e t t e r e c h e r c h e , e t il a r e p r o d u i t , d a n s l e s figures 

01 à o ; , l e s d i f f é r e n t e s f o r m e s d e s œ u f s d e n o s e n t o z o a i r c s (I). 

T o u s l e s o v u l e s d e l a p r e m i è r e c o l o n n e s o o t . a u g r o s s i s s e m e n t d e 70 à 10, 

d i a m è t r e s ; c e u x d e l a s e c o n d e e t d e l a t r o i s i è m e c o l o n n e s o n t a u g r o s s i s s e -

m e n t d e 310 d i a m è t r e s . 

J ' e m p r u n t e e n c o r e à D a v a i n e u n t a b l e a u d e s d i v e r s c a s d ' a f f e c t i o n s s y m -

p a t h i q u e s c a u s é e s p a r l e s v e r s d e l ' i n t e s t i n . 

LÉSIONS DE L'INTELLIGENCE. 
TÉSIA. - Wepfer. Fil le do sep t .ans, ca ta lept ique, puis épi lept ique e t imbéci le p o n d a n t 

plusieurs années , guérie par l 'expulsion d 'un t é n i a (2) . - Oirariin. Manie guérie p a r 
l ' expuls ion du t én i a (3) . • - FerraHomme a t t e i n t d e folie es mis à Bicôtre ; expulsion 
d 'un ténia , guérison d e l a t o l i e . — Fourreau de Ileanre}ard. P e n c h a n t au cr ime guér i par 
l 'expulsion d ' u n téDia. - E t q v i r d l . Man ie a iguë guérie p a r l ' expuls ion d 'un t én i a ; u n a n 
ap rè s , récidive d e la m ê m e manie , guérison défini t ive après une nouvelle expuls ion d 'un 
t é n i a . Autre cas : F e m m e al iénée e t h j s t é r i q u e ; expulsion d ' u n t én ia , ces sa t ion d u dé l i r e ; 
expuls ion d 'un second t é n i a , guérison d e 1 hys té r ie ( t ) . - J.-Jt. David. Aberra t ion m e n -
ta le , t én i a (5). — Wood. Folio guér ie p a r l 'expulsion d 'un t én i a (fi). 

I.OSI11R1CS..— Prost a ern pouvoir dédui re d e ses autopsies que 1rs aSec t ions menta les 
d é p e n d e n t souven t d e 1» présence des vers d a n s l 'es tomac ou l ' in tes t in . - E n f a n t d e 
onze ans , s tup ide dès son bas â g e , convulsions fréquentes ; expulsion d 'un »rend nombre 
d e vers p a r su i t e d ' u n empoisonnement , gnérison des convulsions e t re tour do l ' in te l l i -
gence ("']. — Esjuirol. Al iénat ion menta le avec iureur par des lombrics e t des oxyures iS). 

- Michel F i l le d e d i x ans , ép i lcps ie depuis cinq ans , symptômes graves, idiotisme ; ex-
pulsion p e n d a n t plusieurs jours d 'ascar ides lomhricoïdcs, re tour à la s an t é e t à la ra i -
son (9). — jtûUànd. Manie furieuse guér ie par l 'expulsion d e vers lombrics p a r le vomis-
sement ( 1 0 ) . - P. Franck Terreurs sans cause, dél i re v io lent ; ve rmifuge ; expulsion d e 
qua t re -v ing t s lombrics ( guérison (11!. - E x a l t a t i o n des facu l tés intel lectuelles. - ?À»I-
mermann cite l 'observat ion de Pechlin, d ' un e n f a n t affecté d e ve r se t d ' u n e i a im insa-
t iab le : s II eu t p e n d a n t tou te s a malad ie une mémoire ex t r ao rd ina i r e e t un génie p lus 
que médiocre ; ma i s il p e n l i t l ' une e t l 'autre dès qu'i l t u t r é tab l i (12) p. 

OXYURES. - ûiraudy. Mélancol ie ; j e u n c h o m m e d e se izeans , guér i après plusieurs éva-

cua t ions d 'ascarides vermiculaircs (13). 

(11 Davaine , Traité det entoioaires et ici maladies vermineuses de Viomme et des ani-
maux domestiques, 2 r éd i t ion . Paris . 1878, in-8. - (2) Wepter , c i t é par Baumès, ouvrage 
c i té . p . 268. - (3 ) O i r a r i i n , Académie de méd-, séance du 23 sep tembre 1884. — i l ) t s -
quiroï , Acad. de méd.. même séance : Arch. ¡én.deméd. t' s é r i e , t V I , p . 278, et des 
Maladies mentale,. Par is , 1838, t . I, p . M . _ (S) David g , 

- (G) Wood, ne Lancct,. 1851, e t B M . de thérav., t . I X , p. 282. - ( • ) I rost, Oaz.sahfl., 
1761, c i té par Baumès. - (S) Esquirol , Jour*. Je « I I * t. X I X , p.. 13;! rt Hnvel ier , 
t u « « , 1820, p . 17. - (91 Michel, » . « . de tUrap. t . X X I I , p . fcv - - (10) B o i t a i , 
Journ. de méd. de Toulouse, mars 1 8 « , e t M , de Mrap., t X X T O p . 468. -
f l l l F r anck ouvr c i té . t . V, p . 379.—(12) Z immermann , Traité de l experunce, e n a p . x \ . 
- « " • fe» :< J<"m - *> m m ' 1 S 0 6 ' *• X £ I ' P ' 1 5 0 ' ' 



H Y D R O P H O B I E . 

verres. E n f a n t d e t r e i z e a n s m o r d u p a r u n c h i e n j u g é e n r a g é ; s i x m o i s a p r è s , a g i t a , 

t i o n , h o r r e u r d e s l i q u i d e s ; m o r t . P r o d i g i e u s e q u a n t i t é d e l o m b r i c s d a n s l ' i n t e s t i n 

g r ê l e (1). — G a r ç o n d e n e n f a n s ( G è n e s , 1787), a t t e i n t d e c o n v u l s i o n s , d e fièvre, d ' h y -

d r o p h o b i c t r è s c a r a c t é r i s é e , q u o i q u ' i l n ' e û t p a s é t é m o r d u p a r u n c h i e n ou p a r q u e l q u e 

a u t r e a n i m a l ; m o r t . S o r t i e p a r l e s n a r i n e s d e v e r s l o m b r i c s ; t o u t le t u b e d i g e s t i f e s t 

p l e i n d e c e s v e r s ( 2 ) . 

H Y S T É R I E . 

T É N I A . — Délais. H y s t é r i e v e r m i n e n s e ( 3 ) . 

L O M B R I C S . — Bu/an. H y s t é r i e g r a v e c h e z u n e j e u n e fille d e n e u f a n s , a y a n t p e r s i s t é 
p l u s d ' u n a u ; g u é r i s o n p a r l ' é v a c u a t i o n d ' u n i m m e n s e n o m b r e d ' a s c a r i d e s l o m b r i c o i ' d e s 
e t d ' o x y u r e s ( 1 ) . — A u t r e c a s ( 5 ) . 

C A T A L E P S I E , T É T A N O S , C O M A . 

Van Smieten ¡ 6 ) . - Bourgeois. E n f a n t c a t a l e p t i q u e ; e x p u l s i o n d e d o u z e l o m b r i c s , g u é r i -
s o n ( 7 ) . - lupieri, c i t é p a r B a u m e s (8). — P l u s i e u r s c a s d e c o n v u l s i o n s t é t a n i q u e s d ' a -
p r è s d i v e r s a u t e u r s : B a u m e s ( 3 ) , d e . S a u v a g e s (10 ) . - Crommelinch P i l l e d e s e p t a n s , 
a t t a q u e s c a t a l e p t i f o r m c s ; e x p u l s i o n d e c e n t l o m b r i c s , g u é r i s o n (11 ) . — Darwin. C o m a , 
t é n i a ; e x p u l s i o n , g u é r i s o n (12), c i t é p a r M o n d i è r e . 

C O N V U L S I O N S G É N É R A L E S . — A T T A Q U E S É P I L E P T I F O R M E S . 

T É N I A . — Wepfer. F i l l e d o t r o i s a n s , é p i l e p t i q u e p e n d a n t p l u s i e u r s m o i s , g u é r i e a p r è s 

a v o i r r e n d u t r o i s a u n e s d e t é n i a (13 ) . - De ¡¡elle, c i t é p a r B a u m è s ( 1 4 ) . - Consolin 

A t t a q u e s e p i l c p t i f o r m c s d e p u i s d e u x a n s ; e x p u l s i o n d ' u n t é n i a c u c u r b i t i n ; g u é r i s o n (151 

- S M d . F i l l e â g é e d e n e u f a n s ; a g i t a t i o n c o u v u l à v e d e s b r a s e t de s j a m b e s 

q u , , d e p u i s h u i t j o u r s , n e c e s s a i t p a s , m ê m e l a n u i t ; d i f f i c u l t é à p r o n o n c e r l e s m o t s , 

c o n t o r s i o n s d u v , s a g e . g ê n e d e l a r e s p i r a t i o n ; g u é r i s o a p a r l a s o r t i e d ' u n t é n i a ( 1 6 L 

- Bremser. G a r ç o n d e n e u f a n s . é p i l e p s i c d e p u i s d e u x a n s ; e x p u l s i o n d ' u n t é n i a , g u é r i -

s o n ( I i ) . — J.-B. David, A t t a q u e s é p i l e p ' . i f o r m e s , t é n i a (18 ) . 

LOMBRICS. - Whalbom. C o n v u l s i o n s v i o l e n t e » s a n s p e r t e d e c o n n a i s s a n c e ; v e r m i f u -

g e s , e x p u l s i o n d e l o m b r i c s e t d ' o x y u r e s , g u é r i s o n . D e u x c a s ( 1 9 ) . - Mangón. E n f a n t d e 

t r o i s a n s , c o n v u l s i o n s g é n é r a l e s , t é t a n i q u e s , a v e c p e r t e d e c o n n a i s s a n c e ; a n l h e l m i n t h i q u e s 

e x p u l s i o n d e t r e n t e q u a t r e l o m b r i c s , g u é r i s o n (20 ) . _ Gaultier de Clauhry p è r e . E n f a n t 

d e t r o i s a n s , c o n v u l s i o n s r é p é t é e s ; h u i l e d e r i c i n , e x p u l s i o n d ' u n g r a n d n T m b r e d e l o m -

Ménard. C o n v u l s i o n s ; e x p u l s i o n d e t r e n t e à q u a r a n t e l o m b r i c s , g u é r i s o n ( 2 2 ) . 

u n 5 e n ^ t ' d ^ r i x ^ a D s ( 2 4 1 ' t ' ' e ^ 1 S i e e n t r e t e a u e P a r o x y u r e s ( 2 3 ) . — Stahl. É p i l e p -

D É S O R D R B D E S M O U V E M E N T S , C H O R É E , T R E M B L E M E N T S . 

Gauh, Kramer, Presynger, c i t é s p a r B a u m è s (25) . 

T É N I A . - MoniVere. P i l l e d e q u a t o r z e a n s ; c h o r é e t r è s i n t e n s e , m ê m e l a n u i t , i m * 

P - « Diet. des se. «éd., 
méi., 1768, t . XXIX. p 120 - t u o t Z d è n é d T l p & l , " ' ~ J ï > D u t a l ' J ' m - d ' 
t e n , op. in/rà oit., t . ' ¿ I I , p . 3 1 6 . - „ 3 1 ' Î ' J * - ~ <6> V a 0 S w i c " 
m è s , o u r r . c i t é , p . ' 258 . - ?9) ¿ ¿ m E f f S f f i S S 'o S ^ " " ^ 
met. morb., c a s s i s I V , o r d . n v u s 8 - , ' Ü 0 ) D c S a u v a g e s , Kosol. 
t . X I , p . 432. — ,12} D a n r i n J o l r n " l e n ^ > vu' Gaz. méi. de Paris, 1843, 
P-268. ~ 0 4 ) De Melle, Diss. deviritati. § U»7 — , ís)ConÍl in ' ) s • - , < " » 5 a U m ^ 
1 , 6 1 , t . X X . p . 445. _ ( 1 6 ) S i b l o t , Journïdeméd'm , t v Att%" J m i l m l d -
o u v r . c i t é , p . 3 7 4 . - ( 18 ) D a v i d , Gaz nid 1 9 M . V V ' V , L X ' P ' 2 2 ' ~ ( « B r e m s e r , 
( 2 0 | M a n g ó n , Mém. iùfrà oit., p n - T i ) S K ' R i . 3 ? ' ~ <!»> E o s e n , p . 394. -
t . X I . p . 286. - ( 2 2 ) M é n a r d , Revue n ù d l ^ i â l , , b r , L » •'«»"'• & Millet, 
B a r t h o l i n , op. in/rà oit., c e n . : I V o b s ™ c e n ! v i ¿ ' P ' B « m è s , p . 2 6 5 ; 
S t a h l , neoka medica vera, p . l o i s ! - (25) B a u m é l p?^ 2 ¿ 7 * S ' ~ 2 6 5 

l i t é d e t o u s l e s t r a i t e m e n t s , r a c i n e d e g r e n a d i e r , e x p u l s i o n d ' u n t é n i a e t d e t r e n t e - d e u x 

l o m b r i c s , g u é r i s o n (1) . 

LOMBRICS. — F i l l e d e d e u x a n s , g r i m a c e s , r i r e s i n v o l o n t a i r e s ; e x p u l s i o n d e l o m b r i c s , 

g u é r i s o n ( 2 ) ; c i t é p a r M o n d i è r e . — Autre cas : E x p u l s i o n d e h u i t l o m b r i c s ; g u é r i s o n ( 3 ) ; 

c i t é p a r M o n d i è r e . — Autre cas, p a r H u f e l a n d (4) . — C h o r é e v e r m i n e u s e , fille d e s i x 

a n s ; é v a c u a t i o n d e l o m b r i c s , g u é r i s o n ( 5 ) . — T r e m b l e m e n t s u n i v e r s e l s c h e z u n e n f a n t d e 

q u a t r e a n s ( I P f c h e r s , d a n s S c h e n k , c i t é p a r B a u m è s ) (6) . 

OXYURES. — Lireilli. C o n v u l s i o n s d e l a f a c e c h e z u n e n f a n t ; o x y u r e s e x p u l s é s , g u é -

r i s o n (7) . — Baumes. M o u v e m e n t s s p a s m o d i q u e s t r è s f o r t s d e t o u s l e s m e m b r e s , d a n s l e 

c o u r s d ' u n e fièvre p u t r i d e b i l i e u s e , e x p u l s i o n d ' u n g r a n d n o m b r e d ' o x y u r e s , g u é r i s o n d e s 

m o u v e m e n t s s p a s m o d i q u e s , c o n t i n u a t i o n d e l a fièvre (8). 

P H É N O M È N E S S I N G U L I E R S , P E R V E R S I O N D E S S E N S . 

llufeland,. H o m m e a t t e i n t d e v e r s q u i v o y a i t , é t a n t à j e u n , p e n d a n t m ê m e n u q u a r t 

d ' h e u r e , t o u s l e s o b j e t s t e i n t s e n j a u n e , q u o i q u ' i l n e t û t n u l l e m e n t a f f e c t é d ' i c t è r e e t q u e 

l e s h u m e u r s d e s e s y e u x c o n s e r v a s s e n t l e u r c o u l e u r n a t u r e l l e . C e t t e i l l u s i o n d ' o p t i q u e d i s -

p a r u t p a r l ' e x p u l s i o n d e s v e r s ( 9 ) . — l'an Doereren. B i r c e x t r a o r d i n a i r e c h e z u n s o l d a t , 

g u é r i p a r l ' é v a c u a t i o n d e v e r s l o m b r i c s ( 1 0 ) . — Krause. C a s s e m b l a b l e ( p r o b a b l e m e n t l e 

m ê m e ) c h e z u n h o m m e â g é d e t r e n t e e t u u a n s ( 1 1 ) . — Wagler. J e u n e h o m m e i n c o m -

m o d é p a r u n t é n i a c u c u r b i t i n , q u i d e v e n a i t i n q u i e t e t i m p a t i e n t l o r s q u ' i l e n t e n d a i t d e l a 

m u s i q u e , e t é t a i t o b l i g é d e s e r e t i r e r (12), — D a n s le m ê m e o u v r a g e , G o e z e p a r l e d e p l u -

s i e u r s p e r s o n n e s a t t a q u é e s d e t é n i a , c h e z l e s q u e l l e s l a m u s i q u e p r o d u i s a i t d e s s e n s a t i o n s 

d é s a g r é a b l e s . — Deliste. O b s e r v a t i o n s e m b l a b l e ( 1 3 ) . — O d e u r i n s u p p o r t a b l e r e s s e n t i e 

p a r l e m a l a d e s e u l ( 1 4 ) . 

P A R A L Y S I E S . 

T i s l A . — Mott ( d e V i e n n e ) . F e m m e d e t r e n t e - s i x a n s . p a r a l y s i e d e s e x t r é m i t é s s u p é -
rieures ; d u r é e , t r o i s m o i s ; e x p u l s i o n d ' u n t é r i i a l o n g d e t r e n t e p i e d , c e s s a t i o n i m m é d i a t e 
d e l a p a r a l y s i e (13 ) . 

LOMBRICS. — Hannes. F i l l e d e o u z e a n s , i m p o s s i b i l i t é d e p a r l e r e t d e m a i c h e r , e x p u l -

s i o n d e v e r s i n t e s t i n a u x , g u é r i s o n (16) . - Hangon. G a r ç o n â g é d o n e u f a n s , p e r t e d e c o n -

n a i s s a n c e , syncope, v o m i s s e m e n t s , c o n v u l s i o n s ; r e t o u r d e l a c o n n a i s s a n c e ; p a r a l y s i e d u 

c ô t é d r o i t ; a n t h e l m i n t h i q u e s : d e u x i è m e j o u r , d e u x l o m b r i c s v o m i s ; t r o i s i è m e j o u r , q u i n z e 

l o m b r i c s p a r l e s s e l l e s ; q u a t r i è m e , c i n q u i è m e , s i x i è m e j o u r , p l u s d e s o i x a n l e - d i x l o m b r i c s 

s o n t e x p u l s é s ; a m é l i o r a t i o n p r o g r e s s i v e , g u é r i s o n d e l a p a r a l y s i e , l e d o u z i è m e j o u r ( 1 7 ) . — 

Mxmiich. E n f a n t d e t r o i s a n s , p a r a l y s i e d e s e x t r é m i t é s i n i é r i e u r e s e t s t r a b i s m e ; d i x - h u i t 

l o m b r i c s e x p u l s é s , g u é r i s o n ( 1 8 ) ; c i t é p a r M o n d i è r e . 

D O U L E U R S V I O L E N T E S F.T G É N É R A L E S . 

Daquin. E n f a n t d e d o u z e a n s p r i s d e fièvre e t d e d o u l e u i s v i v e s d a n s t o u t e s l e s a r t i -

c u l a t i o n s , d a n s l e s o s d e s h a n c h e s , l e s v e r t è b r e s d u c o u e t d u d o s ; i m p o s s i b i l i t é d e s u p p o r -

ter l e p o i d s d e s e s c o u v e r t u r e s , ou d e f a i r e a u c u n m o u v e m e n t ; é v a c u a l i o n d e q u a r a n t e 

a s c a r i d e s l o m b r i c o ï d e s , s u i v i e b i e n t ô t d ' u n e n o u v e l l e é v a c u a t i o n d e c e s s e r s q u i r e m p l i t 

t o u t u u p o t d e c h a m b r e ; d i s p a r i t i o n r a p i d e d e t o u s l e s s y m p t ô m e s ( l i t ) . — D o u l e u r s e r a -

W M o n d i è r e . m é m . c i t é - aa*-d• UP-' , 8 M - P- Journ. de mid. et de chir.prati-
aves, 1833 , p . 3:12. — ( 3 ) Journ. de méd. et de chir. pratiques, 1831, p . 2 6 9 . — (4) H u f e -
fe'5' • * » % < * • « V U , 11. 149. - P ) Journ. mld. chir. > W » . de Corcisart, 

î S ] . V : i ' X l î \ P - ' 7 - - ( 6 ) B a u m è s , ' p . 2D7. - (71 L é v e i l l é , Journ. de SédUlot, 1804, 
t . X I X , p . 3 6 8 . - (8) B a u m è s . o u v r . c i t . . p . 2 6 6 . ' — (9, H u f e l a n d , Journ.. B a n d I V , 
" • f » p a r B r e m s e r e t P . F r a n c ! . — ( l O i V a n D o t s e r c n , d ' a p r è s l t o s e n , p . 3 9 0 . — 
(11 ) K r a u s e , B r e m s e r , o u v r . c i t . , p . 36S. — (12 ) W a g l e r , c i t é p a r B r c r a . p . 171. G o e z e , 
Versuch erner Xaturgeichichte dtr Eingmidenurmer, e t c . , p . 2 7 8 . ) ' — (13) D e l i s l c , 

c i t e p a r B r e m s e r , p . 3 7 0 . - ( 1 4 ; P . F r a n c k , o u r r . c i t . , t . V , p . 3 8 3 . - (151 M o l l . Œsterr. 
med. Jahrb., B d . X I X , S t . 2, e t Brpir., I S M . t . V I . p . 4 7 . - (161 B r e m s e r , p . 3 7 0 . — 
( ! , ' î ' n l " o n ' M ' m - ' " • f r à P - — M i e n n i c h . Bttlicth. nid., t . L X I , p . 2 6 9 . 
— (19 ) D a q u i n . Ancien Journ.. 1770, t . X X X I V , p . 157. 



b l a b l e à l a s c i a t i q u e . C a s r a p p o r t é p a r D a r e l i a s ( 1 ) . — Mar achat de Bougere. E n f a n t d e 

s i s a n s , d o u l e u r s v i o l e n t e s a u m o i n d r e m o u v e m e n t , i m m o b i l i t é f o r c é e ; e x p u l s i o n d ' u n 

g r a n d n o m b r e d e v e r s , g u é r i s o n ( 2 ) . — De Sauvages. F i l l e , e n g o u r d i s s e m e n t d o u l o u r e u x 

d e t o u s l e s m e m b r e s , a s s o u p i s s e m e n t p r o f o n d ; e x p u l s i o n d e q u a r a n t e - q u a t r e l o m b r i c s , 

g u é r i s o n (3) . — Mondière. F i l l e d e d o u z e a n s , d o u l e u r s g é n é r a l e s , e x a l t a t i o n d e l a s e n s i -

b i l i t é ; e x p u l s i o n d e d o u z e l o m b r i c s , g u é r i s o n ( 4 ) . 

A P H O N I E , BÉGAYE M E N T , S U R D I - M U T I T É . 

Schenck M u t i s m e p a r d e s v e r s ( 5 ) . — D. Caroli Schrœteri. D e p u e r o p e r q u a t u o r d e c i m 

d i e s o b v e r m i u m c o p i a m m u t o , p o s t e a v o c a l i . G u é r i s o n a p r è s L ' e x p u l s i o n d e v e r s lom-

bricsï(ô). — De Home. M i l i t a i r e m u e t ; e x p u l s i o n d ' u n g r a n d n o m b r e d e v e r s , g u é r i -

s o n ( 7 ) . — Lindelstope. M u t i s m e m o m e n t a n é ; v e r i n d é t e r m i n é ; c i t é p a r K o s e n (8) . — 

B é g a y e m e n t (9). — Bannteus. F i l l e d e q u a t r e a n s , p e r t e d e l a p a r o l e e t d e l a v u e ; v e r -

m i f u g e s , g u é r i s o n (10 ) . — Fréd. Hoffmann. E n f a u t d e o n z e a n s , p r i s t o u t à c o u p d ' u n e 

a p h o n i e ; a p r è s p l u s i e u r s s e m a i n e s d e d u r é e , e x p u l s i o n s d e l o m b r i c s ; r e m è d e s a n t h e l m i n -

t h i q u e s , g u é r i s o n (11 ) . — Heister. A p h o n i e c h e z u n e f e m m e d e t r e n t e a n s , s u i v i e d e c o n -

v u l s i o n s e t m o r t (12 ) . — J f o n d i è r e . J e u n e fille, a p h o n i e d e q u i n z e j o u r s ; t r a i t e m e n t s d i -

v e r s s a n s s u c c è s ; v e r m i f u g e s , e x p u l s i o n d e s o i x a n t e l o m b r i c s , g u é r i s o n i m m é d i a t e (13) . — 

Schleifer. S u r d i - m u t i t é , e n f a n t d e n e u f a u s ; e x p u l s i o n d e q u a t r e - v i n g t - s e p t l o m b r i c s e t 

d ' u n g r a n d n o m b r e d ' o x y u r e s , g u é r i s o n ( H ) . 

S U R D I T É . 

T K X I A . — Laborde, S u r d i t é e t a u t r e s s y m p t ô m e s c h e z u n e fille q u i r e n d a i t d e p u i s l o n g -

t e m p s d e s c o c u r b i t i n s ; g u é r i s o n a v e c l ' e x p u l s i o n d ' u n t é n i a (15 ) . 

LOMBRICS. — Itard, E n f a n t , s i x a n s ; s u r d i t é , d u r é e t r o i s j o u r s , d i s p a r a î t e t r e v i e n t ; 

e x p u l s i o n d e o n z e l o m b r i c s , g u é r i s o n s o u t e n u e . Autre cas : E n f a n t , o n z e a n s , s u r d i t é i n -

c o m p l è t e ; t r a i t e m e n t s a n s s u c c è s ; p u r g a t i f s , e x p u l s i o n d e d o u z e l o m b r i c s , g u é r i s o n (16 ) . 

— Eouzelot. A c c i d e n t s f r é q u e m m e n t r é p é t é s e t d e l o n g u e d u r é e c o n s i s t a n t e n p e r t e d e l a 

vue . d o r o u w e t d e l a p a r o l e ; c o n v u l s i o n s t é t a n i q u e s e t é p i l e p t i f o r m e s , e t c . ; 

d ' e n v i r o n d e u x c e n t s l o m b r i c s , g u é r i s o n (17 ) . — Giraudy. C é c i t é , s u r d i t é , m u t i s m e i 

cess i fs ; d é l i r e , f o l i e ; j e u n e fille d e d o u z e a n s g u é r i e p a r l ' é v a c u a t i o n d ' o x y u r e s e t d e 

l o m b r i c s (1S) . 

C É C I T É , AMAUROSE, T R O U B L E S DE LA V U E . 

T É N I A . — Watvruch. D n c a s d e c é c i t é p é r i o d i q u e p a r le t é n i a ( 1 9 ) . 

LOMBRICS. — F i l l e d e q u i n z e a n s , a t t e i n t e d e c é c i t é p e n d a n t q u a t r e j o u r s ( 2 0 ) . — Fallet. 

E n f a n t d e s e p t a n s , c é c i t é s u b i t e e t p r e s q u e c o m p l è t e p e o d a u t u u m o i s ; t r a i t e m e n t s d i -

v e r s s a u s s u c c è s ; v e r m i f u g e s , e x p u l s i o n d e v i n g t - h u i t l o m b r i c s , g u é r i s o n (21) .— Pétrequin. 

A m a u r o s e c h e z u n e j e u n e fille d e q u a t o r z e a n s ; e x p u l s i o n d e s o i x a n t e l o m b r i c s , g u é r i s o n 

i m m é d i a t e ( 2 2 ) . — Becolet. C a n o n n i c r , a m a u r o s e ; e x p u l s i o n d ' u n t é n i a , g u é r i s ™ ( 2 3 ) . — 

Laprade. E n f a n t , c é c i t é c o m p l è t e ; e x p u l s i o n d o l o m b r i c s , g u é r i s o n (21 ) . - ll&mcr. D e u x 

c a s d e g u é r i s o a d ' a m a u r o s e p a r l ' e x p u l s i o u d ' a s c a r i d e s ( 2 5 ' . 

( l l D a r e l i u M » R o s e n , p . 398. - ( 2 ) D e E o u g è r e , Ancien Journ., 1759, t . X X X , p . « . 
— ( 3 ) D e S a u v a g e s , ® M ô % i med.. A m s t e r d a m , 176S, i n - 4 , t . I I , p . 32. — (41 M o n d i è r e , 
Gaz. des hop., 1 0 f é v r i e r 1844. - ¡5) S c l i e n c k , l i b . I I I , p . 3 5 8 . - ( 6 ) S c h r œ t e r i , Decuria: 
amervm quartœ mitcell. med. phy,t., 1697, d é c . I I I . a n n . S, o i s . 6 7 . p . 183 — 7) D e 
H o m e , « » R . d e H a u t e r s i e c k , Bec. d'obi., I . I I , p . 4 7 5 . - (8) I tosen . p . ¡197. — ¡9) Mém. 
de lAcad. de Suéde, m - , p . 111, c i t é p a r R o s e n , p . 394. - (10; H a i n s - u s , in B r e m s e r , 

u - 7 ( » ) f o & m a n n , t . l i t p a r t . I V , c a p . v u , o b s . 3 . G e n è v e , 1 7 . i i , p . 250 . -
< ; * ) H c ' S t e r . Wahrnehmungen, n» 3 7 2 , p . 6 1 4 . — ¡13 ) M o n d i è r e , M é m . c i t é , p . 208. -
¡14 ) S c h i e i f e r , Œsterreichiscke, e t c . , e t Gaz. méd. P a r i s . 1S43. l X I , p . 6 8 2 . — (16 ) L a -
b o r d e , .Jmrn demed. de Boux, 1769, t . X X X , p . 426. - ( 1 6 ) l t a r d . Traité des maladies 
deJomlle. P a n s , 1821, t . I I p . 3 3 8 e t 340 — Tl7: H o u z e l o t . Journ. de SèdiUot, 180« , 
t . X I X , p . 3 . i3 — I I S ] C i r a u d y , Journ. de Séditiot, 180S, t . X X I , n . 1*1. - ( 19 ) W a w r u c h , 
Ä j**i r C ' ° L S i ' P- ' ' r ' 8 - - ( » ) l ' a l i o t . Bec. thérap. du .Vidi, e t 
Bull de thérap., K ß t X L V , p . 5 2 0 - (22) P é t r i n Gaz. med., 1838, p . 4 . f e u i l l e t o n . 

m e i - ^ n , p . 1 1 8 . - ( 2 4 ; L a p r a d e , Soc. de méd. de Lyon, 
J S i l , p . 3 8 . - (2.1) R e m e r , i n B r e m s e r , p . 3 7 1 . • 

P A L P I T A T I O N S , S Y N C O P E S . 

T É N I A . — 1'. Franck. S a l i v a t i o n a b o n d a n t e , l i p o t h y m i e s , p a l p i t a t i o n s ; e x p u l s i o n d ' u u 

t é n i a , g u é r i s o n ( I ) . — Antral. J e u n e d a m e e s p a g n o l e , p a l p i t a t i o n s v i o l e n t e s e n t e n d u e s à 

p l u s i e u r s p i e d s d u l i t d e l a m a l a d e : e x p u l s i o n s p o n t a n é e d ' u u g r a n d n o m b r e d e l o m b r i c s 

g u é r i s o n t r è s p r o m p t e i 2 ) . — Autre cas : H u i e l a n d (31, R e v e s t 4 ) , K U I n i h o l l z (5) , ' c i t é s 

p a r M o n d i è r e . — Hébert, m é d e c i n à l , a n g r e s . F i l i e d e v i n g t - q u a t r e a n s , s y n c o p e s r é p é -

t é e s , d é l i r e , h y s t é r i e , c h o r e e , e x p u l s i o n d ' u u g r a n d n o m b r e d ' o x y u r e s , g u é r i s o n ( 6 ) . 

T O U X , A S T H M E . 

T É S I A . — Bremscr(7). T o u x . — Giscaro. A s t h m e d a t a n t d e q u i n z e a n s ; tmia so-
lum r e c o n n u p a r d e s c u e u r b i t i n s rendus d e p u i s e n v i r o n t r e n t e a n s ; e x p u l s i o n d u t é n i a , 
g u é r i s o n d e l ' a s i h m c ( 8 ) . 

LOMBRICS. — JMarroque. T o u x v e r m i n e u s e , l o m b r i c s (9) , — Mondière. F i l l e d e d i x -
n e u f a n s , q u i n t e s d e t o u x f a t i g a n t e s ; r i e n à l ' a u s e u l i a l i o n ; p a l p i t a t i o n s , e s s o u l l l e m e u t , 
t r a i t e m e n t s i n u t i l e s ; e x p u l s i o n d e s o i x a n t e l o m b r i c s e t d ' u n g r a n d n o m b r e d ' o x v u r e s , 
g u é r i s o n (10 ) . 

FAIM IMSA'ITAULE, E X T R A O R D I N A I R E . 

T É X I A . — Billard, c i t é p a r D e b r y (11) . - Eugenius ñoratius. I l o m m e d e v i n g t - s i x 

a n s , a p p é t i t v i o l e n t ; m è m e e n s o r t a n t d u r e p a s , il n ' e s t p a s r a s s a s i é ; d e u x h e u r e s a p r è s , 

i l t o m b e e n f a i b l e s s e s ' i l n e m a n g e p a s ; e x p u l s i o n d ' u n t é n i a c u r c u r b i t i u l o n g d e v i n g t 

c o u d é e s . g u è r i s o n ( 1 2 ) . — Leroux. F a i m v o r a c e , h o m m e d e d i x - n e u f a n s , n é a G e n è v e , 

v e r s c c s t o ï d e ( b o t h r i o c é p h a l e ï ) e x p u l s é , g u é r i s o n ( 1 3 ) . — Lagasquie. H o m m e , f a i m vo -

r a c e , v o l s p o u r la s a t i s f a i r e ; t é n i a , i n s t r u c t i o n j u d i c i a i r e (14) . 

LOMBRICS. - Marceline Donatus. D e c a n i n a f a m e e x l u m b r i c i s a i i m e n t u m a s s u m p t u m 

d e p a s c e D t i b u s ; g u é r i s o n p a r u n v e r m i f u g e ( 1 5 ) . — J e u n e h o m m e t o u r m e u t é d ' u n e f a i m 

i n s a t i a b l e p r o d u i t e p a r d e s v e r s lombrics ? (16). 

V O M I S S E M E N T S , C O L I Q U E S , D Y S E N T E R I E . 

Delacroix. V o m i s s e m e n t p r e s q u e c o n t i n u e l a c c o m p a g n é d e h o q u e t s e t d e c o n v u l s i o n s , 

g u é r i a p r è s l ' e x p u l s i o n d e s e p t l o m b r i c s p a r l a b o u e h e ( l T ) . — Drelincourt. C o l i q u e s v i o -

l e n t e s s u i v i e s d e m o r t ; h o m m e d e q u a r a n t e a n s ; g r a n d u u m b r e d e v e r s d a n s l e c ô l o n ' 1 8 ' . 

— Bricheteau. F i l l e , v i n g t a n s , c o l i q u e s , s a n g s u e s ; m o r t p a r h é m o r r h a g i e c a u s é e p a r l e s 

s a n g s u e s ; g r a n d n o m b r e d e l o m b r i c s d a u s l e s i u t e s l i n s ( 1 9 ) . — Jtaumès. D y s e n t e r i e r e b e l l e ; 

e x p u l s i o n d ' u n e é n o n n e q u a n t i t é d e l o m b r i c s , g u é r i s o n r a p i d e (20). - D y s e n t e r i e m o r -

t e l l e c a u s é e p a r d e s v e r s , e u 1608 , c h e z l ' e n f a n t d e d u P é r i e r (21 ) . 

H É M O R R H A G I E S . 

Putello. É p i s l a x i s c h e z u n e n f a n t ; l o m b r i c s ¡22) ( M o n d i è r e ) . — Daulioulle. F e m m e , v i n g t -

s e p t a n s ; h é m o p t y s i e r e v e n a n t à p l u s i e u r s reprises; e x p u l s i o n d e d o u z e l o m b r i c s , g u é r i -

s o n (23) ( M o u d i è r e ) . — Ehrard. K n i é r o - h é m o r r h a g i e g u é r i e p a r l ' e x p u l s i o n d e v i n g t o t u n 

(1) F r a n c k , o u v r . c i t é , t . V , p . SS5, o b s . i . — (21 A n d r a l . Bull, de Mr., 1838, t . X V , 
p . 17. — ( 3 ) H u f e l a u d , Biblioth. mi.d., t . L X V I I , p, 149. — ( 4 ) R e v e s t , t h è s e . M o n t p e l -
l i e r , 1831, n « 7 2 . — (5,. K i i h u h o t a , E p i . méd. M o n t p e l l i e r , 1S27, t . V I , p . 121. - (6i R o b e r t , 
Journ méd. de ( M M , t . V . p . 232. - ( 7 ) B r c m s e r . p . 374. - ( 8 ) Gisca ro , ' Gaz. des 
'!»/>., 1856, p . 482. — (9) D e l a r r o q u e , Arch. gén. de m éd., 2* s é r i e , 1 .11 , p . 592. - (10) M o n -
d i è r e , Mém. sur les accidents que peut produire chez l'homme la présence des rers intesti-
naux (Gaz. des hop., 1844, t . V I , p . CG). - ( 11 ) D e b r y . Sur le ténia human. P a r i s . 1817, 
t h e s e n ° iâ, p . 11, o b s . IV. — (12) D e b r v , Sur le ténia humain. P a r i s , 1817, I b è s c n » 7 5 . 
o b s . m , p . 9 . — (13 ) L e r o u x , o u v r . c i t . , t . I V , p . 323. — : I 4 ) L a g a s q u i e , Gaz. des hop., 
1844 . p . 216 . _ (15) B o n e t , t . I I , p . 13. - (16) Curieux de ta » a i . , d é e . 11. a n V I , o o s . 
x x x i n , ¡VR8 . — (17) D e l a c r o i x , c i t é p a r B r e m s e r , p . 374. — ( 1 8 ) D r e l i u c o n r l , Biblioth. 
méd , t . X X V I , p . 3 1 5 . - (19) B r i c h e t e a u , Arch, de méd.. 1832, t , X X X . p . 337. — 
(20 ) B a u m è s , Ancien Journ., 1786 , t . L X I X , p . 257. - (21 : B o n e t . Sepulcr.. t . 11. p . 1 7 1 . 

— (22 ) P u t e l l o , Mem. délia med. contemp 1S39, 1 . 1 , p . 272. — (23 ) D a u l i o u l l e , Journ. 
vnirerscl, t . X L V , p . 374. 



l o m b r i c s ( 1 ) . - Slmidtmann. F e m m e d e t r e n t e - n e o f a n s , v i o l e n t e s c o l i q u e s d e p u i s p l u -

s i e u r s s e m a i n e s , d e u x e n t é r o - h é m o r r h a g i e s t r è s g r a v e s ; t r o i s m o i s a p r è s , n o u v e l l e e n t é r o -

h é m o r r h n g i e ; e x p u l s i o n d ' u n fragment d e t é n i a ; v e r m i f u g e s , e x p u l s i o n d e t r o i s l o m b r i c s 

e t d e d e u x t é n i a s p o u r v u s d e l e u r t ê t e ; g u é r i s o n c o m p l è t e ( 4 ) . - Gai,il. H o m m e d e 

t r e n t e - c i n q a n s , h é m a t u r i e d e p u i s t r o i s s e m a i n e s ; c o n v a l e s c e n c e a p r è s l ' e x p u l s i o n d ' u n 

t é n i a (3) . 

S O E U R S , S A L I V A T I O N , I N C O N T I N E N C E D ' U R I N E . 

Mangct (S ) . - S a l i v a t i o n : c a s o b s e r v é p a r S l o n d i é r e (6) . - Simuler. I n c o n t i n e n c e 

d ' u r i n e c l i cz u n e u l a u t , t r a i t é e a v e c s u c c è s p a r l e s v e r m i f u g e s , o x y u r e s ( 6 ) . — Mondiire. 

I n c o n t i n e n c e d ' u r i n e p a r d e s o x y u r e s c h e z u n e n f a n t (7) . 

A C T I O N S Y M P A T H I Q U E S U R L E S O R G A N E S G É N I T A U X . 

1» Cher, thomme; ï° chez la femme. — P. Franck. D e u x c a s d e f u r e u r u t é r i n e g u é r i e p a r 

l ' e x p u l s i o n d u t é n i a (S). - Bosen d i t q u e l e s v e r s c a u s e n t a u x f e m m e s l a r é t e n t i o n d e 

l e u r s r è g l e s 19). — Warcruch s i g n a l e p l u s i e u r s c a s d e d é r a n g e m e n t s d e l a m e n s t r u a t i o n e t 

d ' a m é n o r r h é e c a u s é s p a r l e t é n i a (10i . — Olombel. F i l l e d e d i x - h u i t a n s , s u s p e n s i o n d e s 

m e n s t r u e s ; e x p u l s i o n d e f r a g m e n t s d e t é n i a , g u é r i s o n (11) . — A m é n o r r h é e d u e à l a p r é -

s e n c e d e s v e r s d a n s l e s i n t e s t i n s (12). — T é n i a s e x c i t a n t l ' a v o r t e r o e n t à t r o i s o u q u a t r e 

m o i s ( 1 3 ) . — Bosen d i t e n p a r l a n t d e s v e r s : a I l s f o n t c o u l e r t r o p t ô t l e l a i t d e s n o u r -

rices » ( 1 4 ) . — Andry. C e s s a t i o n d e l a s é c r é t i o n d u l a i t : Ois. I . N o u r r i c e g u é r i e d e l a 

p e r t e d e s o n l a i t p a r l ' e x p u l s i o n d e v i n g t - t r o i s v e r s . — Obi. I I . N o u r r i c e g u é r i e p a r l ' e x -

p u l s i o n d e v e r s p e n d a n t p l u s i e u r s j o u r s (15;. 

A F F E C T I O N S OU ACCIDENTS I N T E R M I T T E N T S . 

Perrault. V i o l e n t e c o n v u l s i o n c h a q u e j o u r à l a m ê m e h e u r e , e x p u l s i o n d e v e r s (16 ) . — 

Lcuyer- Viltermay. E n f a n t , m a n i e i n t e r m i t t e n t e d i s p a r u e a p r è s l ' e x p u l s i o n d ' u n p a q u e t 

d e l o m b r i c s (17 ) . — Mondiire. D e n x c a s d e fièvre i n t e r m i t t e n t e g u é r i e p a r l ' e x p u l s i o n d e 

l o m b r i c s (18 ) . - Crommelinck. F i è v r e i n t e r m i t t e n t e , e n f a n t d e h u i t a n s , e x p u l s i o n d e p l u s 

d e s o i x a n t e l o m b r i c s , g u é r i s o n (19). 

M O U T S U B I T E OU R A P I D E . 

Ilajon. N é g r e s s e , c o m a , m o r t (20) . — Courbon-Pérusel. O b s e r v a t i o n s s u r l e s v e r s l o m -

b r i c s (21 ) . — Ebermaier. E n f a n t , m o r t i n o p i n é e a v e c l e s c o n v u l s i o n s ; a u t o p s i e j u d i c i a i r e , 

tous l e s o r g a n e s s a i n s , u n g r a n d n o m b r e d e l o m b r i c s d a n s l e s i n t e s t i n s ( 2 2 ) . — Sterz. F i l l e 

d e h u i t a n s ; c o n v u l s i o n s p e n d a n t s e p t h e u r e s , m o r t ; i n s t r u c t i o n j u d i c i a i r e , t r e i z e l o m b r i c s 

d a n s l ' e s t o m a c , p l u s i e u r s c e n t a i n e s d a n s l ' i n t e s t i n g r è l e (23) . 

L e s d i f f é ren te s e spèces de v e r s i n t e s t i n a u x q u e l ' on r e n c o n t r e chez les e n -
f a n t s , s o n t : — des protozoaires. ou infusoires, t e l s q u e les vibrions de 
l ' é t a t n o r m a l , l e s vibrions d e l a d y s e n t e r i e , d u c h o l é r a e t d e l a d i a r r h é e , les 
bacilles de la t u b e r c u l o s e d a n s l ' en t é r i t e t u b e r c u l e u s e ; — d e s cestoides : t én i a , 
b o t h r i o c é p h a l e , e tc . ; — des nèmaloïdes : a s c a r i d e lombr l eo ide , t r i c h o c é p h a l e 

(1) E r h a r d . Meiicin. chirurg. Zeltung, 1818. t . I , p . 383. — ( 2 ) S u m m a . Obi. "M., 
v o l . I I I . p . 43 , 8 x , r a p p o r t é p a r G e n d r i n , Traité de mèd. prat., t . I , p . 2 3 0 . — ( 3 ) G a u b e , 
Bec. mid., 1820 , 1 . 1 1 1 , p . 9 1 . — ; l l M a n g c t . Hiblioth. mèd., l i v . XV I , t . I V , p . 097, e t 
id., l i v . I V , p . 8 8 0 . — i 5 ) M o n d i è r e , M é m . c i t é . p . 90. — (6) S u e n d e r , El Por venir medico, 
e t Bull, de thérap., t . X L V , p . 2 7 a . — ( 7 ) M o n d i è r e , Presse médic., 1837 , t . I , p . 145. — 
( 8 ) F r a n c k , o u v r . c i t é , t . V, p . 395. — ( 9 ) K o s e n , o u v r . c i t é , p . 391. — ( 1 0 ) W'avr rucb , 
M é m . c i t é . — ( 1 1 ) O l o m b e l , Bemarguts sur ta maladie termineuse. P a r i s , 1816, p . 124. 
— ( 1 2 ) j B * n . dethérap. t . X X X V I I , p . 8 6 . — : U ) L e c l e r c , p . 78. — ( 1 4 ) R o s e » , o u v r . 
c i t é , p . 394. — ( 1 5 ) A n d r y , o u v r . c i t é , l r " é d i t . , p . 123 e t p . 121. - ( 1 6 i P e r r a u l t , Jours, 
des lavants, 1675 , t . I V , p . 154. — (17 ) L o u v c r - V i l l e r m a y . Acad. de mèd., s é a n c e d u 
23 s e p t e m b r e 1831 , e t Arch. de mèd., 1834. t V I , p . 279. — '(18) J l o n d i è r e , Gaz. dis lûp-, 
1813 , M é m . c i t é , p . 303. — (19 ) C r o m m e l i n c k , Gaz. méd. de Paris, t . X I . p . 433 . — 
(20) B a j o n , Ancien Journal, M é m . c i t é , p . 69. — (21) C o u r b o n - P é r u s e l . Jotirn'. mèd. chir. 
pharm. de. Lonisart, t . X I I . p . 3, e t t . X l l l , p . ' 3 1 5 . P a r i s , 1S06 e t 1807. — (22 ) E l i e r -
m a i e r , Gaz. méd , 1831 , p . 61.1. - (23) S t e i z . Med. Jalcrb. des tKstcrr. Staats, 1837, Bd. 
X X I I , S . 0 1 7 , e t Arch. de mèd., 3" s é r i e , t . 1. p . 4S0. 

d i spa r , o x y u r e v e r m i c u l a i r e , e tc . — De t o u s c e s en tozoa i r e s a sca r ides , l e s 
o x y u r e s e t le t én ia s o n t c e u x q u e l ' on o b s e r v e le p l u s c o m m u n é m e n t ^ 

S I . — A s c a r i d e s l o m b r l c o î d e s . 

Les a s c a r i d e s s e d é v e l o p p e n t o r d i n a i r e m e n t d a n s l ' in tes t in g rê l e . I l s res-
s e m b l e n t à des p e t i t s v e r s d e t e r r e u n p e u p l u s pâ l e s . Leur co rps e s t rosé , 
é g a l e m e n t aminc i v e r s les d e u x e x t r é m i t é s . D e c h a q u e cô té , on y t r o u v e u n 
si l lon b ien év iden t . L a t ê t e e s t m a r q u é e p a r u n e pe t i t e dépress ion c i r c u l a i r e 
a u - d e s s u s d e l aque l l e s e t r o u v e t r o i s b o u t o n s ou pe t i t e s va lvu les , qui p e u -
v e n t s ' o u v r i r ou s e f e r m e r ; l o r squ ' e l l e s s ' o u v r e n t , on ape rço i t a u mi l i eu 
d 'e l les l ' o u v e r t u r e de la b o u c h e . L ' e x t r é m i t é i n f é r i e u r e p r é s e n t e , u n p e u 
a v a n t sa t e r m i n a i s o n , u n e fen te t r a n s v e r s a l e o u anus . L a l o n g u e u r d u c o r p s 
e s t de 8 à 20 c e n t i m è t r e s , la g r o s s e u r d e 5 à 6 m i l l i m è t r e s . L e s d e u x s e x e s 
s o n t s é p a r é s ; le m â l e e s t p l u s pe t i t e t p l u s c o u r t q u e la f eme l l e (fig. 68 e t 69]. 

Bien q u e les a sca r ides s e r e n c o n t r e n t o r d i n a i r e m e n t d a n s l ' i n tes t in g rê le , 
on les t r o u v e q u e l q u e f o i s d a n s l ' e s tomac , l ' œ s o p h a g e e t le g r o s in t e s t in . 

I l s s o n t t r è s c o m m u n s c h e z l e s e n f a n t s e t s u r t o u t d a n s l a s econde e n f a n c e . 
H ippocra te e n a v u , d i t -on, chez des e n f a n t s qui n ' é t a i e n t pas e n c o r e à t e rme, 
e t B r e n d e l a p u b l i é des fa i t s s e m b l a b l e s . 

L ' u s a g e des f r u i t s e t de s l é g u m e s , d u lai t e t d e s e s p r é p a r a t i o n s , f avo r i s e 
l e u r déve loppemen t , q u i co ïnc ide r a r e m e n t a v e c u n r é g i m e an ima l . I l s a p -
p a r a i s s e n t s u r t o u t e n é t é e t d a n s l ' a u t o m n e . Les e n f a n t s s c r o f u l c u x e t c e u x 
q u i o n t le t e m p é r a m e n t l y m p h a t i q u e y s o n t p l u s d i s p o s é s q u e l e s a u t r e s . 

On les r e n c o n t r e d a n s le c o u r s d e s a f f ec t ions d e s voies d iges l ives , e t s u r -
t o u t c h e z les e n f a n t s a t t e i n t s d e f ièvre t y p h o ï d e . I l s s o n t a l o r s l a c o n s é -
q u e n c e de c e t t e m a l a d i e , e n ra ison d e la n a t u r e des m a t i è r e s i n t e s t i na l e s 
q u i favor i sen t l e u r éc lo s ion , e t ils ne p r o v o q u e n t a u c u n p h é n o m è n e diffé-
r e n t des a u t r e s s y m p t ô m e s de l 'af fect ion p r i n c i p a l e . Il e s t i m p o s s i b l e d e 
s o u p ç o n n e r l e u r ex i s t ence , à m o i n s q u e p l u s i e u r s d ' e n t r e e u x n ' a i e n t é t é ex-
p u l s é s p a r les g a r d e - r o b e s o u q u ' o n n ' a i t d é c o u v e r t l e u r s œ u f s d a n s les m a -
t i è r e s s t e r c o r a l e s . 

Il s e r a i t c u r i e u x d e c o n n a î t r e d ' u n e m a n i è r e p r éc i s e l ' i n f luence d e s loca -
l i t és e t d e s l a t i t u d e s s u r la m a n i f e s t a t i o n d e s m a l a d i e s q u i a f f e c t e n t l ' c s p c c e 
h u m a i n e . On y t r o u v e r a i t s a n s d o u t e la t o p o g r a p h i e de l ' a f f ec t ion v e r m i -
n c u s c ; on s a u r a i t a l o r s v é r i t a b l e m e n t q u e l s s o n t les pays r a v a g é s p a r c e t t e 
a f fec t ion . Q u a n t à p r é s e n t , on ne l ' a s i g n a l é e q u e d a n s la H o l l a n d e , l 'Alle-
m a g n e , la S u i s s e , d a n s q u e l q u e s p r o v i n c e s d e l ' o u e s t d e la F r a n c e e t d a n s 
les d é p a r t e m e n t s q u i e n v i r o n n e n t Montpe l l i e r (1). Là c e t t e m a l a d i e p r é s e n t e 
tous c e s p h é n o m è n e s s i n g u l i e r s e t s y m p a t h i q u e s q u e n o u s a v o n s si r a r e m e n t 
occas ion d ' o b s e r v e r à P a r i s . 

S y m p t ô m e » . — Les s y m p t ô m e s d e s a s c a r i d e s s e r a p p o r t e n t : l ' a l'irritation 
locale q u ' i l s o c c a s i o n n e n t d a n s le l i e u d e l e u r s é j o u r e t 2° à l'irritation qu ' i l s 
déterminent sympathiquement d a n s d ' a u t r e s o r g a n e s , s u r l e c c r v c a u , p a r 
e x e m p l e . C ' e s t l e u r action réflexe. 

Accidents (oraux. — L e s s y m p t ô m e s l o c a u x d e s a s c a r i d e s s o n t c o n s t i t u é s 
I"-r d e s c o l i q u e s s o u r d e s o u a i g u ë s p l u s o u m o i n s f r é q u e n t e s , p a r la d i a r r h é e 
e t l e ioi e£ de m a t i è r e s g l a i r e u s e s o u s a n g u i n o l e n t e s , s eu l e s ou a c c o m p a g n é e s 
d e lombr ius , p a r d e s v o m i s s e m e n t s g l a i r e u x a v e c ou s a n s l o m b r i c s . — J 'a i 

( 1 ) V o y e z B o u d i n , Tranl de géognphU médicale. P a r i s , 1857, t.. L p . 322. e t Key , Des 
tome m V " m ) " r a s u " a n t " t c " a climats (Annales d'hygiène. 188(1, 8 ' s é r i e , 
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v u u n e n f a n t r e n d r e v i n g t - q u a t r e l o m b r i c s p a r la b o u c h e en v i n g t - q u a t r e 
h e u r e s , e t u n a u t r e d e u x c e n t c i n q u a n t e e n c i n q j o u r s p a r les s e l l e s , p a r des 
h é m o r r h a g i e s , e t il p a r a î t r a i t même, d ' a p r è s C h a r c e l l a y , q u ' u n e artétiele peut 
cire percée p a r u n l o m b r i c d e m a n i è r e à p r o d u i r o une hémorrhagie intes-

tinale mortelle. L e s a u t r e s s y m p t ô m e s s o n t 
la p r é s e n c e d'ceufs d e lombr ics v i s ib les 
a v e c le m i c r o s c o p e a u mi l i eu des e x c r é -
m e n t s . C e s i g n e e s t l e seul a u q u e l il fai l le 
a t t a c h e r q u e l q u e i m p o r t a n c e . 

E n c . ï e t , o n vo i t de s e n f a n t s m a l a d e s d ' u n e 
façon i n c o m p l è t e , sou f f r e t eux , don t l ' i n -
t e s t i n r e n f e r m e b e a u c o u p d e l ombr i c s , e t 
chez l e s q u e l s il n 'y a pas do d i a g n o s t i c 
p o s s i b l e j u s q u ' a u j o u r de l ' expuls ion d ' u n 
h e l m i n t h e p o u r é t a b l i r la n a t u r e d e la m a -
lad ie . P o u r n e pas a t t e n d r e c e t é v é n e m e n t 
q u i p e u t t a r d e r , on d e v r a e x a m i n e r les 
m a t i è r e s a u mic roscope , e t , en p r é s e n c e d e s 
œ u f s q u i s ' y t r o u v e n t (lig. 69), le d i a g n o s t i c 
s e t r o u v e é t a b l i . 

^ OIISERVATION I . - Entérite vermneuie. -
(Hôpital Sainte-Eugénie, service de M. Bonchut.) 
Petite fille do deux ans affectée de diarrhée depuis 
trois mois, qui rendit deux lombrics. J e lui donnai 

Fie. ta — As- c l i a 1 " e ' o u r 5 centigrammes de sautoninc, et le 
caridc lombri- l o n ' , e m ' 1 " 1 elle en rendit cinq ; le jour d'après, 
coïdc (*). trente-deux enroulés les uns dans les autres et 

,. , , s a M matière fécale, puis huit autres, enfin cinq, et 

I l a cette expulsion. I . ' enfant était guérie. 

A u b r u n a r a p p o r t é l ' h i s t o i r e d ' u n e d i spos i t ion v e r m i n e u s e 
• cons idé rab le : 

I v ® ^ " 1 0 - 1 1 ' - « " » a * * » - - Une petite fille de 
I vragt-denx mois, ayant ses vingt dents, élevée au biberon, et «venue 

I fan Zm,T"e P U ' 5 p e " d e t e m p f - U n O U , T i c e P ' ^ d a i t que l'en-
I Z / l , T > q u ' e " e s c f r o t t a i t le Depuis que 

Z 1 T T J l e C h a " ^ e n t de n o u r r i t s.L 
KO. « . - As- r s t u T u r ™ i r d r , e c o u r e * <*>»«**• 

caride lombri- " L , J ° " ' , o m b t , i ; - " " vermifuge détermina l'expul-
coîde.fWoquin- 8 , o n d e lombrics. l,e lendemain, un second biscuit en chasse 
Tandon.) . h troisième jour,cinquante J Z L Z S Z 

^ e x t r ^ c a u d a i o d a mâio avec,« 
rence. (Sloquin-Tandon.) a v o c l o r , f l c o œuf frangé ù la clrconfé-

o b s t a c l e a u c o u r s des m a t i è r e s q u i p r o d u i t les s y m p t ô m e s de 1'ilcus ou d e 
l ' i nvag ina t ion , c ' e s t - à -d i re d ' u n é t r a n g l e m e n t i n t e r n e , e t la m o r t p e u t en 
ê t r e la c o n s é q u e n c e . Ce s o n t là des fa i t s e x c e s s i v e m e n t r a r e s . D a q u i n (I) en 
a r a p p o r t é un exemplô e t I l a l m a g r a n d (2) un a u t r e . Voici le r é s u m é d e ce 
d e r n i e r fai t , qui e s t t r è s c u r i e u x . 

OBSERVATION I I I . — 'Entérite xermineuse ; étranglement interne ; hémorrhagie intes-
tinale; mort (Halmagraud) . — Cil e n f a n t d e six ans, a t t e in t d e bronchite, souf f ran t de 
i ' abdomen au tour d e l 'ombilic, éprouva i t que lques coliques sourdes depuis t rois jours . 
Tou t à coup il f u t p r i s de vomissements verdâtreS et r end i t trois ascarides, e t eu t quel-
ques selles légèrement sanguinolentes. Le v e n t r e é ta i t douloureux, ba l lonné . Son faciès 
é t a i t p rofondément a l t é ré , cholérique, ma i s il n 'y avai t pas de démangeaison des ailes 
d u nez, ni de di la ta t ion des pupil les . Le pouls é t a i t pe t i t , concentré , e t l a peau froide, 
glaciale e t livide. 

Dans la journée , il y eu t u n e selle abondan te liquide, en t iè rement fo rmée d e s ang , 
e t la mort eu t l ieu aussi tôt après, c 'est-à-dire trois jours après le commencement d e la 
maladie . 

Nécropsie. — Le péri toine est d a n s l ' é t a t normal , con tenant peu d e sérosité. L a vessie 
est for tement ré t rac tée e t cachée derrière les pubis. L ' e s tomac e t le gros in tes t in o n t 
leur aspect ordinaire , mais l ' in tes t in grêle, sur tout l ' i léum, est météor isé ; il p r é s e n t e 
une coloration rouge t rès t r anchée et des a rbor isa t ions . La r a t e e t le foie son t dans l ' é ta t 
n o r m a l . Le poumon droit est i n j ec t é et moins c r é p i t a n t que le gauche. Le cœur n 'o f f re 
rien de remarquable ; ses cav i tés gauches son t vides et les d ro i t e s con t i ennen t u n sang 
non coagulé. 

L ' in tes t in , dans l a por t ion injectée, rés i s ta i t au doigt e t o f f ra i t une sorte d ' in tumescence 
inégale e t bosselée. Cette por t ion in tes t ina le é t a i t l i t t é r a l emen t obli térée par un paquet 
énorme d e vers don t on appréc ia i t les circonvolutions à travers l 'épaisseur des parois i n -
testinales. Cette masse de vers in t r iqués les u n s dans les aut res , comme feutrés, faisai t un 
t ou t d a n s sa longueur de 10 cent imèt res au moins, d i s t e n d a n t l ' in tes t in , e t le bouchan t 
complè tement . Ces vers é ta ien t t e l l emen t enlacés les u n s dans les ant res , qu ' i l a suffi d e 
saisir l 'un d 'eux avec u n e p ince p o u r soulever tou te l a masse sans qu' i ls se dissociassent. 
I l y en ava i t d ix -hu i t de l a p lus for te espèce. — La muqueuse de l ' in tes t in grêle, ayan t 
é té lavée, é t a i t ramollie, se déchi rant p a r l ambeaux , et criblée d 'ulcérat ions, d o n t la p lus 
g r ande ava i t U la rgeur d ' u n e pièce d e 2 f r a n c s . Une de ces ulcérat ions fixa noire a t t e n -
tion p a r sa profondeur , e t l 'on t rouva les ves t iges d e vaisseaux ouver t s qui ava ien t donné 
lieu à l ' hémorrhag ic in tes t ina le q u i su rv in t peu d e t e m p s a v a n t que le pet i t m a l a d e r c n d i t 
le dernier soupir. 

Accidents généraux. — L e s s y m p t ô m e s g é n é r a u x p r o v o q u é s p a r la p r é s e n c e 
des l ombr i c s sont : la p e r t e de l ' a p p é t i t , l ' é t a t b l a n c h â t r e d e la l a n g u e , l ' a c i -
d i t é de l ' ha l e ine , e tc . L a f a c e e s t pâ le , le teint- p lombé , les y e u x e n t o u r é s 
d ' u n ce rc le b l e u â t r e et les pupi l l es fo r t d i l a t é e s . I l y a de f r é q u e n t e s d é m a n -
g e a i s o n s a u x n a r i n e s . O n o b s e r v e q u e l q u e f o i s l a céc i té , la s u r d i t é t e m p o r a i r e , 
les c o n v u l s i o n s p a r t i e l l e s o u g é n é r a l e s , de la e h o r c c , d u dé l i r e , d e l ' ag i t a t ion 
p e n d a n t le s o m m e i l , un h o q u e t g r a v e e t p e r s i s t a n t (3), d e s s y m p t ô m e s d e 
pseudo-méningite, ce q u e j ' a i v u à p l u s i e u r s r e p r i s e s et c e q u i a é t é éga l e -
m e n t o b s e r v é p a r d ' a u t r e s m é d e c i n s . O n croi t a v o i r a f fa i re à u n e m é n i n g i t e , 
t a n t les s y m p t ô m e s s o n t s e m b l a b l e s , p u i s a u bou t de q u e l q u e s j o u r s t o u t 
c e s s e s i l ' on e m p l o i e des v e r m i f u g e s (4). Chez q u e l q u e s e n f a n t s en f in , c ' es t 
•jn d é p é r i s s e m e n t c o n t i n u . Les c o n v u l s i o n s s u r t o u t sont i nd iquées c o m m e 

( l 'i Daqu in , Journal di médecine et de chirurgie, 1770, t . X X S I V , p . 6ôl . 
( - ) H a l m a g r a n û , Union médicale, 1856. 
(3) Voyez l 'ar t ic le HOQUET, e t Cavasse, Gazette des Mpîtanx, 1867, p. 425. ' 
V4) L e b o n . c /o«r«. descon«. méd., J83Ô. - Bouchu t . Dt la pseudo-méningite (Gaz, des 



c t a u t l e r é s u l t a t o r d i n a i r e d e l ' a f f e c t i o n v e r m i n e u s e , m a i s c e l a e s t r a r e . 

E n v o i c i u n c u r i e u x e x e m p l e p u b l i é p a r l e d o c t e u r C u l m a n n ( d e F o r b a c h ) . 

OBSERVATION I V . — Convulsions vermincutcs. — U n e n f a n t d u s e x e m a s c u l i n p r é -

s e n t a i t t o u s l e s s y m p t ô m e s d e l a e h o r é e l a p l u s v i o l e n t e ; c o n v u l s i o n s r é p é t é e s à t r è s 

c o u r t s i n t e r v a l l e s e t q u i i n t é r e s s a i e n t t o u t l e c ô t é g a u c h e d u c o r p s , se f a i s a n t m ê m e re-

m a r q u e r d a n s l e c ô t é g a u c h e d e l à f a c e p a r d e s Bpastne& répétés, 6 a c c a d é 0 , d e t o u s l e s 

m u s c l e s , s a n s j a m a i s f r a n c h i r l a l i g u e m é d i a n e . L a c o n v u l s i o n c o m m e n ç a i t o r d i n a i r e m e n t 

p a r l e s d o i g t s d e l a m a i n g a u c h e , p u i s s ' é t e n d a i t d e p r o c h e e n p r o c h e à l ' a v a n t - b r a s , q u i 

wi fléchissait v i o l e m m e n t s u r l e b r a s , à l a n u q u e e t e n f i n à l a f a c e . L ' e x t r é m i t é g a u c h e 

i n t é r i e u r e s e c o n v u l s a i t e n m ê m e t e m p s q u e l a f a c e , t o u j o u r s u n p e u a p r è s l e b r a s . C e t t e 

a t t a q u e r e s s e m b l a i t q u e l q u e p e u ù u n e a t t a q u e d ' h y s t é r i e , d a n s l a q u e l l e on r e m a r q u e é g a -

l e m e n t c e t t e p r o g r e s s i o n d e b a s e n h a u t d e s p h é n o m è n e s c o n v u l s i f s . 

A u p l u s f o r t d e l a c r i s e , q u i d u r a i t d e v i n g t à v i n g t - c i n q m i n u t e s e t s e r e n o u v e l a i t j u s -

q u ' à q p i n z e f o i s d a n s l a m ô m e j o u r n é e , c e p e t i t g a r ç o n p r é s e n t a i t u n a s p e c t l a m e n -

t a b l e : s e s m e m b r e s s ' a g i t a i e n t a v e c u n e v i o l e n c e e x t r ê m e e t s o n v i s a g e g r i m a ç a i t h o r r i -

b l e m e n t ; t o u t e f o i s , a u m i l i e u d e t o u t c e t r o u b l e d e l ' i n n e r v a t i o n , l ' i n t e l l i g e n c e é t a i t 

p a r f a i t e m e n t c o n s e r v é e . D a n s l ' i n t e r v a l l e d e s c r i s e s , l e b r a s g a u c h e é t a i t p a r a l y s é 

i n c o m p l è t e m e n t , l ' e n f a n t a v a i t p e r d u d a n s c e m e m b r e l a f a c u l t é d ' a s s o c i e r l e s 

m o u v e m e n t s , e t q u a n d o n l u i d i s a i t , p a r e x e m p l e , d e l e p o r t e r à l a t è t e , i l e x é c u t a i t u n e 

s é r i e d e m o u v e m e n t s i n c o h é r e n t s a v a n t d ' a r r i v e r a u b u t q u i l u i é t a i t d é s i g n é , l e d é p a s s a n t 

m ô m e p l u s i e u r s f o i s a v a n t d ' y a r r ê t e r l a m a i n . 

A p r è s d i f f é r e n t s e s s a i s i n f r u c t u e u x d e l a m é d i c a t i o n a n t i s p a s m o d i q u e p o u r g u é r i r c e t t e 

m a l a d i e q u i d u r a i t d e p u i s h u i t j o u r s , le d o c t e u r C u l m a n n f u t a p p e l é a u p r è s d u p e t i t m a -

l a d e ; l e s s y m p t ô m e s n ' é t a i e n t d e v e n u s a u s s i v i o l e n t s q u e d a n s l e s d e u x d e r n i e r s j o u r s 

s e u l e m e n t . A l o r s , à u n e d e s e s v i s i t e s , l e a p a r e n t s l u i a p p r i r e n t q u e l ' e n f a n t v e n a i t d e r e n d r e 

b e a u c o u p d e p e t i t s v e r s b l a n c s , e t i l c o n s e i l l a u n e m é d i c a t i o n a n t h e l m i n t h i q u e , c o n s i s -

t a n t e n o a l o m e l r é p é t é à l a d o s e d e 2 0 c e n t i g r a m m e s t r o i s f o i s p a r j o u r , e t e n l a v e m e n t s 

d e d é c o c t i o n d ' a b s i n t h e m a r i n e , d e n x p a r j o u r ; s o u s l ' i n f l u e n c e d e c e s r e m è d e s , l ' e n f a n t 

e x p u l s a s u c c e s s i v e m e n t cinquante-cinq lombrics e t u n e q u a n t i t é p r o d i g i e u s e d ' o x y u r e s 

v e r m i e u l a i r e s , e t s e t r o u v a r a d i c a l e m e n t g u é r i d e s a c h o r é e t r o i s j o u r s a p r è s le c o m m e n c e -

m e n t d e c e t r a i t e m e n t . 

U n f a i t a n a l o g u e , s u i v i d e m o r t , a é t é p u b l i é p a r l e d o c t e u r D u r o d i e r (1) . 

OBSERVATION V . — Ascarides lombricoïdes chezun enfant de quatre ans ; convulsions ; 

mort, p a r l e d o c t e u r F . D u r o d i e r . — A u m o i s d e d é c e m b r e d e r n i e r , j e f u s a p p e l é p o u r 

u n p e t i t g a r ç o n d e q u a t r e a n s q u i s e p l a i g n a i t d e l a t è t e e t d e d o u l e u r s a b d o m i n a l e s . 

L u c i e n h . . . é t a i t h a b i t u e l l e m e n t d ' u n e b o n n e s a n t é : c e n ' e s t q u e d e p u i s e n v i r o n u n e 

s e m a i n e q u e l ' a p p é t i t a s u b i t e m e n t d i m i n u é e t q u ' i l a a c c u s é d e s d o u l e u r s v i v e s s u r le 

f r o n t e t d a n s l e v e n t r e : d e u x j o u r s a v a n t m a v i s i t e , l ' e n f a n t a é t é p r i s d e v o m i s s e m e n t s 

b i l i e u x e t a l i m e n t a i r e s : i l y a e n m ê m e t e m p s u n e l é g è r e c o n s t i p a t i o n ; p a s d e s o m m e i l 

e t u n e g r a n d e a g i t a t i o n d u r a n t l a n u i t ; p a r f o i s q u e l q u e s m o u v e m e n t s c o n v u l s i i s . 

A l ' i n s p e c t i o n , j e t r o u v e q u e l ' e n f a n t a l e s y e u x b o r d é s d ' u n c e r c l e b l e u â t r e ; l a p u p i l l e 

e s t l a r g e m e n t d i l a t é e , l ' œ i l h a g a r d e t e x p r i m a n t l a c r a i n t e : l e s m a i n s s o n t f r o i d e s e t 

c o m m e c r i s p é e s . 11 y a c e p e n d a n t d e l a fièvre, c a r l e p o u l s e s t r a p i d e , le f r o n t b r û l a n t e t 

a p e a u d e l ' a b d o m e n p r é s e n t e a u t o u c h e r u n e c h a l e u r â c r e e t s è c h e . L ' a b d o m e n e s t t u m é -

fié e t p r é s e n t e l e s s i g n e s d ' u n l é g e r b a l l o n n e m e n t c o ï n c i d a n t a v e c u n e c o n s t i p a t i o n assez 

o p i n i â t r e . J e c o n s t a t e u n e p e r t e t o t a l e d e l ' a p p é t i t , c a r l ' e n f a n t r e f u s e t o u t e n o u r r i t u r e , 

v o i r e m ê m e l e l a i t , q u ' i l a i m a i t b e a u c o u p a v a n t s a m a l a d i e . 

K n p r é s e n c e d e s y m p t ô m e s s i c o n f u s , j e m ' a b s t i e n s d e t o u t d i a g n o s t i c e t j e f a t s a d m i -

n i s t r e r d e l ' h u i l e d e ricin : à l a s u i t e d e c e p u r g a t i f , l ' e n f a n t a rendu u n e q u i n z a i n e d ' a v 

c a r i d e s l o m b r i c o ï d e s q u e l a m è r e a c o n s e r v é s p o u r m e l e s m o n t r e r . V o v a n t alop> u n e 

c a u s e à l o u s l e s s y m p t ô m e s d é c r i t s p l u s h a u t , j ' a d m i n i s t r e d e s v e r m i f u g e s P " 'ES vo ies 

s u p é r i e u r e s d ' a b o r d , p u i s e n f i n p a r l e r e c t u m , l e m a l a d e a y a n t m a n i f e s t é i ^ c l q u c d é g o û t à 

l ' a b s o r p t i o n p a r l a b o u c h e d u s e m e o - c o n t r a . 

( 1 ) D u r o d i e r , Gazette médicale de Bordeaux, 
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L e l e n d e m a i n s o i r , le p e t i t m a l a d e e s t s u b i t e m e n t p r i s d e c o n v u l s i o n s à f o r m e c l o n i q u e , 

a u x q u e l l e s s u c c è d e u n e raideur t é t a n i q u e d e t o u s los m e m b r e s : l e s y e u x p r é s e n t e n t u n 

s t r a b i s m e c o n v e r g e n t , e t , à m o n a r r i v é e , l a m è r e m ' a p p r e n d q u e j ' a s s i s t e à l a d i x i è m e a t t a -

q u e d e p u i s e n v i r o n u n e h e u r e : i l y a u n e i n s e n s i b i l i t é a b s o l u e d e t o u s l e s m e m b r e s ; l a 

p u p i l l e e s t l a r g e m e n t d i l a t é e e t n e s e c o n t r a c t e p a s s o u s l ' i n f l u e n c e d ' u n e l u m i è r e v i v e . L e 

c a s m e p a r a i t a s s e z g r a v e p o u r n é c e s s i t e r i m m é d i a t e m e n t l ' a d m i n i s t r a t i o n d ' a n t h e l m i n t h i -

q u e s p u i s s a n t s : t e l s q u e l e e a l o m e l , l e s e m e n - c o n t r n , l a s a n t o n i n e e t l ' e x t r a i t é t h é r é d e f o u -

g è r e m â l e ; t o u s m é d i c a m e n t s q u e j ' a d m i n i s t r e s o u s t o u t e s l e s f o r m e s e t p a r d i f f é r c n t e s v o i e s . 

L e l e n d e m a i n m a t i n , à raa v i s i t e , l ' e n f a n t e s t r e l a t i v e m e n t m i e u x e n c e s e n s q u e l e s 

c o n v u l s i o n s o n t c e s s é , c a r il y a u n e r é s o l u t i o n c o m p l è t e d e t o u s l e s m e m b r e s : s e u l , l e s t r a -

b i s m e c o n v e r g e n t e t b i - o c u l a i r e p e r s i s t e , L a fièvre e s t v i v e , m a i s l a t e m p é r a t u r e d u c o r p s 

n ' e s t p a s c e p e n d a n t t r è s é l e v é e . Ic i se p l a c e u n i n c i d e n t a s s e z i m p o r t a n t e t s u r l e q u e l 

j ' a p p e l l e l ' a t t e n t i o n : l ' e n f a n t , e n m a p r é s e n c e e t a u m o m e n t d e m a v i s i t e , r e n d p a r le 

r e c t u m 2 5 v e r s l o m b r i c s e t u n m o r c e a u d e t é n i a d e l a l o n g u e u r d e 15 c e n t i m è t r e s e n v i -

ron : il n ' y a v a i t d o n c p l u s d e d o u t e , ' é t a i s e u p r é s e n c e d ' a c c i d e n t s v e r m i o e n x d ' u n e 

t r è s B & i e u s e g r a v i t é ; m a i s i l e s t c e r t a i n q u ' à t o u s c e s s y m p l ô m e s se j o i g n a i e n t a u s s i d e s 

p h é n o m è n e s g é n é r a u x s y m p a t h i q u e s e t é p i l e p t i f o r m e s : j ' i n c l i n e à p e n s e r q u ' i l y a v a i t 

a u s s i un é l é m e n t d e p s e u d o - m é n i n g i t e , v u l ' a u g m e n t a t i o n rapide d u p o u l s , l e q u e l , d è s le» 

p r e m i e r s j o u r s , a v a i t a t t e i n t , p a r s e s b a t t e m e n t s , u n c h i f f r e é l e v é . L ' é t a t d u m a l a d e a l l a i t 

t o u j o u r s e n s ' a g g r a v a n t , le e o w a d e v e n a i t d é p l u s e n p l u s i n t e n s e ; t o u t e e x c i t a t i o n p é r i -

p h é r i q u e d e m e u r a i t , s a n s r é s u l t a t ; n n p u r g a t i f a d m i n i s t r é n ' a m e n a a u c u n e s e l l e e t l ' e n f a n t 

r e n d i t p a r l a b o u c h e , d a n s u n e f f o r t , u n a s c a r i d e l o m b r i c o ï d e . P u i s , l e so i r m ê m e , l e s c o n -

v u l s i o n s r e c o m m e n c è r e n t a v e c u n e n o u v e l l e v i o l e n c e e t c e s s è r e n t à l a c i n q u i è m e p o u r f a i r e 

p l a c e à u n e c r i s e t é t a n i q u e q u i , d ' h e u r e e n h e u r e , p r i t u n e g r a n d e i n t e n s i t é , s i L i e n q u ' à 

m a v i s i t e , j e t r o u v a i l ' e n f a u l e n o p i s t h o t o n o s ; l e s m e m b r e s s u p é r i e u r s e t i n f é r i e u r s é t a i e n t 

d a n s u n é t a t d e c o n t r a c t u r e p e r m a n e n t e . L e s m â c h o i r e s , f o r t e m e n t s e r r é e s l ' u n e c o n t r e 

l ' a u t r e , s ' o p p o s a i e n t à t o u t e a l i m e n t a t i o n . E n f i n , l ' e n f a n t s u c c o m b a d a n s u n e d e r n i è r e 

c r i s e , h u i t j o u r s a p r è s le d é b a t d e s o n a f f e c t i o n . 

J e n ' i n s i s t e r a i p a s p l u s l o n g u e m e n t p o u r p r o u v e r d ' u n e f a ç o n é v i d e n t e q u e l e m a l a d e 

d o n t j e r a p p o r t e l ' h i s t o i r e , a s u c c o m b é à u n e e n t é r i t e v e r m i n e u s e e t à d e s c o n v u l s i o n s t é -

t a n i q u e s d é p e n d a n t e s d e l a m ê m e c a u s e , d i t , e n t e r m i n a n t , M . l e d o c t e u r D u r o d i e r . P e r -

s o n n e n e m e t e n d o u t e l ' e x i s t e n c e d e s v e r s i n t e s t i n a u x n i l e s a c c i d e n t s g r a v e s d é t e r m i n é s 

p a r l e u r p r é s e n c e , b i e n q u ' i l s s o i e n t s o u v e n t e x a g é r é s . J ' a u r a i s v o u l u n e p o i n t m e l a i s s e r 

entraîner par le préjugé, mais la chose eût été difficile à nier, ayant moi-même assisté à 
l ' e x p u l s i o n d e s a s c a r i d e s . J ' a i d o n c p e n s é q u ' i l é t a i t u t i l e p o u r l a m é d e c i n e d e s e n f a n t s d e 
m e t t r e a u ¡ o u r l e s c a s , h e u r e u s e m e n t rares, oi l a m o r t e s t l e f â c h e u x r é s u l t a t d e l a p r é -
s e n c e d e s a s c a r i d e s . 

Malgré des laits aussi p roban t s , q u e l q u e s médecins croient pouvoir nier 
la réal i té des accidents vermineux. C'est un scept ic isme r idicule, ca r n ier 
ce qu'on no sait pas observer e s t p réc i sément une p r e u v e d' incapacité. 
Ainsi C.uersant (1) ne croyai t pas aux malad ies vermineuses , et il a d i t 
n 'avoir vu <u 'un seul cas dans lequel des convuls ions morte l les aient é té 
dé te rminées par la seule présence d ' a sca r ides lombricoïdes. Après l 'avoir 
raconté, il a jou te que , d a n s un assez g r a n d nombre de c i rconstances a n a -
logues , il a u r a i t pu se méprend re et a t t r i b u e r a u x vers lombrics des acci-
dents ne rveux indépendants de l ' in f luence exercée pa r ces animaux e t 
provoqués par u n e maladie cérébra le , pu lmona i r e ou gastro- intest inale . 
Cette manière de voi r est exagérée, ca r , encore une fois, nous sommes d a n s 
une mauvaise localité pour appréc ier les acc idents ve rmineux . Nous ne les 
observons pas aussi souvent que les con f r è r e s qui exercent en d ' au t res 
lieux, su r tou t dans les campagnes . Il f au t ten i r compte de cet tecirconstanee, 
et ne pas se hâ ter d 'accuser l e u r s réci ts d 'exagérat ion. 

J e conviendrai , si l 'on veut , q u e ord ina i rement les lombrics déterminent 

(1) G u e r s a n t , Diction*, demèd. P a r i s , 1 8 4 6 , t . X X X , p , C65, a r t . V E R S INTESTIN AUX. 



peu d 'accidents , mais ils peuvent en p rodu i r e , e t de t rès graves. La plupar t 
des enfants les rendent sans souffr ir et s a n s q u e leur santé soit troublée. 
Ce n 'es t q u e lorsque leur nombrees t cons idé rab le , et q u e les act ions sympa-
th iques se met ten t en j eu , qu' i ls deviennent l a source de lésions intes t ina-
les p lus ou moins sér ieuses. 

On leur a supposé la puissance de per forer l ' i n t e s t i n et de provoquer des 
abcès vermineux ou des péritonites ; s'il fa l la i t c ro i r e tous les réci ts publiés 
à ce t éga rd , il n'y aura i t a u c u n méfai t dont l e s ascarides ne pussent se 
rendre coupables ,e t l'on va e n j u g e r pa r le r éc i t su ivan t , empreint d 'une telle 
exagérat ion qu'il en devient p r e sque incroyable (1). 

^ OBSERVATION V I , - Alcis rerminaix, p a r l e d o c t e u r V a n d e r E s p t . - L a fille D . . . , 
â g é e d e d o u z e a n s , d e s e n v i r o n s d e C o u r t r a y . f u t p r i s e , a u c o m m e n c e m e n t d e 1862, d ' u n 
v i o l e n t m a l d e v e n t r e , a v e c fièvre e t v o m i s s e m e n t s b i l i e u x . H u i t j o u i s a p r è s , la d o u l e u r 
ees sa , si c e n ' e s t d a u s n n p o i n t c i r c o n s c r i t , o ù l ' e n f a n t a c c u s a i t u n e t e n s i o n d o u l o u r e u s e 
c o n t i n u e l l e : p u i s , t r o i s s e m a i n e s a p r è s , l a r é g i o n i n g u i n a l e d e d r o i t e se t u m é f i a , e t u n 
m é d e c i n c o n s u l t é d é c l a r a q u ' u n a b c è s s e f o r m e r a i t d a n s c e t e n d r o i t , d o n t i l f a l l a i t a t t e n -
d r e l ' o u v e r t u r e s p o n t a n é e . C ' e s t a l o r s q u e , n e s ' o u v r a n t p a s , o n v i n t m e d e m a n d e r q u i n z e 
j o u r s a p r è s . J ' o b s e r v a i a l o r s u n e t u m e u r d e l a p a r o i a b d o m i n a l e , p r è s d e l a r é g i o n i n g u i -
n a l e d r o i t e , à u n t r a v e r s d e d o i g t d e l ' a r c a d e d e P o u p a r t . t u m e u r si t e n d u e , q u e l ' on n e 
p o u v a i t y d é t e r m i n e r l a fluctuation. J e d i a g n o s t i q u a i u n a b c è s d e s p a r o i s a b d o m i n a l e s 
d o n t l a c a u s e r e s t a i t i n c o n n u e , c a r l ' e n f a n t n e s e r a p p e l a i t p a s a v o i r reçu d e c o n t u s i o n 
d a n s c e t t e p a r t i e . - J ' i n c i s a i l a t u m e u r , e t , i m o n g r a n d é t o n n e m e n t , j e v i s s o r t i r a v e c 
u n e q u a n t i t é c o n s i d é r a b l e d e p u s u n v e r l o m b r i c l o n g d e 18 c e n t i m è t r e s , r o u l é s u r lui-
m ê m e ; l e p u s n ' e x h a l a i t p a s d ' o d e u r p a r t i c u l i è r e ; l ' a b c è s se d é t e r g e a r a p i d e m e n t e t l a 
g u « r i s o n e u t l i eu . 

La v ive d o u l e u r q u i s ' e s t m a n i f e s t é e au d é b u t é t a i t - e l l e p r o d u i t e p a r l e p a s s a g e d e l ' en -
t o z o a i r e d a n s l e p é r i t o i n e , o u c e l u i - c i a - t - i l p ^ r e é l ' i n t e s t i n r a m o l l i p a r l ' i n f l a m m a t i o n ? . . . 
C o m m e l e p u s n e x h a l a i t p a s d ' o d e u r c a r a c t é r i s t i q u e , i l e s t r a t i o n n e l d e p e n s e r q u e l a 
p e r f o r a t i o n a d û ê t r e a c t i v e , e t q u e l ' i n f l a m m a t i o n n ' e s t s u r v e n u q u ' à l a s u i t e d u passage 
d e 1 e n t o z o a i x e d a n s le p é r i t o i n e . 

OBSERVATION V I I . - J e u n e e n f a n t m o r t À TOpital, a v a n t q u ' e u a i t p u se p r o c u r e r a u -
e n n r e n s e i g n e m e n t s o r s a m a l a d i e . 

D e s l o m b r i c s a v a i e n t d i s s é q u é t o u t l e s y s t è m e n e r v e u x e t v a s c u l a i r e d e 

q U e S ! m l r ° " V é S Ç à 6 t 1 4 ' L C S d é S O T " r œ 1 " i l 9 c a u s é s é t a i e n t 

J T t n î , °trf ^ V f w préparé, s e lon l ' e x p r e s s i o n d e l 'obscr -

S T à S ï ï ^ î l " ? < * > ' » » » » > « r o u b l e e û t é t é a p p o r t é d a u s 

1 i i ! , î 3 ™ e n t M r ° b i e t 0 0 » c » ' e U l e „ x t r a v a i l , 

t é r a l e s , l e c o n d u i t t h o r a c i q u e . é t a i e n t i so lés 

Un au t re cas a é té observé par G. de D u b e n : 

On t r o u v a l ' a p p e n d i c e v e r m i c u l a i r e r o n g é p a r u n e t S l " ^ » ^ ' 
o u v e r t u r e p a r l a q u e l l e q u a r a n t e - s e p t " I c é r a t i o n , o f f r a n t u n e l o n g u e 

s é r e u s e t a p i s s é e d ' u n e e x s u d a t i o n A X j ' ' S T t » ^ • 
t e s t a b l e . = ™ - l w r u i c n t e é t a i t l e s u \ g 6 d ' u n c u i t l a m m a t i o n facon-

V a n d e r E s p t , Joiirnalde la Société des sciences médicales de „ruxclUs, n o v e m b r e 1863. 

Quand les ascar ides existent en même temps que la fièvre typhoïde ou tou te 
au t re affection, ils ne changent rien à la m a r c h e de la maladie , dont l 'ex-
pression symptomat ique est la même. 

D i a g n o s t i c . — Quand on suppose q u e l 'enfant a des lombrics, soit qu'il 
en ait rendu autrefois, soit que son état de souff rance fasse suppose r l 'exis-
tence de cesentozoai res , il y a un moyen de s ' a s sure r du fait. 11 f au t exa-
miner les mat ières fécales au microscope. Si l'on y t rouve des œufs 
semblables à ceux dont j 'ai indiqué la forme (voy. les figures 61, 62, 
03 e t 64, p. 554), on peut affirmer qu'il existe des ascar ides , et dir iger son 
t ra i t ement en conséquence. C'est là un excellent moyen de diagnost ic (1). 

T r a i t e m e n t . — Chez les enfants bien por tan t s qui sont su je t s à rendre 
des ascar ides lombricoides, il faut évi ter avec soin les a l iments qui favori-
sen t la génération de ces helminthes . Une nour r i tu re convenable, animale e t 
végétale tout ensemble, de laquel le on exclut les frui ts verts et la t rop 
grande quant i té de l a i t age ; une habitat ion salubre, au midi , l ' insolation pro-
longée, conviennent à ces malades . 

Si l'on observe des accidents q u e ne motive pas une affection des voies 
digestives, ou une au t re lésion organique , et que d 'ai l leurs l 'expulsion de 
lombrics ou la présence d 'œufs dans les matières fécales ait fait reconnaî t re 
leur existence, il faut recour i r à l 'emploi des anfchelminthiquesou des / i e fmm-
thophages, q u e l'on peu t appeler aussi [ue?,mi"uorcs. On cherche d 'abord à 
expulser les vers ou à les d issoudre par digestion artificielle, et ensui te à les 
empêcher de se reprodui re . 

L e semen-contra e s t t r è s e m p l o y é e t f a i t la b a s e d e t o u s les bisctiits e t 
d e t o u t e s l e s dragées vermifuges q u e l ' on e m p l o i e s a n s c o n s u l t e r l e m é d e c i n , 
malgré l ' inconvénient qui résul te du secre t de la formule . Il a joui d 'une 
grande vogue .On peut le donner de la manière su ivante : 

% P o n d r e d e v a l é r i a n e 0 ^ , 6 0 à 1 g r a m m e . 
S e m e n - c o n t r a Osr.GO à 1 — 
O a l o m e l 0 ^ , 0 5 
S u c r e b l a n c 2 g r a m m e s . 

M ê l e z . P o u r f a i r e q u a t r e p a q u e t s d e p o u d r e : à p r e n d r e d a n s les v i n g t - q u a t r e h e u r e s . 

C e t t e s u b s t a n c e a é t é q u e l q u e f o i s a s s o c i é e à la mousse de Corse: 

% S e m e n - c o n t r a 0 " , G 0 
M o u s s e d e Cor se C« r,60 
S u c r e e n p o u d r e 1 g r a m m e . 

P o u r q u a t r e p a q u e t s : d e u x p a r j o u r d a n s u n e c o n s e r v e d e f r u i t s . 

Voici la formule d 'un s i rop q u e recommandai t beaucoup Cruveilhicr . A 
la suite de son usage, des enfants ont r endu j u s q u ' à soixante lombrics d a n s 
une matinée. 

% F o l l i c u l e s d e s é n é ) 
R h u b a r b e \ 
S e m e n - c o n t r a . ^ > a a 4 g r a m m e s . 

F l e u r d e t a n a i s i c . 
P e t i t e a b s i n t h e . 

I n f u s e z » f r o i d d a n s 240 g r a m m e s d ' e a u : p a s s e z e t a j o u t e z s u f f i s a n t e q u a n t i t é d e s u c r e 
p o u r f a i r e u n s i r o p . O n e n d o n n e u n e c u i l l e r é e à b o u c h e l e m a t i n p e n d a n t t r o i s j o u r s . 

f l ) V o y e z B o u c h u t , Traité de Diagnostic et de Sémiologie. P a r i s , 1883. 



L a santo?rine, p r i n c i p e a c t i f e t i n s i p i d e d u s e m e n - c o n t r a , d o i t é t r c employée 
d e p r é f é r e n c e , e t s e d o n n e h la dose de 10 à 25 c e n t i g r a m m e s p a r j o u r , en 
pas t i l l e s , e n d r a g é e s , d a n s d u m i c l . d a n s d e l a c o n f i t u r c ou d a n s de l ' hu i l e d 'a-
m a n d e s d o u c e s . C e t t e s u b s t a n c e fai t s o u v e n t vo i r les o b j e t s co lo rés en j a u n e . 
El le r end l ' u r i n e a l c a l i n e e t l a co lore a u bou t d ' u n e h e u r e e n j a u n e s a f r a n é 
c a r a c t é r i s t i q u e , e n m ê m e t e m p s q u ' e l l e la r e n d p l u s a b o n d a n t e , l ' n e 
s e u l e d o s e co lore l ' u r i n e p e n d a n t t ro is j o u r s . 11 p a r a i t q u e co t t e co lora t ion 
e s t d u e à la p r é s e n c e d ' u n p i g m e n t j a u n e , q u ' o n n o m m e s a n i o m n e , s o l u b l e 
d a n s l ' e au e t r o u g i s s a n t p a r les a lca l i s . 

I.e cnlomet à l a d o s e d e 5 c e n t i g r a m m e s p a r j o u r , en p a s t i l l e s o u d a n s u n e 
c u i l l e r é e d e b o u i l l i e , a é t é v a n t é , et m é r i t e en e f fe t la p lus g r a n d e p a r l i e 
des é loges qui l u i o n t é t é d o n n é s . Sauf le d a n g e r d ' u n e p u r g a t i o n t rop c o n -
s idé rab le qu ' i l p e u t o c c a s i o n n e r , c ' es t un exce l l en t r e m è d e e n r a i son d e l a 
fac i l i t é q u ' o n a d ' a i l l e u r s à le f a i r e p r e n d r e a u x enfan t s . J e d o n n e s o u v e n t 
a u s s i l e c a l o m e l a s s o c i é à l a s a n l o n i n e . m a i s c ' e s t d a n s le cas où ¡1 y a pseudo-
méningite, l o r s q u ' i l f a u t a g i r p r o m p t e m e n t ; a lors m a f o r m u l e e s t ce l l e -c i : 

C a l o m e l 50 c e n t i g r a m m e s , 

S a n t o n i n e 20 à J 0 c e n t i g r a m m e s . 
A p r e n d r e en l ine f o i s . 

Le camphre a é t é e m p l o y é a v e c a v a n t a g e p a r l iosen, qui le d o n n a i t en 
po t ion a d d i t i o n n é e d ' u n e p e t i t e q u a n t i t é de vin g é n é r e u x . 

On a a u s s i c o n s e i l l é la décoction d'ail, ex t r a i t é t hé re de fougère, I 'asa fœtida, 
l ' hu i l e de Dieppel, d e Chabert, e tc . ; m a i s c e s m é d i c a m e n t s s o n t peu us i t é s il 
c a u s e d e l e u r s a v e u r f o r t d é s a g r é a b l e . 

I l e s t c o n v e n a b l e d o j o i n d r e à l ' emplo i de ccs m o y e n s qui t u e n t les v e r s 
l ' ac t ion d e s p u r g a t i f s q u i l e s e x p u l s e n t . A i n s i , p e u d e t e m p s a p r è s avo i r d o n n é 
la s u b s t a n c e v e r m i c i d e , h u i t à d o u z e h e u r e s a p r è s , il f a u t a d m i n i s t r e r la 
so lu t ion d e m a n n e . 20 à 30 g r a m m e s d a n s du lai t ; l e s i r o p de c h i c o r é e c o m -
p o s e e a la d o s e de 30 g r a m m e s ; l 'hui le de r ic in, f a i t e à f ro id , 10 g r a m m e s • 
l a p o u d r e d e r a c i n e d e j a l a p e t m i e u x le c a l o m e l . 

La p l u p a r t d e s m é d e c i n s r e c o m m a n d e n t é g a l e m e n t l ' u s a g e d e s t o n i q u e s 
p o u r m o d i f i e r u n p e u la c o n s t i t u t i o n des e n f a n t s . On d o n n e le s i r o p an t i s co r -
b u t i q u e ou le s i r o p d e q u i n q u i n a , (5 à 30 g r a m m e s p a r j o u r : c ' e s t p o u r c o n -
c o u r i r a u m e m e r é s u l t a t q u e l 'on a d m i n i s t r e a u s s i l ' h u i l e d e foie d e m o r u e , 
1 5 a JO g r a m m e s , i n c l c s à u n po ids égal de s i rop s imple . 

C o m m e helminlhophage o u vermivore, j e d o n n e l a d o s e de 3 e t 4 « r a n i m e s 
d e pepsine p a r j o u r d a n s d u pa in à chan te r , - e t le s u c laiteux de papaga, 
1 g r a m m e p o u r 10 g r a m m e s d e lait , soi t 3 g r a m m e s p o u r 30 g r a m m e s . 

§ II . — Oxyures ve rmlcu la i r e s . 

L ' o x y u r e ( f i g . 7 0 ) e s t u n v e r d ' u n e l igne e t d e m i e de l o n g u e u r , f i l i f o r m e ; sa 
te te e s t o b t u s e ; sa q u e u e s e t e r m i n e p a r u n e e x t r é m i t é t rès dél iée. I l o c c u p e 
p r e s q u e t o u j o u r s l e g r o s i n t e s t i n e t s u r t o u t l e r e c t u m . Chez les pe t i t e s filles, 

S ° P l a C C " d a n S l e S P a r l i e S 8 ® n " a ' c s - " 5 p u l l u l e n t a v e c une 

l e u r , S h V o e r r ' b T m i p n n e n t rd C d é m a n S e a i ^ « q u e l q u e f o i s d e s d o u -
d X L " ^ p o r t e n t s a n s c e s s e l a main a u x pa r t i e s 

fcs ~ ' S
)

0
t

g T t C n t a V e 0 f U r e U r - C ' C S t U n ' n c o n v é n i e n t sé r i eux , l o r s q u e 
les o x y u r e s q u i t t e n t l e r e o t u m e t occupen t la vu lve . Il en r é su l t e u n écou le -

m e n t vaginal p l u s o u m o i n s p r o n o n c é . L ' h a b i t u d e d e l à m a s t u r b a t i o n n ' a que l -
q u e f o i s pas d ' a u t r e o r i g i n e . Ai l l eu rs i l s p e u v e n t d é t e r m i n e r d ' u n e façon r é f l e x e 
d e s a c c i d e n t s d e p s e u d o - m é n i n g i t e , a ins i q u e V i g n a r d (de Nan tcs l e t M a h o t 
l ' o n t s i gna l é (1), ou des v e r t i g e s e t de s a t t a q u e s é p i l e p t i q u e s . 

T r a i t e m e n t . — Les o x y u r e s s o n t f o r t d i f f ic i les 
à d é t r u i r e ; il f a u t e m p l o y e r l e s m o y e n s s u i v a n t s : 

O n d o n n e en l a v e m e n t : 
1° L j décoc t ion d e d e u x à six gousse s d 'a i l d a n s 

d u la i t . 
ï ° La décoc t ion de 30 à 40 g r a m m e s d e s u i e p o u r 

100 g r a m m e s d ' e a u . 
3" Le c a l o m e l e n s u s p e n s i o n , 30 c e n t i g r a m m e s 

d a n s un j a u n e d ' œ u f . J 'a i g u é r i p l u s i e u r s e n f a n t s 
ép i l ep t iques , q u i n ' a v a i e n t q u e d e s o x y u r e s d é t e r -
m i n a n t l a név rose , a v e c d u ca lomel et de s lave-
m e n t s m e r c u r i e l s . 

4« G à 6 c e n t i g r a m m e s d ' o n g u e n t m e r c u r i e l 
dé l ayé d a n s l ' h u i l e e t l e b e u r r e f o n d u ; ou la m ê m e 
d o s e d ' o n g u e n t m e r c u r i e l i nco rpo ré à d u b e u r r e r u_ |u_ 
d e c a c a o p o u r fa i re u n s u p p o s i t o i r e : ce moyen e s t Oxyure vermiculaire (•;. 
le m e i l l e u r . Il m ' a t o u j o u r s p a r f a i t e m e n t r é u s s i 
chez les e n f a n t s à q u i j ' en ai o r d o n n é l ' u s a g e . 

5'» L a so lu t ion d ' a r s é n i a t e d e s o u d e e n l a v e m e n t , se lon l a f o r m u l e s u i -
v a n t e : 

' y A r s é n i a t e d e soude o*',i)a 

E a u d i s t i l l ée 5 (0 g r a m m e s . 

Pour s i x l a v e m e n t s : u n ou d e u x l a v e m e n t s p a r jour . 

Ce r e m è d e d o n n e q u e l q u e f o i s des co l i ques a s sez v ives . 
6» Le l a v e m e n t d ' e a u f r o i d e s imple , conse i l l é p a r V a n S w i e t c n . On peu t y 

a j o u t e r 30 g r a m m e s d e g l y c é r i n e . 
T» L e l a v e m e n t d ' a b s i n t h e , S à 16 g r a m m e s en i n f u s i o n , e t c . 
8° L e l a v e m e n t a v e c la décoc t ion de k o u s s o , 1 g r a m m e p o u r 100 g r a m m e s 

d ' eau . 
9° Le l a v e m e n t d e p e p s i n e , qui m e p a r a î t ê t r e u n des m e i l l e u r s , c a r , a ins i 

q u e j e l 'ai d é m o n t r é , l a p e p s i n e d i s s o u t e t d i g è r e les h e l m i n t h e s d u t u b e 
d iges t i f . — Ce l a v e m e n t do i t s e f o r m u l e r a i n s i . 

Peps ine . 10 g r a m m e s . 
A . l a c t i q u e . 
E . d e g u i m a u v e . 
L a v e m e n t s d e s i rop d e s u c r e . 
L a v e m e n t s d e g l y c é r i n e . 

I l est p e u n é c e s s a i r e , s a u f ind ica t ion spécia le , d e d o n n e r d a n s c e t t e m a l a d i e 

des m é d i c a m e n t s à l ' I n t é r i eu r . 

S l i t - T r i c h o c è p h a l e . 

Le t r i c h o c é p h a l c a é t é d é c r i t p a r R œ d e r e r e t W a g n e r c o m m e l e p a r a s i t e ' d ' u n e 
m a l a d i e é p i d é m i q u e d e l e u r t e m p s , c o n n u e s o u s l e n o m de morbus mucosus. 

(1) V i g n a r d e t M a h o t , Journal de médecine de l'Ouest, 1868. 
(°) a, mSle: I*, femelle; c, extrémité eéphwiio© montrant les trois Dodules e t le gonflement aliforme; 

d, extrémité caudatedu mile ; e, extrémité caudale de 11 femelle ; / , œut. (Moquiu-Tandon.) 
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F i e . 71 . - T r i c h o e é p b o l c ( * ) . 

C'es t no t r e fièvre muqueuse, f o r m e légère d e la f ièvre t y p h o ï d e . En e f f e t , le 
t r i c h o c é p h a l e existe d a n s l c c x c u m de p r e s q u e t o u s les i n d i v i d u s a t t e i n t s ' d o 
fièvre typho ïde . M a l h e u r e u s e m e n t il exis te chez b e a u c o u p de p e r s o n n e s m ê m e 
en b o n n e san té , e t il n e d é t e r m i n e a u c u n a c c i d e n t local ou s y m p a t h i q u e , cc 
qui en lève t o u t e s i g n i f i c a t i o n à sa p r é s e n c e . 

L e t r i chocépha le (fig.571), a i n s i n o m m é p a r c e q u e s a t ê t e e s t fi:ie c o m m e 
u n c h e v e u , a d e -1 à 0 c e n t i m è t r e s 
de l o n g u e u r s u r 1 à 2 m i l l i m è t r e s 
d ' é p a i s s e u r . Son co rps e s t c y -
l ind r ique , cap i l l a i r e du cô té d e "la 
tè te e t p l u s épa i s à la -par t ie pos t é -
r i e u r e . 

L e s œ u f s s o n t r o u g e â t r e s , r e n f l é s à 
l e u r s d e u x e x t r é m i t é s , e t faciles â 
r e c o n n a î t r e a u mic roscope a u m i l i e u 
d e s m a t i è r e s f éca l e s . 

On t r o u v e d e s e s œ u f s d a n s p r e s q u e 
t o u s les e x c r é m e n t s . Tou te fo i s , il y a 
des e n f a n t s q u i r e n d e n t u n g r a n d 
n o m b r e d e ces ve r s à c h a q u e d é f é -

ca t i on , e t c o m m e ,1s s e p l a i g n e n t en m ê m e t emps , soi t d e co l iques , so i t 
d i n a p p é t e n c e , so i t m ê m e , c o m m e j e l 'ai o b s e r v é , d ' a c c i d e n t s é p i l e p t i f o r m e s 
ou c p i l e p t i q u e s j ai pensé q u e c e t h e l m i n t h e deva i t ê t r e c o n s i d é r é c o m m e la 
c a u s e des acc iden t s . 

« r ^ T f " ' ' 7 ' ' ' a i e m P ' ° y ® I® « t o m e ! à d o s e p u r g a t i v e d e u x fo is la 
s ema ine , e t l e s e n f a n t s o n t g u é r i . 

i ve r s so l i ta i res . 

Il y a t ro is e spèces de t é n i a s c h e z les e n f a n t s : le ténia solium ou ténia 
arme; - e tenia bothrioejphale ou ténia non a r m e ; - e t le ténia medio-canel-
lata, appelé p a r M o q u i n - T a n d o n (1) ténia inerme. 

t r i ï J T * , S ° ! T r V i e n ' d a r ; 0 r ° ; ~ 1 6 b o l h r i ° W ' ° des po i s sons ( f e r r ade ou 
t ru i te ) du lac de Geneve , e t l e ténia inerme v i e n t d u bœuf 

L e ténia solium e s t u n v e r s r u b a n e , l o n g de p l u s i e u r s m è t r e s , e t d o n t la 
tele g a r n i e d e q u a t r e v e n t o u s e s , e s t a r m é e de c roche t s , ce qui le d i s t i n s e 
d u bothr iocephal ic e t de l ' i n e r m e . Le co rps e s t f o r m é d e « 0 0 à ¿ S e s 
j u x t a p o s e s t r è s pe t i t s à l a t ê t e e t a u c o u , e t p l u s l a r g e s a u mi l i eu e t à a fin 

« M i l 8 , e m P r U n t 6 e S ' M O q U i n - T a n d 0 n " à « f e r o n t 

m è t r e s , p l u s l a r g e q u e le s o l i u m , avec les o u v e r t u r e s g é n i t a l e s s i t u é e s en 

. W Cauvet, Histoire naturelle médicale. » édition. Paris, 188». 
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g é n é r a l d u m ê m e co té s u r les a r t i c l e s , a u l ieu d ' ê t r e a l t e r n e s , m a i s p o s é e s 

s u r d e u x ou t r o i s a n n e a u x d e su i t e . L a t ê t e e s t g a r n i e de q u a t r e v e n t o u s e s , 

m a i s a u t o u r d e l à b o u c h e il n 'y a p a s d e c roche t s (fig. 72 e t i3). 

L e botlmoeêphale d i f f è r e n o t a b l e m e n t d e s t é n i a s s o l i u m e t i n e r m e . B i e n q u e 
ce soi t un v e r r u b a n é , c o m p o s é d ' a r t i c l e s j u x t a p o s é s , t r è s n o m b r e u x , é t ro i t s 
v e r s l a tê te , p l u s l a r g e s a u m i l i e u d u c o r p s , il s e d i s t i n g u e p a r c e q u e s o n 
c o r p s e s t p l u s j a u n e e t p l u s l a r g e , sa t è t e g a r n i e d e deux fosse t t es e t d é -
p o u r v u e d e c r o c h e t s (fig. 78 à 81», e t q u e l ' o u v e r t u r e des o r g a n e s g é n i t a u x s e 
t r o u v e s u r le p l a t d e s a n n e a u x , au l i e u d ' ê t r e s u r l e b o r d (fig. 81) . 

Les t é n i a s , i n c o n n u s c h e z les n o u v e a u - n é s . quoi q u ' e n a i t d i t B r e m s c r , s o n t 
rares c h e z l e s e n f a n t s à l a m a m e l l e , t a n d i s qu ' i l s s o n t a s s e z c o m m u n s , 
a u c o n t r a i r e , d a n s l a s e c o n d e e n f a n c e . Us d e v i e n n e n t p l u s f r é q u e n t s à P a r i s 
d e p u i s q u e les m é d e c i n s fon t m a n g e r b e a u c o u p d e v i a n d e c r u e ou p e u c u i t e 
à l e u r s m a l a d e s , e t d e p u i s q u ' à Lyon se m a n g e l e filet d e b œ u f à la ho t -
t e n t o t e , c r u avec é c h a l o t t e s , se l e t po iv re . Or , le b œ u f a y a n t s o u v e n t des 
é c h i n o c o q u c s e t l e t én i a , s u r t o u t l e ténia medio-canellata, il en r é s u l t e q u e 
c e s m a l a d e s ava l en t le g e r m e d u ver , q u i s e d é v e l o p p e e n s u i t e d a n s l e u r t u b e 
d iges t i f . 

Ge rva i s e t V a n B e n e d c n (1), M o q u i n - f a n d o n a d m e t t e n t l e cys i i c e r c t i s cellu-
lose d u b œ u f ; m a i s D a v a i n e (2) le n ie . Cobbo ld a r e p r é s e n t é (3) u n cysticer-
que qui s e ra i t l ' o r ig ine d u ténia medio-canellata; m a i s on n e l ' a p a s v u c h e z 
le b œ u f . E n 1851, W e i s s e , en v a n t a n t l a v i a n d e c r u e , a d i t q u ' e l l e p o u v a i t 
e n g e n d r e r l e t é n i a . 

A u x a b a t t o i r s l 'on t r o u v e d c ^ p o c h e s d ' e a u d a n s le foie ou d a n s l e s mas-
s e s m u s c u l a i r e s de l a fesse (gî te à l a noix). Livois (i l d i t a v o i r v u s u r des 
b œ u f s , v a c h e s , v e a u x , m o u t o n s , d e s v e r s vés i cu la i r e s d o n t l ' ex i s t ence n a v a i t 

(•) A, extrémité antêriMMdu «nia ¡Mme; R, b M M antérieure (le son cystiMlMue ; C, ami. 
(1) Gervais et Van Beneden,- Zoologie médicale. Paris, 1859, ¡«-8. . 
(2) Ravaine, Traité des entozoaires et des maladies ccrmmcuses. 2° édition, laris, 1818, 

in-8. 13) Fera, in Lavaret, Ouvrage sur le cœur au veau. 
(S) Livois, in Legendre, Mémoire. 



pas a l t é ré la cons t i tu t ion de l 'animal. Tout semble donc prouver l ' o r tone 
ex t e rne du ténia ; mais il y a des cas d 'entozoaires congénitaux. Ainsi, out re 
B r e m s e r qu , admet le lombric chez le nouveau-né, Gcrvais et Van Benedcn 
c i ten t d e s cas de douve dans le foie chez des agneaux nouveau-nés 
Les j u i f s de la Pologne, qu , ne mangen t j ama i s de porc, ont souvent le ténia 

malad ie™ ^ B " ™ U * * d e t r U i ° ' i U l r e a f r e o t é s 

— n . ¡ K ^ ï f t ^ K ï t 
„ c peuvent en t re r tt^ZZSZ T ^ T % 

e m b r y o n s en on t 2)20 ' 2 0 " » " ' m è t r e s et les 

- ^ S t f ^ ' r s s n ^ —ta-«» . 
l lgieuse, tandis que la population^ e t é L ™ ' X ^ Z Ï t ' ^ " " 
p l u s souvent . ' q u l e " m , l n S e beaucoup, en a 

Les exemples de ténias, observés oh e-, w „. r . 
es chez les enfants , sont relat i fs à des suje ts 

de hui t mois (Wolphius) ; de d i x mois (Déroche e t L e g e n d r e ) ; d e deux ans 
(Buisson, Moussous); de t ro i s ans (Buisson, W a w r u c h , de Vienne) ; de q u a -
tre ans (Laforèt). J 'en al vu un exemple e n 1862 chez un s u j e t de quatorze 
mois q u e l 'on commençai t à nourr i r depuis trois mois , et en 1857 j 'en ai vu 
deux exemples à l 'hôpital Sainte-Eugénie , s u r deux pet i ts ga rçons de qua t r e 
et six ans. Depuis lors j ' en ai vu un g rand nombre chez des su je t s de tout 
âge. 11 y en a e u un s u r un enfant de hui t mois qui l 'a r endu tout ent ier sous 
l ' influence du calomel, un autre sur un enfan t de neuf mois, et le res te s u r 
des enfants de cinq à douze ans. Si j e r éun i s , a u x 27 cas publiés par M. Le-
gendre ¡1), les observat ions q u e j 'a i faites au nombre de 45, on ve r ra q u e s u r 
75 ténias cons ta tés chez l 'enfant , il y en a : 

6 mois 1 cas. 
8 - 1 -

13 - 1 _ 
14 - 3 -
15 - 3 -

2 ans 2 _ 
3 - 4 -

à - a 
6 - . . . ' . . . . 6 
7 — 9 

9 — 7 
10 — 5 

11 ans 9 cas. 
12 - 3 — 
11 - 3 -

Dans le premier âge, la conformation des ténias est abso lument semblable 
à celle des mêmes entozoai res observés chez l 'adulte. 

S y m p t ô m e s . — On peu t avoir le ténia sans s 'en douter e t s a n s ressent i r 
aucun malaise. — Quand il y a des accidents , ce sont les mêmes pour le ténia 
e t le bothriocéphale. Ils sont caractér isés par des t roubles locaux des voies 
digestives, telles que vomitur i t ions , gas t ra lg ie , diarrhée, hématémèse ,e tc . ,ou 
pa r des phénomènes généraux et sympathiques, tels q u e cont rac tures , con-
vuls ions , paralysies , épilepsie, etc . En t o u t cas, le diagnostic de ces acc i -
den t se s t fort difficile, 

L'expulsion des f r a g m e n t s de l 'helminthe pa r l ' anus avec les mat ières féca-
les, l 'existence des œ u f s découver t s pa r le microscope aveo les mat iè res 
fécales, peuvent seules met t re le médecin sur la voie du diagnost ic . 

Toutefois, en recherchan t les œ u f s dans les mat ières fécales, il f au t savoir 
qu'il est facile de t rouver les œufs , r onds e t ovales, du ténia solium e t d u té-
nia bothriocéphale, qui pondent dansl ' in tes t in , mais qu'il est difficile de t rouver 
les œufs du téniainerme. — On dit q u e celui-ci ne pond pas d a n s l ' intestin, 
et q u e c 'est pa r hasard q u e ses anneaux s 'ouvrent et mê len t l eurs ceufs aux 
excréments . 

• T r a i t e m e n t . — Une fois l 'existence du ténia révélée, on emploie cont re 
ce the lmin the les mêmes agen t s q u e chez l 'adulte . Les memesmoyens doivent 
ê t re employés contre les t rois variétés de ténias . — Ce sont les vermifuges 
ou vermicides, et les vermivores ou helminthophages. 

Vermifuges. — O n fait p rendre chaque matin, pendan t hu i t jours , 8 à 10 
g r a m m e s d e rac ine de fougère mate en poudre dans 120 g r a m m e s d ' eau dis-
tillée de tilleul, et deux heures après un purgat i f d 'hui le de ricin.— En place 
de racine on peu t donner l a i emfure élhérée à la dose de 6 à 10 g rammes dans 
une potion avec 20 g rammes d 'eau de menthe, et ensu i t e on adminis t re aussi 
l 'huile de ricin. 

Véeorce de racine de grenadier se donne à la dose de 40 à 60 g rammes dans 
deux litres d 'eau qu'on fait bouillir et réduire à un l i t re , et qu'on admin i s t r e 
dans la matinée. Un peu p lus ta rd , on donne de l 'hui le de ricin. 

(1) Livois, thèse, 1843. 



Le kousso s e d o n n e é g a l e m e n t à la dose d e 1 5 à 30 g r a m m e s , e t p r o d u i t a u s s i 
l ' expu ls ion d u t én ia ; m a i s ce m é d i c a m e n t a l ' i n c o n v é n i e n t d ' ê t r e t r è s c h e r . 
Q u a n d on doit le f a i r e p r e n d r e , d è s l a ve i l l e on p r é p a r e les m a l a d e s p a r u n e 
d i è t e l égè re , ou m ô m e un p u r g a t i f , s ' i l y a c o n s t i p a t i o n ; p u i s on d o n n e à 
j e u n 1 5 à 3 0 g r a m m e s d e k o u s s o en poud re , s c ion l ' â g e d e s s u j e t s , e t d a n s de 
l ' e au s u c r é e . 
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F l G . 81. - A r t i c l e s i s o l é s 
d u h o t h r i o c é p h a l é o u 
zoonites (•"'"). 

S c h i m p e r e t Strol i l o n t 
f a i t conna î t r e a u s s i d e u x 
v e r m i f u g e s , p r o d u i t s de 
l ' A b y s s i n i e : le saoria, 
f r u i t d u Mœsa picla. e t 
l e taUè, f r u i t d u Myrsina 
africana. — I,e s a o r i a s e 
d o n n e à l a dose d e 15, 30 
e t 45 g r a m m e s en p o u d r e 
d a n s la bou i l l i e . Il d é t e r -
m i n e d e s p u r g a t i o n s , t u e 
e t c h a s s e les v e r s a u d e -
h o r s , s a n s a v o i r u n e auss i 
f â c h e u s e i n f l u e n c e s u r l a 
s a n t é q u e le k o u s s o . Il 

e s t d ' u n e a d m i n i s t r a t i o n fac i l e , à c a u s e de son 
p e u d e s a v e u r , e t il c o l o r e l ' u r i n e en violet . Son 
ac t ion e s t s u r t o u t e f f i cace d a n s les c a s de t é n i a . 

Le lalzA r é d u i t en p o u d r e s e d o n n e d a n s d e 
l ' e au à b ien p l u s f a ib le d o s e q u e le saoria, de 10 

à 25 g r a m m e s . C e t t e d e r n i è r e dose n e p e u t ê t r e d o n n é e q u ' à des g e n s t r è s 
r o b u s t e s . S a s a v e u r e s t âc re , d é s a g r é a b l e , e t 11 a u n effet p u r g a t i f t r è s 
m a r q u é . 

F i e . 8 0 . - A p p a r e i l 
s e x u e l e t œ u f d u ho -
t h r i o c é p h a l é (***) . 

F K ï . 7 8 . — B o t h r i o c é p l i a I e ( * ) . 

í , r ° ¡ l • « » • « " * « * « « * * » « moins longs 

M p E l l e eat l a . s e do S - . S O , ellipsoïde, obrase : an, fossettes la tera les ou orifices bíiocaux* b 

« ¿ g « « » » * » » spicule; t.testicule; c, M M i i m i n i n ; d, 
uiHince a\Lv ses cornes ; e, oviducto o n t o r u l l e ; / , ovaire. — B. œ u f . 

(«o«») a > orifice uiûle avec son spicule; ft, orifice femelle. 

H c t e t consei l le la p o u d r e d ' écorce o u la p o u d r e d e feu i l l e s d u v e r n i s d u 
J a p o n (Ai lan tu8 glandulosa), à la dose de 50 c e n t i g r a m m e s à 1 g r a m m e , e t 2 
g r a m m e s chez l ' adu l te ; on d o n n e e n s u i t e d e l ' h u i l e de r i c in . T r o i s o b s e r v a -
t ions o n t é t é publ iées p o u r é t ab l i r l ' e f f icaci té d e ce r e m è d e , qu i , d i t -on, ne 
f a t i g u e pas a u t a n t q u e le g r e n a d i e r n i le k o u s s o . J e l a i emp loyé u n e fo is 
s a n s s u c c è s . 

On p o u r r a i t e n c o r e e m p l o y e r les semences de citrouille (Cucurbita pepo), 
conse i l l ées p a r I l oa r an , M é r a t et de L e n s , F a r n e a u , e tc . R i g a u d (1) a m ê m e 
réuss i , p a r c e m o y e n , à g u é r i r u n t e n i a q u i ava i t r és i s t é à l ' écorce d e r a c i n e 
s èche e t f ra îche , a u kous so , à la f o u g è r e m â l e , à l 'hui le de Dieppel , à l ' hu i l e 
de t é r é b e n t h i n e , a u r e m è d e de C h a b e r t . a u x p i lu les de B r e m s e r c o m p o s é e s 
d ' a loès e t de i ana i s ie , e tc . Voici c o m m e n t il f a u t s 'y p r e n d r e : la veil le, d iè te 
sévè re et 30 g r a m m e s d ' hu i l e de r ic in ; le j o u r , 40 g r a m m e s d e s e m e n c e s d e 
c i t rou i l l e m o n d é e s de l e u r pel l icule , p i l ées d a n s un m o r t i e r a v e c s u f f i s a n t e 
q u a n t i t é de s u c r e ; s u r ce t t e p â t e u n e tasse de lait , e t d e u x h e u r e s a p r è s 40 
g r a m m e s d ' hu i l e d e r ic in ; ou b ien on fai t u n e èmulsion a v e c 60 g r a m m e s , on 
l ' a r o m a t i s e a v e c de l ' e au d e m e n t h e , e t on e n fai t p r e n d r e c inq à s ix j o u r s 
de su i t e , en d o n n a n t u n e ou d e u x fois 15 g r a m m e s d ' h u i l e d e r i c i n . 

Que lques h e u r e s a p r è s , s a n s d o u l e u r ni co l i ques , l e t én ia e s t e x p u l s é d a n s 
son en t ie r . 

Vermivores ou helmint hop hag es.—Comme d a n s u n v a s e à expé r i ence , u n e 
fo r te so lu t ion d e peps ine d i g è r e à f ro id , en "2-i h e u r e s e t m i e u x à 38 d e g r é s , 
t e m p é r a t u r e de l ' i n t e s t in , les f r a g m e n t s de t é n i a s o r t i s d u co rps , j ' a i eu l ' idée 
de d o n n e r la pepsine e t le suc d e papayer c o n t r e l e t én ia . — L a peps ine s e 
d o n n e à la dose de 3 e t i g r a m m e s p a r j o u r p e n d a n t c inq à s ix j o u r s — e t 
l ' an ima l d i g é r é s e d é c o m p o s e d a n s les v o i e s d iges t ives . Le s u c de p a p a y e r 
s ' a d m i n i s t r e à la d o s e de 3 g r a m m e s p o u r 30 g r a m m e s de lai t . 

C H A P I T R E X X I 

COLIQUE DE l 'LOMB 

Chez les e n f a n t s à 1a mame l l e , la co l ique de p l o m b est t r è s r a r e , m a i s j ' e n 
ai vu d e s exemple s . 

OBSERVATION I . — J ' a i v u u n c a s s n i v i d e m o r t c h e z u n e n f a n t d e h u i t j o u r s d o n t l a 

m è r e , a y a n t d e s g e r ç u r e s a u s e i n , s e b a r b o u i l l a i t d ' u n e s o l u t i o n d i t e de Madame Delacour 

e t q u i n ' e s t a u t r e c h o s e q u ' u n e s o l u t i o n c o n c e n t r é e d ' a c é t a t e d e p l o m b ( 2 ) . 

OBSERVATION I L — F l e m m i n g ( d e B i r m i n g h a m ) a v u u n e n f a n t d e s i s m o i s q u i l a n -

g u i s s a i t , m a i g r i s s a i t r a p i d e m e n t , q u i é t a i t t o u j o u r s a s s o u p i e t d o n t l e s b r a s s o u l e v é s r e -

t o m b a i e n t i n e r t e s . C e t e n f a n t n ' a v a i t j a m a i s e u d e c o n v u l s i o n s , m a i s i l a v a i t d e v i v e s c o -

l i q u e s a v e c r é t r a c t i o n d u v e n t r e e t c o n s t i p a t i o n r e b e l l e à t o u s l e s p u r g a t i f s . 

S ' é t a n t a p e r ç u q u e l e b i b e r o n q u i Berva i t à l ' a l l a i t e m e n t a v a i t u n b o u t d e p l o m b e t d e s 

s o u d u r e s d o m ô m e m é t a l , o n a t t r i b u a à c e v a s e l ' o r i g i n e d e s a c c i d e n t s , 11 f u t r e m p l a c é , e t 

l e m a l d i s p a r u t a u b o u t d e q u e l q u e t e m p s . 

I n u t i l e d e d i r e q u e l ' e n f a n t n ' a y a n t p a s d e d e n t s , o n n e p u t c o n s t a t e r l a p r é s e n c e d ' u n 

l i s é r é n o i r s u r l e b o r d d<s g e n c i v e s . 

(1) Rigaud, Gazette hebdomadaire, 1861. 
( 2 i Aiph. Guérard, Cosmétique contre les gerçures du sein(Ann. d'Ifyg.. 1870. 2e série, 

t . X X X Î I I , p . 6ô ) . 



La col ique de plomb est plus fréquente dans la seconde enfance, mais alors 
elle ne d i f fère pas de celle qu'on observe chez l 'adulte. J 'en ai vu un grand 
nombre d 'exemples chez des enfants occupés dans une imprimerie, chez des 
coloristes, ou chez d 'autres enfants qui par profession e t accidentellement 
avaient s u b i l 'inlluence de l'absorption du plomb. 

T r a i t e m e n t . — Le traitement consiste en limonade sulfurique, — purga-
t i fs sal ins , — bains sulfureux et savonneux. 

C H A P I T R E X X I I 

INVAGINATION DES INTESTINS 

I I 

L'invagination intestinale porte aussi le nom d'inlussusception, de volculus 
et d ' i ié«s. Kilo est caractérisée par l 'Introduction spontanée d'une partie d'in-
testin dans la portion continue, adjacente et inférieure. C'est une pénétra-
tion semblable à celle qu'on produit lorsqu'on retourne un doigt de gant sur 
lui-même (fig. 821. 

Cette lés ion s'observe très souvent chez les nouveau-nés et chcz les en-
fants à l a mamelle. Ilévin (|) rapporte que Louis en a vu plus de trois cents 
cas à la Salpètrière sur des enfants morts pendant le travail de la dentition 
ou par su i t e d'accidents vermineux. Dans ces cas, l 'invagination s'est formée 
pendant l 'agonie, sous l'influence des mouvements péristaltiques de l 'intes-
t in , e t elle n 'a pas eu le temps d'occasionner les symptômes suffisants pour 
la faire reconnaître. 

Dans d ' au t res cas, l'invagination s'établit presque subitement chcz un en-
f an t affecté de diarrhée ou d'entérite aiguë, et il y en a déjà un assez bon 
nombre d'observations dans la science. Je signalerai ici celles de Monro, 
Cayoi, Billard, Gorhani, Mitchcll, Clarke, Cunningham, Markwick, Marage, 
Rilliet, etc., qui sont fort intéressantes à consulter. 

L ' invagination se présente au jeune âge, avec des caractères anatomiques 
semblables à ceux qu'on ubscrvechez l'adulte, les symptômes seuls sont m o - . 
difiés. Lo diagnostic est incertain et difficile. La thérapeutique est souvent 
impuissante . 

11 n'y a ordinairement qu'une seule invagination intestinale chcz le même 
enfant. Quand il en existe plusieurs, comme dans les observations de Louis, 
elles se sont formées au moment de la mort. C'est toujours l 'inférieur, le jé-
j u n u m dans l'iléon, celu ï-ci dans le ccecum, le côlon et le rectum et cela 
dans une é tendue différente qui varie de 10 à 20, 30 et 40 centimètres. 

l î i l l iet (2) a dit que, dans la première enfance, l'invagination intestinale 
s 'accomplissait toujours aux dépens du gros intestin, et qu'il n'y avait ja-
mais d'invagination de l'intestin grêle. Cela n'est pas exact. J'ai vu l'intestin 
grêle invagrac dans la portion adjacente inférieure. Taylor en a rapporté un 
cas observé su r un enfant de vingt mois, qui succomba avec une péritonite 
aiguë. Marage en a observé un autre chez un enfant de treize mois, qui a 
guéri après avoir rendu le fragment invaginé, garai de ces deux div'erticu-
lums, si fréquents dans l ' intestingréle dufœtus .Un cassemblableaétépubl ié 

(1) Hévin, Recherches historique/ 
de e Académie de c" -*"v 

(2) Billiet, Mémoire sur ViMayination chez la enfants (Oaz.desUp. 
ie ou Vourerture du bas-renlre^Mêm. 

, 1852). 

par Pernet. — Dans le cours d'une fièvre typhoïde (I), une invagination s 'est 
produite, la partie invaginée et mortifiée a été rejetée au dehors et l 'infant a 
guéri . 

L'invagination intestinale peut donc avoirlicu dans le jé junum et l'ilcon. 
Elle se produit plus ordinairement du cascum dans le côlon e t le rectum, à 
l 'intérieur; mais dans quelques cas le côlon Invaginé dans le rectum peut 
se montrer au dehors en faisant 
un prolapsus considérable. Le 
docteur Cabaret en a fourni la 
preuve (2). 

Dans les cas ordinaires, l 'inva-
gination se fait à l ' intérieur du 
côlon et du rectum sans prolapsus 
extérieur. Alors la partie invaginée 
adhère ordinairement à la portion 
invaginante; elle est comprimée, 
resserrée, rouge et tuméfiée au 
point de rétrécir, et quelquefois 
d'oblitérer le canal de l'intestin. 
La congestion sanguine peuty être 
fort considérable. Elle est quel-
quefois aussi le siège d'une inflam-
mation vive, et même de gangrène, 
si le malade a résisté longtemps 
aux désordres occasionnés par 
cette lésion. 

Ainsi le docteur Markwick a 
observé l 'invagination du gros 
intestin chez un enfant de quatre 
mois,qui avait présenté des symp-
tômes .d 'entéri te aiguë, avec h é -
morrhagie intestinale considé-
rab le ; seulement, la nature des 
matières changea à l a fin de la maladie: le flux sanguin fu t remplacé par une 
matière liquide noirâtre d'odeur gangreneuse, et l'on p u t voir su r le cadavre 
la gangrène de la portion d' intestin invaginée. 

Le bout d'intestin qui précède la partie invaginée peut ne rien offrir de 
spécial. Quelquefois il est distendu par des gaz. 

Le bout d'intestin qui succède à la portion invaginée conserve ses dimen-
sions naturelles, et son intérieur est quelquefois souillé de sang e t de détri-
t u s membraneux. 

La muqueuse de l ' intestin es t ordinairement le siège d'une phlegmasie 
très marquée, avec de l'injection capillaire, du ramollissement e t de petites 
ulcérations ; il en est de même du péritoine, où l'on trouve des adhérences 
récentes, des flocons de fibrine et de la sérosité plastique plus ou moins 
abondante. 

S y m p t ô m e s . — L'invagination intestinale est caractérisée par des symp-
tômes graves, divers e t complexes, qui sont tantôt obscurs , tantôt au con-
traire fort significatifs. Ils sont plus ou moins prononcés, selon le degré de 

(1) Voyez, ce mot. 
(2) Voir fi« édition de cet ouvrage, p. 5î»5. 
C ) a . séreuse de l'intestin ; frb, eurlaces muqueuses ; e, membrane muqueuse de l'intestin Invaginé. 
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l 'obstacle appor té au cours des mat ières pa r l ' invagination. En cas d 'a r rê t 
absolu du cours des mat iè res , les symptômes représen ten t bien ne t te-
ment ceux que dé termine l ' é t r a n g l e m e n t ; quand l 'obstacle est incomplet, les 
symptômes ressemblen t au con t r a i r e beaucoup à ceux de l 'entér i te a iguë. 

L' invagination dé termine t o u j o u r s de violentes coliques q u e t r adu i sen t au 
dehors l 'agitat ion, les m o u v e m e n t s et les cris des enfants . Aussi tôt le vent re 
se ballonne, devient d u r et d o u l o u r e u x , e't l 'on y t rouve quelquefois , comme 
l ' indique le doc teur Clarke, u n e tumeur allongée, formée pa r la port ion inva-
gi née de l ' in tes t in . 

Les enfants sont quelquefo is cons t ipés . P lus souvent ils ont d e l à diarrhée, 
et même de la d iar rhée s c r eusc et bil ieuse t r è s abondante . Leurs mat iè res 
sont p resque tou jour s mêlées d e s t r i e s de s ang rouge , et quelquefois formées 
de s ang p u r , ce qui e s t p l u s r a r e . La présence de cette liémorrhagie intesti-
nale est de la p lus h a u t e i m p o r t a n c e pour le d iagnost ic . 

Les enfants vomissent ; ils r e j e t t e n t su r tou t l eurs boissons ou des mat iè res 
g la i reuses , j a u n â t r e s ; ils ne r e n d e n t des mat ières s te rcora lcs que lorsque 
l ' invagination a in te rcepté le c o u r s des mat ières r en fe rmées dans l ' intest in. 

Bientôt le visage pâ l i t , s ' a l t è re e t se refroidit . Les t ra i t s rappel lent que lque -
fois l 'expression de la figure des cholériques. Les forces baissent rap idement , 
la pros t ra t ion s ' empare des s u j e t s ; leur pouls faibli t et d i s p a r a î t ; p u i s 
viennent des syncopes, que lque fo i s des convulsions (1), e t enfin la mor t , a u 
bout de t ro i s ou qua t r e j o u r s . 

Chez d 'aut res enfants , la m a l a d i e se prolonge p lus longtemps, mais les 
vomissements cessent g r a d u e l l e m e n t , rhcmorrhag ic intest inale disparaî t , les 
forces reviennent , et la s an t é s e consolide de nouveau , sans expulsion de 
f ragments d' intestin. Rilliet, q u i s i g n a l e ce t te possibilité de la guér ison des 
invaginations intest inales, dit q u ' e l l e a toujours lieu de ce t te manière . Cela 
est t rop absolu. Il est vrai qu ' i l e n est souvent ainsi, mais cependant , dans 
un cas de Perne t et dans celui q u i a été rappor té pa r Marage (2), et q u i a 
év idemment trait à u n e invag ina t ion intestinale, les enfants ont r endu une 
port ion d ' intest in et deux d i v e r t i c u l u m s membraneux . 

Ail leurs, dans un a u t r e cas d ' invagina t ion causée pa r des lombrics , une 
par t ie d ' intestin a éga lement é té r e j e t ée pa r les selles, et l 'enfant a guér i . 

OBSERVATION I . — Portion d'intestin rendue spontanément- à la mite dîune invagina-

tion. — U n e p e t i t e t i l l e , â g é e d e n e u f a n s , e n t r a à l ' H ô t e l - D i e u d e P o n t o i s e , p o u r se f a i r e 

t r a i t e r d ' n n e d y s e n t e r i e ; p l u s t a r d , a y a n t r e n d u p l u s i e u r s l o m b r i c s , o n l u i a d m i n i s t r a 

u n e p o t i o n v e r m i f u g e q u i lui fit e x p u l s e r s o i x a n t e à s o i x a n t e - d i x l o m b r i c s ; l ' e n f a n t p a -

r a i s s a i t r e v e n i r à l a s a n t é , l o r s q u ' e l l e p r é s e n t a l e s s y m p t ô m e s d ' u n e e n t é r e t p é r i t o n i t e v i o -

l e n t e : q u e l q u e t e m p s a p r è s u n e t u m e u r a p p a r u t à l ' a n u s , on l a r é d u i s i t , m a i s , d a n s l a 

n u i t , l ' e s c h a r e s ' é t a n t d é t a c h é e , l ' e n f a n t r e n d i t u n e p o r t i o n d ' i n t e s t i n q u e P r e s t a t a m i s e 

s o u s l e s y e u x d e l à S o c i é t é d e c h i r u r g i e . I m m é d i a t e m e n t a p r è s , u n e g r a n d e q u a n t i t é d e 

m a t i è r e s f é c a l e s , r e t e n u e s a u - d e s s u s d e l ' i n v a g i n a t i o n , f u r e n t a u s s i t ô t e x p u l s é e s . U n 

c h a n g e m e n t s u b i t se m a n i f e s t a d a n s l a s a n t é d e l ' e n f a n t , q u i p u t p r e n d r e d e s a l i m e n t s 

d e u x h e u r e s a p r è s . 

D e p u i s c e t a c c i d e n t , c e t t e e n f a n t , d o n t l e s p a r e n t s s o n t p a u v r e s , a p r é s e n t é p l u s i e u r s 
d e s s y m p t ô m e s d e l ' e n t é r i t e , p a r c e q u ' e l l e e s t h a b i t u e l l e m e n t m a l n o u r r i e , m a i s e l l e s ' es t 
p a r f a i t e m e n t b i e n r é t a b l i e . 

Voilà en peu de mot s le t a b l e a u des symptômes de l ' invagination intestinale. 

i9\ -^"^aber, Union médicale, 18*;?. 

1850', p j S ) . 6 ' Cas Par l'ailu* d'une portion de l'intestin [Union médicale, 

OBSERVATION I I . — Invagination des intestins, péritonite; mort. — U n g a r ç o n d e s e p t 

m o i s e n t r e à l ' h ô p i t a l N e c k e r a v e c s a m è r e , m a l a d e d ' u n a b c è s a u s e i n . 

Q u e l q u e t e m p s a p r è s , l ' e n f a n t , q u i é t a i t f o r t e t b i e n p o r t a n t , e u t u n p e u d e d i a r r h é e , 

p u i s t o u t à c o u p i l s e m i t à c r i e r c o n t i n u e l l e m e n t e t à s e t o r d r e s u r l e s b r a s d e s a m è r e . 

L e v e n t r e é t a i t d o u l o u r e u x à l a - p r e s s i o n , p u i s i l d e v i n t d u r e t b a l l o n n é . L ' e n f a n t c e s s a 

d ' a l l e r à l a g a r d e - r o b e . B i e n t ô t a p r è s , i l v o m i t f r é q u e m m e n t d e s m a t i è r e s g l a i r e u s e s e t 

d e s l i q u i d e s j a u n â t r e s . — C a l o m e l , 1 0 c e n t i g r a m m e s . 

A n d e u x i è m e j o u r , p a s d e g a r d e - r o b e s ; v o m i s s e m e n t s p r e s q u e c o n t i n u e l s ; le v e n t r e 

e s t d u r , b a l l o n n é , d o u l o u r e u x ; l a f a c c e s t p â l e , a m a i g r i e , l e s y e u x c e r n é s , l i v i d e s , c o m m e 

d a n s u n c a s d ' e n t é r i t e f o u d r o y a n t e ; l e s e x t r é m i t é s s o n t r e f r o i d i e s e t l e pou lB à p e i n e 

s e n s i b l e . 

O n c o n t i n u e l e c a l o m e l , e t l ' o n m a i n t i e n t d e s c a t a p l a s m e s l a u d a n i s é s s u r l e v e n t r e . 

L e c a l o m e l r e s t e s a n s e f f e t e t l e s l a v e m e n t s s o n t r e n d u s t e l s q u ' o n l e s a d o n n é s . 

A u t r o i s i è m e j o u r l ' é t a t e s t l e m ô m e . H e s t i m p o s s i b l e d e t o u c h e r le v e n t r e ; l a m o r t 

e u t l i e u d a n s l a j o u r n é e . 

Autopsie. • • N o u s t r o u v â m e s q u e l q u e s f a u s s e s m e m b r a n e s d a n s le p é r i t o i n e ; a u t o u r 

d ' u n e p o r t i o n d ' i n t e s t i n i n v a g i n é e e t d a n s l a c a v i t é p é r i t o n é a l e , u n e c u i l l e r é e d e s é r o s i t é 

l i m p i d e , t e n a n t u n e f a u s s e m e m b r a n e a l l o n g é e e n s u s p e n s i o n . L e p é r i t o i n e é t a i t i n j e c t é 

e n d i v e r s p o i n t s a u n i v e a u d e q u e l q u e s a n s e s i n t e s t i n a l e s a d h é r e n t e s l e s u n e s a u x a u t r e s . 

C e s a d h é r e n c e s é t a i e n t f a i b l e s e t p e u n o m b r e u s e s . 

A 10 c e n t i m è t r e s d u c f c c u m , e x i s t a i t u n e i n v a g i n a t i o n d u c ô l o n d e 6 c e n t i m è t r e s d ' é -

t e n d u e . C e t i n t e s t i n é t a i t f o r t e m e n t d i s t e n d u a u - d e s s u s d e c e t o b s t a c l e . A u - d e s s o u s i l p r é -

s e n t a i t s o n c a l i b r e n a t u r e l . I . a p o r t i o n i n v a g i n é e é t a i t s o l i d e m e n t fixée d a n s le b o u t i n -

f é r i c u r p a r d e s a d h é r e n c e s . E l l e é t a i t r o u g e , l i v i d e , g o n f l é e , r a m o l l i e . L e c a l i b r e d e l ' i n t e s t i n 

n ' é t a i t p a s c o m p l è t e m e n t o b l i t é r é , e t p o u v a i t a d m e t t r e u n s t y l e t m o u s s e o r d i n a i r e . L a 

m u q u e u s e d e l ' i l é o n é t a i t l e s i è g e d ' u n e i n j e c t i o n a s s e z c o n s i d é r a b l e j u s q u ' a u d u o d é n u m , 

e l l e n ' é t a i t p a s r a m o l l i e , e t u n m u c u s j a u n â t r e l a c o u v r a i t d a n s u n e g r a n d e p a r t i e d e s o n 

é t e n d u e . L e c i e c u m n e p r é s e n t a i t rien d e p a r t i c u l i e r . 

Deux au t res observat ions analogues ont é té publ iées par Cunn ingham (1) 
et pa r Clarke (2). 

Dans ces observat ions , la maladie est accusée par des symptômes t r è s 
g raves ; il y a cependant u n e chose qui f r appe : c'est l ' incert i tude de la signi-
fication de ces symptômes . Ils appar t i ennent pour la p lupar t à la péri toni te 
et à l 'entérite, aussi bien qu 'à l ' invagination intest inale, e t d a n s le p remie r 
cas que j 'a i rappor té l ' e r reur a é té complète. J ' a i a t t r ibué les accidents à une 
péri toni te qui existait b ien en effet, mais qui était consécutive à l ' invagina-
tion t rouvée sur le cadavre et méconnue pendant la vie. I l s e r a toujours t r è s 
difficile de d iagnos t iquer l ' invaginat ion intest inale , et à moins de tumeur 
dans le ventre ou de prolapsus par le rectum, comme dans plusieurs obse r -
vations, notamment dans un cas publié par Penker (de Brest), en 1861, le 
diagnostic positif est impossible . En pareil le c i rconstance, il n'y a que des 
conjectures à é tabl i r . Il faut su r tou t ten i r compte de l 'hémorrhagic in tes t i -
nale, qui, sans être carac tér i s t ique des invaginations, peu t cependant faire 
soupçonner leur existence. 

l ' r o n o s l i c . — Le pronost ic chez les j eunes enfants est ex t rêmement g r a v e ; 
dès que la lésion apporte un obstacle a u cours des mat ières , elle devient 
rapidement mortel le . Chez l 'adulte, il y en a beaucoup qui guér issent , mais 
la p lupar t des nouveau-nés y succombent . 

Debrou a cité un cas d ' invagination chez un enfan t de 8 ans dans lequel 

(1) C u n n i n g h a m , rue London médical Gazette, e t Gaz. méd. de Paris. 1838 ( v o y e z 
6» é d i t . , p . 6 S 8 \ 

(2) C l a r k e , The Lancet, et Gaz. méd. de Paris, 1 8 6 8 ( v o y e z 6« é d i t . , p . 598) . 



on s e n t a i t à g a u c h e le n œ u d i n t e s t i n a l , e t q u i a é t é su iv i a u 1 1 j o u r d e 
l ' expu ls ion p a r l ' a n u s de la pa r t i e in tes t ina le i n v a g i n é e e t mor t i f i ée . Ri l l ie t 
a c i t é un c a s d ' e n f a n t de s ix ans q u i r e n d i t p r è s d ' u n m è t r e d ' i n t e s t in g rê le 
e t qui v iva i t e n c o r e a p r è s d e u x ans . S o b a u x a c i té un c a s d ' e x p u l s i o n d ' e n v i -
ron 60 c e n t i m è t r e s de côlon. S a l g u e r en a vu 50 cen t imè t r e s , Bouniol e t Ri-
ga l 75 c e n t i m è t r e s , e tc . 

A ce t t e occas ion , D e b r o u d i t qu 'on n ' a p a s fai t a s s ez r e m a r q u e r q u ' a p r è s 
ces g u é r i s o n s l a d iges t ion e s t i n su f f i s an te e t la c o n v a l e s c e n c e len te , p ro lon -
g é e un an e t p lus . Les e n f a n t s r e s t e n t p i l e s , a n é m i q u e s , e t la n u t r i t i o n n e s e 
f a i t p a s . Les se l les s o n t a b o n d a n t e s , ma l d i g é r é e s , s o u v e n t d é c o l o r é e s , ce q u i 
r é su l t e d o l a p e r t e de s u b s t a n c e t rop c o n s i d é r a b l e de l ' i n tes t in qui a en l evé 
le q u a r t d e s va i s s eaux chy l i f è res . D e b r o u p e n s e qu ' i l y a a l o r s s u p p l é a n c e 
p a r les va i s s eaux l y m p h a t i q u e s s o u s - s é r e u x d e l ' i n tes t in s ' a n a s t o m o s a n t a v e c 
les chy l i i e rcs , m a i s q u e ce t t e s u p p l é a n c e , u n pou in su f f i s an te , d i m i n u e le 
c h i f f r e d e l ' ab so rp t ion no rma le e t e n g e n d r e l ' anémie . 

T r a i t e m e n t . — Il n e f a u t pas , m a l g r é le t e r r i b l e p r o n o s t i c q u e j e v i e n s 
d e f o r m u l e r , ne r i en f a i r e c o n t r e l ' i nvag ina t ion . O n d o i t e s s a y e r : I" d e r é t a -
b l i r le c o u r s des m a t i è r e s • 2« de m o d é r e r la p h l c g m a s i e d e l ' i n tes t in e t du 
p é r i t o i n e . 

On f a i t d ' a b o r d p r e n d r e a u x e n f a n t s d e l é g e r s p u r g a t i f s d ' u n e f o r c e p r o -
p o r t i o n n é e à l e u r â g e : le c a l o m e l à la dose d e 5, d e 10 ou 15 c e n t i g r a m m e s , 
e t l ' hu i l e d ' a m a n d e s d o u c e s à la d o s e de 20 ou 30 g r a m m e s . On d o n n e e n -
su i t e d e s l a v e m e n t s hu i l eux avec 15 g r a m m e s d ' hu i l e d e r ic in, ou des l ave-
m e n t s p u r g a t i f s a v e c 10 g r a m m e s de c h l o r u r e d e s o d i u m , o u d e s l a v e m e n t s 
d e l a i t e t d o mie l e t u n e g o u t t e d ' h u i l e de c r o t o n . 

Des a p p l i c a t i o n s f ro ides d e v r o n t ê t r e f a i t e s s u r l e v e n t r e , a insi q u e dos 
f r i c t i ons ; m a i s p o u r r é t ab l i r le c o u r s des m a t i è r e s , il f a u t q u e l q u e chose 
de p lus . 

Ingestion de balles de plomb. - J a d i s on e m p l o y a i t b e a u c o u p c o m m e a g e n t 
m e c a m q u e u n e ba l l e do p l o m b ou u n e c u i l l e r é e à c a f é d e m e r c u r e . C ' é t a i t u n e 
m é d i c a t i o n a b a n d o n n é e l o r s q u e M a y d i e u y e s t r e v e n u de n o u v e a u en c i t a n t 
12 c a s d e s u c c è s (1). 

S e u l e m e n t il d o n n e d u p l o m b d e c h a s s e n= 5, 100 g r a m m e s b ien lavés e t 
m i s d a n s 125 g r a m m e s d ' h u i l e d ' a m a n d e s d o u c e s . O n en d o n n e u n e demi 
g r a n d e c u i l l e r é e t o u t e s les d e m i - h e u r e s j u s q u ' a u r é t a b l i s s e m e n t des é v a c u a -
t ions , ce q u i a l ieu en 5 ou 0 h e u r e s . E n m ê m e t e m p s q u ' o n a g i t a ins i , on 
d o n n e des l a v e m e n t s de lai t e t de mie l a v e c u n e g o u t t e d ' hu i l e d e croton 

Insufflation de l'air. Les g r a n d s l a v e m e n t s d ' e a u f roide ont le m ê m e 
m o d e d ac t ion e t d o i v e n t ê t r e a d m i n i s t r é s p a r l e m é d e c i n o u t o u t au m o i n s 
en sa p r e s e n c e ; ils d i l a t e n t p lus u n i f o r m é m e n t l ' i n t e s t i n e t font , peu t - ê t r e 
m i e u x q u e l 'a ir , r e m o n t e r s û r e m e n t la pa r t i e h e r n i é e de l ' in tes t in . 

C e s t a 1 a i d e d e ce m o y e n , su iv i i m m é d i a t e m e n t d u c a l h é t c r i s n i c avec u n e 
s o n d e œ s o p h a g i e n n e g a r n i e d ' u n e éponge , q u e Nissen o b t i n t d e u x s u c c è s ; 
e e s t e n imi t an t c e t t e c o n d u i t e q u e Bos i a (2) a o b t e n u u n e gué r i son . 

L e c a t h é t e r i s m e de l ' in tes t in , d a n s le c a s o ù le t o u c h e r r e c t a l ou le pa lpe r 
a b d o m i n a l fon t r e c o n n a î t r e la p r é s e n c e d ' u n e t u m e u r d a n s le f lanc g a u c h e , 
e s t a s sez di f f ic i le a p r a t i q u e r , La c o u r b u r e du s a c r u m , les a n g l e s q u e fai t le 
g r o s in tes t in s o n t t o u t a u t a n t d ' o b s t a c l e s à l ' i n t r o d u c t i o n d ' i n e b a l e i n e ou 
a u n e sonde œ s o p h a g i e n n e assez a v a n t d a n s l ' a b d o m e n . I l f a u t u s e r de bcau -

(1) Maydieu J„,,r„ detlUd. lSfi9, p. 33Ô. 
Bosia, (.„¡eue de, hepitaut, 1S63, p . 50«. 

c o u p d o m é n a g e m e n t s , avo i r u n e s o n d e à e x t r é m i t é m o u s s e et a s sez g rosse , 
e n m ê m e t e m p s q u e r ig ide , afin q u ' o n p u i s s e l a d i r i ge r , e t su ivan t l e s c a s , 
l ' e x t r é m i t é q u i do i t ê t r e i n t r o d u i t e l a p r e m i è r e s e r a g a r n i e d ' une é p o n g e 
ou d ' u n t a m p o n de l i n g e , a insi q u e n o u s a v o n s fa i t , a f in de m i e u x sa i s i r 
l ' a n n e a u in tes t ina l i n t e r n e p o u r le f a i r e r e m o n t e r . D a n s t o u s les cas , il f a u t 
ag i r a v e c p r u d e n c e , n e pas p e r d r e c o u r a g e , e t s u r t o u t n e j a m a i s u s e r d e vio-
lence q u a n d on sen t l a s o n d e a r r ê t é e p a r un o b s t a c l e n a t u r e l ou p a t h o -
log ique . 

Mitohell d i t avoir r é u s s i u n e fo is e n i n t r o d u i s a n t auss i h a u t q u e p o s s i b l e 
d a n s le r e c t u m u n e s o n d e t r è s f lexible d e g o m m e é l a s t i que , p a r l aque l l e il 
i n su f f l a d e l 'a i r a u m o y e n d ' u n souf f l e t d e c h e m i n é e . L a d i s t ens ion d e l ' i n -
test in qui en r é s u l t a l i t d i s p a r a î t r e le v o l v u l u s p r é s u m é , les s y m p t ô m e s d e 
l ' é t r a n g l e m e n t , e t t o u t r en t r a d a n s l ' o r d r e a p r è s p l u s i e u r s é v a c u a t i o n s a lv ines . 

Le m ê m e p r o c é d é a r é u s s i d a n s co t to o b s e r v a t i o n c u r i e u s e d u o à E d w . 
C o u s i n s : 

OBSERVATION I I I . — Hragination inteifinaU guérie par Viiiwfflation. — Le 23 fé* 
vrlcr, E d w . Cousins f u t a p p e l é auprès d ' un e n f a n t mâle , â g é de treize mois , qui, au mil ieu 
d e la santé la p lus parfa i te , ava i t é t é pr is t o u t à coup d e vomissements, peu d e temps 
après avoir t e t è avec son a p p é t i t ordinaire . — Les ma t i è re s vomies se composaient d ' a -
bord d u lai t qui venait, d ' ê t re ingéré et d e panade qui ava i t é t é d o n n é e un peu a u p a r a v a n t , 
p u i s d ' u n liquide séreux ; l ' e n f a n t re je ta ensui te t ou t ce qu 'on essaya do lui fa i re 
prendre. 

I.Tinile d e ricin n'eut d ' au t re e f fe t que d e provoquer d e nouveaux vomissements • les 
lavements purgat i fs , a p r è s avoir dé te rminé u n e selle, res tèrent sans aucun ré su l t a t , e t i l 
en f u t d e m ê m e de tous les moyens auxquels on essaya d e recourir . L ' e n f a n t é t a i t d a n s 
nne s i tua t ion qui s ' aggravai t de momen t en momen t ; coliques e t vomissements f r équen t s , 
demi -coma , facies profondément a l téré , f ro id , e t l iv idi té des ex t rémi tés , pouls ex l rême-
m e u t rap ide e t très pet i t . Le toucher rec ta l n ' a v a i t r i e n f a i t découvrir d a n s l a p a r t i e 
accessible de l ' in tes t in . Mais on sen ta i t d a n s ¡a région d e la moi t i éd ro i t c du côlon t r a n s , 
verse une tumeur a l longée dans le sens hor izontal , t u m e u r qui semble d ispara î t re gra-
duel lement . puis se re former et durc i r sous la main , e t , d a n s le f lanc correspondant , une 
seconde tumeur plus ferme que la précédente , n e para issant p a s s o cont inuer avec elle, e t 
s i tuée ver t ica lement à deux pouces e t demi au-dessus de l a fosse i l iaque droite. 

E n présence d e ces symptômes, Cousins, a y a n t d iagnost iqué une invaginat ion, résolut , 
n e p o u v a n t réussir p a r d ' au t res moyens, de p ra t ique r l ' insufflation p a r l 'anus, ce qui f u t 
a p p r o u v é p a r Erisehen, qui a r r iva sur ces e n t r e f a i t e s . 11 poussa donc d e l ' a i r dans le rec-
t u m . au moyen d e la pompe s tomacale , jusqu 'au po in t d e résister avec une certaine force 
pour re tenir le t u b e d a n s l 'anus ; puis , a y a n t laissé échappe r l ' a i r in jecté , il lui sembla 
que l a tnmenr iUaque ava i t éprouvé une légère modif icat ion. Après une seconde insuffla-
tion, la t u m e u r t ransversale ava i t d i sparu , e t celle de l a région i l iaque ava i t subi u n e d i -
minut ion d e longueur appréc iable . 

P e n d a n t l ' opé raoon , l ' e n f a n t paraissai t éprouver un malnise ex t rême, e t fa i sa i t des 
effor ts p o u r échapper . Après un repos, l ' insufflation f u t r épé t ée une t rois ième fois : l 'air 
f u t poussé avec beaucoup de lenteur jusqu 'à ce que l a distension de l ' in tes t in f û t complète , 
qnand soudainement u n coup de pis ton t u t suivi d ' un mouvement avec bru i t percept ible à 
l'oreille, comme d 'un souffle p é n é t r a n t d a n s l ' intestin grêle, puis de l a sensation pour l 'opé-
ra teur , a u c o u p do pis ton su ivan t , d ' u n e résis tance disparue. 

A ce moment , syncope qui f u t comba t tue p a r de s s t imulants . I l ne restai t p lus alors 
dans le l iane dro i t qu ' une t u m e u r beaucoup m o i n s dure , et n ' a y a n t pa s plus d ' u n d e m i -
pouce d e long, t u m e u r qu 'une qua t r i ème insufflat ion ne p a r v i n t pas à f a i r e d i spa ra î t r e . 
Le retour de l a syncope Ut cesser les insufflations e t obligea de recourir encore à des s t i -
mulan t s , A l a sui te l ' é t a t d u pe t i t malade se releva l en tement , ma i s il n e vomit p lus e t 
dormi t plusieurs heures. A son réveil il eu t une selle t achée do sang, puis une seconde au 
milieu d e la nu i t : il f u t ensui te t ranqui l le , se m o n t r a très av ide d» p r e n d r e le sein, e t 
n e u t n i vomissements , n i aucun symptôme d e souffrance . 



I>e 2i f é v r i e r , l ' e n f a n t r e n d i t u n e s e l l e à p e u p r è s s a n s t r a c e d e s a n g , m a i s c o n t e n a n t 

u n e g r a i n e d'Abrus preeatorivs. D a n s s a v i s i t e s u i v a n t e , C o u s i n s n e t r o u v a p l u s a u c u n e 

t u m e u r d a n s l ' a b d o m e n . A p a r t i r d e c e m o m e n t , t o u t s y m p t ô m e s é r i e u x d i s p a r u t , i l y e u t 

b i e n e n c o r e q u e l q u e s c o l i q u e s , u n p e u d e s e n s i b i l i t é d u v e n t r e , q u e l q u e s v o m i t u r i t i o n s , 

q u e l q u e s s e l l e s d é n o t a n t u n p e u d ' i r r i t a t i o n i n t e s t i n a l e , m a i s s o u s l ' i n f l u e n c e d e m o y e n s 

t r è 3 s i m p l e s t o u t r e n t r a d a n s l ' o r d r e , e t l e 2 6 f é v r i e r , q u a t r i è m e j o u r à p a r t i r d u d é b u t , 

l ' e n f a n t , p o u v a i t fitre c o n s i d é r é c o m m e g u é r i . 

Injection d'eau tiède e t injection d'eau de Seltz, — U n m o y e n a n a l o g u e 
a r é u s s i c h e z l ' a d u l t e e n t r e l e s m a i n s d u d o c t e u r B e n n a t y : c ' e s t l ' i n j e c t i o n 

d ' u n e g r a n d e q u a n t i t é d ' e a u t i è d e d a n s l e r e c t u m e t d a n s l ' i n t e s t i n a u m o y e n 

d ' u n e g r o s s e p o m p e f o u l a n t e e t a s p i r a n t e à j e t c o n t i n u , — D a n s d ' a u t r e s c a s , 

o n p e u t injecter d e l ' e a u de Seltz a v e c u n s i p h o n o r d i n a i r e r e n v e r s é e t a j u s t é 

à u n e c a n u l e i n t r o d u i t e d a n s l e r e c t u m . C e s o n t d e s m o y e n s à e m p l o y e r , e t 

c e d e r n i e r m ' a t r è s b i e n r é u s s i 

Cathétérisme simple. — D a n s l e c a s o ù e x i s t e n t d e s p h é n o m è n e s d ' i n f l a m -

m a t i o n p r é a l a b l e o u c o n s é c u t i v e d e l ' i n t e s t i n , i l f a u t l e s c o m b a t t r e p a r l ' a p -

p l i c a t i o n p l u s i e u r s f o i s r é i t é r é e d e v e n t o u s e s s c a r i f i é e s o u d e d e u x o u t r o i s 

s a n g s u e s s u r l e v e n t r e , s e l o n l ' â g e e t l a f o r c e d e s e n f a n t s ; p a r d e s b a i n s 

p r o l o n g é s p e n d a n t u n e h e u r e , r é p é t é s p l u s i e u r s f o i s p a r j o u r , s u i v a n t l a 

c i r c o n s t a n c e ; p a r d e s c a t a p l a s m e s s i m p l e s e t l a u d a n i s é s ; p a r d e s b o i s s o n s 

é m o l l i e n t e s e t m u c i l a g i n c u s e s ; e n f i n p a r d e l é g e r s n a r c o t i q u e s à l ' i n t é r i e u r . 

R e s t e e n f i n l e t r a i t e m e n t c h i r u r g i c a l p r o p r e m e n t d i t , c ' e s t - à - d i r e l a ponc-

tion de l'abdomen avec un trocart explorateur ou une aiguille creuse très fine, 
p o u r é v a c u e r l e s g a z e t e m p ê c h e r l ' a s p h y x i e . C e m o y e n e m p l o y é p a r P i e d a -

g n e l e s t e x c e l l e n t e t m ' a b i e n r é u s s i . I l y a e n o u t r e l ' o u v e r t u r e de Vabdomen, 

p r a t i q u é e c h e z l ' a d u l t e e t c o n s e i l l é e c h e z l e s e n f a n t s p a r R i l l i e t , p o u r a l l e r à 

l a r e c h e r c h e d e l ' i n v a g i n a t i o n i n t e s t i n a l e e t l a d é p l i s s e r . N o u s n e c r o y o n s 

p a s q u e l e m é d e c i n d o i v e y r e c o u r i r . C e q u e j ' a i d i t d e l a d i t l i c u l t é e t d e l ' i n -

c e r t i t u d e d u d i a g n o s t i c , d o i t r e n d r e l e m é d e c i n f o r t c i r c o n s p e c t , e t l ' e m p ê -

c h e r d e s ' a v e n t u r e r d a n s u n e p a r e i l l e t h é r a p e u t i q u e . 

C H A P I T R E X X I I I 

H É M A T É M È S K O U I L P . M O R R H A G L E D E L ' E S T O M A C 

Les hémorrhagics de l 'estomac et l 'hématémèse ne s'observent que bien 
rarement dans l'enfance et chez le nouveau-né . Les causes en sont peu 
connues. J'en ai vu de très abondantes et qu i . venant de l'intérieur, car elles 
étaient accompagnées de méhena, ont cessé t rès vite au bout de deux jours 
et n'ont pas reparu. - Souvent elles viennent d u foie et de la veine porte, à en 
juger par l 'état d'ictère grave des enfants. Ailleurs la cause vient de l'ex-
tér ieur . 

J'en ai vu plusieurs exemples chez de j eunes enfants. On était effrayé devoir 
un enfant à la mamelle vomir du sang. Je cherchai longtemps la cause de cet 
accident et je la trouva^ sur le sein de la nourrice. L'hématémèse dépendait du 
rejet du sang avalé en tetant et qui ne digérait pas. La nourrice avait des 
gerçures au sein. Chaque fois qu'elle donnait à teter, l 'enfant buvait du lait 
et du sang qui ne s 'arrangeaient pas ensemble, et il y avait des vomisse-
ments de sang. En changeant de nourrice, on guéri t cette hématémèse. 

C H A P I T R E X X I V 

H É M O R R I I A G I E I N T E S T I N A L E 

Les hémorrhagies de l'intestin sont assez rares dans la première période 
de la vie ; elles sont plus fréquentes chez le nouveau-né que dans les mois qui 
suivent la naissance. Celles que l'on rencontre dans la seconde enfance a p -
partiennent à la fièvre typhoïde, et je les décrirai plus loin. 

C a u s e * . — Elles sont le résultat de causes spéciales, faciles à saisir e t à 
grouper, de manière à en faire l 'objet de divisions importantes. 

1° Quelques-une? de ces hémorrhagies dépendent d'un état particulier 
de l'économie, état général grave auquel Verlhoff a rat taché son nom, que 
l'on connaît généralement sous le nom de poudre hèmorrhagique, et qui est 
la conséquence d'une profonde altération du sang. 

2° D'autres, ce sont les p lus fréquentes, ne s 'observent que dans les quinze 
ou vingt premiers jours de la vie, et sont rapportées par les meilleurs obser-
vateurs à une sorte de congestion passive de tout l 'intestin résultant de la 
compression du fœtus dans le travail de l 'accouchement. 

3° D'autres ont pour siège principal les follicules du gros intestin, et se 
montrent en dehors d'une inflammation des tuniques intestinales. Cela est 
t rès rare, et, pour moi, je (lirai : cela est à démontrer ; mais le fait a été 
signalé par Schuller, et c'est pour moi un devoir de le reproduire. 

4U Les autres, enfin, sont le résultat de l 'invagination ou de la phlcgmasie 
aiguë ou chronique de l 'intestin. Les observations que j e rapporte ici sont 
les premières que je connaisse et qui démontrent l'influence de cette dernière 
cause dans la production d'une hémorrhagie chez «les enfants aussi peu 
avancés en âge. 

Première variété. — L'hématémèse et le mélœna qui accompagnent quel-
quefois le pourpre hèmorrhagique ont été observés par Richard chez une en-
fant de deux ans, atteinte de cette maladie. 

Le même observateur a également rencontré le mélœna chez une fille née 
depuis quelques heures . Celle enfant rendai t du sangnoi ravcc le méconium. 
Il paraît qu'elle continua de rejeter ainsi du sang par les selles, une ou doux 
fois par jour, pendant vingt jou r s ; puis l 'écoulement diminua un peu, sans 
pouvoir être complètement arrêté, de sorte que l 'enfant affaiblie succomba 
exsangue au bout de sept semaines. 

Elle avait un prolapsus du rectum, comme sa sœur aînée, âgée de neufans, 
et de nombreuses tachcsdc pourpre su r les jambes indiquaient la na tu re de 
sa maladie. 

Billard (1) en a observé deux exemples, dont l 'un, en particulier, est fort 
intéressant. 

OUSKRVATION I . — D c l a r u o , d u s e x e f é m i n i n , e s t d é p o s é e n a i s s a n t e à l a c r è c h e d e s 

E n f a n t s - T r o u v é s , l e 27 m a r s 1826. U n b u l l e t i n q u ' e l l e p o r t a i t a n b r a s i n d i q u a i t q u ' e l l e é t a i t 

n é e d e p u i s t r o i s j o u r s ; e l l e é t a i t f o r t e e t v o l u m i n e u s e , s o n t e i n t l é g è r e m e n t i c t é r i q u e , s a 

r e s p i r a t i o n p e u d é v e l o p p é e , s o n c r i à p e i n e e n t e n d u : l e s m e m b r e s i n f é r i e u r s é t a i e n t œ d é -

m a t e u x . L a f a c e , l e t r o n c , l e s j a m b e s e t l e s b r a s é t a i e n t c o u v e r t s d e p é t é c h i e s v i o l a c é e s 

p l u s o u m o i n s l a r g e s . L e u r d i a m è t r e v a r i a i t d e p u i s u n p o i n t a ssez p e t i t j u s q u ' à l a v a l e u r 

( 1 ) B i l l a r d , Traité des maladies des enfants, p . 106. 



d'une lentille. La manière inégale dont elles étaient disséminées, et les intervalles jau-
nâtres que présentait entre elles la surface cutanée, donnait au corps un aspect ehamarré 
ou tigré. Elle resta deux jours dans cet état d'inanition ; buvant quelques gouttes de lait 
criant à peine, et respirant peu. Elle s'éteignit le 29 mars au soir. L'ouverture du cadavre 
fut faite le lendemain. 

Autopsie. — Appareil digestif. — L'estomac est rempli d'une assez grande quantité 
de sang visqueux et noir ; sa surface interne, ainsi que celle du jéjunum, sont parsemées 
de nombreuses pétéchics semblables à celles do l'extérieur du corps. On trouve dans l'iu-
térieur du tube intestinal des épanchements de sang répandus çà et là, et la membrane 
muqueuse offre, dans les points correspondants à ces épanchements, des ecchymoses pété-
ehiales semblables à celle de l'estomac ; la fin de l'iléon contient un sang plus noir et plus 
diffluent ; le gros intestin est le siège d'une éruption folliculaire très prononcée ; il con-
tient à sa terminaison un* quantité considérable de sang; sa paroi est épaisse et ferme. 

La rate, extrêmement volumineuse, est très gorgée de sang ; elle présente, près de 
l'insertion des vaisseaux courts, une rupture oblongoe et superficielle, à la surface de 
laquelle adhère un caillot de sang assez solide. On trouve dans la cavité abdominale 
une forte cuillerée de sang dont l'épanchement est le résultat probable de la rupture de 
la rate. 

T.e cœur est très volumineux et gorgé de sang ; une sérosité jaunâtre est infiltrée entre 
la substance propre de l'organe et le feuillet séreux qui le recouvre ; sa surface est parse-
mée de pétéchics, il en existe également à la surface des plèvres. Les ouvertures fœtales 
sont encore libres, les poumons sont engorgés, les reins et la vessie présentent aussi de nom-
breuses ecchymoses. Le cerveau est le siège d'une forte congestion. 

G u b l e r m ' a r emis u n e o b s e r v a t i o n s e m b l a b l e à cel le q u e j e v i e n s d e r a p -
p o r t e r : 

OBSBKVATIOX IL - Un garçon âgé d'un mois eut successivement un selérème, nne 
variole discrète, et un pourpre hémorrhagîque : il succomba À une pneumonie. Au mi-
lieu de ces accidents, il vomit un caillot de. sang noir, et ses couches étaient tachées par 
une matière brune semblable à du sang desséché. Dans quelques points Ja croûte était 
facile à recueillir, et l'on pouvait la délayer dans de l'eau, qui prenait une teinte rou-
geâtre. Ailleurs le linge était sali par du sang rendu liquide. Tout le corps était couvert 
de taches de purpura, ce qui caractérise bien nettement la cause de l'hémorrhagie. Le 
sang exhalé dans l'intestin était sorti de ses vaisseaux sous l'influence de la même force 
inconnue qui avait déterminé l'hémorrhagie du tissu cellulaire et du tissu cutané. 

Deuxième, variété. - Le possibil i té des h é m o r r h a g i e s in tes t ina les a u momen t 
m e m e ou p e u de t emps a p r è s la na i ssance , j a d i s s ignalée p a r K. H o f f m a n n , 
B r e b i s (I) e t L a f a u r i e 12), a été l 'obje t de r e c h e r c h e s de l a p a r t de Billard (3),' 
de Gendr in ;'.!. R a h n - E s c h e r (5), Kiwisch (6), B a r r i e r (7), R i l l i e t (S), e t c . 

Bi l lard a o b s e r v é v ing t - c inq cas de c o n g e s t i o n s pass ives du t ube in tes t ina l , 
s a n s h e m o r r h a g i e , chez les e n f a n t s m o r t s q u e l q u e s h e u r e s ou q u e l q u e s j o u r s 
a p r è s l e u r n a i s s a n c e . N u l s s y m p t ô m e s d u coté d u t u b e digest if n ' a v a i e n t 
révé lé c e t é t a t . Q u i n z e de ces e n f a n t s ava i en t t o u s les ca rac t è re s ex té r i eu r s 
d e 1 é t a t a p o p l e c t . q u e des nouveau -nés , e t ava i en t p r é sen t é s e u l e m e n t des 
s y m p t ô m e s d e c o n g e s t i o n des p o u m o n s et d u c œ u r . 

IS37) B r C b i 8 ' DC Vûm!tu et et<>- i^ta Acodemiœ nat. curios., vol. IV, 
de la bciété de Montpellier, t. XIX, P . 79 

\î\ fiï' maladies des enfants, 3» édition. Paris, 1837,'p. 
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11 n ' a obse rve l ' h é m o r r h a g i e i n t e s t i na l e pass ive à l a su i t e de c e t t e c o n g e s -
t ion q u e chez qu inze s u j e t s : h u i t e n f a n t s ava i en t d ' u n à six j o u r s ; q u a t r e d e 
s ix à hui t , et t r o i s de dix à d i x - h u i t j o u r s . S u r ce n o m b r e il y ava i t six 
g a r ç o n s et neuf filles. L e p l u s g r a n d n o m b r e étai t r e m a r q u a b l e par l ' é t a t p lé-
t h o r i q u e d e s t i s s u s e t p a r la c o n g e s t i o n g é n é r a l e d e s t é g u m e n t s . Q u e q u e s -
u n s , a u con t r a i r e , é t a i en t pâles e t fa ib les , c o m m e on l ' es t a p r è s u n e h é m o r r h a -
g i e a b o n d a n t e . Chez tous , les g r o s v a i s s e a u x , le foie, la r a t e , les p o u m o n s e t 
le c œ u r é t a i e n t c o n s i d é r a b l e m e n t g o r g é s de s a n g ; s u r neu f , les o u v e r t u r e s 
f œ t a l e s é t a i en t ob l i t é r ée s ou s u r le po in t de l ' ê t r e ; e l l es s e t r o u v a i e n t e n c o r e 
l ib res chez les a u t r e s . Chez tous il y a v a i t a u c e r v e a u e t a u r ach i s u n e in jec-
t ion t r è s fo r te d e s m é n i n g e s e t d e la p u l p e c é r é b r a l e ; chez tous, enf in , le 
t u b e in tes t ina l c o n t e n a i t du s a n g q u e l 'on t r o u v a i t p l u s ou m o i n s a l t é r é , 
r o u g e pâle , r o u g e foncé, n o i r â t r e , e x s u d é en nappe s u r la m u q u e u s e , ou ac-
c u m u l e en g r u m e a u x ou en ca i l lo t s d a n s d ive r ses pa r t i e s d u t ube d iges t i f . 

B i l l a rd r a p p o r t e a s sez j u s t e m e n t ces é v a c u a t i o n s s a n g l a n t e s à l ' é ta t de c o n -
ges t ion no rma le d e l ' i n tes t in des n o u v e a u - n é s , l o r s q u e p a r h a s a r d ce t é t a t 
v i en t à ê t r e a g g r a v é p a r u n o b s t a c l e à l ' é t a b l i s s e m e n t d e l a c i rcu la t ion , tel 
q u e l ' é t a t apop lec t i que , le v o l u m e e x a g é r é d u foie, de la r a te , e tc . S e u l e m e n t 
Bi l l a rd m e p a r a î t s ' ê t r e é g a r é en c o n s i d é r a n t ces h é m o r r h a g i e s c o m m e u n 
a c c i d e n t t r è s g r a v e , p r e s q u e n é c e s s a i r e m e n t su iv i de m o r t . I l n ' en e s t pa s 
t o u j o u r s a ins i : R a h n - E s c h e r a p u b l i é p l u s i e u r s e x e m p l e s de g u é r i s o n , d o n t 
l 'un s u r t o u t e s t fort i n t é r e s san t , ca r il y e u t à la fo is v o m i s s e m e n t s et d é j e c -
t i o n s s a n g u i n e s a b o n d a n t e s chez un e n f a n t qu i , a u q u a t o r z i è m e j o u r , é t a i t 
c o m p l è t e m e n t r é t ab l i . Q u a n t au fait p u b l i é p a r Ri l l ic t . l 'on y t r o u v e r a p l u -
s i e u r s pa r t i cu l a r i t é s d i g n e s de fixer l ' a t t en t ion . Ril l ict n ' a vu q u ' u n e fo is 
l ' h é m o r r h a g i e i n t e s t i na l e chez le n o u v e a u - n é , e t , d a n s ce t t e c i r c o n s t a n c e , 
c ' é t a i t c h e z d e u x j u m e a u x , qui ont é t é t r è s ma lades , et q u i tous d e u x o n t é t é 
p a r f a i t e m e n t g u é r i s . Cet te d o u b l e obse rva t ion (I) e s t u n i q u e d a n s l a sc ience . 
El le r a m è n e f o r c é m e n t l ' e spr i t en a r r i è r e s u r les i dées p h i l o s o p h i q u e s d ' u n e 
é p o q u e m é d i c a l e qui n ' e s t p l u s . El le n o u s r a p p e l l e qu' i l f u t u n m o m e n t où 
l e s p u i s s a n c e s de l ' o r g a n i s m e é t a i en t c o n s i d é r é e s c o m m e d o m i n a n t [les acci-
d e n t s de sa s u b s t a n c e , e t qu ' ic i on n'eût, pa s m a n q u é d ' a t t r i b u e r l ' h é m o r r h a -
g i e de c h a c u n des j u m e a u x au m ê m e t r o u b l e d a n s le p r inc ipe de l e u r déve -
l o p p e m e n t s imi l a i r e , si p h y s i q u e m e n t appréc iab le . On eû t a l o r s r a n g é ce fai t , 
c o m m e le v e u t Rill iet , p a r m i ceux où d é j à , c h e z des j u m e a u x , on a v u , di t -
o n , la m a l a d i e d é v e l o p p é e s u r l ' un p a r a î t r e é g a l e m e n t chez l ' a u t r e . Cepen-
d a n t . il y a u n e a u t r e m a n i è r e d e s e r e n d r e c o m p t e du p h é n o m è n e , u n 
p e u p l u s s i m p l e , m a i s é g a l e m e n t p l aus ib l e . C'est ce l l e q u e j ' a d o p t e . J e c ro is 
q u e d a n s ce cas de g r o s s e s s e g é m e l l a i r e , t e r m i n é e p a r u n a c c o u c h e m e n t a s sez 
difficile, à l'aide du forceps, i l y a e u chez ces e n f a n t s obs t ac l e r é c i p r o q u e à 
la c i r cu l a t ion clans l ' i n t é r i e u r de l ' u t é r u s , p r e s s i o n g é n é r a l e e t p r o l o n g é e a u 
m o m e n t des t r ac t ions d u fo rceps , c i r c o n s t a n c e s t o u t e s s e m b l a b l e s à ce l les 
déjà c o n n u e s , d a n s l e sque l l e s , c o m m e l 'a i n d i q u é Bi l la rd , se p r o d u i t la c o n -
ges t ion pas s ive d e l ' i n tes t in e t la t r a n s s u d a t i o n d u s a n g d a n s l ' i n t é r i eu r de 
ce v iscère . 

Troisième variété. — Schu l l e r p r é t e n d a v o i r v u t ro is fois l ' h é m o r r h a g i e in-
tes t ina le c a u s é e p a r u n e m a l a d i e t o u t e spécia le des fo l l icu les d e l ' i n t e s t in , 
s a n s i n f l a m m a t i o n des m e m b r a n e s vo i s ines . 

J e n 'ai j a m a i s r i e n vu d e semblab le , pa s p l u s chez l ' e n f a n t q u e c h e z l ' adu l t e , 
car , d a n s la d y s e n t e r i e , la maladie des fol l icules du g r o s in tes t in , qui s e rap-

(1) Voyez 6e édition de cet ouvrage. 



proche lo p lus de celle dont parle le médecin a l lemand q u e je c i te , ne lui 
ressemble q u e par le siège e t en aucune façon pa r la forme. Ce sera i t donc 
u n e maladie nouvel le à admet t re dans les cadres nosologiques ; mais je crois 
qu'il faut a t t e n d r e do mei l leures observat ions avant d 'accepter cette consé-
quence . 

Des trois j e u n e s enfants observés pa r Schul ler , un seul avai t eu la d iar -
rhée, encore avait-elle complè tement cessé que lque temps avant l 'appari-
tion du flux sanguin. Les trois enfants , très faibles, f u r e n t rap idement épu i -
s é s pa r l 'hémorrhagie , et ils ne t a rdè ren t pas à succomber . 

On t rouva , d a n s la par t ie infér ieure du gros intestin, du s ang p lusou moins 
noi râ t re mê lé a des matières fécales. L 'hémorrhagie avai t pour siège exclu-
sif le g ros intestin, elle était accompagnée de pet i tes ext ravasat ions sanguines 
a u t o u r de l ' anus . La muqueuse du côlon était parsemée de saillies qui va-
r ia ient en g ros seu r du volume d'une lentil le ì celui d 'un pois : ces pet i tes tu-
m e u r s é ta ient presque conlluentes , h j ieinc séparées pa r un interval le d 'une 
à d e u x l ignes. Elles é ta ient consti tuées pa r les follicules isolés de l ' intestin 
remplis de s ang . 

Quatrième variété. — En dehors des circonstances tou tes spéciales que j e 
viens d ' indiquer et qui expl iquent la na tu re de cer ta ines hémorrhagics intes-
t inales chez de j eunes enfants , Il en est;d 'autrcs, j u s q u ' à p résen t peu connues, 
q u i peuvent condui re a u même résul tat , liien qu 'e l les n 'a ient pas encore été 
s igna lées d a n s le p remie r âge, leur influence à une époque p lus avancée de 
la vie n 'en est pas moins t rès positive. Ainsi on sa i t que les ulcérat ions ty-
phoïdes , les u lcéra t ions tuberculeuses , les désordres ana tomiques de l 'enté-
rite, la perfora t ion d 'une ar tér iolc pa r un lombric, la présence d 'un ténia, 
peuven t occasionner u n e hémorrhagic intes t inale: mais, je le répète, l ' in ter-
vention de ces diverses causes n'a j ama i s été consta tée chez des enfants du 
p remie r âge. J 'a i eu l 'occasion d 'é tudier sous ce rappor t l ' influence de la 
phlegmasic a iguë et ch ron ique de l ' intestin, et j e c r o i s devoir met t re ces faits 
dans u n e catégorie par t icul ière , en a t t endan t que d ' au t res faits ana logues 
viennent consacrer l 'existence définitive de ce t te variété d 'hémorrhagle intes-
t inale . 

Dans m a première observation je signalerai : 1» le fai t d 'une hémorrhagie 
in tes t ina le abondante , d 'un llux de s ang liquide, chez un enfant de quat re 
mois ; 2» la p résence d 'une phlegmasie a iguë de l ' intestin comme cause de 
ce t te hémor rhag ic ; 3» le fait de vomissements noirs à un âge où il est si ra re 
de les observer ; 4» enfin, la guér ison de la maladie dans des c i rconstances 
qui ne permet ta ien t guè re d 'espérer ce t heureux résul ta t . Voici le fait dans 
ses dé ta i l s : 

OBSEBVATION m . - F i l l e d e q u a t r e m o i s , g r a s s e , f r a î c h e e t b i e n d é v e l o p p é e , n o u r r i e 
p a r s a m e r e , q u i s e c r o y a i t e n c e i n t e , e t q u i a t t r i b u a i t a u x m o d i f i c a t i o n s i n c o n n u e s d e =on 

, t s » « " k ^ é P « » v é s p a t s o n e n f a n t . - C e t t e p e t i t e fille c o n t i n u a i t d e t e t e r , l o r s -
q u e s u b i t e m e n t e l l e p a r u t i n q u i è t e , a g i t é e , e t q u ' e l l e f u t p r i s e d e d i a r r h é e v e r t e m é l a n g é e 
d e g r u m e a u x j a u n â t r e s . 

A u b o u t d e d e u x j o u r s d e m a l a d i e , l ' e n f a n t rendit u n p e u d e s a n g p u r p a r l e r e c t u m . 
L e s s e l l e s , t r è s fréquentes, t a c h a i e n t à c h a q u e f o i s l e s c o u c h e s d a n s u n e é t e n d u e a p p r o x i -
m a t i v e d e » c e n t i m è t r e s c a r r e s . D e s m u c o s i t é s o p a l i n e s é t a i e n t q u e l q u e f o i s m ê l é e s à c e 
s a n g . 

L e v e n t r e , à p e u p r è s i n d o l e n t , é t a i t b a l l o n n é , l a l a n g u e b l a n c h e , p i c o t é e d e r o u - e ; i l 
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Le jour suivant, les vomissements pen abondants de matières noirâtres, semblables à de 
la terre suspendue dans des mucosités filantes, se reproduisent trois fois. 

Au cinquième jour, la face était amaigrie, les traits altérés; la peau ternie, mate, jau-
nâtre; les yeux profondément excavéset flottant incertains dans l'espace; les lèvres sèches, 
couvertes d'un enduit brunâtre, desséché ; la bouche béante, la langue blanche, un peu 
sèche : la peau refroidie, adhérente au tissu cellulaire endurci, et le corps dans la résolu-
tion la plus complète. — Les vomissements noirs avaient continué, et, au lien de sang 
pur, des matières noirâtres s'échappaient de l'anus. — Je lis continuer lés lavements 
iroids et ordonnai d'appliquer un vésicatoirc à l'cpigastre. 

Au sixième jour, des convulsions générales vinrent compliquer cet état déjà si grave. 
La face, les membres et le tronc étaient agités de mouvements convulsifs mêlés de cris 
aigus. Ces convulsions étaient surtout apparentes dans les yeux, aux doigls et aux or-
teils. — La respiration était irrégulière, presque insensible et de temps à antre mêlée 
d'une inspiration grande, profonde, et complémentaire des inspirations précédentes. l e 
pouls étaità 120. — 11 y avait encore eu des vomissements et des évacuations alvines com-
posées de matières noirâtres. • Je fis appliquer un second vésicatoire au-dessus du pre-
mier. On continua les applications froides sur le ventre et les lavements iroids. 

Au huitième jour, les convulsions avaient cessé, ainsi que les évacuations de matières 
noires. Plus de vomissements. Diarrhée de matières jaunes. — La face prit un meilleur 
aspect, les yeux semblèrent suivre de nouveau les objets extérieurs. La chaleur de la 
peau revint ; elle était moins dure, au toucher, sur les membres ; le pouls était à 112 par 
minute. 

Les jours suivants, l'amélioration continua, la diarrhée disparut, et au douzième jour la 
guérison me parut assez certaine pour permettre l'usage des aliments. On donna à boire 
de l'eau de son pure, puis mêlée à du lait, tout en utilisant les lavements amidonnés et 
les applications émoilientes sur le ventre. L'enfant, a guéri. 

En résumé, c'est à la sui te d 'une d iar rhée de deux jours , accompagnée de 
coliques, que l 'hémorrhagic s 'est manifestée. P e n d a n t quaran te -hu i t heures , 
du s ang p u r est sorti de l ' intest in. 

Au bout de cc temps, l 'hémorrhagie s 'est arrêtée . Le s ang contenu d a n s le 
tube digest i f , soumis à l 'action de la chaleur et des agents chimiques de 
l 'Intestin, s ' es t conver t i en u n e mat iè re noire, où l'on re t rouvai t encore, au 
microscope, que lques globules de s ang framboises ; une par t ie a été re je tée 
pa r les vomissements et l 'autre par t ie pa r les selles, au milieu d 'un é ta t géné-
ral des p lus g raves qui devai t laisser peu d'espoir, et qui a fini par se dissi-
per d 'une manière fort ina t tendue. 

Après le fait de l 'hémorrhagie, chez ce t te enfant , la chose capitale, c 'est la 
guérison. Qu'i l faille en faire honneur au peu d 'é tendue des a l téra t ions ana-
tomiques de l ' intestin, ou au contra i re à l ' influence des agen t s thérapeut i -
ques mis en usage, peu importe ; mais ce qu'il ne f au t pas oublier, c 'est q u e la 
guér i sons 'es t maintenue, et quedepu i s lors l 'enfant ç v é c u en t rès bonne santé . 

Depuis, j ' a i vu deux a u t r e s faits du même genre à la consultat ion de l 'hôpi-
tal Sainte-Eugcnic; mais, dans ces cas , l 'hémorrhagie , r é s u l t a t d 'une en té r i t e 
aiguë, é ta i t peu abondante, quoique pers is tante , et cette complicat ion n'a pas 
cmpéchc les enfants de guér i r . 

Ainsi on voit qu'il existe déjà, chez les nouveau-nés et chez les enfants à 
la mamelle , plusieurs var iétés d 'hémorrhagies intes t inales que l'on peut 
rappor ter , soit à la const i tut ion morb ide accidentel le des enfants , comme 
dans le pourpre , quelle q u e soit d 'ai l leurs l 'idée qu'on veuil le se faire de la 
na tu re de ce t te maladie, soit à un aecidcnt, comme à la compression du 
cordon ou du fœtus entier dans le t ravai l de l ' accouchement , soit enfin au 
travail u lcéra teur et corrosif des phlegmasies a iguës ou chroniques de l'in-
testin, aux polypes du rec tum et à des fissures anales. 



Tout le sang qui sort des vaisseaux ne s 'écoule malheureusement pas hors 
de l ' intestin, il peut y sé journer , s 'y accumule r , ce qui rend tort périlleuse la 
situation des malades. C'est ce qu'on obse rvo souvent d a n s l 'hémorrhagie 
intestinale des nouveau-nés ; auss i la mor t es t -e l le ordinairement , mais non 
toujours , comme l 'a dit Bil lard,- la conséquence de cet accident. 

Le s ang peut sor t i r do l ' intestin pa r l i r e c t u m ou pa r la bouche s'il est 
chasse pa r des efforts de vomissement . Le fait , quoique ra re , a oependant é té 
observe, et il s 'explique p a r l e siège de l ' hémor rhag ie dans l 'es tomac ou dans 
la part ie supér ieure du canal alimentaire. 

Le s ang expulsé par les selles ne conserve sa couleur rouge, vermeil le 
q u e s il est rejete au moment ou peu a p r è s la sortie des vaisseaux ; mais s'il 
sé journé d a n s l 'Intestin, il se corrompt et s ' a l tè re ; il subi t un commencement 
d élaborat ion, il se d igère en que lque sor te , et pour peu qu'il vienne des 
par t ies supér ieures du tube digestif, il e s t r e n d u noir, quelquefois encore 
reconnaissable . mais le p lus souvent t r ans fo rmé en mat ière noirâtre sem-
blable a d e l à terre délayée dans de l 'a lbumine, et où l'on retrouve avec le 
microscope, quelques g lobules s angu ins a l t é rés . 

Il serait difficile, dans l 'état actuel de la science, d ' indiquer les moyens de 
reconnaî t re e siège précis d 'une h é m o r r h a g i e intestinale. La difficulté e s t 
a ce t égard , la mémo chez l 'enfant q u e chez l 'adulte, et tous les efforts t en tés 
j u s q u a présent pour a r r iver à un bon r é s u l t a t son t restés inutiles 

Les hemorrhagies des nouveau-nés , d u c s à la congestion passive de l'intcs-
n, sont en généra l t rès abondantes , et le s ang sort do l ' intestin à l 'état 

l iquide c avec sa couleur noire. L 'écoulement est moindre dans les cas 
d hemorrhagie q u e nous avons rappor tés a u pourpre . Il a été considérable, 
au contraire, dans 1 hémorrhagie que n o u s avons vue coïncider avec une en-
t e n t e a iguë. Le s ang avai t des carac tères par t icu l ie rs qui sont peu t -ê t re 
spéciaux a ce t te variété d'hémorrliagie ; c ' e s t ce que l 'observation ul tér ieure 

d Z T j t t r •a,'f 6 t a i t r 0 U S C e l v e r m e " ' a U l i e " « O f . comme 
t n t le 1 „ " r P r e 0 e d c n t f • U t a c h a i t « « la rgement e t assez abondam-
Z , 1 T " f P C U t f a i r ° C r 0 i r e 1 , , e d a n s «« « « l 'hémorrhagie a é té 
des m a M ' ^ ? ' ? ™ T ^ la cessa t ion , l 'enfant rendait encore 
des matières noirâtres formées de s ang à demi digéré. 

P r o n o s t i c , - Les dangers qui résul tent de ce.i hemorrhagies chez de j eu-
nes enfants sont faciles à prévoir. La na tu re d e s causes déterminantes a i m l 
encore a la gravi té de l 'accident. II est d ' a u t a n t p l u s grave q^ts enfants 
sont moins avancés en âge. Cependant la gue ' l son est p ^ s i b e mai 

t r a i t e m e n t - L e s indications thérapeut iques reposent sur h connais 
sanee e x a c e de là na ture même des causes de h é m o r r h a g i e Chaque v a r S 
exige 1 emploi de moyens spéciaux et opposés. Ainsi, le ¿rai temènt de ' h T 
morrha.gic intest inale du p u r p u r a est en t iè rement oppos àu Z l m e n . d t 
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heures ; la quinine brûle, à la dose de 20 cen t igrammes pa r jour , dans du 
sucre . 

Les hémorrhagies causées pa r la congestion passive de l ' intest in au m o -
ment de la naissance réc lament un t ra i tement un peu différent . Les hémos-
ta t iques t rouvent ici u n e app l i ca t ion comme dans le cas précédent, mais 
c'est le t ra i tement général qui n 'es t plus le m ê m e . Lorsque l 'enfant est plé-
thorique, et que tous les t i ssus paraissent gorgés de sang, si c 'est au mo-
m e n t de la naissance qu 'a lieu l 'hémorrhagie, il faut laisser couler le cordon 
avant d en faire la l iga tu re ; p lus lard, quand on ne peu t p lus agir pa r le 
cordon, il faut met t re une sangsue à l 'anus, ou deux par exception, si la 
première n 'a pas produi t de dégorgement , car à ce t âge deux sangsues qui 
coulent abondamment peuvent produire un mal i r réparable . Lorsque l 'en-
fant n 'a aucun s igne extér ieur de pléthore, et n ' a rien de l 'é tat dit apoplec-
tique, il faut bien se ga rde r de recour i r a u x émissions sanguines , qui ne 
sont p lus motivées, et qui n ' aura ien t d ' au t re résu l t a t que d 'a jouter à la 
faiblesse produi te pa r 1 hémorrhagie intest inale celle qu'elles occasionnent 
habi tuel lement par el les-mêmes. 

Dans l 'hémorrhagie causée par la phlegmasie aiguë ou chronique de l ' in-
test in, on ne peu t guè re songer à l 'usage des sangsues. Ces phlegmasies 
cons t i tuent p resque toujours des maladies »dynamiques, et si l ' h émor rhag ie 
se présente dans leur cours , c 'est à une période avancée, à la période d'ulcé-
ration, lorsque la faiblesse est extrême, e t où, par conséquent , les ant iphlo-
gis t iques son t r a r emen t indiqués. C'est â l 'aide des as t r ingents acides ou 
s typ t iques qu'il faut les combattre , médicaments qui t rouven t aussi leur 
application dans les a u t r e s var iétés d 'hémorrhagie p récédemment décri tes. 
Ce sont les moyens hémostatiques p roprement dits. 

A ce titre, on peut donc employer , dans les diverses espèces d 'hémorrhagie 
intest inale des pet i ts enfants , l 'eau froide à l 'extér ieur du vent re , à l ' intérieur 
par la bouche, ou en lavements f réquemment répétés. Ces lavements doivent 
ê t re composés de deux ou trois g randes cuillerées â bouche seu lement . On 
peut les rendre p lus actifs avec 20 cen t igrammes de tannin, ou avec 50 centi-
g rammes d 'extrai t de ra tanhia , ou 50 cent igrammes de cachou, ou enfin 
avec 5 cen t igrammes de ni t rate d 'argent . Alors, il faut employer une pet i te 
ser ingue de verre et de l 'eau distillée, afin d 'évi ter la décomposit ion pré-
ma tu rée du médicament . 

L'extrait de ra tanh ia , do cachou, le tannin , l 'acétate de plomb peuven t 
ê t re donnés à l ' intérieur, mais avec de g r ands scrupules , eu égard à l 'âge 
tendre des enfants , et aussi sans perdre de v u e la cause de l 'hémorrhagie, 
qui doit, en quelques circonstances, cmpêchcr l eu r emploi. Il faut s 'abs tenir 
de leur usage dans l 'hémorrhagie intest inale passive avec 'é ta t apoplec-
tique. I ls peuvent ê t re employés, au contraire, d a n s presque toute a u t r e 
occasion, à la dose de 5 cen t igrammes pa r 60 g rammes de véhicule pour le 
ratanhia, le cachou et le tannin, et do 1 cen t igramme pour l 'acétate de 
plomb. 

L'eau de Brocchieri et l 'eau distillée de pin , l 'eau de Tisserant à la dose de 
trois cui l lerées par jou r . 1 hu i l e de té rébenth ine h la dose de 5 à 6 gout tes 
dans de l 'eau sucrée toutes les heures , et le perchlorurc de fer , 20 gout tes 

. dans 100 g rammes d 'eau sucrée , sont inf iniment utiles. 
Quant aux polypes du rec tum. i l faut les faire sor t i r à l 'aide d 'un lavement, 

d'un purgatif ou d 'une érigne, puis les a r racher avec le doigt, ou je ter u n e 
l igature au tou r du pédicule , et faire l 'excision au delà, d 'après les règles in-
diquées dans les traités de chi rurgie . 



C H A P I T R E X X V 

HERNIES DE.L'ABDOMEN' 

Les h e r n i e s d e l ' a b d o m e n , chez les n o u v e a u - n é s e t chez les e n f a n t s à l a 
m a i n e l i e , s o n t a s sez f r é q u e n t e s ; e l l es o n t p o u r s i ège l 'ombil ic ou l ' a n n e a u 
inguinal. 

A R T I C L E P R E M I E R 

HERNIE OMBILICALE 

Ces h e r n i e s s o n t congénitales o u accidentelles. 

§ I . — H e r n i e e o n g é n i t a l o d e l ' o m b i l i c . 

L a hernie congénitale de l 'ombilic, dé s ignée s o u s le n o m d 'exomphale , d ' o m -
pha locè le ou d ' even t ra t ion , e s t c a r a c t é r i s é e p a r la p r é sence d ' u n sac p l u s ou 
m o i n s v o l u m i n e u x s i t u é a u n o m b r i l e t rempl i p a r u n e ou p l u s i e u r s a n s e s 
i n t e s t i na l e s . 

A u d é b u t de l a vie i n t r a -u t é r ine , le cordon ombi l i ca l e s t u n o r g a n e c reux 
s e r v a n t d e d i v e r t i c u l u m à la cav i t é 
a b d o m i n a l e . 

C e t t e d e r n i è r e c o n t i e n t s eu le -
m e n t la p l u s pe t i t e p a r t i e du t u b e 
d i g e s t i f , a insi q u e le foie e t les 
o r g a n e s u r i n a i r e s e t gén i t aux . 
E s t - c e à l a d iminu t ion d e v o l u m e 
d e c e r t a i n s o rganes t e m p o r a i r e s , 
es t -ce a u d é v e l o p p e m e n t • d e la 
cav i t é d e l ' a b d o m e n q u ' e s t dû le 
r e t r a i t de l a por t ion d u t u b e di-
gest if p r i m i t i v e m e n t c o n t e n u e d a n s 
l a b a s e du cordon ? J e n 'ai pa s à 
exp l i que r la cause d o l a r e n t r é e 
d u r u d i m e n t in tes t ina l logé dans 
le c o r d o n . Il suf f i t d e c o n s t a t e r 
q u e l e f a i t s e p r o d u i t d e l a sep -
t i è m e à l a d ix ième sema ine : lo r sque , 
a p r è s cet te époque , l a b a s e du 

c o r d o n ombi l ica l r e s t e d i la tée , e t q u e l ' a m p o u l e pers is te , c o m m e H u n t e r et 
V e l p e a u ( l ) en o n t p u b l i é des exemple s ; c e t t e a m p o u l e c o n s t i t u e le r u d i m e n t 
d e la h e r n i e . 

Il p e u t se p r o d u i r e q u a t r e e s p è c e s de h e r n i e s ombi l i ca les : !» t u m e u r con-
t e n a n t à l a fois u n e p o r t i o n d u foie e t de la m a s s e i n t e s t i na l e ; 2" t u m e u r 
n e l o g e a n t q u ' u n e pa r t i e d u foie ; 3" t u m e u r l o g e a n t le foie t o u t e n t i e r : 
4» t u m e u r ne c o n t e n a n t q u e d e s a n s e s i n t e s t i na l e s . 

P i s . S3, — Hernie ombilicale < 
pédiculêe et irréductible (•). 

(1) Velpeau, Embryologie m Omlogie humaine. Paris, 1S33, p. 101, et pl. XI. flg. 6. 
A. tanne; B, cordon; CC, aMomeo; D; gro» iotatin; F; cilon a ran tau ; H. iotolln pue. 

1° Tumeur ne contenant que des anses intestinales. — Cotte var ié té e s t pc-
d i c u l é e ( f ig . 83), e t le c o n t e n u ne s a u r a i t en ê t r e r e p o u s s é d a n s le v e n t r e à 
c a u s e d e l ' é t ro l tessc d e l 'ou-
v e r t u r e o m b i l i c a l e . 

L a p o r t i o n de l ' i n t e s t i n 
n o r m a l e m e n t c o n t e n u e d a n s 
l a b a s e d u co rdon p a r c o u r t 
t o u t e s les p h a s e s d e son d é -
v e l o p p e m e n t d a n s l ' a m -
p o u l e ombi l i c a l e ; a u s s i , 
l o r s q u ' a r r i v e l ' époque d e la 
na i s sance , les p a r t i e s h e r -
n i ées n e p e u v e n t ê t r e r é -
d u i t e s d a n s l a cav i t é d e 
l ' a b d o m e n . L e r u d i m e n t d ' in-
t e s t i n c o n t e n u dans l a b a s e 
d u c o r d o n , c o n t i n u a n t à s e 
d é v e l o p p e r d a n s la c a v i t é 
d e l a t u m e u r , finit p a r ac-
q u é r i r u n e m a s s e a s sez c o n -
s i d é r a b l e p o u r qu ' i l n e l u i 
so i t p l u s poss ib l e d e ren-
t r e r d a n s la cav i t é a b d o m i -
nale . Ces s o r t e s d e h e r n i e s 
r e n f e r m e n t s e u l e m e n t d e s 
a n s e s i n t e s t i na l e s ; ce l l e s -c i 
a p p a r t i e n n e n t a u côlon e t à 
l a fin de l ' i n tes t in g r ê l e , 
p o r t i o n d u t u b e d iges t i f con-
t e n u e p r i m i t i v e m e n t d a n s l a b a s e d u c o r -
d o n . 

2° Tumeur logeant le foie tout entier. — 
S o u s l ' i n f l u e n c e d ' u n e a t t i t u d e v i c i e u s e 
de l ' e m b r y o n , le foie t o u t e n t i e r a péné-
t r e d a n s l a c a v i t é d u c o r d o n (fig. 84). 
Dans ces c a s , la t u m e u r e s t é g a l e m e n t 
péd i cu l ée . Mais ces f a i t s ne s a u r a i e n t 
i n t é r e s s e r q u e le t é r a t o l o g i s t c , c a r il 
n ' e s t pa s d ' e x e m p l e d e f œ t u s a f f ec t é de 
c e v ice d e c o n f o r m a t i o n qui a i t p u a t te in-
d r e son c o m p l e t d é v e l o p p e m e n t ; t o u -
j o u r s i l s s o n t e x p u l s é s a v a n t le s e p t i è m e 
m o i s de l a g r o s s e s s e . 

3° Tumeur logeant une partie du foie.— 
Dans un cas obse rvé p a r M. S to l t z (1), à 
l ' au tops ie , on a e n l e v é d ' a b o r d t o u t l e 
p l a s t ron qui f o r m e l a pa ro i a n t é r i e u r e 
d u t ronc , e t , en le r e p l i a n t de h a u t en b a s e t d e b a s e n h a u t (fig. 85), on 

FIG. 84. — Hernie ombilicale congénitale {'). 

Km. 85. —Hernie ombilicale congé-
nitale (hépatocéle) ("*). 

, •Î1l.St<îltls: i* Del»M> Considération/! pratiqua sur les hernies ombilicales congénitales 
(Bull, detherapentique, 18G1, t LXL p. 453). 

A, le (oie ; B, l'estomac; C. les iutesttua; D, lo cordon ombilical. 
A, vûlûc ombilicale; B, lobulu hépatique ; C, vésicule du ûcl. 



connut qu un lobe supplémentaire du foie é tai t engagé d a n s l 'anneau ombili-
cal et formait la hernie. La veine ombilicale A se t r o u v a à la face infér ieure 
de cc lobe, engagée dans la sc issure verticale. Ce lobule B, placé au milieu 
du bord t r anchan t du foie, à gauche de la vésicule du fiol C, para issa i t être 
forme aux dépens d 'une par t ie de l 'organe ent ier , d ' une por t ion su r tou t du 

bord t r anchan t de cet o rgane , pr imi t ivement en-
gagée dans l ' ouver tu re a b d o m i n a l e et é t ranglée 
p lus tard par l ' anneau. 

Dans la cavité pér i tonéale , o n ne t rouva qu 'un 
l iquide filant j aunâ t r e , en q u a n t i t é moyenne ¡une 
cuillerée), mais point de f a u s s e s membranes et 
au t res produi t s de l ' in f lammat ion . Péritoine par ié ta l 
et viscéral congestionné. 

L'enfant é ta i t mort de s e l é r e m e , et les par t ies 
qui avaient été le s iège du s e l é r è m e 'é taient mar-
brées, violettes, moins gonf lées q u e pendant la v ie ; 
on put en exprimer u n e s é r o s i t é ci t r ine; poumons 
d 'un beau rose. 

i" Tumeur contenant ,-i la fois une portion du foie 
et de la masse intestinale. — L a t u m e u r s i tuée à l a 
base du cordon est si v o l u m i n e u s e , qu'il n'y a pas 
à songer à en faire la l iga tu re , c a r elle comprend 
une part ie de la paroi an t é r i eu re de l 'abdomen. El le 
est t r ansparen te et laisse voir l e s intestins qu 'e l le 
recouvre (fig. 86); semblable à un globe de ve r r e 
s u r a j o u t é au vent re , s a c h u l e f a i t prévoir u n e épou-
vantable solution de con t inu i té du ventre, et les 

ne. 86. — Fœtus mâle à enfants sont voués à u n e mor t p r e s q u e cer ta ine . 
S i ^ t 11 P a s toujours a ins i , ca r Requin (1) et 
puytrcn, lésions du tube Margar i teau (5; ont chacun vu g u é r i r un enfan t né 
digestif, HO.) a v e c u n e exomphale du vo lume d u poing. 

OBSERVATION I. - Enfant observé par Requin. La tumeur était réductible et formée 
par les enveloppes transparentes delà base du cordon. Après 1» rentrée des intestin- on 
pouvait affronter les bords opposés de l'ouverture ombilicale, et l 'enfant cessait de souf-
frir et de crier. 

n ne prit qu'une faible alimentation dans les premiers jours qui suivirent la naissance 
puis il eut quelques évacuations de mécouium. 

La tumeur, qu'on avait couverte d'un taffetas ciré arrosé d'huile d'amandes dou.es 
augmenta de volume, devint irréductible, et s « parois offraient tous les phénomènesd'une 
péritonite au moins locale. Cette pldegmasic fit des progrès ; l 'enfant dépérissait et fut 
pris d une diarrhée abondante qui l'exténuait de plus en plus. An onzième jour, le dévoie-
ment s arrête, 1 enfant est plus calme, la tumeur s'affaisse, une portion est gangrenée 
1 autre suppure ; enfin, an vingt et unième jour, il n'y a plus defairaeur qui dépasse l'om-
bd,e ; l enfant a repris des forces et de l'embonpoint, et, après cinquante jours, la plaie 
ombdicale, de circulaire, est devenue oblongue, n'a plus qu'un pouo.e de long sur 6 lignes 
de large, et toutes te fonctions de l'enfant s'accomplissent d'une manière satisfaisante". 

b i c ° n T Z 1 0 ? V R n £ i l ° t o t e r r é f Margariteau; vcnaitde naître. 11 était fort et 
don « t u , J K S t " 1 ,6 ! ° n C ° r p S ' 1 0 c w < l ° n ™ t»-e«r de la dime»-

C t d e l a t o m e d u n S '0 5 œ u i P»»1«. te grand axe dirigé transversalement. U s pu-

1832, pe639). S i M n & f * * ét'entrati«,, congénitale (Ga-., mèi. de Paris, 
(2) Margariteau, Bull, de thérap., t. XLVill, p. 644. 

rois de cette tumeur, constituées par une membrane gélatineuse de même nature que celle 
du cordon, remplaçaient la peau et la couche musculeuse qui constitue la région ombili-
cale; c'était la continuation du cordon, ainsi qu'on l'observe sur le3 talus au quatrième 
ou au cinquième mois de la vie embryonnaire. 

La distance qui séparait les deux bords normalement développés des parois abdomi-
nales était si grande, qu'il n'y avait pas à intervenir, ct l'on abandonna cette malforma-
tion à elle-même, en se contentant de couvrir la tumeur avec un plnmasseau de charpie 
enduit de cirât et en contenant la paroi abdominale avec un bandage. Le cordon et l'am-
poule ombilicale tombèrent au vingtième jour; leur élimination s'était faite lentement, et 
au pourtour de cette membrane gélatineuse il s'était opéré un travail de cicatrisation qui 
avait prévenu l'issue de la masse intestinale. 

L'enfant aeu huit ans en 1865; il a toujours joui d'une excellente santé. La proémi-
nence ombilicale est beaucoup moins prononcée qu'à la naissance, grâce à ce travail de 
cicatrisation, qui s'est consolidé de jour en jour. Ses dimensions, aujourd'hui, sont : de 
droite à gauche, 8 centimètres ; de haut en bas, 6; d'avant en arrière (saillie), 3 centi-
mètres et demi. Il n'y a pas d'ombilic; on voitdcs cicatrices linéaires qui, du centre delà 
tumeur, rayonnent à la circonférence. 

T r a i t e m e n t . — La première indication doi t se t i rer de la consti tut ion 
anatomique des parois de l a hernie, ou mieux de l 'é tat de la couche exté-
r ieure qui appar t ient à la ga ine du cordon. Lorsque ce t te membrane présente 
sa densi té normale, on peut se borner à la recouvr i r d 'un l inge endui t d 'un 
co rps gras , ou mieux imbibé d 'huile . Mais i] a r r ive quelquefois q u e ce t te 
enveloppe offre une grande ténuité ct qu 'e l le n'est pas doublée de gélatine de 
W h a r t o n . On comprend que dans de tel les circonstances la membrane pé r i -
tonéale, qui forme le sac d e l à hernie, soit exposée à s ' enf lammer faci lement e t 
q u e de g randes précaut ions soient nécessai res pour la met t re à l 'abri de l'in-
fluence des agents extér ieurs . C'est probablement-dans un cas de ce t te espèce 
qu'il est venu à l 'espri t du doc teur Parol i , île recouvr i r la t u m e u r a v e c l'épi-
ploon encore chaud d 'un animal. Le succès est venu couronner son essai ; mais 
le pansement était-il renouvelé deux fois dans la journée , ou seulement chaque 
v ingt -quat re heures? a- t- i l été cont inué, même après la chu te do l 'enveloppe 
extérieure ? Nous regre t tons qu 'aucun rense ignement ne n o u s ait été donné 
sur ce mode ingénieux de t ra i tement . 

Lorsque la tumeur est volumineuse , on doit chercher à éloigner le p lus 
possible le m o m e n t de la chute de la couche extér ieure de la hernie, afin de 
donner le temps à la cav i té abdominale de se développer. Le moyen le p lus 
efficace sera de combat t re l ' inf lammation du bourrele t cu tané qui ce rne la 
t u m e u r et de saupoudrer la paroi ex te rne de la hern ie avec un mé lange île 
poudres de charbon et do qu inqu ina . Ce mode de pansement se ra ut i le su r tou t 
dans les cas où la gélatine de W h a r t o n , qui sépare les deux membranes , est 
abondan te ; on préviendra la formation des ampoules pleines de séros i té B 
qui se forment alors. Si une apparence de putréfact ion du cordon e t de 
cette enveloppe se montra i t , on a jou te ra i t à ces poudres par t ie égale de 
chlorure de chaux. Dans tous les cas, on doi t t e rmine r le pansement en 
recouvrant la t umeur , et même tout le vent re de l 'enfant, avec une couche 
épaisse de coton cardé. 

Dans les cas de guér ison q u e nous rapportons p lus loin, u n e des indica-
tions qui a paru dominer, aux yeux des médecins ,cs t la réduction auss i p rompte 
que possible des v iscères herniés ; et quand elle peut ê t re effectuée, nous les 
voyons maintenir les bords de l 'ouver ture ombilicale, accolés à l 'aide d ' em-
plàtrcs agglut inat i fs ou de la l iga ture des parois de la t umeur , ct même l ' ap-
plication de points de s u t u r e . T o u s ces moyens sont inutiles, puisque la 
réduction des viscères s 'opère d 'el le-même par la ré t ract ion de la membrane 
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i n t e r n e de la t u m e u r ; u n e d o u c e c o m p r e s s i o n , exe rcée avec la b a n d e d e s t i n é e 
a s o u t e n i r les p i è c e s d u p a n s e m e n t a p p l i q u é s u r la t u m e u r , su f f i t p o u r a ide r 
l a r e n t r é e d e s o r g a n e s , q u i do i t se fa i re p r o g r e s s i v e m e n t e t l e n t e m e n t . D u 
r e s t e , p o u r p e u q u e l ' é v e n t r a t i o n soi t cons idé rab le , la r é d u c t i o n i m m é d i a t e 
e s t i m p o s s i b l e . L ' a b d o m e n ne s e d é v e l o p p e qu ' en p ropor t ion du v o l u m e des 
o r g a n e s qu ' i l r e n f e r m e : o r , l a m a s s e i n t e s t i na l e s e l o g e a n t dans l e . c o r d o n , la 
cav i t é a b d o m i n a l e e s t r é t r é c i e , a ins i q u e n o u s l ' avons d é j à dit, et ne p e u t 
r e c e v o i r les p a r t i e s q u ' o n p r é t e n d y r e fou le r . A lo r s m ê m e qu 'on y r é u s s i t , 
on s o u m e t t r a i t les v i s c è r e s a b d o m i n a u x à u n e compres s ion qui s e r a i t p r é -
j u d i c i a b l e à l ' e n f a n t . On do i t donc s e b o r n e r à de c o u r t e s m a n œ u v r e s de 
r e f o u l e m e n t , a f in de h â t e r l ' ampl ia t ion de l a cav i t é d u v e n t r e e t l a p r é p a r e r 
a p o u v o i r r e c e v o i r tou tes les p a r t i e s h e r n i é e s , l o r sque la r é t r a c t i o n d u s a c 
h e r n i a i r e a u r a l i eu . L a p a r o i a b d o m i n a l e , dans ces é v e n l r a t i o n s , n ' a sub i 
a u c u n e p e r t e d e s u b s t a n c e ; c o m m e le p e n s a i t R ich te r , les m u s c l e s d ro i t s 
ex i s t en t , m a i s i l s sont r e j e t é s de c h a q u e côté de l ' o u v e r t u r e ombi l i ca le e t 
c o n t r i b u e n t p a r l e u r r é t r a c t i o n à p o r t e r obs t ac l e à l ' ampl ia t ion de la cav i t é 
a b d o m i n a l e . L e s m a n œ u v r e s de r e f o u l e m e n t d e v i e n n e n t a l o r s i nd i spensab l e s , 
m a i s el les d o i v e n t ê t re p r a t i q u é e s a v e c m é n a g e m e n t , d a n s la c r a i n t e d e p r o -
v o q u e r u n e p é r i t o n i t e loca le . 

D è s q u e l a m e m b r a n e e x t e r n e de la h e r n i e est t o m b é e , ces m a n œ u v r e s 
d o i v e n t c e s s e r e t l a p r e s s i o n p a r les p ièces de p a n s e m e n t ê t re e l l e - m ê m e t r è s 
m o d é r é e , p o u r n e pas r é p r i m e r le t r a v a i l d e b o u r g e o n n e m e n t qui s e fai t s u r 
l e s a c e t ne p a s n u i r e a u m o u v e m e n t c o n c e n t r i q u e d u b o u r r e l e t c u t a n é qui 
do i t f in i r p a r r e c o u v r i r la t u m e u r . 

E n r é s u m é , l ' i n t e r v e n t i o n de l ' a r t do i t s e b o r n e r , dans les cas de h e r n i e s 
r é d u c t i b l e s , à d e s m a n œ u v r e s d e s t i n é e s à fac i l i te r l ' ampl ia t ion de l a cav i t é 
a b d o m i n a l e r é t r é c i e , j o i n t e s à u n e c o m p r e s s i o n douce exe rcée p a r l a b a n d e 
d e s t i n é e à s o u t e n i r les p i è c e s d e p a n s e m e n t endu i t e s d ' u n co rps g r a s q u ' o n 
a p p l i q u e s u r l e s p a r o i s d e la t u m e u r , pu i s à p réven i r les a c c i d e n t s d ' u n e 
p é r i t o n i t e l o c a l e e t à les c o m b a t t r e l o r squ ' i l s v i e n n e n t à s e man i f e s t e r . 

L o r s q u e la b r è c h e des p a r o i s a b d o m i n a l e s e s t comblée , et p a r la r é t r a c t i o n 
d u s a c h e r n i a i r e , et p a r le d é v e l o p p e m e n t du b o u r r e l e t c u t a n é qui e n t o u r a i t 
l a b a s e de la t u m e u r , t o u t e t r a ce de la l és ion n 'a pas d i s p a r u . Les t i s sus 
fibreux, q u i d o i v e n t c o n s t i t u e r l ' a n n e a u ombi l ica l p r o p r e m e n t di t , ont été 
t e l l e m e n t d i s t e n d u s p a r l e v o l u m e des p a r t i e s he rn i ée s , qu ' i l s o n t pe rdu la 
f a c u l t é d e r e v e n i r s u r e u x - m ê m e s , e t il r e s t e a p r è s la g u é r i s o n u n e p roémi-
n e n c e d e l a r é g i o n ombi l i ca le . 

D a n s u n c a s d e g u é r i s o n s p o n t a n é e o b s e r v é p a r M. Stol tz (1), la g u é r i s o n 
é t a i t c o m p l è t e l e q u a r a n t e - s i x i è m e j o u r . La c ica t r i ce a la fo rme d ' u n ombi l i c : 
la p e a u q u i l ' e n t o u r e e s t f r o n c é e c o m m e l ' o u v e r t u r e d ' une b o u r s e f e r m é e p a r 
u n c o r d o n . Ce t ombi l i c e s t s a i l l a n t . L a p e a u e s t sou levée c o m m e un s e g m e n t 
d e s p h è r e , m a i s n u l l e m e n t é t r a n g l é e à sa base , c o m m e l ' é ta i t la t u m e u r p r i -
mi t i ve . O n p e u t f a c i l e m e n t r e f o u l e r ce t t e p r o é m i n e n c e d a n s le v e n t r e , s a n s 
o c c a s i o n n e r l a m o i n d r e d o u l e u r à l ' en fan t . D a n s le repos, l ' é l éva t ion e s t peu 
s e n s i b l e , m a i s e l l e a u g m e n t e du d o u b l e q u a n d l ' enfant cr ic . 

â I I . — H e r n i e o m b i l i c a l e a c c i d e n t e l l e . 

La hernie ombilicale accidentelle s ' o b s e r v e p lus ou moins l o n g t e m p s a p r è s la 
n a i s s a n c e c h e z l e s e n f a n t s qui c r i e n t b e a u c o u p . La c ica t r i ce c u t a n é e ombi-

(15 Stoltz, Hernie ombilicale congénitale par éventration, guérison spontanée [Bail, de 
thérapeutique, 1867, t . LI1I, p. 467). 

l icale s ' é c a r t e d e l à c i ca t r i ce p r o f o n d e , e t f o r m e u n e p e t i t e o u v e r t u r e o u é v e n -
t r a t i o n p a r l aque l le s o r t e n t les i n t e s t i n s a u m o m e n t du c r i e t d e s e f f o r t s . 
C e t t e h e r n i e , e n t i è r e m e n t r é d u c t i b l e , c o u v e r t e p a r la p e a u , o f f r e le v o l u m e 
d ' u n e pe t i t e no i se t t e et s ' a l l o n g e q u e l q u e f o i s d e 2 c e n t i m è t r e s . Le d o i g t qui 
l a d é p r i m e p é n è t r e f a c i l e m e n t d a n s l ' o u v e r t u r e ombi l i ca le . 

L a h e r n i e ombi l i ca le a c c i d e n t e l l e a p e u d ' i n c o n v é n i e n t s e t ne fai t p a s s o u f -
f r i r les e n f a n t s . C 'est u n e lésion q u i i n s p i r e des c r a i n t e s p o u r l ' aven i r , p a r c e 
q u ' e l l e ' p e u t p e r s i s t e r , s ' a g r a n d i r , e t d o n n e r l ieu p l u s t a rd à d e s a c c i d e n t s 
d ' é t r a n g l e m e n t , c h o s e c e p e n d a n t f o r t r a r e d a n s c e t t e v a r i é t é de h e r n i e . 

T r a i t e m e n t . — Il f a u t d o n c c h e r c h e r à g u é r i r les e n f a n t s d e l a h e r n i e 
ombi l ica le , d ' a u t a n t p l u s q u e c ' e s t en g é n é r a l c h o s e fac i le . Q u a n d la h e r n i e 
e s t congén i t a l e e t p e u v o l u m i n e u s e , il f a u t , en 
fa i san t la l i g a t u r e d u co rdon , r e p o u s s e r l e s a n s e s 
i n t e s t i n a l e s c o n t e n u e s d a n s le s a c , e t . a p r è s la 
c h u t e d u co rdon , m a i n t e n i r s o u s l ' o m b i l i c u n e 
p e t i t e p c l o t e c o m p r e s s i v e a u m o y e n d ' a g g l u t i n a t i f s . 

L a h e r n i e ombi l i c a l e acc iden te l l e se g u é r i t t o u -
j o u r s p a r la compres s ion a u m o y e n d e c o m p r e s s e s 
g r a d u é e s m a i n t e n u e s a v e c u n b a n d a g e d e co rps , 
o u u n e pe lo t e d ' a m a d o u f ixée d a n s d e l a to i le , ou 
d ' u n e pe lo t e c o n i q u e p l e ine de son, g r o s s e c o m m e 
u n e no i se t t e , e t t e n u e en p l a c e p a r u n e b a n d e l e t t e 
d e d i a c h y l o n ; ou, en f in , d ' u n e b a n d e é l a s t i q u e 
d e c a o u t c h o u c o rd ina i re ou t i s s é , a y a n t un relief 
a u n i v e a u d e la h e r n i e . Les b a n d a g e s à r e s s o r t 
m é t a l l i q u e s o n t d o u l o u r e u x , et n o r e m p l i s s e n t 
j a m a i s si b i en les i nd i ca t ions q u e l e s a p p a r e i l s 
don t j e v i e n s d e p a r l e r , et il f a u t l e s r e p o u s s e r d e F m e a i d e l a t e m i e T b ' u S f 
la p r a t i q u e p o u r les e n f a n t s . 

D c m a r q u a y (1) a e u l ' i dée d e d e m a n d e r a G a r i c l u n pe t i t a p p a r e i l (f ig. 87} 
d e c a o u t c h o u c v u l c a n i s é , t r è s finement c o n s t r u i t e t r emp l i d ' a i r ; il a l a 
f o r m e d ' u n m a m e l o n avec l ' a u r é o l e ; il e s t t r è s soup l e , t r è s d o u x e t s ' app l i -
q u e a v c c u n e g r a n d e fac i l i t é . O n l e m a i n t i e n t en p l a c e a v e c u n e b a n d e l e t t e 
de d i a c h y l o n de d e u x t r a v e r s de d o i g t d e l a r g e e t a s s e z l o n g u e p o u r f a i r e l e 
t o u r du c o r p s de l ' enfant . L ' a p p l i c a t i o n p e u t e n ê t r e fa i te p a r la n o u r r i c e ou 
p a r la m è r e . C e t t e pe t i t e pe lo te e s t d ' a b o r d col lée p a r sa g r a n d e s u r f a c e à la 
b a n d e l e t t e d e d i achy lon . L ' e n f a n t é t e n d u s u r les g e n o u x de s a nou r r i ce , on 
p r o c è d e a la r é d u c t i o n de l a h e r n i e , et l ' e x t r é m i t é m o u s s e de la pe t i t e pe lo t e 
r e m p l a c e l a p u l p e d u d o i g t . O n f ixe i m m é d i a t e m e n t le d i a c h y l o n a u t o u r du 
c o r p s de l ' en fan t , et t o u t e s t fini. 

L o r s q u e c e t t e c o m p r e s s i o n e s t b i e n f a i t e e t c o n t i n u é e p e n d a n t q u e l q u e 
t emps , s o u s son i n f luence e t a v e c l ' a c c r o i s s e m e n t et l ' e m b o n p o i n t q u e 
p r e n n e n t les e n f a n t s , l e t i s su c e l l u l a i r e des p a r o i s a b d o m i n a l e s s e fixe à 
l 'ombi l ic e t de s a d h é r e n c e s s 'y é t a b l i s s e n t : le s a c h e r n i a i r e d i spa ra i t e t u n e 
d é p r e s s i o n c u t a n é e s u c c è d e à la t u m e u r ombi l i ca le . 

On do i t au d o c t e u r d e Mahy un m o y e n fo r t i n g é n i e u x de s t i ne à r e m p l a c e r 
l a c o m p r e s s i o n . 11 c o n s i s t e à m e t t r e u n e c o u c h e de collodion pur, s a n s a d d i -
t ion de t é r é b e n t h i n e ou d ' h u i l e de r i c in , s u r l a h e r n i e e t à en r e n o u v e l e r l ' ap -
p l i c a t i o n t o u s les h u i t j o u r s ou dès q u ' e l l e s e fendi l le ou s e d é t r u i t . D a n s un 
p r e m i e r cas , l a g u é r i s o n s ' es t , a c c o m p l i e en s ix ¡semaines , e t d a n s l ' a u t r e , 

(1) Di marqnay, Traitement de la hernie ombilicale [Bull, de thérap., 1856, t . L1I, 
p. 535). 



publ ié p a r P r a d i e r , il n ' a fa l lu q u e d o u z e j o u r s p o u r l ' o b t e n i r . L e colloclion 
r e s s e r r e la p e a u en la f a i s a n t r e n t r e r d a n s l ' a n n e a u ombi l i ca l , e t il n ' e m p ê c h e 
a u c u n des so ins q u ' o n d o n n e a u x e n f a n t s . 

Le d o c t e u r C h i c o y n e a p r o p o s é l e m o y e n s u i v a n t : 
Procédé opératoire. — « T o u t é t a n t d i s p o s é p o u r l ' app l i ca t ion de l ' appa re i l 

don t j e m e s e r s d a n s ce t t e a f f ec t ion , l e q u e l s e c o m p o s e (le d e u x m o r c e a u x de 
bois d e 12 c e n t i m è t r e s d e l o n g u e u r s u r 1 c e n t i m è t r e d ' é p a i s s e u r , ap l a t i s s u r 
l e u r face c o r r e s p o n d a n t e e t g a r n i s a u c e n t r e d ' u n pe t i t l inge f in , d e d e u x fils 
c i r é s d o u b l e s , d ' u n e c o m p r e s s e d o u b l e f e n d u e j u s q u ' à sa p a r t i e m o y e n n e e t 
d ' u n b a n d a g e de co rps , l ' en fan t e s t p l a c é s u r les g e n o u x d ' u n aide, l a poi-
t r i n e r e l e v é e , les c u i s s e s f l é c h i e s s u r l e b a s s i n Î a l o r s , a p r è s avo i r r é d u i t avec 
le p l u s g r a n d soin la h e r n i e , j e f a i s f a i r e à la peau q u i r e couv re le sac h e r -
n ia i ro u n pli l o n g i t u d i n a l , q u e j e s a i s i s à sa b a s e e n t r e les m o r c e a u x de bo i s ; 
les d e u x f i ls c i r é s les m a i n t i e n n e n t fixés l ' u n c o n t r e l ' a u t r e de m a n i è r e à 
s ' o p p o s e r e f f i cacemen t à la r e p r o d u c t i o n d e l à h e r n i e e t d é t e r m i n e r l en t e -
m e n t la m o r t i f i c a t i o n de l a p e a u e x u b é r a n t e , a insi q u e l ' i n f l a m m a t i o n a d h é -
s lve d e la b a s e d u p é d i c u l e ; la c o m p r e s s e f e n d u e e s t a p p l i q u é e e n t r e les bois 
et la p e a u ; u n b a n d a g e d e c o r p s , u n p e u p l u s l a r g e q u e l e s m o r c e a u x de 
bo i s n ' o n t de l o n g u e u r , fixe le t o u t e n p l a c e , e t , p o u r é v i t e r de le d é p l a c e r a 
c h a q u e i n s t a n t p o u r v i s i t e r la p a r t i e m a l a d e , j ' y p r a t i q u e vis-à-vis de la h e r -
n i e u n e f e n t e p a r l a q u e l l e il e s t fac i le d e v o i r l a p e a u q u i en fai t l ' enve loppe 
C est a pe ine si p e n d a n t t o u t c e m a n u e l o p é r a t o i r e l ' e n f a n t p o u s s e q u e l q u e s 
c r i s . Ce t a p p a r e i l do i t r e s t e r e n p l a c e c i n q o u six j o u r s et, p e n d a n t t o u t ce 
t e m p s , il do i t ê t r e v i s i t é c h a q u e j o u r , a i n s i q u e l a t u m e u r h e r n i a i r e , q u ' o n 
p e u t voir a i s é m e n t à t r a v e r s la v o ù t c p r a t i q u é e d a n s l ' appa re i l . L e s fils qui 
f ixen t les t a s s e a u x o n t o r d i n a i r e m e n t b e s o i n d ' ê t r e r e s s e r r é s d e u x fois , le 
d e u x i è m e e t le q u a t r i è m e j o u r , p a r c e q u ' i l s se r e l â c h e n t , à c a u s e de l ' a t ro -
ph i e d u s a c p a r s u i t e d u s p h a c è l e q u i s ' e n e m p a r e . U n e fois l ' appare i l e n -
levé e t l a por t ion de p e a u m o r t i f i é e e x u b é r a n t e e x c i s é e a v c e soin a u m o y e n de 
c i s e a u x , la pe t i t e p la ie q u i e n r é s u l t e e s t p a n s é e a v e c u n pet i t l inge lin en-
d u i t d e c é r a t e t r e c o u v e r t d ' u n e c o m p r e s s e é p a i s s e ; u n b a n d a g e d e co rps 
s o l i d e m e n t f ixé m a i n t i e n t le t o u t e n p l a c e . Ce p a n s e m e n t e s t c o n t i n u é d e u x 
ois p a r j o u r j u s q u ' à la c i c a t r i s a t i o n c o m p l è t e , qui a o r d i n a i r e m e n t lieu v e r s 

le d i x - h u i t i è m e j o u r . 
« On doi t , p a r p r é c a u t i o n , c o n t i n u e r l e b a n d a g e avec l a c o m p r e s s e p e n -

d a n t d e u x ou t r o i s m o i s a p r è s l a g u é r i s o n . J e do i s p o u r t a n t d i r e q u e p lu-
s i e u r s p e r s o n n e s l 'on t s u p p r i m e a u b o u t de q u e l q u e s j o u r s , s a n s q u e p o u r 
ce l a la g u e r i s o n r a d i c a l e e n a i t s o u f f e r t le m o i n s d u m o n d e . 

« J e m e su i s t o u j o u r s t r è s b ien t r o u v é d e l ' emp lo i d e c e p r o c é d é . Un ef fe t , 
s u r q u a r a n t e e n f a n t s e n v i r o n o p é r é s p a r m o i d e c e t t e m a n i è r e , j e ,, 'ai p a s eu 
u n s e u l c a s d ' i n s u c c è s , e t l a c u r e r a d i c a l e a é t é o b t e n u e d a n s un déla i d e 
q u i n z e a v i n g t jou r s . L a m o y e n n e d u t r a i t e m e n t a d o n c é té de d i x - h u i t j o u r s . 

« O u t r e l e s u c c è s c o n s t a n t de c e p r o c é d é q u a n d il e s t b i en a p p l i q u é , il p o s -
s è d e d e u x a u t r e s a v a n t a g e s i m m e n s e s , à s a v o i r : d e n ' ê t r e j a m a i s su iv i d ' acc i -
dents , c o m m e cela a r r i v e p a r la l i g a t u r e , e t d e ne pas f a i r e s o u f f r i r l ' en fan t , 
q u i c o n s e r v e s a g a i t c h a b i t u e l l e p e n d a n t t o u t e l a d u r é e d u t r a i t e m e n t . , 

A R T I C L E I I 

H E R N I E I N 6 u I N A LÎE 

La h e r n i e i n g u i n a l e e s t i n f i n i m e n t p l u s l a r e q u e la h e r n i e p a r l ' o m b i l i c ; 
e . l e e s t p r e s q u e t o u j o u r s c o n g é n i t a l e , t r è s r a r e m e n t a c c i d e n t e l l e , e t se m u n -

t r e o r d i n a i r e m e n t chez les g a r ç o n s . C e p e n d a n t Bi l l a rd e n a r a p p o r t é u n 
e x e m p l e chez u n e fille; m a i s c ' é t a i t u n e hernie congénitale de l'ovaire. Vo ic i 
l e fai t : 

OBsratVATION - Joséph ine E o m e r , âgée d e d ix-sep t jours, e n t r a le 12 sep tembre à 
l ' infirmerie. E l l e e s t f o r t e e t p a r a i t douée d ' u n e bonne const i tu t ion ; son vent re est légère-
m e n t t e n d u : il exis te & l a rég ion inguina le gaucho une t n m e u r ar rondie , grosse comme 
une aveline, un peu d u r e au toucher , n e pouvant r e n t r e r d a n s l ' abdomen p a r le t a x i s , n e 
d i m i n u a n t pa s p a r la pression e t n 'augmentant , pa s p a r les cris d e l ' en fan t . E l l e se dir i-
gea i t obl iquement v e r s l a g r a n d e l èvre d n même côté, mais n ' a r r iva i t pa s encore ju squ ' à 
elle. E n cons idéran t la s i tua t ion d e ce t t e tumeur , on pouva i t ê t r e po r t é à cro i re qu ' e l l e 
é t a i t formée p a r u n e hern ie i ngu ina l e congéni ta le ; ma i s le sexe d e l ' e n f a n t n e pe rmi t pa s 
à Bil lard d ' a d m e t t r e ce t t e supposi t ion. I l suspendi t son jugement , e t , v i n g t - s i x jours 
après, l ' en fau t é t a n t m o r t e d e pneumonie , il put. rechercher ana lomiquemcnt la n a t u r e e t 
la cause d e cet te tumeur . 

Avtopsie. — Le cadavre é t a i t r édu i t au demi -marasme ; il y ava i t une in jec t ion t rès 
marquée d u tube intest inal , u n e i u l l a m m a t i o n des follicules du g ros in tes t in , e t une h é p a t i -
sation très prononcée du poumon d r o i t à son lobe in fé r ieur e t à son bord postér ieur . 

La t n m e u r herniaire é ta i t fo rmée p a r l ' o n t » « gat/ehe descendu par le canal et l'anneau 
inç/ninal, qui é t a i en t beaucoup p l u s larges qu ' i l s n ' o n t cou tume d e l 'ê t re chez les peti tes 
filles. L a matrice, a t t i r ée p a r son l i g a m e n t r o n d e t p a r l 'ovaire qui fa isa i t hernie , é t a i t 
déviée d e sa position na tu re l l e e t s ' ine l inai t vers le côté gaucho de l a vessie. Le rein 
gauche, au l ieu d e se t rouver sur le m ê m e p l a n que celui d u c ô t é opposé, é t a i t t i r é en 
bas p a r le tissu cel lula i re qui l 'enveloppe e t par un repl i d u pér i to ine qui ava i t de s con-
nex ions avec l'orifice du sac ; l ' a r tère et la veine rénales avaient cédé à ce t i r a i l l emen t e t 
s ' é ta ien t al longées e t rétrécies eu m i m e t e m p s ; e n f i n l 'ovaire e t le pavillon d e la t rompe , 
u n peu rouges e t un peu tuméfiés , é t a i en t logés l ibrement au fond d u aac f o r m é p a r u n 
pro longement du pér i to ine , avec la cav i té duquel i l communiqua i t . Il n ' y a v a i t po in t 
d e circonvolut ions intes t inales adhé ren t e s aux par l i es voisines, e t l 'ovaire du c ô t é opposé 
é t a i t dans sa s i tuat ion habituel le . 

Kn e x a m i n a n t avec soin le l igament rond d e l ' u té rus , d u côté oà ex i s t a i t l a hernie , j ' a i 
vu qu ' i l é t a i t beaucoup plus cour t que celui d u côté opposé, e t qu ' i l se t e r m i n a i t d a n s 
l 'épaisseur d e l a g r a n d e lèvre p a r une expansion aponévro t ique . au l ieu d e s 'y pe rd re en 
filaments déliés, comme cela s 'observe le p lus o r d i n a i r e m e n t ; d e s o r t e qu ' i l p a r a î t r a i t quo 
ce l igament , p lus court e t p lus so l idement fixé a u x g r a n d e s lèvres que cela n e s 'observe 
toujours, a u r a i t d 'abord causé la dévia t ion d e la matr ice , e t p a r sui te l ' e n t r a î n e m e n t d e 
l 'ovaire à t r ave r s l ' anneau ingu ina l . I l e s t d o n c résul té de cet te adhé rence vicieuse que 
tontes les pa r t i es extensibles e t mobiles du c o t é g a u c h e d e l ' abdomen , qoi ava i t des 
connexions d e con t inu i t é o u d e cont igu ï té avec les par t ies hemiées , o n t e l les -mêmes é t é 
t i ra i l lées d u côté d e l a hernie , parce qu'el les n 'on t p u s 'écar ter les unes des au t r e s , n i 
suivre le mouvement d ' ampl ia t ion d e l 'abdomen p e n d a n t l e déve loppement d e l ' e n f a n t 
d a n s l ' u t é r u s 

G u e r s a n t a r e n c o n t r é p l u s i e u r s f a i t s d e ce g e n r e . U n e fo is il s ' e s t t r o m p e 
s u r la n a t u r e d e la t u m e u r , à ce p o i n t q u ' a y a n t v o u l u e n p r a t i q u e r l ' e x t i r p a -
t ion, il a o u v e r t le pé r i t o ine e t o c c a s i o n n é u n e p é r i t o n i t e m o r t e l l e . 

P a n a s a é g a l e m e n t v u u n e h e r n i e é t r a n g l é e d o n t le sac c o n t e n a i t l ' o v a i r e , 
l a t r o m p e e t u n e a n s e in tes t ina le , chez u n e e n f a n t de six mois , 

A l ' excep t ion de ccs fai ts d e h e r n i e i n g u i n a l e f o r m e e p a r l 'ovai re , il n ' y a p a s 
de h e r n i e congén i t a l e e t i n g u i n a l e f o r m é e p a r l ' i n tes t in t o u t s e u l chez les 
filles n o u v e l l e m c n t s nées. 

Les h e r n i e s i n g u i n a l e s c o n g é n i t a l e s s ' o b s e r v e n t t o u t e s chez des g a r ç o n s , 
e t s o n t le r é s u l t a t d e la s o r t i e d u t e s t i c u l e q u i , de l ' a b d o m e n , s e r e n d d a n s 
l a tu i l ique v a g i n a l e en p o u s s a n t le pé r i t o ine a u - d e v a n t de l u i . O r d i n a i r e m e n t 
l a g a i n e f o r m é e p a r le pé r i to ine se f e r m e a u n i v e a u de l ' a n n e a u i n g u i n a l e t 
i n t e r c e p t e t o u t e c o m m u n i c a t i o n e n t r e le t e s t i c u l e e t l ' a b d o m e n . Mais q u a n d 



h 

ce:'.e occlusion n ' a pas l i eu , ii en r é s u l t e u n s a c c o m m u n i q u a n t avec le ven t re 
el tes lequel p e u v e n t s e r e n d r e l ' ép ip loon o u les i n t e s t i n s e t d u l iquide! 
C'est là le m é c a n i s m e d u d é v e l o p p e m e n t d e la h e r n i e i ngu ina l e des nou-
veau-nés. 

Cette hern ie n ' ex i s t e p a s t o u j o u r s au m o m e n t de la n a i s s a n c e e t p e u t se 
développer a u bou t d e q u e l q u e s j o u r s s e u l e m e n t , s o u s l ' In f lucnce des cris 
et des e f for t s d e l ' en fan t . D a n s c e t t e c i r c o n s t a n c e , la d i spos i t ion ana tomique 
de : ; n o u s v e n o n s d e p a r l e r ex i s te encore e t favor i se l a so r t i e des v iscè-
res. Il y a m ê m e d e s cas a s sez r a r e s o ù , s a n s h e r n i e , on a t r o u v é , p e u 
après la na i s sance , ce t t e c o m m u n i c a t i o n d e l ' a b d o m e n e t de l a t u n i q u e vag i -

A. Cooper a v u d e u x fa i t s p l u s p a r t i c u l i e r s d a n s l e sque l s , a p r è s f e rme tu re 
de la t u n i q u e v a g i n a l e a u n i v e a u de l ' a n n e a u , les v i s c è r e s ava i en t p r e s s é su r 
la cicatrice en la r e f o u l a n t d a n s les b o u r s e s e t f o r m a n t u n s a c a r t i f ic ie l , mais 
cela ne p e u t avo i r l ieu q u e q u e l q u e t e m p s a p r è s l a na i s ance . H u n t a opéré 
use hern ie de ce t t e e s p è c e c h e z u n e n f a n t de v i n g t j o u r s , e t L a w r e n c e chez 
un se qua to rze . Ces c a s r e n t r e n t d a n s l ' h i s to i r e des h e r n i e s i n g u i n a l e s acc i -
dentelles. 

§ I - — H e r n i e I n g u i n a l e e o n g é n l t a i e . 

La hernie inguinale congéni/ale e s t p l u s g r a v e q u e la h e r n i e p a r l 'ombi l ic . 
, C?1 P l u s d o u l o u r e u s e e t d e v i e n t s o u v e n t l ' occas ion de co l iques pour 
les enfants . B e a u c o u p p l u s f r é q u e n t e c h e z les g a r ç o n s q u e chez les filles, 
canine 40 e s t à 4, elle d o n n e b e a u c o u p de pe ine p o u r la main ten i r , et s.i 
goir son e s t t rès difficile. Bile n ' e s t p r e s q u e j a m a i s l ' o r i g ine d 'accident» 
graves. C e p e n d a n t il a r r i v e q u e l q u e f o i s des p h é n o m è n e s d'engouement et 
d étranglement. 

Andrews (1) en a v u un c a s chez u n e n f a n t d e q u a r a n t e - c i n q heures . La 
teneur, d abo rd g r o s s e c o m m e u n e o r a n g e , ava i t a c q u i s le v o l u m e de la tète . 
> : p o u v a n t la r é d u i r e , il l ' opéra . C'étai t u n e h e r n i e i n g u i n a l e ob l ique , étran-

a u m v e a u d e I ' a n n e a u '»«en»«- El le r e n f e r m a i t l a p l u s g r a n d e pa r t i e de 
i n t e s t i n g rc lc , s a n s ép ip loon . L a g u é r i s o n f u t t r è s r a p i d e e t e u t lieu sans 
accident. L e n f a n t s ' e s t b i en déve loppé , g a r d a n t u n b a n d a g e , et il en est 
re»ulie u n e g u e r i s o n r ad i ca l e . 

Marjolin e n a v u chez des e n f a n t s d e q u i n z e mois . G u é n i o t a opé ré un gar -
çon de t r o i s mois , e t , en 1874, Somerv i l l c a vu u n g a r ç o n de dix j o u r s qui 
eu: une h e r m e congén i t a l e i ngu ina l e é t r a n g l é e p e n d a n t v i n g t - q u a t r e heures . 
Le tavts é ta i t t e l l e m e n t d o u l o u r e u x q u ' o n n e p u t le p r a t i q u e r . L 'enfan t 
vomissait c o n t i n u e l l e m e n t e t n ' a l l a i t pa s à la g a r d e - r o b e , m a i s v i n g t - q u a t r e 
t e n r e s a p r e s il g u é r i t p a r la r é d u c t i o n n a t u r e l l e de l a t u m e u r 

Debort (d 'Orsay) en a p u b l i é un c a s en 1870 (2) s u r un e n f a n t de huit mois. 
I n a u t r e e x e m p l e a é t é p u b l i é p a r V e r g e l y ; m a i s , d a n s ce fai t , p e n d a n t l 'opé-
ration, a u m o m e n t d e l a r é d u c t i o n de l ' in tes t in , il y a eu d é c h i r u r e su iv ie de 
pentoni te , e t 1 e n f a n t a s u c c o m b é , 

L 'engouement d ' u n e h e r n i e i ngu ina l e a é t é o b s e r v é chez un e n f a n t d e six 
mois et s i m u l e t o u t à fai t l ' é t r a n g l e m e n t he rn ia i re . Ains i G o y r a n d ¡d'Aix) s'y 
es: m e p n s , et c o m m e d ' a i l l e u r s les c i r c o n s l a n c s é t a i e n t p r e s s a n t e s , que le 
tes é ta i t s a n s r é s u l t a t , il fit l ' o u v e r t u r e du s a c p o u r f a i r e r e n t r e r le côlon 
n .que h e r n i e e t r emp l i d e m a t i è r e s s t e r c o r a l e s d u r e s . - A p r è s ce t t e opéra-

2 mc( ! '"'a ! K«a, 18ÎL et 1175. (5 Debort, tranee médicale, 1876. 

t ion, le c o u r s des m a t i è r e s s e r é t ab l i t , m a i s l ' en fan t m o u r u t a u bou t d e q u a -
ran te -hu i t h e u r e s . 

L ' é t r ang lemen t s ' obse rve q u e l q u e f o i s . P i c h a u d en a o b s e r v é u n e x e m p l e 
s u r un e n f a n t d o dix mois q u ' i l a o p é r é e t g u é r i . — Deux a u t r e s o n t é t é p u -
bl iés , l ' un p a r N e u c o u r t (1), e t l ' a u t r e p a r Ravo th (do Berlin) (il). — Ch. 
Féré e n a r é u n i onze cas p u b l i é s d a n s l e s j o u r n a u x (3) ,chez des e n f a n t s de 
m o i n s d e G mois — L a u n o i s (4) et D e f o n t a i n e (5) en o n t p u b l i é q u e l q u e s 
a u t r e s . 

R a v o t h é t a b l i t en p r i n c i p e d ' a p p l i q u e r un b a n d a g e a u s s i t ô t q u o poss ib l e 
d a n s les c a s de hern ie congén i t a l e . C e t t e a f fec t ion c a u s e b e a u c o u p d ' i n c o n -
vén i en t s a u x e n f a n t s ; ils s o u f f r e n t de 

' co l i ques , s o n t s u j e t s à d e s a l t é r a t i o n s 
g a s t r i q u e s q u i ag i s sen t d é f a v o r a b l e m e n t 
s u r la n u t r i t i o n e t l e u r d é v e l o p p e m e n t ; 
la h e r n i e t e n d t o u j o u r s à s ' a c c r o î t r e , c e 
q u i la r e n d di f f ic i le » c o n t e n i r e t d i m i n u e 
les c h a n c e s d ' u n e g u é r i s o n r a d i c a l e ; le 
t e s t i c u l e e t le co rdon s p e r m a t i q u e peu-
v e n t en s o u f f r i r ; enf in la h e r n i e p e u t 
s ' é t r a n g l e r e t n é c e s s i t e r u n e o p é r a t i o n 
o r d i n a i r e m e n t m o r t e l l e (6). 

Il f a u t p r e n d r e g a r d e auss i d e s e 
t r o m p e r s u r la s o r t i e d u t e s t i c u l e , e t il 
i m p o r t e de ne pas c o n f o n d r e les t u m e u r s 
i n g u i n a l e s f o r m é e s p a r e c t o r g a n e a v e c p i 0 i _ Anomalies de position 
la h e r n i e i ngu ina l e p r o p r e m e n t d i t e . d " testicule. 
Cela s e fai t a s s ez s o u v e n t , e t j ' a i plu-
s i e u r s fo is en l evé des b a n d a g e s m é c a n i q u e s m i s s u r des t e s t i cu l e s r e t e n u s 
d a n s l ' a n n e a u e t cons idé r é s c o m m e des d e s c e n t e s , c ' e s t - à - d i r e c o m m e des 
h e r n i e s Ingu ina l e s . O n s a i t q u e l e t e s t i c u l e n ' e s t p a s t o u j o u r s d a n s l e s c r o -
t u m a u m o m e n t d e la n a i s s a n c e , e t qu ' i l y d e s c e n d p l u s o u m o i n s t a r d i v e m e n t . 
E n c o n s é q u e n c e , il n 'y a p a s l ieu de r e c o n n a î t r e u n e h e r n i e t a n t q u e c e t 
o r g a n e n ' a p a s p r i s l a p l a c e qu ' i l do i t o c c u p e r . D a n s l e cas o ù le t e s t i c u l e p a r a î t 
dcsce i idu . i l f a u t e n c o r e f a i r e a t t e n t i o n à n e p a s p r e n d r e u n e a n s e i n t e s t i na l e 
p o u r le t e s t i cu le , e t vice ve r sa . Po t t a failli s 'y t r o m p e r ; c a r il a v u , chez d o 
t r è s j e u n e s e n f a n t s , u n e por t ion d ' ép ip loon ou d ' In tes t in d e s c e n d u e d a n s le 
s c r o t u m , a l o r s q u e l e t e s t i cu le é t a i t e n c o r e à l ' a n n e a u e t m ê m e d a n s le 
v e n t r e . 

D a n s u n e p ièce d u m u s c c D u p u y t r e n (fig. S8), u n t e s t i c u l e a t r o p h i é e s t 
r e t e n u d a n s l ' a n n e a u i n g u i n a l ; il e s t l ongé à s o n bord i n f é r i e u r p a r u n é p i d i -
d y m e , d o n t u n e pa r t i e , c o m m e p e l o t o n n é e s u r e l le -même, c o m m e n c e à s ' e n -
g a g e r en a v a n t d u t e s t i c u l e . C'est l à u n p r e m i e r d e g r é d e l ' a n o m a l i e (la d i s -
soc ia t ion d e l ' ép id idyme e t d e la g l a n d e s é m i n a l e ; c a r c e t t e p o r t i o n d e l ' ép i -
i l idyme n ' a p a s e n c o r e f r a n c h i l ' anneau i n g u i n a l ) . Du re s t e , le t e s t i c u l e 
a p p a r t i e n t à la c a t é g o r i e d e c e s t e s t i c u l e s l l o t t a n t s qui p c u v e n t d e s c e n d r e d a n s 
l e s e r o t u m p a r u n e p re s s ion m é n a g é e e t r e m o n t e n t a u s s i t ô t a p r è s d a n s l e c a n a l . 

(1) Neucourt. Gazette des Upitaux, 1859. 
(2) Ravoth, Union médicale, ISFFL). 
(5) Oh. Féré. Berne chirurgie. 1881. 
,4. Launois, Berne des maladies de Venfance, i8S3. 
{:,) lMontaine, France médicale. 18S3. nM 65 et 66. 
(6) Kavoth, Monatxehr. fur OetmrUk., septembre 185S. 



§ n . — H e r n i e i n g u i n a l e a c c i d e n t e l l e . 

La h f f n i e mju ina léaec idenf ef leacquiseplus ou m o i n s longtemps après la nitis-
s a n e e e s t au contraire, fort dangereuse , et m ê m e tou t aussi dangereuse q u e 
celle de I a d u l t e ; elle peu t occasionner l ' engouement et l 'étramrlcment du 
viscere, d ou les vomissements , la const ipat ion, la péritonite et la mort ; 
accidents qu'il faut con ju re r par u n e opération f o r t grave, qui est celle de là 
hernie, étranglée. 

Parmi les tumeurs qui peuvent être c o n f o n d u e s avec la hern ie ingui-
nale , il faut encore c i tcr l'hydropisie enkystée ducordon. Neucour t en a publié 
deux exemples (1). 

On voit q u e l 'hydropis ie enkystée du cordon p ré sen te une tumeur a l lon-
gée, résistante, dont le siège est précisément le même q u e pour la hern ie 
inguina le ; mais e l les 'en dis t ingue par son élast ic i té , son i r réduct ibi l i té Tan-
dis q u e la hernie est molle, augmente ou d iminue de volume, selon que l'en-

c n c 0 , 1 r o s l e a u r e P ° s - d iminue ou d ispara î t complètement pa r la p res -
sion ou par la s imple position horizontale, l 'hydropis ie enkystée ne se ré-
dui t que t r è s imparfa i tement et ressor t i m m é d i a t e m e n t ; les cr is et les efforts 
de I enfant n'y re tent issent pas comme d a n s la he rn i e ; enfin, et ce s igne est 
delà p lus haute impoi- tance , l 'hydropis ie 'enkys téees t t ransparentecomme l 'hv-
drocèlc, lorsqu on l 'examine entre l'œil et u n e l u m i è r e . 

J e ferai r emarquer les effets t rès avan tageux do l 'alcool pur , qui a a m e n é 
une resolution complète dans les deux cas. 

T r a i t e m e n t - Le t ra i tement des hern ies ingu ina le s ,1c l 'enfant , qu'elles 
soient congénitales ou accidentelles, consis tent d a n s u n e compression métho-
d iquement exercée. 

On sait q u e en raison de la na tu re par t icu l iè re de la hern ie inguinale chez 
I enfant , laquelle provient le p lus souvent de la pers is tance du canal g L i -
nal , qu, é tabl i t u n e communicat ion en t re le pér i to ine et la tunique vic inale 
un certain nombre de ces hernies se gué r i s sen t spon tanément , et d L t r c s 

T ! - T r ° P " é ' e " r a i s 0 a d e s P r o S r è s l l c f H q«i ^ n d e n t à 
fermer ce canal e t a d e t r u i r e l epa ra l l é l i smedes o u v e r t u r e s interne et externe. 
Cependant ,1 n e s t pas t r è s ra re de voir cette inf irmité da ter de l 'enfance 

r r , h ' r 5 q U T h V n T l i g e - E " e P r o t a l 0 r S < l 0 n ' ' C T l i e u à ' e s acci-dents de lu hernie chez l 'adulte . 

nelntr» employés pour arr iver à la guér ison sont les -bandages à 

S a i n e ' ' C a O U t c h o u c r e s s o r t ; - l e spica, le bandage de 

Les bandages à ressort sont d 'une application t r è s difficile d a n s l 'enfance 

^ ^ ^ n i r p a r s o n moyen une compression permanente . Le ban-
dage de futa , ne, composé d 'une pelote, d u n e ce in tu re et d 'un sous-cuisse 

d a n s Z l T ° r ? T m ! X l r 6 S P i C a M P C U t ^ 
l a n n l i o ^ " ' / 6 , 1 ? 6 ' , ^ * b a n d a S e s caoutchouc, dont 
' t 6 8 1 ^ ^ ' ^ se déplacent m o i n s et qui guér issen bien. 

U Procédé que vante Neucourt consiste à combiner l 'action de la pelote 
des bandages a resâM* avec celle du spica et des astr ingents . L o r s ^ o n 

un p W d l t r Î r t e S t i c Q l t S ° n t d a n S l e S C r 0 t u m ' - façonner une pelote de forte toile, qui, r embour rée avec l 'écorce de chêne t r i m e -

( 1 ) Voy. 7« é d i t i o n , p. 651. 
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nue, ait 4 centimètres de longueur sur 3 de la rgeur et un et demi d 'épais-
seur . 

On t rempe cette pelote dans u n e décoction d ' écorce de chêne faite avec 
du vin fort, et on l 'appl ique sur la hern ie . On fait par-dessus un spica avec 
une bande de toi le longue de p lus ieurs mèt res et large seulement de deux tra-
vers de doigt, en ayant soin de fixer les premiers tours de bande à la 
pelote pa r quelques points de cou ture , au t r emen t la pelote glisserait sous la 
bande e t ne comprimerai t pas. Les mères s 'habi tuent parfa i tement à l 'appli-
cation de ce bandage, et le font au b o u t de quelque temps avec une per-
fection et une solidité que j ' admira is sans pouvoir l ' imiter . Dans les p remiers 
temps sur tou t , si l ' enfant est t rès jeune et que le bandage soit souillé pa r 
les déjections, on le change tous les jours . Il faut que l 'enfant soit couché 
sur le d o s ; on doit avoir une pelote de rechange, qui, t rempée préalablement 
dans la décoction vineuse, est appl iquée au moment même où l'on enlève 
l 'autre, de façon que la hern ie ne repara isse pas, ce qui dé t ru i ra i t le r é su l -
tat dé jà obtenu. 

S'il survient de la r o u g e u r ou des bou tons pa r suite de l 'emploi du vin, 
on applique pendant que lque temps la pelote à sec. Lorsque la hernie, exa-
minée avec prudence, ne parai t p lus avoir de tendance à sort ir , on continue 
pendant que lques mois l'emploi du bandage à sec; mais on ne peu t le changer 
que lorsqu' i l parai t relâché, et souvent il se maint ient en bon état pendant 
plus de hu i t jours . 

Ce bandage, d 'une application facile chez les garçons, est beaucoup plus 
incommode chcz les peti tes filles. Dans un des deux cas que j 'ai observés 
chez ces dernières , il é ta i t te l lement gênan t q u e j 'a i été obligé d 'y renoncer ; 
on fit faire plusieurs bandages à ressor t qui maintenaient diff ici lement. 
Cependant on parvint à en faire d 'assez convenables ; mais cette hernie f u t 
t ro i s ans avant de d ispara î t re . 

Il y a des cas, chez les t rès j e u n e s enfants , où l'emploi d 'un bandage , si 
bien adapté qu'il soit, n ' amène point la cure radicale de la hernie ; et si on 
veut guér i r vite malgré les dangers à courir , il devient nécessaire de faire 
une opérat ion. On emploie alors t an tô t la méthode de W u r t z e r , tantôt une 
méthode qui est personnel le à M. Davies, et qui consiste â invaginer une 
portion du scrotum dans l ' ouver tu re anormale . 

Sur les dix malades âgés de moins de hui t ans t ra i tés ainsi , neuf ont é té 
radicalement g u é r i s ; l e dernier , a t te int de carie ver tébra le , se prê ta i t mal à 
une opération et à une content ion permanente . 

Voici quelle est la méthode d'opération du doc teur Bedford Davies: 
Il enfonce le doigt aussi profondément que possible dans le canal ingui-

nal ; il y porte en même temps une aiguille forte et bien courbée , et la plonge 
à t ravers le pilier in terne ; on passe alors un fil â l iga ture ordinaire dans 
le trou de l'aiguille, à l 'aide de laquelle on t ransperce de la même 
façon le pilier externe-; on remplace ce fil pa r un fil de cuivre (n° 20), ou 
plutôt on l 'adapte au fil à l 'aide d 'un petit t rou dont son extrémité est pe r -
cée ; après avoir passé le fil, on en tor.d les deux extrémités, et le canal se 
t rouve ainsi oblitéré. On retire les fils après quelques jours , b ien que cer-
tains praticiens les y laissent : tel est, par exemple, le professeur Chrishalin 
(de Charleston). Deux ou trois jour s après avoir ret iré les fils, on met une 
ceinture, et l 'enfant peut m a r c h e r comme à son ordinaire . Pendant les 
quelques j o u r s q u i suivent l 'opérat ion, c 'est à peine si l'on a à redouter u n p e u 
de douleur , et presque jamais de suppurat ion ou d 'ulcérat ion. - - Après que l -
que temps, le fond du sac s'oblitère, forme dans le scrotum une masse 



sol ide , e t l 'on p e u t à p e i n e r e c o n n a î t r e l 'orifice e x t e r n e d u cana l ingu ina l (1). 
John W o o d , e n pare i l c a s , en fonce dans l e sac d e u x ép ing les , q u i le 

t r a n s p e r c e n t e t a m è n e n t a insi u n e i n f l a m m a t i o n a d h é s i v e qui ob l i t è re sa 
cav i t é . De d e u x ép ing les , l ' u n e r é u n i t l e pi l ier i n t e r n e e t les fibres un i t i ve s , 
l a s econde t r a v e r s e le pi l ier ex t e rne : le t o u t e s t m a i n t e n u en t o r d a n t u n e 
d e s ép ing l e s s u r l ' a x e de la s e c o n d e : le canal h e r n i a i r e s e t r o u v e a ins i 
ob l i t é ré , sa pa ro i p o s t é r i e u r e é t a n t t i rée en a v a n t e t l ' a n t é r i e u r e en a r r i è r e ; 
le co rdon e s t e n t r e les ép ing l e s , m a i s s a n s ê t r e c o m p r i m é p a r e l les . 

Ce s o n t des m o y e n s g r a v e s e t a u x q u e l s il n o fau t p a s r e c o u r i r t r o p fac i -
l e m e n t . 

Traitement de In hernie étranglée. — Si l a h e r n i e vena i t à s'étrangler e t à 
p r o d u i r e l a ré ten t ion des ma t i è res , le b a l l o n n e m e n t d u v e n t r e , les vomis se -
m e n t s e t l e s p h é n o m è n e s g é n é r a u x de r e f ro id i s s emen t , pe t i t e s se du pou l s 
de la h e r n i e é t r ang lée , il f a u d r a i t e s s a y e r le taxis, c ' e s t - à - d i r e l a r é d u c t i o n 
de la t u m e u r he rn i a i r e , e t d a n s le c a s où ce t t e opéra t ion se ra i t inut i le , il 
f a u d r a i t fa i re l'ouverture du sac et le debridement de l'anneau inguinal, 
c o m m e j ' e n ai r appo r t é p l u s h a u t b i en d e s exemples , ou b i en , c o m m e l 'a fait 
le d o c t e u r D e b o r t d ' O r s a y s u r u n e n f a n t d e h u i t mois (2), f a i r e la ponction 
aspiratrlce du sac herniaire et la ponction de l'anse intestinale. 

OBSERVATION. — Après avoir enfoncé l'aiguille N» 1 de Dieulafoy à la partie infé-
rieure du scrotum, au-dessus du testicule, à une très petite profondeur, j'ai émeué deux 
cuillerées à bouche environ d'uu liquide rosé, dont l'odeur n'est pas trop infecte, quoique 
manifestement stercorale. Pas île gaz ; il n'y avait pas de gaz. parce que, l'aspirateur 
ouvert, l'air extérieur s'est précipité dans l'appareil avec bruit. La tumeur a diminué, 
mais la hernie existe encore irréductible : du reste, je n'insiste pas sur le taxis. Je ponc-
tionne alors Pause intestinale. et l'aspirateur me donne des gaz infecta et un peu de li-
quide brunâtre ; le ventre s'affaisse légèrement : il s'y produit un bruit de gaz retentis-
sant. La hernie se réduit alors avec gargouillement. 

J'applique un spica en attendant un bandage élastique. Le lendemain, on me dit que 
1 enfant a eu deux selles et a rendu beaucoup de u vents ». Il a mangé et n'a plus vomi. 
Son ventre est revenu à des dimensions ordinaires. Bref, il eut bien, sauf sa toux qui per-
siste, entretenue par une bronchite. 

L e b a n d a g e s 'est desser ré p e n d a n t l a n u i t , e t j e t r o u v e d e n o u v e a u l a bourse g o n f l é e e t 
p l u s r o u g i q u e j a m a i s : c ' e s t du l i q u i d e é p a n c h é d a n s l a t u n i q u e vag ina le . H es t r é d u c -
t ib le , a u m o i n s e u p a r t i e , p a r une pression l e n t e e t g r adue l l e . J ' a p p l i q u e un b a n d a g e 
é l a s t i q u e . C a t a p l a s m e s a r rosés d ' a lcoo l . 

L e 28. il ne reste p resque p l u s t r a c e d e l i q u i d e , m a i s le t es t i cu le es t gonf ié . 
Le 30, l ' e u f a u t v a t r è s b i e n , e t l ' è p a n c h c m e a t v a g i n a l d i m i n u e t o u j o u r s . 
I . e 4 av r i l , l ' e n f a n t e s t t r è s b i e n e t p e u t ê t r e cons idéré c o m m e a b s o l u m e n t r é t a b l i . 

A R T I C L E I I I 

H E R N I E D I A P H R A G M A T I Q U E 

Ces h e r n i e s s o n t t r è s r a r e s . E n voici un exemple à t i t r e de cur ios i té . 

OBSERVATION. - Beruie diaphragmatique ehe-. m enfant, nmveau-ni. - Un enfant de 
<leux lours fut apporté à l'hôpital en avril ; le jour même de son entrée, il devint cyanose à 
plusieurs reprises, sans quecet état eût été précédé de crisou d'accès de toux, lin percutant 
en arrière la moitié gauche du thorax, depuis son sommet jusqu'à l'angle inférieur de 

omop.atc, on trouva une mutité complète avec résistance considérable de la région ; dans 
la portion restante de la moitié gauche de la poitrine, on obtint le son t jmpanique le plus 

11) B e d t c d Davies, lied. Tima, e t 6a-.. néd. 
U.i Debort, France médicale, IS7U, p. 270. 

pur. Dans la moitié droite, la percussion ne fit rien découvrir d'anormal ; le foio faisait 
une saillie considérable au-dessous du rebord des côtes, e t les autres parties de la 
région abdominale rendaient un son tvmpanique. En appliquant, àplusieurs fois différentes, 
l'oreille sur la moitié gauche du thorax, on ne put distinguer aucun bruit respiratoire ; à 
droite, au.contraire, l a respiration vésiculaire s'entendait parfaitement. On percevait le 
choc du cœur dans la fosse cardiaque, où les bruits du cœur, du reste normaux, se fai-
saient le mieux entendre. Les garde-rolies étaient normales. Ultérieurement, la cyanose 
reparut un grand nombre de fois, et les antres symptômes persistèrent d'une pçoo 
continue. Plus tard même, 011 constata tous les signes d'un catarrhe des bronches. 
Enfin, le treizième jour après son entrée, cet enfant mourut pendant un accès de 
cyanose. 

Autopsie. — On trouva le poumon droit normal e t le cœur situé dans la moitié gauche 
de la poitrine. La. cavité gauchc du thorax étai t très élargie, en raison du déplacement 
des feuilles du médiastin vers la droite, au delà du sternum. Le poumon gauche, telle-
ment comprimé qu'il ne contenait presque plus d'air, était repoussé vers le sommet do la 
cavité gauche de la poitrine. La partie restante de cette cavité était remplie de la masse 
intestinale, à l'exception du duodénum et du côlon descendant : et l'estomac, très distendu, 
occupait la plus grande partie de la cavité abdominale et conservait encore sa direction 
verticale. La portion ascendante du duodénum, située le long du pancréas, qui occupait 
sa position normale, pénétrait dans la cavité tboracique gauche par une fente ovale du 
diaphragme, large d'environ deux doigts, qui se trouvait dans la partie charnue de ce 
muscle, en arrière du ligament suspenseur de la rate, de sorte que la cavité thoracique 
gaucho était remplie par le paquet intestinal, et que, en dehors d'elle, on ne trouvait que 
le côlon descendant, qui gagnait le bassin en suivant son trajet normal. Par suite, le péri-
toine, entraîné par la masse intestinale dans la cavité thoracique, formait un diveiticu-
lum semblable à un triangle à auglcs émoussés, dont la base était située vers l'enveloppe 
péritonéale des reins, et dont le sommet pénétrait dans l'ouverture du diaphragme, en se 
dirigeant de droite à gauchc et de bas en haut. La partie droite de l'abdomen était rem-
plie par le foie, qui, déplacé vere la droite et refoulé en bas, s'étendait presque, par son 
lobe droit, jusqu'à l'épine de l'os iliaque. Son lobe gauche et la rate remplissaient la par-
tie supérieure de la cavité abdominale, dont le côté gauche était occupé par le côlon 
descendant et la partie centrale par l'estomac, situé dans une position verticale, et par 
le duodénum (1). 

L I V R E X I I 

M A L A D I E S D R T . ' A N U S E T 1 ) U R E C T U M 

C H A P I T R E P R E M I E R 

V I C E S DF, C O N F O R M A T I O N D E I . ' A N U S E T DU R E C T U M 

L e s v i ces de c o n f o r m a t i o n d e l ' a n u s e t du r e c t u m p e u v e n t ê t r e d iv i sé s en 
vice s curables e t vices incurables. Les vices c u r a b l e s s o n t : 

1° L e s r é t r é c i s s e m e n t s c o n g é n i t a u x ; 
2" L e s i n ipe r fo ra t i ons s i m p l e s ; 

(1) Œtterr. ZeiUchr. furpract. Beilkunde. 
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3» I.CS imperforat ions avec un canal accidentel ouve r t à l 'extérieur, ou bien 
avec embouchures anormales ; 

4« Les absences totales ou par t i e l l es du rec tum. 
Les vices de conformation associés à des anomalies complexes forment un 

g roupe de maladies qui sont a u - d e s s u s des ressources de l ' a r t ch i rurg ica l 
Je me contenterai d'en s ignaler l 'existence, et me bornerai à faire l 'histoire 
des viccs de conformation do l ' anus et du rec tum dont le médecin peu t eu 
t rcprendre la guér i son ; j e consacrera i , en outre , q u e l q u e s lignes à l 'étude 
des causes qui 0 „ t p rés idé a u x viccs de conformation de l ' anus et du 
rec tum. 

c a u s e » q u i o n t p r é f f t d é a u x v i c e * d e c o n f o r m a t i o n d e f a n . . * 
e t d u r e c i n u , . - Le sexe et l ' inf luence hérédi ta i re n'ont aucune part à la 
production de ces d . f tormités ; l e u r cause varie suivant la na ture même du 
Vice de conformation do l ' anus e t du r ec tum. A c e point de vue, il faut sépa-
rer les vices de conformat ion en d e u x classes : 

a. Vices congénitaux par resserrement ou oblitération 
Les ré t récissements congén i t aux occupen t seuls la première catégorie 

T a n t ô t la coarc ta t ion existe à l ' anus seulement , t an tô t 
elle s e leve p l u s h a u t et le canal dev ien t plein, ou bien 
il s u b i t une t r a n s f o r m a t i o n fibreuse ou cel luleuse- à 
un deg ré p lus clovc, il disparai t . La cause de ces 
v ices congén i t aux est, ainsi que l ' a démontré .1. Gué-
l'in, d a n s la ré t rac t ion muscula i re . 

b. Anomal ies arec clôture membraneuse accom-
pagnée ou non de communications anormales 

Les anomal ies avec c lôture membraneuse se présen-
tent en p r e m i è r e l igne dans le deuxième - r o u p e 

F.0 * 9 Iteet,™ » Y * ™ e t , ' e r e c t u m ' i s o l i s à u n e ««"»!»« période de 
miné par fëXfë l a - T , C p r o " M e , r t ' 1 0 «lu J u i l l e t 
breux. s é r e u x , le second du feuillet m u q u e u x . Ils marchen t 

s e n t e t l „ , , - , 1 , 0 r a " t r < ! ! e x t r é m i t é s s ' a d o s -
W r f - « « r ' T ^ f 0 ™ é l 0 , ' S ( l l " ! l a d o s é p a r a t i o n a 
e t e r e s o r b e e . S . 1 é v o l u t i o n c o m p l è t e e t l a r é u n i o n d e s f e u i l l e t s b h t o d é r 
m i q u e s e s t e n t r a v é e , a u l i e u d ' u n r e c t u m n o r m a l i l s e f o r m e , u n u t n 
r e c t u m o u u n r e c t u m s a n s a n u s ; s i l a c l o i s o n d e s f i o n J V T 
r e c t u m s e r a i m p e r f o r é . o e s t a t i o n p e r s i s t e , l e 

Dans une au t re espèce de vice de conformation, le rectum B» 
un cordon fibreux ,6g . 89). Cet te sor te de t r a n t a l l Z V Z Z ^ 
r ieure du tube intest inal sera i t le résul ta t d ' une p h l e s m a s t a X „ i „ t ! 
d a n t l a vie intra-utér ine, qui provoquera i t d a b Ë X j e , ' ® ' ' ' ' 0 ' 1 ' 
t e s t é e s , p u i s , eu , • r é f rac t ion e t leur ^ t ^ ™ ^ ^ 
Indiquée pa r Lassus, cette é t iologle e s t ,-elle nue Cruvei lhier Z , 
tous les vices de conformation de la par t ie i n ^ ^ T u " 

Duran t la vie embryonna i re , le rec tum et la vessie , ! I ! £ ( l" , 

c loisonnement so i t incomplet nm!t 'nl> " "PP , 0 5 0 " 5 ' ' » ^ n s - n o n s , que ce 

- — " W ^ s ^ m ^ s s t M 
(DCmveiihier, j ^ w g , t 

d a n s la vessie, dans le vagin. Ainsi, l ' a r rê t do développement rend c o m p t e 
des vices congéni taux caractér isés pa r des imperforat ions s imples ou accom-
pagnées de communicat ions anormales . 

ARTICLE PREMIER 

APPENDICE CAUDAL RÉTRÉCISSANT L'ANUS 

Voici un exemple de ce v ice de conformation : 

OBSERVATION. — Appendice caudal; excision. — UN nouveau-né fut présenté au 
docteur Laforgue, portant à l'extrémité de la région eocuygieune un appendice eu forme 
de queue de fi centimètres de long, libre, indolore, et flottant entre les fesses de l'enfant. 
De la grosseur du petit doigt à sou origine, cet appendice arrondi s'élargissait vers son 
extrémité libre et se terminait par une surface ¿paisse et renflée ayant à peu près la 
forme et la dimension d'un pouce d'adulte. C'est nne tumeur charnue, ayant la couleur 
et la consistance de la région fessière, s'insérant directement par un collet, un pédicule, 
à la peau qui recouvre le.coccyx dans l'espace compris entre cet 03 et l'orifice de l'anus; 
de sorte qu'elle paraissait être la continuation des parties charnues auxquelles elle adhé-
rait. L'orifice anal en était tellement rétréci que depuis la naissance, datant de cinq jours, 
l'évacuation du méconium n'avait pu se faire, malgré un purgatif huileux. Le ventre était 
météorisé, douloureux ; l'enfant vomissait le lait. 

M, Laforgue procéda à l'évacuation du méconium au moyen de sondes élastiques pro-
gressivement plus volumineuses et conseilla l'ablation de cette excroissance après le réta-
blissement de la santé de l'eniant. Elle fut pratiquée quelques jours après avec l'instru-
ment tranchant, qui détermina une hémorrhagie, ce qui n'eût pas eu lieu avec l'écraseur. 
Autrement, le succès fût complet (1). 

ARTICLE II 

RÉTRÉCISSEMENT DR I . 'ANUS 

Les ré t récissements de l ' anus et du rec tum sont caractér isés pa r une 
ouver tu re de l 'orif ice anal et d e l à cavi té rec ta le à un degré moindre que dans 
l 'état na tu re l . L 'anus et le rec tum peuvent offr i r t o u s les degrés de ré t réc is -
sement, depuis lo r i f i ce où l'on in t rodui t avec peine la pointe d ' une épingle, 
comme dans l 'exemple rapporte pa r Scullet , j u s q u ' à l 'orifice pa r lequel le m é -
conium peut sort ir , mais dont les matières fécales ne sor tent qu ' avec la p lus 
g r a n d e difficulté, comme chez le malade de Boyer. Dans la major i té des cas, 
le rétrécissement congénital 11e s'élève pas au delà de l 'anus. Les rétrécisse-
ments consis tent tantôt en une simple diminution dans les d iamèt res de l 'ou-
ver ture anale ou de la cavi té rectale, tantôt dans des p l ica tures mul t i formes 
sail lantes dans le r ec tum, et qui, selon leur degré de développement , peu -
vent gêner le rôle physiologique de la dern ière por t ion du gros intestin. 

Les s ignes du ré t réc issement congénital sont l 'absence ou la r a re t é du 
méconium dans les l inges dont l 'enfant est enveloppé, le ba l lonnement pro-
gressif et douloureux de l 'abdomen, les vomissements ; le signe pathognomoni-
que est fourni par l ' inspection directe de l ' anus . 

T r a i t e m e n t . — Chez les nouvcau-ncs a t te in ts de rétrécissement de l ' anus 
et du rec tum, le médecin doit immédia tement agir . Si le rétrécissement est 
t rès minime, il doit r endre a u rec tum son d iamèt re normal, en int roduisant 
dans sa cavité une bougie ou un petit morceau d 'épongé p réparée ; si le 

(1) Laforgue. Jpurn. dentéd, de Toulouse, janvier. 
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ré t réc issement est considérable, et si les accidents développés du côté do 
l ' intestin menacen t l 'existence de l 'enfant , il devra chercher à agrandi r l 'ou-
ve r tu re avec le b is tour i condui t sur une sonde cannelée, so i t en incisant 
l 'anus d 'un coté ou des deux côtés, su ivan t le degré do ré t récissement . Dès 
que l 'incision e s t fai te, le méconium s 'écoule et les symptômes de rétent ion 
cessent . P o u r s 'opposer à la réunion des bords de l ' incision, on introduit une 
mèche endu i t e de céra t , dont on augmen te le volume graduel lement , et que 
l'on renouvel le chaque fois que l 'enfant rend ses excréments , et l'on continue 
p lus ieurs moi s l 'usage de la mèche ou d ' une canule de caoutchouc. 

ARTICLE III 

IMPERFORATIONS SIMPLES DE L'ANUS E T DU RECTl'M 

Les imperfora t ions s imples (le l ' anus et du rectum sont produi tes par une 
occlusion au niveau de l 'ouver ture terminale du rectum ; cette occlusion peut 
ê t re formée par la peau, et alors le raphé se prolonge sur la peau qui clôt 
1 orifice anal , au-dessus le rectum se t e rmine en cul-dc-sac adhéren t : tel est 
le cas r appor t é pa r Saviard. 

L ' anus peut ê t re fermé a u - d e s s u s du sphincter par la muqueuse , ainsi q u e 
J.-L. Pe t i t en a rappor té un.exemple. 

J . -L . Peti t a fait connaître un au t re mode d' i inperforation de l 'anus ainsi 
ca rac té r i sé : le sphincter contracté fai t corps avec l 'extrémité infér ieure du 
r e c t u m e t 1 a n u s est remplacé par une par t ie rés is tante assez épaisse, au 
mil ieu do laquel le adhère le rectum ordinai rement dilaté en ampoule . Enfin 
•Voillcmier (1) a vu un enfan t chez l eque l l a f i n du tube intestinal était divisée 
pa r des d i a p h r a g m e s en qua t r e portions distinctes, dont la première con-
tenait s eu l e du méconium e t des gaz, et les autres renfermaient du m u c u s 
épaiss i . 

De q u e l q u e na tu re q u e soit l ' imperforat ion de l 'anus, lorsque les mat ières 
fécales ne peuven t pas sor t î r .e l les s ' accumulent d a n s l ' in tes t in , le d is tendent 
s ecouru 6 » « i d e n t s mortels , si le nouveau-né n 'es t p romptement 

s i , r , P f r 8 - 7 „ L e S S 3 ' r a P Î ? m e 5 1 u i caractér isent les imperforat ions 
s imples de 1 a n u s et du rec tum sont : l 'absence du méconium dans les l inges 

un s o u vert i T t - ' " 0 t H " * « de vomissements 
j a u n e s ou ve r t s , le visage rouge , les yeux sail lants, le développement des 
veines jugu la i res , le hoquet , les mouvements convulsîfs.* Appelé près d un 
e n f a n t a y a n t ces symptômes , le chirurgien examine a t tent ivement Ihnus et 

,a Miure de - ^ ¿ t f s ; 

¿ S ^ T f r ^ s s s ^ 

4 o l a » iiouisson ¡2), a une incision cruciale (fig. 90). 

I l ) Voillcmier, Gazette, de, hipitaux, 1816. 
Bouisson, De, vice, de e n f e r à de fan,,, et du rectum, thèse de concours. Pari,. 

Le chi rurg ien sera aver t i q u e l 'obstacle au c o u r s des mat ières in tes t ina-
les est levé par l ' issue du méconium. Apres l 'opérat ion, u n lavement sera 
admin i s t ré à l 'enfant et la plaie sera pansée t o u s les jour s su ivants avec u n e 
mcche endui te de cérat. Malgaigne, pour éviter les ré t récissements consécutifs 
aux obl i térat ions du rec tum si tuées à que lque dis tance de l 'anus , recom-
mande le procédé suivant . On por te le petit do ig t dans l 'anus, on reconnaî t 
la cloison, puis on agrand i t l ' anus en a v a n t d 'un coup de bistouri ; a lors , l 'en-
fant poussant de lui-même, on voit appara î t re , à chaque effort, la cloison 
rectale j u squ ' au niveau de la peau. On la saisi t avec des pinces à den ts de 
souris , on la fend en croix et l'on excise les deux angles postér ieurs ; après 
quoi on v ide le rec tum du méconium qu ' i l cont ient . Quan t a u x a n g l c s an té -
rieurs, a p r è s les avoir dépouil lés de l eu r muqueuse , du côté de l 'anus, on 
les a t t i r e jusqu 'au niveau de l ' incision cutanée , à laquelle on les réuni t par 
que lques points de s u t u r e entrecoupée. 

Lorsque l 'extrémité du doigt ind ica teu r in t rodui t dans le cul-dc-sac anal 

FIG. 90. — Inc is ion c ruc i a l e d a n s l ' i m p e r f o r a t i o n de l ' anus . 

ne perçoi t , sous l ' in f iuencede la pression du vent re o u d e s efforts de l ' enfant , 
ni une cer ta ine mollesse, ni u n e fluctuation obscure , on doit supposer, ou 
q u e le rectum manque, ou qu'il est séparé pa r un opercule épais. Dans cescas , 
J . -L . Pe t i t a proposé la ponction avec le troc-art, de préférence à l 'incision avec 
le bis touri . Guersant a é té condui t à adopter ce t te manière de faire. 

Le t rocar t destiné à ces opérations, devant ê t re d 'un d iamèt re p lus petit 
q u e celui des t rocar t s à hydrocèle . const i tue un ins t rument spécial (1); 
Guersan t a eu l'idée de faire c reuse r la tige, ainsi que la canule , d 'une ra inure 
(fig- 91). 

Lorsque l ' ins t rument a pénétré dans I ampoule rectale, la t ige e s t ret i rée et 
la canule est maintenue en place pour remplir l 'office d 'une sonde cannelée 
pour le débridement des part ies . Afin île faci l i ter le mouvement de cette 
port ion de l ' instrument, Guersan t a fait p ra t iquer à son extrémité libre un 

11) G u e r s a n t , Bull. <U thérapeutique, 18-îS, t . X L I S , p . 1T. — Voyez aussi T. H o l m e s , 
Thérapeutique de, maladies chirurgicales de, enfants, trad. par O. Larcher. Pans, lSiO. 



p a s d e v i s , q u i p e r m e t d ' y fixer u n e l o n g u e t i g e . C e t t e t i g e ( f i g . 9 1 , C ) e s t 

c o u v e r t e d ' u n b o u t d e s o n d e ; c ' e s t q u ' e n e f f e t , l o r s q u e l a c o n t i n u i t é d e l ' i n -

t e s t i n a é t é r é t a b l i e , l a c a n u l e e t c e t t e t i g e , a i n s i r é u n i e s , f o r m e n t u n l o n g 

m a n d r i n , s u r l e q u e l o n f a i t g l i s s e r u n e s o n d e d e s t i n é e à s ' o p p o s e r à l ' a d h é -

r e n c e d e s p a r o i s d u t r a j e t n o u v e l l e m e n t c r é é . 

C e t t e s o n d e e s t fixée à l ' a i d e d e fils à u n e 

b a n d e ( f i g . 9 2 ) p l a c é e a u t o u r d u c o r p s d e l ' e n -

f a n t . U n p e u p l u » t a r d , G u e r s a n t l u i s u b s t i t u e 

u n e c a n u l e d ' i v o i r e f l e x i b l e , d o n t l e d i a m è t r o 

v a r i e s e l o n l a d i s p o s i t i o n d e s p a r t i e s à s e 

c o a r c t c r . 

V o i c i l e s o b s e r v a t i o n s d e d e u x e n f a n t s q u e 

A s h e n h e i m ( d e l a J a m a ï q u e ) a r é u s s i à g u é r i r 

d e c e t t e d i f f o r m i t é , b i e n q u ' i l e u t d e g r a v e s 

d i f f i c u l t é s à v a i n c r e . D a n s , u n c a s . l e r e c t u m 

é t a i t f e r m é p a r u n d i a p h r a g m e à u n e h a u t e u r 

d e 7 à S c e n t i m è t r e s a u - d e s s u s d e l ' a n u s , e t 

d a n s l ' a u t r e , l ' o b s t a c l e à l a s o r t i e d u m é c o n i u m 

é t a i t s e u l e m e n t à 1 o u 2 c e n t i m è t r e s d e l ' a n u s . 

OBSERVATION I , - ( A s h e n h e i m . ) - D u p e t i t n è g r e 

. v i n t a u m o n d e l e 1 7 s e p t e m b r e 1851 ; q u a r a n t e - h u i t 

h e u r e s a p r è s , l ' e n f a n t p a r a i s s a i t r o b u s t e e t b i e n con -

s t i t u é ; m a i s il c r i a i t s a n s c e s s e e t r e f u s a i t le s e i n , I l 

a v a i t u n e l i è v r e i n t e n s e e t s o n v e n t r e é t a i t t r è s t e n d u ; 

•I n ' a v a i t r i e n r e n d u p a r l ' a n n s d e p u i s s a n a i s a n c e . 

A s h e n h e i m e x a m i n a l ' a n u s , q u i l u i p a r u t n o r m a l ; i l y 

i n t r o d u i s i t a i s é m e n t s o n p e t i t d o i g t . U n e s o n d e d e 

g o m m e é l a s t i q u e p é n é t r a j u s q u ' à u n e p r o f o n d e u r d e 

p i e s d e t r o i s p o u c e s , e t s ' a r r ê t a l à d a n s l e c u l - d e - s a c . 

A s h e n h e i m s e d é c i d a a l o r s à p r a t i q u e r u n e o p é r a t i o n . 

U c o m m e n ç a p a r d é b r i d e r l ' a n n s e n a r r i è r e , e t p u t 

a i n s i i n t r o d u i r e l ' i n d e x d e l à m a i n g a n e h c j u s q u ' a u 

n i v e a u d e 1 ' o b s t a c I e . F a i s a n t a l o r s c x c r c e r d e s p r e s s i o n s 

s u r l ' a b d o m e n , il s e n t i t s u r l e b o u t d e c e d o i g t l e c h o c 

d o s m a t i è r e s c o n t e n u e s d a n s l ' i n t e s t i n a u - d e s s u s d o 

t o b s t a c l e . A u s s i t ô t i l c o n d u i s i t s u r l a p a l p e d e l ' i n d e x 

d e m a n i è r e à p r o t é g e r l a v e s s i e , u n l o n g b i s t o u r i p o i n t u 

q u U e n f o n ç a d a n s l ' i n t e s t i n à t r a v e r a l a m e m b r a n e 

o b t u r a n t e . 

U n I lot d e m é c o n i u m s ' é c h a p p a . L ' i n d e x f a t a l o r s 

p o u s s é a v e c f o r c e à t r a v e r s l ' o à y ë r t u r e , a i l n d e l ' a g r a n d i r 

A s h e n h e i m v o u l u t d ' a b o r d t e n i r u n e t e n t e d e ° l i n g e à 

d e m e u r e d a n s c e t t e o u v e r t u r e : i l r é u s s i ! à l ' y i n t r o -

d u i r e , m a i s il n e p u t l ' y m a i n t e n i r . H a t t e i g n i t l e 
m e , m e b n t , e n ® ! > t m t l ' o u v e r t u r e p l u s i e m s j o u r s d e 

F i o . 32. - A p p a r c i l p o u r m a i n t e - ™ l e a v e o l e P « i t d o i g t . L ' e n t a n t g u é r i t t r è s b i e n 

m r l a s o n d e d a n s l e c a s d ' o p é r a -

t i o n d ï m p c r f o r a t i o n d e l ' a n u s . OBSKEVATION I L - ( A s h e n h e i m . ) - L e 7 n o v e m -

i c u r e s , n ' a v a i t e n c o r e r i e n r e n d u ^ L s Z l t ^ n ^ * * 

H H S E H S l i l -

F i g . 91. — T r o c a r t d e G u e r s a n t ( ' ) . 

<•> A , Use e t r o i n w ; B, ; C, tire-!on.l OTranD d ' o m p o r a - p l t e . 

p a r u n e c l o i s o n m e m b r a n e u s e . O n s t y l e t p o r t é d a n s l e f o n d d u c u l - d e - s a c f u t p o u s s é a v e c 

u n e c e r t a i n e f o r c e , e t p é n é t r a à t r a v e r s l ' o b s t a c l e . O n l e r e t i r a r e c o u v e r t d e m é c o u i a m . 

A l o r s l e c h i r u r g i e n i n t r o d u i s i t l ' i n d e x d a n s l ' a n u s , e t p r e s s a n t a v e c f o r c e s u r l a m e m b r a n e 

o b t u r a n t e , i l r é u s s i t à l a r o m p r e . I l s ' é c o u l a a u s s i t ô t u n e c e r t a i n e q u a n t i t é d e m é c o n i u m 

a s s e z c o n s i s t a n t . O n e m è c h e f u t l a i s s é e à d e m e u r e d a n s l ' o u v e r t u r e . P e u d e j o u r s a p r è s , 

l ' e n f a n t é t a i t p a r f a i t e m e n t g u é r i e . 

F a i t e d e b o n n e h e u r e , l ' o p é r a t i o n d e l ' i m p e r f o r a t i o n s i m p l e d o l ' a n u s o u d u 

r e c t u m r é u s s i t d a n s l ' i m m e n s e m a j o r i t é d e s c a s ; l e p r a t i c i e n d o i t t o u t e f o i s s e 

p r é m u n i r c o n t r e q u e l q u e s a c c i d e n t s q u i p e u v e n t a c c o m p a g n e r c e t t e o p é r a -

t i o n : c e s o n t u n e h é m o r r h a g i e e n t h r o m b u s d e s p a r o i s r e c t a l e s , u n a b c è s 

m é c o i i i a l , u n r é t r é c i s s e m e n t a u n i v e a u d e s p a r t i e s i n c i s é e s . 

D a n s l e s c a s q u e j e v i e n s d e d é c r i r e , l ' a n u s é t a i t i m p e r f o r é , m a i s i l e x i s t a i t . 

L e p e t i t d o i g t i n t r o d u i t d a n s l e c u l - d e - s a c p o u v a i t a p p r é c i e r s i l ' a m p o u l e 

r e c t a l e é t a i t o u . ' n o n [ a d o s s é e à s o n f o n d . D a n s l e s v a r i é t é s d o n t n o u s a b o r -

d o n s l ' é t u d e , i l n ' y a p o i n t d e v e s t i g e d e l ' o u v e r t u r e a n a l e . I c i l e p r o b l è m e 

c o m m e n c e à s e c o m p l i q u e r ; r i e n n e v i e n t g u i d e r l e c h i r u r g i e n s u r l a d i s t a n c e 

à l a q u e l l e d e v r o n t p o r t e r s e s t e n t a t i v e s ; c e p e n d a n t c e q u e j ' a i d i t d u d é v e -

l o p p e m e n t i s o l é e t d i s t i n c t d u r e c t u m e t d e l ' a n u s m o n t r e q u ' i l d o i t i n t e r v e -

n i r , c a r l ' a m p o u l e r e c t a l e p e u t e x i s t e r a u - d e s s u s d u p l a n c h e r p é r i n é a l . U n e 

i n c i s i o n e s t p r a t i q u é e d a n s l e p o i n t o c c u p é n o r m a l e m e n t p a r l ' o r i f i c e a n a l , à 

3 c e n t i m è t r e s e n a v a n t d u c o c c y x , e t d i r i g é e e n a r r i è r e , d a n s l a d i r e c t i o n d u 

r a p h é , j u s q u ' à l a p o i n t e d e c e t o s . L e b i s t o u r i d i v i s e s u c c e s s i v e m e n t l a p e a u 

e t l e t i s s u c e l l u l a i r e j u s q u ' à c e q u e l ' o n a t t e i g n e l ' i n t e s t i n . D e t e m p s e n t e m p s 

o n i n t e r r o m p t s o n o p é r a t i o n p o u r i n t r o d u i r e l e d o i g t i n d i c a t e u r , e t s ' a s s u r e r 

s ' i l n ' e x i s t e p a s u n e s e n s a t i o n d e fluctuation i n d i q u a n t l a p r é s e n c e d e l ' a m -

p o u l e r e c t a l e . L e b i s t o u r i d o i t t o u j o u r s ê t r e d i r i g é v e r s l e m i l i e u d e l a f a c e 

a n t é r i e u r e d u s a c r u m . A v a n t d ' a v o i r a t t e i n t c e n i v e a u , l e s u c c è s p e u t 

v e n i r c o u r o n n e r l a t e n t a t i v e d u c h i r u r g i e n , a i n s i q u e l e p r o u v e l e f a i t s u i -

v a n t (1) : 

OBSERVATION I I I . — R o u x ( d e B r i g n o l e s ) f u t a p p e l é , e n m a i 1833, a u p r è s d ' u n e n f a n t 

â g é d e d e u x j o u r s e t q u i n e p r é s e n t a i t a u c u n v e s t i g e d ' a n u s . Q u a n d c e t e n f a n t p l e u r a i t , o n 

n e v o y a i t d a n s l a r é g i o n a n a l e a u c u n e m o u v e m e n t , a u c u n s a i l l i e q u i p û t f a i r e p r é s u m e r q u e 

l e r e c t u m n ' é t a i t p a s l o i n . M a l g r é c e t t e c i r c o n s t a n c e e n a p p a r e n c e s i d é f a v o r a b l e , c e c h i -

r u r g i e n r é s o l u t i m m é d i a t e m e n t , n e f û t - c e q u ' à t i t r e d ' o p é r a t i o n e x p l o r a t r i c e , d ' i n c i s e r l e 

p é r i n é e d a n s s a r é g i o n m o y e n n e , a l i n d e r é t a b l i r l a c o n t i n u i t é d u t u b e d i g e s t i f , s i l e r e c -

t u m e x i s t a i t . I l p r o c é d a d e l a m a n i è r e s u i v a n t e : « 1-e m a l a d e p l a c é s u r l e s g e n o u x d ' u n 

a i d e , c o m m e p o u r l ' o p é r a t i o n d e l a t a i l l e , j ' i n c i s a i l a p e a u , d i t R o u x , d a n s l ' é t e n d u e d e 

d i x l i g n e s e t e n s u i v a n t e x a c t e m e n t l a d i r e c t i o n d u r a p h é , q u i n ' e x i s t a i t p o i n t d a n s l e 

p é r i n é e . L e s b o r d s d e l a p l a i e a y a n t é t é é c a r t é s , j e d é c o u v r i s l e s l ib res d e s m u s c l e s d u 

s p h i n c t e r , d o n t l e s b o r d s i n t e r n e s s e t o u c h a i e n t e t a v a i e n t u n e f o r m e d i r e c t e , e t q u i s e 

c o n t r a c t a i e n t c i r c u l a i r e m e n t a v e c b e a u c o u p d e f o r c e , p e n d a n t q u e l ' e n f a n t p l e u r a i t . 

<x J e c o n t i n u a i l ' i n c i s i o n d e v a n t m o i , e n d i r i g e a n t l e t r a n c h a n t d e l ' i n s t r u m e n t e n a r -

r i è r e v e r s l o c o c c y x . C e l a f a i t , j e m e t r o u v a i à l a p r o f o n d e u r d ' u n p o u c e d a n s c e t t e m a s s e d e 

t i s s u c e l l u l a i r e . J e q u i t t a i le s c a l p e l o r d i n a i r e , q u i m e r e n d a i t l a d i s s e c t i o n p e u f a c i l e , e t 

j e m ' a r m a i d ' u n b i s t o u r i d r o i t q u e j e d i r i g e a i d a n s l ' i n t é r i e u r d u b a s s i n , l a p o i n t e t o u r n é e 

o b l i q u e m e n t e n h a u t e t e n a r r i è r e p o u r é v i t e r l a v e s s i e . J e s e n t i s b i e n t ô t q u e j e m e 

t r o u v a i s d a n s u n e c a v i t é q u e j e s o u p ç o n n a i ê t r e l e r e c t u m ; e t e n r e l e v a n t l e m a n c h e 

j e r e t i r a i l a l a m e d e l ' i n s t r u m e n t p o u r a g r a n d i r l ' i n c i s i o n i n t é r i e u r e . U n flot d e m é c o -

n i u m s o r t i t l e n t e m e n t e t a n n o n ç a l a r é u s s i t e d e m a t e n t a t i v e . J e l i s a l o r s d e s i n j e c t i o n s 

a b o n d a n t e s d ' e a u d e m a u v e , a f i n d e d é b l a y e r l ' i n t e s t i n a u p l u s v i t e e t d ' a m e n e r u n s o u -

(1) J . - N . H o u x . Observations (l'imperforation de l'anus et de Vurètkrc {Mémoires de VA-
Cadinie de médecine. P a r i s , 1835 , t . I V , p . 1 8 3 ) . 
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l a g e m e n t p r o m p t e t c o m p l e t ; c e q u i e u t l ieu e u p e u d e t e m p s e t m e p e r m i t d e p o r t e r u n 

p r o n o s t i c u n p e u p l u s f a v o r a b l e . L a p r e m i è r e p h a l a n g e d u d o i g t i n d i c a t e u r p u t e n t r e r 

d a n s t o u t e l a p r o f o n d e u r d e l a p l a i e , q u e j e p a n s a i a v e c u n e g r o s s e m è c h e d e c h a r p i e e n -

d u i t e d e c é r a t . 

a L e s p a n s e m e n t s f u r e n t f a i t s d e l a m ê m e m a n i è r e p e n d a n t q u i n z e j o u r s , a p r è s l e sque l s 

a y a n t é t é s u s p e n d u s , i l s ' é l e v a d e s b o r d s d e l a p l a i e d e s b o u r g e o n s c h a r n u s q u i " è u è r e n t 

l e p a s s a g e d e s m a t i è r e s f é c a l e s , o c c a s i o n n è r e n t d e s c o l i q u e s f r é q u e n t e s e t p r o d u i s i r e n t u n 

p h é n o m è n e f o r t r e m a r q u a b l e d o n t j e v a i s p a r l e r : l e p e t i t m a l a d e a v a i t é t é s o u l a g é i m m é -

d i a t e m e n t a p r è s l ' o p é r a t i o n , s e s p l e u r s s ' é t a i e n t a p a i s é s , i l a v a i t r e p o s é , p r i s le s e i n d e sa 

n o u r r i c e e t d i g é r é l e l a i t , q u ' i l a v a i t r e j e t é j u s q u f r l à ; l a p e a u a v a i l p e r d u c e t t e t e i n t e j a u n e 

q u e j ' a i s i g n a l é e ; la l i g u r e s ' é l a i t é p a n o u i e ; l ' u r i n e , c l a i r e e t l i m p i d e , é t a i t l a n c é e à une 

g r a n d e d i s t a n c e ; l e s e x c r é m e n t s é t a i e n t d e c o n s i s t a n c e c o n v e n a b l e . Dès q u e l ' o u v e r t u r e 

q u e j ' a v a i s p r a t i q u é e a u r e c t u m c o m m e n ç a d e s ' o b s t r u e r , l e s s e l l e s d e v i n r e n t d i f f i e d e s e t 

p l u s r a r e s ; l e s u r i n e s , a p r è s ê t r e p a s s é e s f o r t b e l l e s , f u r e n t s u i v i e s d ' u n p e t i t e q u a n t i t é de 

m a t i è r e s e x c r é m e n t i t i c l l e s . L ' i n c i s i o n a y a n t é t é a g r a n d i e d u c ô t c d u c o c c y x , l e s s e l l e s r e d e -

v i n r e n t f a c i l e s e t . p e n d a n t q u e l q u e s j o u r s , l e s u r i n e s p a s s è r e n t s e u l e s p a r l ' u r è t h r e . L e s b o u r -

g e o n s c h a r n u s s ' é t a n t é l e v é s d e n o u v e a u , l e s m a t i è r e s f é c a l e s p a s s è r e n t u n e s e c o n d e fo i s 

p a r l e c a n a l e t t o u j o u r s a p r è s l ' i s s u e d e s u r i n e s , d o n t l a c o u l e u r e t l a c o n s i s t a n c e n e f u r e n t 

j a m a i s a l t é r é e s . J e fis a l o r s p l a c e r d a n s l ' a n u s a r t i f i c i e l d e g r o s s e s b o u g i e s c o u r t e s e t e n -

tourées d e l i n g e e n d u i t d e c é r a t ; j e fiscautériser l e s b o u r g e o n s a v e c l e n i t r a t e d ' a r e e n t ; e t 

l ' o u v e r t u r e é t a n t a i n s i c o n s e r v é e d ' u n e d i m e n s i o n s u f f i s a n t e , i l n e r e p a r u t p l u s d ' e x c r é -

m e n t s p a r l ' u r è t h r e . L a c i c a t r i s a t i o n s ' e s t o p é r é e e n c o n s e r v a n t u n e o u v e r t u r e c o n v e n a b l e ; 

l e p o u r t o u r d e c e t a n u s a r t i f i c i e l s 'es t- p l i s s é 

j . ( c o m m e u n o r i f i c e n a t u r e l , e t l e s f o n c t i o n s d e 

/ ' - 1 ' - / / / I a d é f é c a t i o n , e n s ' e x é e u t a n t , o n t p e r m i s à 

l ' e n f a n t d e p r e n d r e u n e m b o n p o i n t q u i f a i t 

e s p é r e r à l ' o p é r a t e u r u n s u c c è s d u r a b l e e t à la 

f a m i l l e n n s u c c e s s e u r r o b u s t e , s 

La l igure 53 fa i t comprendre ce vice 
de conformation du rec tum et les cir-
constances anatomiques qui ont permis 
le passage momentané dos matières 
excrémenti t ie l les par le canal de l ' u rè -
thre. L'examen d 'un assez g rand nom-
bre do pièces p résen tan t ce t te sorte 
d 'anomalie nous a montré q u e si l'on 
pouvait accepter la position de la vessie 
A e t de l ' ouver tu re pcrinéale E comme 
exac-le, il n 'en est pas de même des 
a u t r e s par t ies ; le cul-de-sac pcr l tonéalD 
se te rmine t rop hau t ; le rec tum 11 est 

„„ 1 , ., , , " ' ° p é tendu, ainsi q u e le trajet- fistulcux 

t u d , de ces détails , ce dessin, qui donne une vue d 'ensemble des rapports 
des o r ganes con tenus d a n s le pet i t bass in , pouva i t être ut i le aux prat i -
r r T " Ï V 0 " S P a s h c s i i é à 1« P l ^ e r sous leurs yeux. Due omission 
q u e nous devons reparer ICI. c ' e s t q u e le petit malade de Roux présentait , 
en ou re, un hypospadias , avec imperforat ion du canal de l 'urè thre . 

J ^ T t V , 3 b a S C t g l a n d ' é i a i t P r o < l u i l e P » toeéBrane 
o r t m.nce F ia pointe mousse d 'un petit s ty le t suff i t pour la briser, et 

1 enfan t u r ina immédia tement . v . 

F i e . 9 3 . — l i n p e r f o r a t i o n 

du rectum e n a v a u l du 
;<n dea t i -gumenw; F, ou-
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ARTICLE IV 

I M P E R F O R A T I O N S DE L ' A N U S E T DU R E C T U M , AVEC COMMUNICATIONS A N O R M A L E S 

DE C E T I N T E S T I N 

J e diviserai ces imperforat ions en trois catégories : 
Première catégorie : Imperfora t ions avec ouver tu re du rec tum à la sur-

face cu tanée . 
Deuxième catégorie : Imperfora t ions avec ouver tu re du rec tum d a n s l a 

vessie ou l ' u rè th re (chez l 'homme et chez la femme). 
Troisième catégorie ; Imperforat ions avec ouver tu re du rec tum dans la ma-

t r ice et le vagin . 

§ I . — I m p e r f o r a t i o n s a v e o o u v e r t u r e d u r e c t u m à l a s u r f a c e c u t a n é e . 

Dans ce vice de conformation, la fin du tube intestinal abouti t à un des 
points de la c i rconférence du bas-vent re , où il fait fonction d 'anus. 

Bouisson (I) rappor te u n e observat ion cur ieuse de ce \-ijg de conformation 
recuei l l ie à la clinique de Dclmas. " 

OBSERVATION I . - ( D c l m a s . ) - E n f a n t d e s e p t à h u i t j o u r s n é a v e c u n e i m p e r f o r a t i o n 

d e l ' a n u s e t a v e c u n e p e t i t e o u v e r t u r e f r o n c é e , r o u g e e t e x c o r i é e , q o i e x i s t a i t à 0 , 0 2 d e 

l a l i g n e m é d i a n e d u c o t é d e l a f e s s e d r o i t e , f a r c e t t e o u v e r t u r e s u i n t a i e n t c o n s t a m m e n t 

l e s m a t i è r e s f é c a l e s , d o n t l a l i q u i d i t é p e r m e t t a i t u n e i s s u o assez f a c i l e . I l s ' a g i s s a i t d ' u n e 

v é r i t a b l e fistule à l ' a n u s c o n g é n i t a l e , q u e D e l m a s o p é r a , e u m ê m e t e m p s q u ' i l remédia 

p a r u n e i n c i s i o n à l ' i m p e r f o r a t i o n . L a m e m b r a n e o b t u r a t r i c e é t a i t c u t a n é e , m u q u e u s e , 

a v e c c o n s e r v a t i o n d u s p h i n c t e r . D e l m a s l ' i n c i s a e t i n t r o d u i s i t s o n d o i g t d a n s l e r e c t u m ; 

l à i l r e c o n n u t , à u n e f a i b l e h a u t e u r , l e b e c d ' u n e s o n d e c a n n e l é e e n g a g é e d a n s l ' o u v e r t u r e 

a c c i d e u t e l l e v o i s i n e . L ' o p é r a t i o n f u t a l o r s p r a t i q u é e c o m m e c h e z l ' a d u l t e e t s u i v i e d e l a 

g u é r i s o n r a p i d e d u n o u v e a u - n é . 

Dcnonvillicrs a présenté , en 1850, à la Société de ch i ru rg i e l 'observation 
d 'un nouveau-né qu ' iPavai t guér i d ' une perforat ion ana le avec t r a j e t anormal . 

Dans des cas semblables à ceux qui se son t offerts à Delmas et à Dcnon-
villicrs, le chirurgien diagnost ique a i sément la na tu re du vice de conforma-
tion, et ne devra pas hési ter à t en te r l 'opérat ion prat iquée pa r le ch i rurg ien 
de Montpellier. 

§ I I . — I m p e r f o r a t i o n s a v e c o u v e r t u r e d u r e c t u m d a n s l a v e s s i e 

o u l ' u r è t h r e . 

•1° Chez 1 homme— Cette espèce d ' imperforat ion est caractér isée pa r l 'ou-
ve r tu re du rectum, dans le bas-fond de la vessie, en t re les u re t è re s , d a n s le 
col de la vessie, ou d a n s la port ion m e m b r a n e u s e de l 'urè thre (fig. 94], par 
un orifice fort petit ou pa r un canal étroi t . Au-dessous de l'orifice anormal , 
le rec tum es t quelquefois immédia tement oblitéré, quelquefois prolongé, sous 
forme de s inus d ' une é tendue variable. Ces anomalies présentent , out re les 
s ignes des imperforat ions s imples, l 'écoulement de méconium et l 'expulsion 
do gaz par la voie des u r ines ; e l les sont suivies de mort en général t r è s 
rap idement ; cependant Flajani c i te l 'observation d 'un enfan t qui vécut plu-
s ieurs mois a v e c ce vice de conformat ion. 

(1) B o u i s s o n , t h è s e c i t é e . P a r i e , 1851. 



c e q u i s ' en é c o u l a i t é t a i t b i e n m i n i m e , r e l a t i v e m e n t à l a q u a n t i t é à r e n d r e , e t i l e s t 

Z 7 L . 0 U " i r p l n s I a r S ° e t P l u s d i r e c t e " " t t o e e a c c u m u l é e s 
d a n s le g r o s i n t e s t i n . 

* » Î S S 8 ! & $ V u S S M l S S i T ' ? '»'"Mux, panant de l'ampoulo rectale S. 

Si l ' iraperforation anale siège à une g r a n d e h a u t e u r et si la communicat ion 
entre le rectum et les voies ur inaires est g r a n d e , ce v ice de conformation 
peut échapper à l ' investigation du ch i rurg ien . L 'absence de selles, les coli-
ques , la couleur j a u n e du linge, t rouvent l e u r explication dans la constipa-
tion et l 'écoulement d 'urine habi tuel . Une paro i l l e mépr ise dans le diagnostic 

est t r è s f âcheuse , elle laisse le nou-
veau-né d a n s un é ta t de souffrance 
très g r a n d e t qui peu t causer une cysti te 
p romptemen tmor t e l l e ; mais elle ne peu t 
l'as se p r o l o n g e r longtemps pour un 
médecin a t t en t i f . 

Lorsque le médecin a u r a constaté 
que l ' anus n 'es t oblitéré que par u n e 
petite m e m b r a n e , il devra ouvrir le 
rec tum p a r l a voie naturel le . 

D a n y a u a rappor té l 'observation sui-
vante : 

F i e . 94. - I m p e r f o r a t i o n d u rectum a v e c 
c a n a l a c c i d e n t e l s ' o u v r a n t â l a s u r f a c e 
d u s c r o t u m ( ' ) . 

p l u s e n p l u s c o n s i d é r a b l e , s ' é t a i t r o m p u e , 

o r i f i c e p a r l e q u e l s ' é t a i t é c h a p p é e t c o n t i i 

O B S E R V A T I O N I L — E n f a n t n o u v e a u - n é 

c h e z l e q u e l e x i s t a i e n t l e s d i s p o s i t i o n s s u i v a n t e s : 

a n u s i m p e r f o r é ; r a p h é s c r o t a l d é p r i m é , o f f r a n t , 

u n p e u e n a r r i è r e d e s a p a r t i e m o y e n n e , u n e 

p e t i t e s a i l l i e a l l o n g é e f o r m é e p a r u n e m e m -

b r a n e m i n c e , d o n t l a t r a n s p a r e n c e l a i s s e 

d e v i n e r d e r r i è r e e l l e l a p r é s e n c e d u m é c o n i u m . 

A u m o m e n t o u D a n y a u l u t a p p e l é à l a M a t e r -

n i t é p o u r c e t e n f a n t , l a p e t i t e m e m b r a n e , 

c é d a n t 4 u n e p r e s s i o n d o d e d a n s e n d e h o r s d e 

e t à l a p l a c e d e l a s a i l l i e , o n v o y a i t u n p e t i t 

î u a i t d e s o r t i r u n p e u d e m é c o n i u m . T o u t e f o i s , 

C n c s o n d e t r è s l ine , d o n t D a n y a u v e n a i t d e s e s e r v i r p o u r s o n d e r l ' e n f a n t , f u t i n t r o -

d u i t e d a n s l ' o r i f i c e s c r o t a l e t p é n é t r a d a n s u n t r a j e t q u i se d i r i g e a i t , d a n s l ' é p a i s s e u r d u 

p é r i n é e , v e r s l e r e c t u m , m a i s e l l e n e p u t franchir l ' o u v e r t u r e s a n s d o u t e f o r t é t r o i t e q u i 

c o n d u i s a i t d a n s le g r o s i n t e s t i n . D a n y a u s ' é t a i t p r o p o s é , la s o n d e u n e f o i s i n t r o d u i t e d a n s 

l e r e c t u m , d o l a d i r i g e r v e r s l a d é p r e s s i o n m a n i f e s t e q u i e x i s t a i t a u p o i n t o ù a u r a i t d û s e 

t r o u v e r l ' a n u s , d e l a f a i r e s a i l l i r v e r s l a p e a u , a f i n d e p r o c é d e r a v e c p l u s d e s é c u r i t é à l a 

r e c h e r c h e d u c u l - d e - s a c r e c t a l . L a m o l l e s s e q u ' o n s e n t a i t a u p é r i n é e , s u r t o u t l o r s q u e l ' e n -

f a n t s e l i v r a i t à q u e l q u e e f f o r t o u l o r s q u ' o n p r e s s a i t s u r l a p a r o i a b d o m i n a l e , n e l a i s s a i t 

g u è r e d e d o u t e s s u r l e p r o l o n g e m e n t d u r e c t u m à p e u d e d i s t a n c e d e l a p e a u . D a n v a u 

c r u t d o n c p o u v o i r o p é r e r s a n s lo s e c o u r s d o l a s o n d e ; m a i s , a p r è s u n e i n c i s i o n d ' u n c e n -

t i m è t r e . i l revint p a r p r u d e n c e à la recherche d e l ' o u v e r t u r e d e c o m m u n i c a t i o n q u i d e v a i t 

n é c e s s a i r e m e n t e x i s t e r e n t r e l e rectum e t s o n p r o l o n g e m e n t p é r i n é o - s c r o l a l . 

A p r è s q u e l q u e s t â t o n n e m e n t s , u n s t y l e t t r è s fin p é n é t r a , e t , p o u s s é vere l a p l a i e d e l a 

r é g i o n a n a l e , fit a u s s i t ô t s a i l l i r c e q u i restait ti d i v i s e r d e s | i a r t i e s m o l l c s p o u r o u v r i r l ' i n t e s -

t i n ( « g . 93 ) . L o m é c o n i u m f u t e x p u l s é e n a b o n d a n c e ; d e p u i s l o r s , l e s é v a c u a t i o n s o n t é t é 

r é g u l i è r e s e t f a c i l e s . A p r è s c h a q u e é v a c u a t i o n , n n e p e t i t e m è c h e est . i n t r o d u i t e e t r e s t e e n 

p l a c e j u s q u ' à l ' é v a c u a t i o n s u i v a n t e . P e n d a n t t o u t le t e m p s q u e l ' e n f a n t r e s t a à l ' h ô p i t a l 

d e l a M a t e r n i t é , i l n e p a s s a p l u s r i e n p a r l a t r a j e t p é r i n é o ' - s c r o t a l , e t i l f n t e n v o y é on 

n o u r r i c e d a n s l ' é t a t l e p l u s s a t i s f a i s a n t . 

Mais l 'oblitération de l ' anus par u n e faible membrane , accompagnée de 
communication anormale , est tout à fai t exceptionnelle, et, dans l ' immense 
major i té des cas, le médecin agira p rudemment en s 'abs tenant de toute opé -
rat ion. 

2» Chez la femme. — Les faits consignés d a n s le science s u r c e s anomalies 
ne présentent point une authent ic i té suffisante. 

§ m . - I m p o r f o r a t l o n s a v e c o u v e r t u r e d u r e c t u m d a n s l a m a t r i c e o u le 

v a g i n . 

Losque ce vice de conformation existe, l 'ouver ture anormale donne passage 
aux excréments ; il n 'es t d 'ai l leurs accompagné d ' aucun dérangement fonction-
nel, il offre seulement l ' inconvénient d 'une iniirmité dégoûtante . L ' a n u s gé-
nital peut ê t re vaginal ou vulvaire : moins grave dans le p r e m i e r c a s q u e d a n s 
le deuxième, il ne devient morte l q u e si Kjrifice anormal est t r è s é t roi t et 
produi t la rétention du méconium. 

L ' anus vaginal ,hors l ecas d 'étroi tesse de l 'orifice, ne compromet pas l 'exis-
tence; il pe rmet même les fonctions du vagin et de l ' u t é rus : ainsi Boyer rap-
porte les observa t ions de femmes qui ont vécu avec u n a n u s génital j u squ ' à 
un âge avancé, e t Former ci te le cas d 'une femme at teinte d ' anus vaginal qui 
devint mère . 

T r a i t e m e n t . — Boyer regardai t l ' impcrforation du rec tum avec orifice 
vaginal comme incurable ; au jourd 'hu i , le ch i rurg ien doit remédier à ce t le 
infirmité repoussante . Lo procédé opératoire le plus convenable est celui de 
Dicffenbach. 

Procédé de Dieifenbnch. - On divise le pér inée depuis la vulve jusque vers 
le coccyx, en évi tant le r c e t u m ; on d issèque le t issu cellulaire qui entoure 
l 'extrémité de ce t intest in , on le met à découver t , on l ' isole du vagin dans sa 
demi-circonférence infér ieure , et ayant fendu le lambeau qui en résulte, dans 
une petite é tendue, on fixe les deux moitiés de ce lambeau par deux points 
de s u t u r e à l 'extrémité pos tér ieure de la plaie du périnée. Lorsque cette plaie 
e s t réunie, on isole complètement , à l 'aide du bistouri , la paroi supér ieure du 
rectum d'avec le vagin. L' intestin, ainsi devenu libre, se ret ire de 0m,009 à 
0»,01 en a r r iè re ; e t quand on a ravivé les par t ies inférieures et an t é r i eu res 
de la division du pér inée, il ne reste qu 'à réuni r les bords de la division du 



v a g i n p a r d e s p o i n t s d e s u t u r e e n t r e c o u p é e , e t l a p l a i e d u p é r i n é e , à p a r t l a 

p o r t i o n p o s t é r i e u r e d e s t i n é e à l ' a n u s , p a r d e u x p o i n t s d e s u t u r e e n t o r t i l l é e . 

A m u s s a t a t e n t é d ' a f f r a n c h i r l a p r a t i q u e d e s d i f f i c u l t é s d ' é t a b l i r u n t r a j e t 

a r t i f i c i e l e n t r e l e r e c t u m e t l ' a n u s . V o i c i c o m m e n t i l d é c r i t l e p r o c é d é q u ' i l a 

m i s à e x é c u t i o n s u r u n e p e t i t o t i l l e d o n t l e r e c t u m s ' o u v r a i t d a n s l e v a g i n 

( f i g - 9 6 ) . 

OBSERVATION l u . — L ' e n f a n t é t a n t p lacée s u r n n e t a b l e , c o m m e p o u r ê t r e ta i l lée , j e 
fis, a v e c n n b i s tou r i à l a m e t rès c o u r t e e t convexe s u r le t r a n c h a n t , une incision t r a n s -
versa le d e rixà h u i t l i g n e s d ' é t e n d u e , de r r i è re l ' a n u s v a g i n a l : une a u t r e inc i s ion , d i r i gée vers 
l e c o c c y x , d o n n a l a f o r m e d ' u n T à l ' ouver tu re , p a r laquel le j ' i n t r o d u i s i s m o n do ig t p o u r 

F I G . 96. — É t a b l i s s e m e n t d ' un a n u s ar t i f ic ie l . 

me f r a y e r u n p a s s a g e e n t r e l e v a g i n , l e coccyx et l e s a c r u m . J e coupai e t déch i ra i l e t i s sa 
c e l l u l a i r e q n i u n i t c e s pa r t i e s ; u n e sonde p lacée d a n s l ' anus v a g i n a l me m i t en ga rde 
c o n t r e la p e r f o r a t i o n de l a paro i pos t é r i eu re d u v a g i n . C'est a insi que j e p é n é t r a i à d e u x 
p o u c e s a u mo i n s , e t que j e t rouva i l ' ex t r émi t é de l ' in tes t in ; dès ce m o m e n t , l ' e n f a n t 
poussa i n s t i n c t i v e m e n t , e t m e d o n n a l f m o y e n de r e c o n n a î t r e , b e a u c o u p mieux que pa r Je 
v a g i n , l a t e r m i n a i s o n du r e c t u m , q u i f o r m a i t u n e espèce d e poche. J e me déc ida i a lo rs à 
a c c r o c h e r c e t t e poche avec u n e d o u b l e é r igne ; e n t i r a n t à m o i , j e dégagea i l ' i n t e s t i n des 
a d h é r e n c e s f a i b l e s q u i l ' e n v i r o n n a i e n t , e x c e p t é d u c ô t é d u v a g i n , où j e fus fo r cé de me 
se rv i r d u b i s t o u r i avec b e a u c o u p de c i r conspec t ion . Ce t t e m a n œ u v r e f ac i l i t a t e l l emen t 
l e s m o u v e m e n t s d e t r a c t i o n , que b i e n t ô t n o u s a p e r ç û m e s a u f o n d d e la p la ie la poche in-
t e s t i n a l e , e t , à n o t r e g r a n d e sa t i s f ac t i on , n o u s r e c o n n û m e s que l e m é c o n i u m se fa isai t 
j o u r s u r les c ô t é s des c roche t s de l ' é r i g n e . Alors j e t r a n s p e r ç a i l e cu l -de - sac de l ' in tes t in 
a v e c u n e a igu i l l e ga rn ie d ' u n fil double , e t , à l ' a ide d e ce m o y e n et d e l ' é r i g n e , l ' in tes t in 
f u t a m e n é a u n iveau de la p e a u . U n e o u v e r t u r e assez l a rge a y a n t é t é p r a t i q u é e en t r e l e 
fil e t l ' é r i g n e , il en sor t i t auss i tô t u n e g r a n d e q u a n t i t é d e m é c o n i u m e t de gaz. Ce t e m p s 
d e l ' o p é r a t i o n f u t t r è s r a p i d e e t t r è s s a t i s f a i s a n t pour n o u s . A p r è s avo i r n e t t o y é l ' en fa r . t , 
q u i 6c t r o u v a f o r t sou lagée p a r c e t t e évacua t ion , j e t e r m i n a i l ' o p é r a t i o n d e l a man iè re 
s u i v a n t e : a y a n t a c q u i s la c e r t i t u d e q u e l ' ouver tu re i n t e s t i na l e é t a i t su f f i san te , j e saisis 
a v e c d e s p i n c e s à to r s ion les bords de c e t t e ouve r tu r e . J e conf ia i ces p i n c e s à des a ides 
q u i d e v a i e n t exe rce r sur c e t i n t e s t i n des t r a c t i o n s prolongées , j u s q u ' à ce q u e la pa r t i e sai-
s i e d é p a s s â t l ' o u v e r t u r e f a i t e à la peau . J e p r a t i q u a i d ' a b o r d t ro is po in t s d e s u t u r e à c h a -
c u n d e s a n g l e s de l a p la ie , m a i s j e r e m a r q u a i que la r é t r a c t i o n exercée pa r l ' in tes t in l e 
f a i s a i t rentrer en dedans , e t q u e , d è s lo rs , i l n ' é t a i t p l u s t e n u an n iveau d e l à p e a u . Mes 
e x p é r i e n c e s sur lea a n i m a u x v i v a n t s m ' o n t e n e f fe t a p p r i s q u e l a cond i t ion essent ie l le pour 
l ' é t a b l i s s e m e n t des a n u s ar t i f ic ie ls es t de f a i r e dépasser l e n i v e a u de la peau p a r la mem-
b r a n e m u q u e u s e de l ' i n t e s t i n , a f in d ' e m p ê c h e r les m a t i è r e s de filtrer e n t r e c e t o r g a n e et 
1 o u v e r t u r e f a i t e a u x t é g u m e n t s . J e fis d o n c avec p l u s de soin s i x ou hu i t p o i n t s d e s a tu re 
d a n s la c i r c o n f é r e n c e de l ' in tes t in , d o n t j e fis é p a n o u i r la m u q u e u s e e n dehors , en f o r m e 

de p a v i l l o n . P e n d a n t t o u t e l ' o p é r a t i o n , i l cou l a p e u d e s a n g . I m m é d i a t e m e n t après , on fit 

des i n j e c t i o n s d a n s l e n o u v e a u r e c t u m , e t l ' e n f a n t f u t p l a c é e d a n s un b a i n de s i ège . 

A R T I C L E V 

ABSENCE DU RECTUM 

S o u s c e t i t r e , j e p l a c e l e s v i c e s d e c o n f o r m a t i o n d a n s l e s q u e l s l e r e c t u m 

m a n q u e e n p a r t i e o u e n t o t a l i t é . T a n t ô t l ' i n t e r v a l l e q u i s é p a r e l ' a n u s o u l a 

p l a c e d e l ' a n u s d u r e c t u m e s t r e m p l i p a r u n c o r d o n f i b r e u x p l u s o u m o i n s 

é t e n d u ; t a n t ô t i l e s t o c c u p é p a r u n t i s s u f o r t d u r , e t l e s p h i n c t e r a n a l s e 

t r o u v e r é d u i t à l ' é t a t d e l a n g u e t t e m u s c u l a i r e , i m p e r f o r é e , a u c e n t r e d e l a -

q u e l l e d o i t s e f a i r e l a p o n c t i o n p é r i n é a l e d e l ' a n u s a r t i f i c i e l . L ' i n t e s t i n s e 

t e r m i n e p a r u n e a m p o u l e q u i p r o é m i n e v e r s l a c o n c a v i t é d u s a c r u m . Q u e l -

q u e f o i s c e t t e d i l a t a t i o n s i è g e s u r l a p o r t i o n r e c t a l e m ê m e d u t u b e d i g e s t i f 

q u e l q u e f o i s e l l e s i è g e s u r l e c ô l o n . L e s s i g n e s à l ' a i d e d e s q u e l s s e r é v è l e 

l ' a b s e n c e d u r e c t u m s o n t : l e d é f a u t c o m p l e t d e s e l l e s , l ' a s p e c t d e l a r é g i o n p é r i -

n é a l e . D a n s l e s i m p e r f o r a t i o n s s i m p l e s , l e c h i r u r g i e n c o n s t a t e a u n i v e a u d e l ' a -

n u s u n e fluctuation q u i n ' e x i s t e p o i n t d a n s l e s c a s d ' a b s e n c e i n c o m p l è t e o u 

e n t i è r e d u r e c t u m . D a n s l e s c a s o b s c u r s , l e c h i r u r g i e n p o u r r a f a i r e , a v e c 

p r é c a u t i o n , u n e p o n c t i o n e x p l o r a t r i c e a u n i v e a u d e l ' a n u s v e r s l a c o n c a v i t é 

d u s a c r u m ; l o r s q u e l e r e c t u m s e r a s i m p l e m e n t i m p e r f o r é , i l y a u r a é c o u l e -

m e n t d u m é c o n i u m ; l o r s q u e l e r e c t u m m a n q u e r a d a n s u n e g r a n d e é t e n d u e , 

a u c u n e i s s u e d e m é c o n i u m n e s u i v r a l a p o n c t i o n . 

V o i c i l ' e x t r a i t d ' u n e o b s e r v a t i o n r a p p o r t é e p a r F o r g e t (1 ) , q u i d o i t f a i r e 

r e s s o r t i r q u e l q u e s - u n s d e s s y m p t ô m e s q u i c a r a c t é r i s e n t l e s a b s e n c e s d u 

r e c t u m . 

OBSERVATION I.— Une e n f a n t , du s e x e f é m i n i n , â g é e de t r e n t e - s i x heures , e t n e r e n d a n t 
pas d o m é c o n i u m , m a l g r é l ' e x i s t e n c e d ' u n a n u s e n a p p a r e n c e b ien c o n f o r m é , f u t soumis 
à m o n e x a m e n . D a n s l e p o i n t o c c u p é p a r l ' a n u s a n o r m a l , on r e m a r q u a u n e c a v i t é , 
c i r consc r i t e p a r d e s p l i s r a y o n n é s q u i tous c o n v e r g e a i e n t vers son f o n d ; c e t t e cav i t é , 
e n t i è r e m e n t f o r m é e pa r la peau, se t e r m i n a i t en un v é r i t a b l e cul -de-sac . E n é c a r t a n t 
f o r t e m e n t l e s fesses, on e f f a ç a i t les p l i s q u i b o r d a i e n t e t f e r m a i e n t e n p a r t i e ce t t e c a v i t é , 
e t l 'on v o y a i t son f o n d s ' aba i s s e r e t se t e n d r e e n t r a v e r s a u m o i n d r e e f fo r t d e l ' e n f a n t -
L e t o u c h e r , p r a t i q u é p e n d a n t q u e la c o n t r a c t i o n a v a i t l ieu, t r ansme t t a i t , a u x d o i g t s la 
s ensa t i on d ' u n p l a n f e r m e e t assez r é s i s t an t , e t n u l l e m e n t cel le d ' u n e fluctuation. L ' e n f a n t 
é t a i t d ' a i l l e u r s f o r t b i e n c o n s t i t u é . L e s o r g a n e s g é n i t o - u r i n a i r e s é t a i e n t d a n s l ' é t a t nor-
m a l . Les u r ines é t a i e n t r e n d u e s s a n s m é l a n g e d e m é c o n i u m . 11 n ' y ava i t eu a u c u n vomis-
s e m e n t , l ' e x p l o r a t i o n de l ' a n u s avec u n pe t i t t r o c a r t n e d o n n a issue à a u c u n l i qu ide 
exc rémen t i t i eL L ' e n f a n t m o u r u t h u i t j o u r s a p r è s . 

L e s a b s e n c e s d u r e c t u m c o n s t i t u e n t d e s v i c e s d e c o n f o r m a t i o n t r è s g r a v e s , 

e l l e s a m è n e n t i n f a i l l i b l e m e n t l a m o r t p a r d é f a u t d e n u t r i t i o n d a n s l ' e s p a c e d e 

q u e l q u e s j o u r s : l e d e v o i r d u c h i r u r g i e n e s t d o n c d e p a r e r p a r u n e o p é r a t i o n 

à u n e a n o m a l i e s i g r a v e . 

T r a i t e m e n t . — A q u e l l e o p é r a t i o n p r a t i c a b l e d o i t - i l a v o i r r e c o u r s ? L a 

s e u l e o p é r a t i o n p r a t i c a b l e , c h e z l e s n o u v e a u - n é s q u i m a n q u e n t d e r e c t u m , 

c ' e s t l a c r é a t i o n d ' u n a n u s a r t i f i c i e l . T r o i s m é t h o d e s s ' o f f r e n t a u c h i r u r g i e n : 

e l l e s s o n t d é s i g n é e s s o u s l e s n o m s d e m é t h o d e s pèrincale, iliaque, lombaire. 

C h e z l ' e n f a n t n o u v e a u - n é , à c a u s e d e s p e t i t e s d i m e n s i o n s d u b a s s i n e t d e 

l a l o n g u e u r c o n s i d é r a b l e d e c e t t e p o r t i o n d u t u b e d i g e s t i f , l ' S i l i a q u e d é c r i t 

u n e l o n g u e c i r c o n v o l u t i o n , q u i c o m m e n c e d a n s l a f o s s e i l i a q u e g a u c h e e t m è m e 

(1) F o r g e t , Union médicale, 1S50. 



plus haut, se dir ige t ransversa lement jusque d a n s la fosse i l iaque d ro i t e .de là 
serepl ie de n o u v e a u p o u r s e plonger de droi te à gaucho d a n s l 'excavat ionpel-
vienne. Cette disposition particulière, dont H u g u i e r a s igna lé le premier la 
constance, persis terai t , suivant ce chirurgien, j u s q u ' à l 'âge de dix-huit mois 
à deux ans. On comprend que ce fait ana tomique offre u n e g r a n d e valeur au 
point de V UG des procédés opératoires. Il explique pourquoi les chirurgiens, 
en dir igeant l eurs incisions en arr ière et vers le côté g a u c h e du petit bassin, 
ne pénèt rent pas toujours dans l 'ampoule rectale, alors qu 'e l le existe et se 
t rouve largement dilatée pa r le méconium. 

OBSERVATION I I . - U n e n f a n t né d a n s le s e r v i c e de L e g r o u x , a v e c n n e i m p e r f o r a t i o n 
d n r e c t a m ( f i g . 97 ) , e s t o p é r é p a r R o b e r t . D a n s c e cas , q u o i q u e l ' a n u s A e t le r e c t u m 
f u s s e n t s é p a r é s p a r u n e s i m p l e c loison, R o b e r t n ' a p u p e r c e v o i r l a fluctuation d u l i q u i d e 
c o n t e n u d a n s l ' a m p o u l e r e c t a l e B , e t q u o i q u e cel le-ci f û t l a r g e m e n t d é v e l o p p é e , a i n s i q u e 
l e m o n t r e l a figure, l e t r o c a r t d i r i g é en a r r i è r e e t de d r o i t à g a u c h e a g l i s sé e n a r r i é r e d e 
l ' i n t e s t i n B . N e p a r v e n a n t p a s à r é t a b l i r l a c o n t i n u i t é d e l ' i n t e s t i n d a n s sa p o s i t i o n no r -

FIG. 9 7 . — I m p e r f o r a t i o n d u r e c t u m . 

m a i e , R o b e r t , a f i n d e f a i r e p e r d r e à l ' e n f a n t l e m o i n s p o s s i b l e d e l a l o n g u e u r de s o n t u b e 
d i g e s t i f , a c r é é a lo r s u n a n u s a r t i f i c ie l d a n s l e flanc g a u c h e F . L ' e n f a n t n ' a p a s t a r d é à 
s u c c o m b e r , c o m m e c e l a a r r i v e t o u j o u r s à l a s u i t e d e ces s o r t e s d ' o p é r a t i o n s p r a t i q u é e s clans 
l e s h ô p i t a u x d e Par i s . 

MéthodepérinèaU: - Cette méthode consiste à faire un a n u s artificiel à la 
place où devrai t ê t re l ' anus véritable. Il faut faire u n e incision s u r la ligne 
médiane, chercher le sphincter , s'il en existe que lque t race , le diviser au 
milieu, passer au t ravers , en cherchan t le cordon fibreux qui va de l 'anus à 
l 'ampoule du rectum, qui est tantôt plus, t an tô t moins élevée, selon qu'il 
manque une plus ou moins grande é tendue d ' intest in. C'est vers la concavité 
du sacrum qu'il faut dir iger son ins t rument dans ce t te recherche , afin d 'évi-
te r la perforat ion de la vessie, et parce q u e c 'est de ce côté-là que proémine 
presque toujours l 'ampoule rectale. Une fois saisi, le b o u t de l ' intestin doit 
ê t re ramené par en bas, entre les lèvres de la division du sphincter , et on 

le fixe pa r deux points de su ture . Cet te méthode est suivie d ' insuccès, si le 
rectum manque dans une grande étendue ; elle dé termine souvent l ' inconti-
nence des matières fécales, s'il n 'y a pas de sphincter ou un ré t réc issement 
du trajet recto-cutané. El le expose peut-être à la perforation de la vess ie , 
mais elle a au moins l 'avantage de remet t re à sa place l 'ouver ture anale, au 
l ieu de créer u n e infirmité dégoûtante à la région i l iaque ou lombaire , 
comme cela résul te des procédés su ivants : 

Méthode iliaque ou. de Liltre. — Cette méthode entra înant l ' ouver tu re du 
péritoine, nous pensons, avec Malgaigne, qu'on doit lui préférer la méthode 
lombaire. 

Méthode lombaire. — C'est à Callisen que revient l 'honneur d 'avoir intro-
duit l ' idée d 'ouvr i r un a n u s artificiel dans la région lombaire gauche . Amussa t 
a modifié la méthode de Callisen, pour l 'employer de la manière suivante (1) : 

Le malade est couché sur le ventre, un peu incliné du côté droi t , et l ' ab -
domen soulevé par un ou deux coussins. On prat ique une incision t ransver-
sale à la peau, à deux t ravers de doigt au-dessus de la crête iliaque, en com-
mençan t au bord externe de la masse commune au sacro-lombaire et au 
long dorsal , en poursu ivant en dehors dans l 'é tendue de qua t r e ou c inq t r a -
v e r s de doigt. Après la peau et les couches sous-cutanées , on tombe dans 
le g rand dorsal, qu'il faut diviser en t ravers d a n s le t iers postér ieur , et s u r 
le g rand oblique, qu 'on divise dans les deux t iers antér ieurs ; au-dessous 
d'eux le petit oblique, puis le t r ansverse , puis l 'aponévrose. Toutes ces 
couches muscula i res doivent être divisées en t ravers , puis ver t icalement , 
pour avoir une incision crucia le et mieux découvrir l ' intestin : on peut m ê m e 
au besoin soulever le carré lombaire et inciser son bord externe. On arr ive 
enfin sur le t issu adipeux qui enveloppe le côlon, et qu'il faut enlever avec 
précaut ion ; après quoi, le point important est de s 'assurer de la position de 
l ' intestin et de ses l imites. 

S u r le cadavre, on reconnaî t le côlon à sa couleur ve rdâ t re ; ce signe existe 
ra rement sur le vivant. P a r la percussion on s 'assure bien qu'on se t rouve 
sur un intestin que lconque : la pression avec le doigt fait éprouver une sen-
sat ion de rés is tance sur l ' in tes t in ; néanmoins, pour ne conserver aucun doute, 
il faut met t re l ' intestin à découver t sur ses deux côtés. Si l ' intest in était 
contracté, on le chercherai t en arr ière ; quelquefois, dans ce cas, il est com-
plètement cachc sous le ca r ré lombaire, qu'il f audra i t diviser. 

Le côlon enfin reconnu, on le t raverse en h a u t et en bas avec deux a igui l les 
de telle sorte que l'on puisse le t end re avec deux anses de fil écar tées d 'en-
viron 3 cent imètres l 'une de l 'aut re . Dans l ' intervalle des deux anses , ondonne 
un coup de t rocart : l ' issue des gaz ou même des matières fécales délayées 
avertit que l'on est bien dans l ' intestin, et avec un bistouri hernia i re on y 
fai t u n e incision cruciale. Les mat ières commencent à sor t i r : on a ide l eu r 
expulsion par des inject ions dirigées dans les deux bou t s intest inaux. 
Quand le ventre est b ien dégagé, on a t t i r e en a v a n t l 'ouver ture faite à l ' in-
test in à l 'aide de trois pinces à tors ion, et on la fixe à la peau pa r qua t re 
points de suture entrecoupés en r enver san t la muqueuse en dehors . 

Un accident très grave qui peut se produire à la suite des opérat ions d 'en-
térotomie lombaire , c 'est l ' invagination. Dans un cas opéré par Maisonneuve, 
on apercevait à la région lombaire deux appendices t rès longs ; le supér ieur 
p résen te à son extrémité u n e perfora t ion par laquelle les mat ières s 'é-

(1) Voy. Vidal'de Cassis), Du cancer du rectum et des opérations qu'il pevt réclamer, 
•parallèle des méthodes de Littre et de Callisen pour l'anus artificiel. Paris, 1842. 



c h a p p e n t de t e m p s en t e m p s e t n o n d ' u n e m a n i è r e c o n t i n u e ; l ' append ice in 
f e r i c u r p r é s e n t e u n e p o r t i o n p l u s é t ro i t e , q u i n e l ivre pas sage q u ï i de s m u ' 
cos i t c s . Ces d e u x d ive r t i cu l e s , qui a b o u t i s s e n t à l ' o u v e r t u r e d e l ' a n u s a n i 
fiolel, p r é s e n t e n t u n p h é n o m è n e c u r i e u x . C'est t a n t ô t le s u p é r i e u r b u i os i 
d i l a t e e t ce t t e d i l a t a t i o n co inc ide a v e c l ' a f f lux d e s m a t i è r e s s t e r co ra l e s - tan 
to t 1 i n fé r i eu r : c e d e r n i e r p h é n o m è n e s ' obse rve q u a n d l ' e n f a n t fai t de s e f for t s 
ou p o u s s e des c r i s , e t l 'on voit a l o r s d e s m u c o s i t é s s ' é e h a p p e r en a b o n d a n c e 
Cet te p roc idcnce d e l a m u q u e u s e ¿ intes t inale p o u v a n t , c o m m e d a n s l e cas 
c i te p a r L a r r c y , deven i r i r r é d u c t i b l e , c o n s t i t u e , a ins i q u e l 'a fa i t , r c m a r a u e r 
le s a g a c e c h i r u r g i e n , u n e ob jec t ion s é r i e u s e c o n t r e la m é t h o d e 

Cet te p r o c i d c n c e de l a m u q u e u s e e s t c o m m u n e a u x d e u x m é i h o d c s ; m a i s 
la sai l l ie f o r m é e p a r l e s t u n i q u e s i n t e r n e s de l ' i n t e s t i n dans les a n u s i l i aques 
e s t m o i n s c o n s i d é r a b l e e t p r e s e n t o u n e fo rme ovoide (f ig. 981. Goyrand a fai 
r e m a r q u e r q u e d a n s é e s cas , ce n ' é t a i e n t p a s s e u l e m e n t les t u n i q u e s * 
t e r n e s q u , c o n s t i t u e n t la t u m e u r , m a i s e n c o r e l a p o r t i o n d e l ' i n tes t in qui 
s u b s t i t u é e en c e p o m t a l a paroi du v e n t r e , ne p e u t r é s i s t e r à l ' i m p u l s é 

e s v i sec res flottants e t s e r e n v e r s e , en f o r m a n t u n e s o r t e de poch e se 
a 1 . „ t e n e u r , m u q u e u s e en d e h o r s . Pour oppose r u n e r é s i s t a n c e I r L p I on 

F I G . 9 8 . - P r o c i d e n c e d e l a m u -
q u e u s e i n t e s t i n a l e d a n s l ' a n u s 
c o n t r e n a t u r e a p r è s u n e e n t é -
r o t o m i e l o m b a i r e . F I G . 9 9 . — I m p e r f o r a t i o n d u • 

t u m . E n t é r o t o n u e l o m b a i r e . 
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pla ie fa i te à la p e a u , p u i s d e l 'y fixer p a r d e s p o i n t s d e s u t u r e . L a m i s e e n 
œ u v r e d e ce t t e modi f ica t ion p r é s e n t e des d i f f icu l tés , e t l ' o n t r o u v e r a s i g n a l é e s 
d a n s les n o t e s d u s a v a n t c h i r u r g i e n l e s p r é c a u t i o n s à p r e n d r e p o u r en a s su -
r e r le s u c c è s . Ce qui n o u s i m p o r t e i c i , c ' e s t d ' en m e t t r e en rel ief les a v a n -
t ages , c a r i l s s o n t c o n s i d é r a b l e s . En ef fe t , l e n o u v e a u p r o c é d é o p é r a t o i r e 
f e r m e la p a r t i e d u côlon q u i e s t s i t u é e a u - d e s s o u s d e l ' a n u s a r t i f ic ie l , e t s ' o p -
p o s e ainsi ii ce q u e les m a t i è r e s e x c r é m e n t i t i c l l e s l i q u i d e s y p u i s s e n t p é n é -
t r e r . Ces m a t i è r e s n e p o u v a n t p l u s s ' é c h a p p e r q u e p a r l ' o u v e r t u r e l o m b a i r e A, 
A m u s s a t a t e n t é d e la f e r m e r à l ' a ide d ' u n b o u c h o n de c a o u t c h o u c C ( fig. 99) , 
d o n t l a f o r m e e s t r e p r é s e n t é e d a n s la g r a v u r e c i -de s sus . Ce b o u c h o n e s t 
m a i n t e n u en p lace à l ' a ide d ' u n b a n d a g e de c o r p s é t ro i t ; l o r s q u ' o n 1 e n -
lève, l ' i n tes t in s e vide. U n e n f a n t a ins i t r a i t é a a t t e i n t l ' â g e d e c inq ans , s a n s 
q u ' a u c u n a c c i d e n t d u à son a n u s ar t i f ic ie l s e f û t m a n i f e s t é ; e t 11 j o u i s s a i t 
d ' u n e s a n t é exce l l en t e . 

C H A P I T R E I I 

C H H T B O C P R O L A P S U S D U R E C T U M 

O n d o n n e l e n o m de c h u t e du rectum, e t d e prolapsus du rectum a u r e n -
v e r s e m e n t de la m u q u e u s e de ce t i n t e s t i n h o r s d e l ' anus , ou a u r e n v e r s e -
m e n t d u r e c t u m l u i - m ê m e p a r i n v a g i n a t i o n . 

§ I , — P r o l a p s u s d o l a m u q u e u s e d u r e c t u m . 

Le p ro l apsus de la muqueuse e s t p l u s f r é q u e n t q u e l ' i n e a g i n a l i o n ; c ' e s t u n e 
lésion t r è s c o m m u n e c h e z l e s j e u n e s e n f a n t s , e t q u e j ' a i o b s e r v é e u n g r a n d 
n o m b r e de fois . El le ex is te o r d i n a i r e m e n t en m ê m e t e m p s q u e la d i a r r h é e , e t 
p e u t ê t r e p r o d u i t e p a r l ' u s a g e d e s p u r g a t i f s t r o p v io l en t s . E l l e s u c c è d e à 
u n e cons t ipa t ion p r o l o n g é e q u i ex ige de g r a n d s clTorts p o u r r e n d r e les m a -
t iè res s t e r c o r a l e s . On d i t a u s s i q u ' e l l e p e u t ê t r e c a u s é e p a r l ' é t a t s a b u r r a l 
d e s voies d iges t ives , p a r la p r é s e n c e de v e r s i n t e s t i n a u x , ou d ' u n ca lcu l d a n s 
l a vess ie , i na i s il n ' y a r i e n de positif à ce t é g a r d . Les po lypes d u r c c t u m 
a m è n e n t auss i c e d é p l a c e m e n t , q u i c e s s e dès q u ' o n a e n l e v é l e po lype . 

S o u s l ' i n f luence p lus ou moins ac t ive d e c e s c a u s e s d i f f é ren te s , la m u q u e u s e 
rec ta le , qui e s t a s sez m o b i l e s u r les p a r o i s d u r e c t um, s o r t d e l ' anus , e t fa i t 
u n e p roc idence p l u s o u m o i n s c o n s i d é r a b l e , s o u s f o r m e d ' u n b o u r r e l e t r o u -
g e â t r e , p l i ssé t r a n s v e r s a l e m e n t e t c o u v e r t d e m u c o s i t é s g l u a n t e s . Ce b o u r r e -
l e t p r é s e n t e a u c e n t r e u n o r i f i ce q u i n ' e s t a u t r e q u e l ' o u v e r t u r e de l ' i n t e s t in . 
E n d e h o r s , la m u q u e u s e s e t e r m i n e a u s p h i n c t e r s u r les bo rds d e l ' a n u s , en 
s e c o n t i n u a n t avec la p e a u don t l a s é p a r e u n e s i m p l e r a i n u r e , t a n d i s q u e 
d a n s l ' i nvag ina t i on d u r e c t u m l e d o i g t p é n è t r e d a n s l ' i n tes t in e n t r e l e b o u r r e -
le t e t le s p h i n c t e r de l ' a n u s . 

P r o n o s t i c . — Le prolapsus de la muqueuse du rectum n ' e s t pa s g r a v e 
c h e z les e n f a n t s ; il n ' a d e g r a v i t é q u e c h e z l ' a d u l t e et chez le v ie i l l a rd . D a n s 
le j e u n e â g e , il ne c a u s e pas d ' a c c i d e n t s s é r i e u x , e t chez la p l u p a r t de s m a -
l ades sa c u r e r a d i c a l e p e u t ê t r e o b t e n u e s a n s opé ra t ion . Dans q u e l q u e s cas 
r a r e s , ce d é p l a c e m e n t p e u t d e v e n i r mor t e l p a r s u i t e de l ' é t r a n g l e m e n t de l a 
t u m e u r , l o r s q u e la g a n g r è n e s 'en e m p a r e . C'est c e q u i a é t é vu p a r M a r j o l i n (1) 
e t p a r p l u s i e u r s m é d e c i n s . 

( 1 ) V o y . 6 ' é d i t i o n d o c e t o u v r a g e . 



T r a i t e m e n t . — Il f a u t m e t t r e en u s a g e des r e m è d e s a p p r o p r i e s à l a 
eause de l a q u e l l e d é p e n d la c h u t e d u r e c t u m ; m a i s q u a n d e l le p e r s i s t e a p r è s 
q u e t o u l e c a u s e occas ionne l l e a d i spa ru , on a l a p r e u v e q u ' e l l e n ' e s t e n t r e -
t e n u e q u e p a r le r e l â c h e m e n t d e l ' i n t e s t i n , e t c ' e s t s u r l ' i n tes t in l u i - m ê m e qu' i l 
f a u t a g i r . 

Il f a u t e n t r e t e n i r la l i b e r t é d u v e n t r e , et, p a r un b o n r ég ime , for t i f ie r l 'or-
g a n i s m e . 

E n s u i t e il f a u t e m p l o y e r les lo t ions a s t r i n g e n t e s e t les c o m p r e s s e s t r e m -
p é e s d a n s du vin r o u g e , d a n s de l ' eau b l a n c h e , d a n s u n e s o l u t i o n d e s u l f a t e 
d e zinc ou d ' a l u n , à .1 g r a m m e s p o u r 300 g r a m m e s d ' e a u . O n p e u t r e c o u r i r 
aux b a i n s d e s i ège dans l ' eau f ro ide , d a n s la décoc t ion de q u i n q u i n a , d a n s 
la so lu t ion d e t a n n i n , d ' a l u n ou d e s u l f a t e d e f e r . On p e u t e m p l o y e r les ap-
p l ica t ions de g l a c e , les c o m p r e s s e s s a u p o u d r é e s d e m y r r h e , d ' é n e e n s , d e s a n " -
d r a g o n . o u b ien i m p r é g n é e s de la v a p e u r de t é r é b e n t h i n e b r û l é e s u r d e s c h a r -
b o n s a r d e n t s ; les s u p p o s i t o i r e s c o m p o s é s d e f l eu r s d e g r e n a d i e r e t d ' écorce 
de c h ê n e inco rporées d a n s du mie l . 

Q u a n d u n e n f a n t e s t e x p o s é a u p r o l a p s u s d u r e c t u m . il c o n v i e n t , a insi q u e 
l ' i nd ique U n d e r w o o d , d e p r e n d r e la p r é c a u t i o n d e s o u t e n i r a v e c d e u x d o i - l s 
les bo rds de l ' a n u s p e n d a n t l a dé féca t ion . Si l ' e n f a n t n ' e s t pa s a s sez âgé ou 
a s sez i n t e l l i gen t p o u r r e m p l i r ce t t e p r e sc r ip t i on , ce s e r a l ' a f fa i re d e s p a r e n t s 
ou d un d o m e s t i q u e . 

Dans la déféca t ion , il f a u t q u e l ' en fan t soi t a s s i s s u r u n s i è g e a s sez é levé 
p o u r q u e s e s p ieds n e t o u c h e n t pas l e sol ; s'il e s t un p e u â g é , il f a u t qu ' i l 
d e m e u r e d e b o u t a u t a n t q u e possible . D e c e t t e m a n i è r e , les c o n t r a c t i o n s du 
d i a p h r a g m e e t de s m u s c l e s d ro i t s a g i s s e n t a v e c m o i n s d ' e f fo r t s u r le r e c -
t u m , q u e d a n s l a posi t ion a c c r o u p i e o r d i n a i r e m e n t a d o p t é e p o u r l ' expuls ion 
d e s m a t i è r e s f eca l e s . Mais c e s p r é c a u t i o n s n e s o n t pas t o u j o u r s n é c e s s a i r e s -
e l l es ne d e v i e n n e n t i nd i spensab l e s q u e d a n s le cas où l a m a l a d i e d u r e de-
p u i s t r è s l o n g t e m p s , e t o ù la por t ion d ' i n t e s t i n q u i s ' é c h a p p e a u d e h o r s est 
t r è s cons idé rab l e . 

S'il a r r iva i t , c h o s e r a r e chez u n e n f a n t , q u e l a m u q u e u s e , u n e fo is s o r t i e , 
f u t e t r a n g ce p a r le s p h i n c t e r e t f o r m â t u n b o u r r c l e t t r o p e n g o r g é o u e n l l a m m é , 
I f a u d r a , d o n n e r un l a v e m e n t a v e c de l ' eau f ro ide , e t q u e l q u e s g o u t t e s 
d ex t r a i t d e b a t u r n e ou d e l a u d a n u m . Aprè s u n e ou d e u x h e u r e s , l ' in tes t in 
l ux ionne s e d é g o r g e e t r e n t r e d o u c e m e n t s o u s l ' i n f luence du r e m è d e s é d a -

til qui a f a i t c e s s e r le s p a s m e du s p h i n c t e r d e l ' anus . 
Q u a n d le p r o l a p s u s pe rs i s t e , il f a u t o p é r e r l a r é d u c t i o n de la m u q u e u s e a u 

m o y e n d u t ax i s . Bell e m p l o y a i t u n c ô n e d e pap i e r h u m i d e e t h u i l é a u 
dehors . Ce e o n e . m i s s u r le doigt , é ta i t i n t r o d u i t d a n s l ' o u v e r t u r e d u b o u r r c l c t 
m u q u e u x , e t p o u s s é l é g è r e m e n t e n h a u t d ' u n e f a ç o n c o n t i n u e , s e rva i t à r é -
d u i r e l a p o r t i o n p e n d a n t e d u r e c t u m . U n e fo is l a r é d u c t i o n o p é r é e , on r e -
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S 7 ï r d a n S l a n u s - c ' e s t p r o c é d é d e Bell m o -
ui l le p a i la s u b s t i t u t i o n d u n l i n g e à u n co rne t d e pap ie r . 

L e s e n f a n t s t r è s j e u n e s , q u i s o n t d e p u i s l o n g t e m p s e x p o s é i à l a c h u t e d u 
r e c t u m , do iven t ê t re a s s i s s u r u n t a b o u r e t d u r e t p la t , ou b ien s u r u n e c h a i s e 
s a n s b r a s e t a s sez h a u t e p o u r qu ' i l s n e p u i s s e n t p a s t o u c h e r l e sol avec l e u r s 
p ieds . Il f a u t e n o u t r e l e u r m e t t r e un b a n d a g e oontent i f s u r l ' a n u s e t , s ' i l s 
s o n t g r a n d s , e m p l o y e r ce lu i q u e conse i l l e Boyer . Ce b a n d a g e s e c o m p o s e : 
1° de d e u x b re t e l l e s é l a s t i q u e s d e la i ton , q u i s e j o i g n e n t e n a v a n t e t e n a r -
r i è r e p a r l e u r s e x t r é m i t é s g a r n i e s d ' u n e b o u c l e ; 2° d ' u n e pe lo t e o v a l e u n p e u 
m o l l e , c o n v e x e d u cô té d e l ' a n u s , concave d u cô té o p p o s é ; 3° d e d e u x c o u r -
ro i e s , d o n t l ' une , s imple , e s t fixée à l ' e x t r é m i t é p o s t é r i e u r e de l a pe lo te , e t 
l ' au t re , d o u b l e , e s t a t t a c h é e à son b o u t a n t é r i e u r : la c o u r r o i e p o s t é r i e u r e 
m o n t e d e r r i è r e le ba s s in e t v a s e fixer h l ' ex t r émi té p o s t é r i e u r e des b r e t e l l e s 
a u m o y e n d e l a b o u c l e qui s 'y t r o u v e ; les d e u x p a r t i e s de l a c o u r r o i e a n t é -
r i e u r e , a p r è s avo i r p a s s é a u c ô t é i n t e r n e d e s c u i s s e s , s e r é u n i s s e n t a n t é r i e u -
r e m e n t v e r s le m i l i e u d u v e n t r e e n u n e s e u l e b a n d e qui s ' a t t a c h e à l a b o u c l e 
p l acée à l ' e x t r é m i t é a n t é r i e u r e d e s b r e t e l l e s , ce q u i d o n n e a u m a l a d e la f a c i -
l i té , m ê m e en m a r c h a n t , d e r e l â c h e r e t d o s e r r e r à v o l o n t é son b a n d a g e . L e s 
c o u r r o i e s do iven t , c o m m e les b r e t e l l e s , ê t r e é l a s t i ques , a f in qu ' e l l e s p u i s s e n t 
s ' a l l onge r ou s e r a c c o u r c i r p o u r s e p r ê t e r a u x d i f f é r en t s m o u v e m e n t s d u 
m a l a d e . 

L o r s q u e la c h u t e d u r e c t u m n e p e u t ê t r e m a i n t e n u e p a r c e b a n d a g e , on 
p e u t avo i r r e c o u r s à un a u t r e m o y e n é g a l e m e n t e m p l o y é avec s u c c è s p a r 
Boycr . I l cons i s te à p o u s s e r d a n s le f o n d e m e n t u n e g r o s s e m è c h e de c h a r -
p i e e n d u i t e de c é r a t . Q u a n d c e t t e m è c h e e s t i n t rodu i t e , on p lace s u r l ' a n u s 
u n g r o s t a m p o n de c h a r p i e , o n m e t u n e c o m p r e s s e s u r c e t a m p o n , e t le 
t o u t e s t s o u t e n u a v e c u n b a n d a g e e n T d o u b l e . 

2 n . - I n v a g i n a t i o n d u r e c t u m . 

L'invagination du rectum n ' a d e c o m m u n a v e c le p r o l a p s u s d u r e c t u m 
q u e la p r é s e n c e d ' u n e t u m e u r r o u g e â t r e m o l l e , q u i f a i t sa i l l ie à t r a v e r s 
l ' anus . Cet te t u m e u r v a r i e d e q u e l q u e s c e n t i m è t r e s à 40 e t 80 c e n t i m è t r e s , 
a ins i q u e F a b r i c e d ' A c q u a p e n d e n t e , I l a l l e r , M u r â t , S a v i a r d , en o n t v u d e s 
exemple s . C'est le cô lon e t le r e c t u m invag inés qui s o r t e n t p a r l ' anus . C e t t e 
lés ion e s t r a r e chez les e n f a n t s . T h o m a s B l i z a r d en c i t e u n cas o b s e r v é c h e z 
un e n f a n t de q u i n z e mois , q u i p r é s e n t a i t u n e i nvag ina t i on r ec t a l e de 16 c e n -
t i m è t r e s c o m p r e n a n t la p l u s g r a n d e pa r t i e d u cô lon . 

Cet te l és ion e s t a c c o m p a g n é e de d o u l e u r s , d e col iquos , d e v o m i t u r i t i o n s , 
d e v o m i s s e m e n t s , de t e n e s m e e t de l ' imposs ib i l i t é d ' a l l e r à l a g a r d e - r o b e e t 
d ' u r i n e r . 

El le n ' e s t pa s g r a v e s i l ' i nvag ina t i on n ' e s t pa s c o n s i d é r a b l e e t p e u t ê t r e 
r é d u i t e : e l l e d e v i e n t r a p i d e m e n t m o r t e l l e , a u con t r a i r e , q u a n d e l le esL i r r é -
d u c t i b l e e t c o m p l i q u é e d ' a c c i d e n t s d ' é t r a n g l e m e n t . 

T r a i t e m e n t . — A l ' a ide d u d o i g t coi f fé d ' u n co rne t de p a p i e r o u d e 
l inge , il fau t r e p o u s s e r l a t u m e u r d a n s le r e c t u m ; e n s u i t e , à l ' a ide de l ave-
m e n t s ou d e d o u c h e s a s c e n d a n t e s , on e s s a y e r a d e r e n d r e ce t t e r é d u c t i o n 
p l u s c o m p l è t e e t déf in i t ive . On p o u r r a a u s s i s e s e r v i r d a n s c e b u t d ' u n e 
s o n d e d e g o m m e é l a s t i q u e t e r m i n é e p a r u n r e n f l e m e n t c o n s i d é r a b l e , d e s t i n é 
à r e p o u s s e r a u - d e v a n t d ' e l l e l a p o r t i o n i n v a g i n é e . 

En c a s d ' é t r a n g l e m e n t , on a conse i l l é l ' inc i s ion d u s p h i n c t e r d e l ' a n u s 
p o u r faci l i ter l a r é d u c t i o n , ou l 'excis ion p a r t i e l l e d e l a t u m e u r o u s a c a u t é -
r i sa t ion , e t c . ; m a i s ce s o n t l à d e s o p é r a t i o n s i m p r a t i c a b l e s c h e z les j e u n e s 
e n f a n t s e t qui do iven t ê t r e r é s e r v é e s p o u r l ' a d u l t e . 



Quelques chirurgiens ont employé contre le prolapsus et l'invagination du 
rec tum des opérations sérieuses. C'est un tort. Comme la maladie peut 
guér i r sans ces moyens extrêmes, il n'y faudrait recourir que dans les cas 
d 'absolue nécessité, et ces cas sont ceux dans lesquels le prolapsus est ac-
compagné d'hemorrhagies abondantes. Ces moyens sont l'excision et la 
cautérisation. 

L'excision totale ou partielle de la tumeur non réduite n'a été que rarement 
pratiquée, mais après réduction do la tumeur on a quelquefois fait l'excision 
des plis rayonné* de l 'anus. Dupuytren pratiquait souvent l'cxeision longitu-
dinale de quelques lambeaux de la muqueuse, à l'aide d'une pince et de 
ciseaux courbes, mais l a fréquence des hémorrhagies lui a fait remplacer 
ce procédé par la seule excision des plis rayonnés de la peau et de la mu-
queuse anale. 

La cautérisation se pratique avec le fer rouge; employée par les anciens, 
par Sabatier, Bcgin. Sédillot, Malgaigne et la plupart des chirurgiens. On 
peut agir de deux manières : 1» réduire la tumeur, convertir en eschare les 
parties procidcntcs avec un cautère en roseau e t un cautère en plaque, ou 
bien faire des raies de feu su r ces parties ; 2" réduire la tumeur e t cautériser 
l 'anus dans une étendue d'un centimètre avec un cautère en olive, ou bien 
faire seulement des mouchetures de feu sur le pour tour de l 'anus. Ce dernier 
procédé est le meilleur. Il faut, après avoir mis les malades à la diète et 
nettoyé l'intestin par un lavement, anéantir la sensibilité à l 'aide du chloro-
forme. 

Alors l 'enfant étant couché sur le coté, les cuisses ficchics su r le bassin et 
la tumeur réduite, un aide écarte une fesse, le chirurgien écarte l 'autre et 
garde la main droite pour la cautérisation. 

I l faut, à l'exemple de Guersant, se servir d 'un petit cautère de la forme de 
ceux qu'emploient les dentistes, d 'un simple stylet d'acier recourbé, ou 
encore d'une pointe métallique montée su r un petit cautère sphérique, ana-
logue à celle qui sert à la cautérisation des tumeurs érectiles. L'important, 
dans cette opération, consiste dans l'application de la petite point« métal-
l ique portée dans les quatre points différents d u pourtour do l 'anus : l'un 
à la partie postérieure correspondant au coccyx, l 'autre en avant, vis-à-vis 
du précédent, et les deux derniers latéralement. Ces cautérisations réus-
sissent d 'autant mieux qu'elles intéressent la peau et pénètrent jusqu'au 
sphincter , et il est indispensable, pour le succès, de bien écarter le pour-
tour de l 'anus et de porter les pointes de feu, en les enfonçant de quelques 
millimètres, juste à la réunion de la peau avec la muqueuse. 

Si, pendant l'opération, la sortie du rectum se produit , on incline le bourre-
le t du côté opposé à la cautérisation. 

Après l'opération, il suffit, pour tout pausement, d'employer des lotions 
fraîches. 

Quelques-uns des enfants sont guéris dès le lendemain de l'opération, 
mais c'est le plus petit nombre. Il arrive que la chutc reparaît plusieurs 
jours , et que la guérisonn'a lieu qu 'au bout do huit à dix jours, lorsque la 
cicatrisation est complète. C'est à cette époque que parfois une seconde cau-
térisation est nécessaire,.mais cela est rare. L'incision de Dupuytren n'inté-
resse que la peau. Avec les pointes de feu. on t ransperce la peau et l'on 
atteint le muscle ; et de plus, comme dans la plupart des opérations faites 
avec le fer rouge, on n'a pas à redouter les érysipèleset les phlegmons, 
comme avec l ' instrument tranchant. 

Cette opération n'est pas sans danger chez de jeunes enfants. Outre l'em-

ploi du chloroforme qui est nécessaire, la brûlure de la muqueuse se conver-
tit quelquefois en fissure très douloureuse pouvant dure r un mois, comme 
on l'a vu su r plusieurs malades ; ou bien elle est le point de départ d 'ulcéra-
t ions circulaires très douloureuses, à fond gris e t à bords très durs , qui 
résistent à tous les moyens. 

Enfin, nous rappellerons les expériences du docteur Duchaussoy avec la 
strychnine. Voulant redonner du ton aux muscles de la défécation qui en 
manquaient , il a imaginé d 'appliquer à la marge de l 'anus de petits vésica-
toircs à l 'ammoniaque, pansés avec cet alcaloide, e t ses tentatives ont été 
couronnées de succès (1). Toutefois la dose es t un peu forte et pourrait n 'être 
pas sans danger. Voici une observation concluante : 

OBSERVATION. — U n e fille d e d o u z e a n s e s t a t t e i n t e d e p u i s q u a t r e a n s d ' u n e c h u t e de 
r e c t u m , q u i e s t a r r i v é e p r o g r e s s i v e m e n t à 10 c e n t i m è t r e s d e l o n g u e u r . C e t t e e n f a n t p o r t e 
d e s s i g n e s d e s c r o f u l e , e t e l l e e s t o r d i n a i r e m e n t c o n s t i p é e . L a d i l a t a t i o n de l ' a n u s p e r m e t 
l ' i n t r o d u c t i o u d e q u a t r e d o i g t s . 

L e 13 a u soir , i l l u i p o s e u n p e t i t v é s i c a t o i r e d a n s l e p o i n t o ù G u e r s a n t a p p l i q u e sa 
p r e m i è r e p o i n t e d e f eu , e t il p a n s e a v e c u n c e n t i g r a m m e d e s t r y c h n i n e . D é l è v e succes -
s i v e m e n t l a d o s e j u s q u ' à 3 c e n t i g r a m m e s en p o s a n t d e u x n o u v e a u x v é s i c a t o i r c s ; l ' e n f a n t 
é p r o u v e d e s s o u b r e s a u t s d a n s l e s m e m b r e s i n f é r i e u r s ; e t l a m u q u e u s e , q u i a v a i t c o n t i n u é 
d e s o r t i r d a n s les p r e m i e r s j o u r s d u t r a i t e m e n t , n e s o r t p l u s l e 1S d u m ê m e mois , c ' e s t - à -
d i r c a u b o u t d e c i n q j o u r s . 

Dcmarquay a obtenu une guérison par la galvano-puncture; mais il a dû, 
quinze jours de suite, galvaniser les sphincters et le releveur pendant quel-
ques minutes. 

C H A P I T R E I I I 

P O L Y P E S D U R E C T U M 

Les polypes du rectum sont assez rares chez les jeunes enfants; cependant 
Sloltz, J . lîourgcois(2), Perrin, Dufressc-Chassaigne et moi en avonsobserve 
des exemples. Ils sont plus communs dans la seconde enfance, et là j 'en ai 
observé une dizaine d'exemples. Ces polypes, d 'un volume ordinairement 
peu considérable, ont de 1 à 2 centimètres de diamètre ; ils sont générale-
ment charnus, et offrent une s t ruc tu re ccllulo-vasculaire ou fibreuse. Ils 
t iennent par un pédicule à la muqueuse, et semblent résulter de l 'hypertro-
phie d 'un des follicules du rec tum. Ils sont de couleur rosée, homogènes, 
quoique granulé, mamelonnés et très résistants sous le doigt. Ils laissent 
presque toujours suinter un peu de sung sous l'influence de la pression 
extérieure. 

Dans un cas, l 'examen histologique fait par Nepveu a donne les résultats 
suivants : 

<1 Le polype coupé en t ranchcs minces a cté durci dans l'alcooo! ; les cou-
pes, colorées par le carmin, ont été laissées quelques minutes dans une solu-
tion alcooliques saturée d'acide oxalique. L'épithélium a presque entièrement 
disparu de la surface de la tumeur . Au milieu d 'un tissu conjonctif t rès abon-
dant, on trouve des coupes longitudinales ou perpendiculaires des tubes 
glandulaires tapissées d'éplthélium cylindrique. Cet épithélium est normal. 

il) Duchaussoy. Gazette des hépitaus, août 1853. 
(2) Bourgeois, Bulletin général de thérapeutique, 1842. 



En quelques points, les tubes glandulaires offrent un a s p e c t irrégulier, et 
si l'on vient à chasser par le pinceau les cellules épithéliales, on voit nette-
ment la trame conjonctive et les cavités épithéliales i rrégulières , dont l 'en-
semble offre par leur ampleur et leur forme irrégulière l 'aspect général du 
stroma d une petite tumeur ércctile. » 

S y m p t ô m e s . - Les polypes du rectum restent assez longtemps sans don-
der signe de leur présence, puis ils sont l'occasion d 'une pe t i te hémorrha«ie 
qui vient tons les six, huit ou dix j o u r s ; q u e l q u e f o i s . a u contraire, cette 
hemorrhagie est assez fréquente e t chaque fois assez abondan te pour jeter 
les enfants dans l'anémie et pour compromettre sé r ieusement leur existence 
Cet écoulement du sang vient ordinairement avec les garde- robes , et semble 
provoque par le passage des matières endurcies ; il est accompagné de dou-
leurs vives produites par les érosions et quelquefois d e s fissures de la 
muqueuse du rectum. 

Les enfants ont tous de la constipation, mais ils ne son t pas autrement 
malades. On ne voit d'abord rien à l'orifice de l 'anus, et , pour arriver à un 
diagnostic, i faudrait pénétrer avec ledoigt dans le r ec tum. C'est là une explo-
ration difficile, très douloureuse, et qu'il ne faudrait exécu te r que dans le cas 
de nécessité absolue. Plus tard, le polype, entraîné par les efforts de la défé-
cation et peut-être aussi pa r l e s matières, vient par in terval les se montrer 

d é s ' i a b i r o n î e * 0 r > * * * * * ' C ^ ^ « W ™ * «oui . la certitude 
de irable. On le , prend très souvent pour des hémorrhoides, mais le toucher 
et 1 inspection des parties permettent de lever tous les dou tes , et d'ailleurs 
les hemorrhoides n'existent pas chez les enfants. 

J ^ a " f m C n ' ~ ° ? p c l > ' p c s n e consti tuent généra lement pas une maladie 
« Z Z & Z M considérable, n'exigent p a s un traitement 
précipité. On peut attendre, on doit même at tendre , sauf c i rconstances partlcu-

l u t l W r ' 0 I y P ° V i C n n e S e , œ ° n l r e r à I ' ° r i t t c e r a n u s ' C ^ t alors qu'il 
Z L Z T L r y e " a T l 0 y 0 t et qui m'a l0"j°u'-3 réussi l'arràelte-a l e c l e ou avec des pinces à polype (1). 

t o u s T e f J x t u n t ^ ° - , U S é e P a r " P ° ' i P e 6 S t ' r è s f a i b l e ' 6 1 ™ 
wnt ra i re l'écniilem , T ™ ' ™ p B U t , t t o n d r e e l " i f f 6 r e r ' ^ r a t i o n . Si, au 
^ X V Z t T 1 " S â n g considérable et a s sez fréquent pour 
« f a u t se décider n e T , 3 m e n c ' ' ' ' a n é m i e ' c e ® u ' a r r ive assez souvent, Il laut se decider a enlever la source du mal. 

l i £ e d u p é d i c l d : t d r t r U i r e 1 6 3 P ° l P e S d U r e c t u m c h e z l o s P » 11 ature clu pédicule et 1 excision immédiate au-dessous d u fil. Ce nréceote 

» t fort boa e m e t au-dessus des dangers d 'une h é m o r r h a i e ' m T ï S 

e^d T e T & d i m C i ' e ' , e l 5 ° U S " « « »« vaut pas le pro-

Z Î i P a ; e r r i n - d e U S f 0 i S p a p R a >™«<laud , une fois p a r D u f r e s e tou-

C' e i ; f ; u T i e 5 Z s a M C i d , e n t S C t s a n s , a m o i n d ' - c h é m o r r s i i e . 
de fois 1 J conseille de mettre en usage çt que j'ai employé une dizaine 

* B o B « e * P 6 ™ ' D n f r o s ^ E a y m o n d a u d , 

C H A P I T R E I V 

CONTRACTURE DU SPHINCTER EXTERNE DE'L'ANUS CHEZ LBS ENFANTS. 

Cette affection est presque toujours congénitale. Kicllberg ( I ) en a observé 
quatre cas. 

OBSERVATION I . - One fille d e 10 mois a v a i t eu , depuis s a na issance , des é v a c u a t i o n s 
difficiles ; celles-ci é t a i en t toujour« accompagnées d e douleur . L a mère, à qu i l ' on a v a i t 
conseillé d ' employer de-, l avements , y a v a i t eu recours, mais d a n s les d e r n i e r s mo i s c e t t e 
di f f icul té d é v a c u e r s é t a i t cons idé rab lement a u g m e n t é e , a u poin t que l ' e n f a n t , q u a n d el le 
e n v e n a i t a ce m o m e n t , devenait , i nqu iè t e , se m e t t a i t à crier c t s ' a g i t a i t d e cô té c t d ' a u t r e 
t n ou t re elle n a v a i t p lus d ' a p p é t i t e t a v a i t m a i g r i . 

L ' e x a m e n n e révé la a u c u n e tissure, m a i s fit cons t a t e r u n e c o n t r a c t u r e cons idé rab le d u 
s p h i n c t e r e x t e r n e c t u n e d i s t ens ion d e s ve ines a u t o u r d e l ' ouve r tu r e ana le . L ' a u t e u r opé ra 
ï d U a t a t , o n f o t « e - ! » é v a c u a t i o n s d e v i n r e n t régulières , l ' e n f a n t r e d e v i n t ca lme, re-
t r o u v a son o p p é l i t e t reprit de l ' e m b o n p o i n t . 

L ' a u t e u r remarque l u i - m ê m e q u e l a p reuve d e l 'o r ig ine c o n g é n i t a l e p c u t pa r a î t r e insuffi-
s a u t e d a n s ce cas , pu i sque la fille a v a i t dé j à 10 mois q u a n d el le t u t l ' o b j e t d e son observa-
t i o n , m a i s ,1 pense q u ' o n d o i t a j o u t e r f o i e n t i è r e a u r a p p o r t de la mère , qu i est u n e 
f e m m e i n s t r u i t e . 

OBSERVATION I I . - D u g a r ç o n , âgé d e qua torze jours seu lement q u a n d il f u t soumis 
a 1 observat ion de l ' au teu r , p r é s e n t a i t a lors u n e c o n t r a c t u r e év iden te dn s p h i n c t e r e x t e r n e 
sans la m o i n d r e fissure ; il n ' a v a i t eu d ' évacua t ion na tu re l l e q u e d e u x fo i s ; il a v a i t f a l l u 
les l axa t i f» e t l es l a v e m e n t s , et l es évacua t ions é t a i e n t tou jour s a c c o m p a g n é e s de douleur-
l a d i l a t a t i o n fo rcée f u t opérée . I m m é d i a t e m e n t ap rès , l es évacua t ions f u r e n t exemptes de 
douleur , mais a p r è s deux ou trois semaines celle-ci reparut, e t l 'on d u t employer de n o u -
v e a u les lavements . Un nouvel e x a m e n li t cons ta te r q u e le sph inc te r e x t e r n e s ' é t a i t con-
t r a c t é . Nouvel le opéra t ion d e d i l a t a t i on forcée, a p r è s laquel le les selle» d e v i n r e n t r é g u -
lières, e t e x e m p t e s de dou leu r . L ' e n f a n t se r é t a b l i t complè t emen t . 

L'auteur conclut de ces deux observations et de celles qu'il avait précé-
demment rapportées que la contraction du sphincter externe de l 'anus est con-
génitale et qu'il faut la traiter par la dilatation forcée. 

C H A P I T R E V 

F I S S U R E A L ' A N U S 

La fissure à l 'anus s'observe quelquefois chez les en fan t sà la mamelle. Elle 
est plus commune dans la seconde enfance. J'en al recueilli huit observations 
Elle a été signalée en 1844 par Payan, d'Aix, Moral, Mabboux (2), Houclon et 
quelques autres médecins. Elle résulte de la constipation et est causée par 
les efforts île défécation et par la déchirure superficielle de la muqueu=e 
qui tapisse le sphincter de l 'anus. Elle est l'origine des cuissons et des dou-
leurs brûlantes qui suivent chaque garde-robe. Elle détermine quelquefois à 
ce moment la sortie de quelques gout tes de sang; mais ce n'est jamais une 
hemorrhagie considérable. On trouve à l 'orifice de l 'anus, en t re les plis une 
petite excoriation étroite c t longue dans la direction des plis de l 'ouverture 
anale et qui es t t rès douloureuse à la pression du doigt. J'ai vu un cas où il 
y avait au contraire plusieurs fissures, mais cela es t rare. 

La fissure à l 'anus doit être t ra i tée par les délayants à l ' intérieur, dans le 

(11 Kiellherg, Nordiskt mçd. arltiv., Band. I X , n° 25. 
(2) Mabboux , Union médicale, 1371», p . 785. 
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b u t de combattre la constipation, ou par les suppositoires de beurre de cacao 
opiacé pour calmer la douleur. Pour guérir la fissure, il faut essayer de le 
faire par les lavements astringents, avec le sulfate de zinc, 50 centigrammes 
pour 100 grammes d 'eau ; — avec le tannin, 1 gramme pour 100 grammes 
d 'eau; — avec l 'extrait de ratanhia, l g ramme pour 80 grammes de liquide. 
Le ra tanhia peut être incorporé à des suppositoires et réussit très bien (II. 

Dans ces cas, la prescription fut ; 
E x t r a i t d e r a t a n h i a 1 g r a m m e . 
E a u 1 0 0 g r a m m e s . 

l ' o u r u n l a v e m e n t c h a q u e . j o u r . 

Cette médication réussit à merveille et clic amena la guérison chez le petit 
garçon au bout de trois jours, e t chez la petite fille au bout de neuf. 

En 1874. le docteur Hougton, de Dudlcy (Angleterre), qui crut avoir décou-
vert la fissure chez les petits enfants, en a vu un cas chez une fille de un an 
et demi et l'a opérée par incision et chloroformisation. C'est une opération 
dont il aurai t bien pu se dispenser. Mais si l'on ne doit pas faire l'incision, on 
peut faire la dilatation forcée. 

C H A P I T R E YT 

F L É M O R R H O Ï D E S 

Les gens étrangers à la science parlent quelquefois d'hémorrhoidos chez les 
enfants. C'est souvent une erreur . Boyer dit les avoir observées dans les pre-
miers mois qui suivent la naissance, tout en insistant su r leur extrême ra-
re té ; des obscrvat ionsontétépubl iées par Klein, par Tryka ; enfin Lannelon-
gue dit en avoir observé deux cas, avec cette particularité que dans l'un la 
tumeur a débuté quelques jours après la naissance. Dans l'enfance, il n'y 
a pas plus d'hémorrholdcs que de varices. Ce que l'on prend pourdes hémor-
rhoides ne sont que des polypes du rectum, et chaque fois qu'on m'a amené 
des enfants ayant, disait-on, des hémorrhoides, je n'ai jamais trouvé autre 
chose qu'un polype rectal . 

C H A P I T R E V I I 

T U M E U R S C O C C T G I E N N E S 

On voit de tempsà au t re des tumeurs du coccyx et de la partie postérieure 
du sacrum et du périnée chez les enfants nouveau-nés. Quelques-unes du 
sac rum appart iennent au spina-bifida. Les autres semblent une maladie de là 
glande coccygienne — et sont souvent prises pour des tumeurs cancéreuses. 

Dcpaul en a vu une à la région périnéale dont les éléments étaient des myé-
locythes et qui adhérait au coccyx par un pédicule fibreux. D'autres étaient 
formées de tissu fibro-plastique à libres fusiformes, avec quelques éléments 
fibreux osseux et cartilagineux. D'autres étaient un simple kyste de lTOgram-
nies de liquide séreux ponctionné et guéri. Enfin Panas a observé le cas 
suivant : 

OBSEKVATIOV. - L a t u m e u r a v a i t , s u r le v i v a n t , l a g r o s s e u r d ' u n e o r a n g e e t é t a i t 
p a r c o u r u e p a r d ' é n o r m e s v e i n e s v a r i q u e u s e s ; o n n ' y c o n s t a t a i t n i b a t t e m e n t s n i b r u i t s 
a n o r m a u x . 

(V Des observations relatives à ce sujet ae trouvent dans l'édition de 1878. 

L ' e n f a n t a y a u t s u c c o m b i l e n e u s i i m e j o u r a p r i s s a n a i s s a n c e , o n a p u f a i r e l a d i s s e c -

t i o n e t l ' e x a m e n ' h i s t o l o g i q u e d e l s t u m e n r . E l l c a v a i t 1 7 c e n t i m e t r e s d a n s s o n p l u s g r a n d 

d i a m e t r e e t s ' e t e n d a i t d u c o c c y x t l ' o r i f i c e a n a l , q u ' e l l e a v a i t r e f o u l e e n a v s n t e n p i n c -

t r a n t d a n s l a c a v i t i p c l v i e n n e . E l l e e t a i t a p p e n d u e a u c o c c y x p a r u n targe p e d i c u l c e t 

n ' a v a i t a u c u n e c o m m u n i c a t i o n a v e c l e c a n a l v e r t e b r a l . 

L ' e x a m e n h i s t o l o g i q u e a m o n t r i q u ' e l l e « a i t c o n s t i t n e e p a r d e s c e l l u l e s s p h i r i q u e s 

n o y a u x , d c s c c l l u l e s f u s i f o r m e s , d e s g l o b u l e s d u t i s su c o n j o n c t i i , d e s n o y a u x e a r t i l a g i n e u x ; 

e n f i n , e t e ' e s t c e q u i a l e p l u s p a r l u u l i f a e m c n t f r a p p e ¡ ' a t t e n t i o n d e 11. l ' a u a s , p a r d e s c e l -

l u l e s d p i t h i l i a l e s c y l i n d r i q u e s m u u i e a d ' a p p c n d i c e s ci l i i -s . 

L I V R E X I I I 

M A L A D I E S ' D U P E R I T O I N E . — P É R I T O N I T E 

C H A P I T R E I " 

P É R I T O N I T E CI1F.Z L E S N O U V E A U - N É S . 

La péritonite, ou inflammation du péritoine, est une affection très commune 
chez les enfants nouveau-nés. Elle a été signalée par Billard, Dugès, Thore 
et Isidore Henriette, médecin de l'hospice des Enfants-Trouvés de Bruxelles. 
— On l 'observe également dans la seconde enfance, e t alors elle se présente 
sous trois formes : - la péritonite traUmalique, — la péritonite simple; - et 
la péritonite tuberculeuse. - Les unes et les au t res existent à l 'état aigv. e t à 
l 'état chronique f tj. 

f ' a o s c » . — La péritonite se développe quelquefois su r le fœtus encore 
renfermé dans le sein de sa mère, et elle constitue la péritonite congénitale. 
Billard. Dugcs et Simpson (?) en ont rapporté de nombreux exemples. 

En voici un publié par Virehow, dans lequel la péritonite était non seule-
ment congénitale, mais héréditaire, ou d u moins lice à un trouble permanent 
quoique inconnu de l 'organisme maternel . 

OBSERVATION I . - Péritonite congénitale ( V i r e h o w ) . — L a m è r e , â g é e d o t r e n t e a n s , p o r -

t a i t u n e d i v i s i o n d u p a l a i s . E l l e a v a i t m i s a u m o n d e s i x e n f a n t s , d o n t l ' a î n é s e p o r t a i t 

b i e n . L e s t r o i s d e r n i e r s é t a i e n t m o r t s p e u a p r è s l a n a i s s a n c e , t o u s t r o i s a v e e d e l ' a s c i t e . 

P e n d a n t l a d e r n i è r e g r o s s e s s e , c e t t e f e m m e s e p o r t a i t b i e n ; ¿ ' a c c o u c h e m e n t s e fit f à o i ] « ^ 

m e n t e t f u t s u i v i d e l ' é c o u l e m e n t d ' u n e g r a n d e q u a n t i t é d ' e a u ; l e p l a c e n t a é t a i t é n o r m e . 

L e f œ t u s p a r a i s s a i t ê t r e a r r i v é a n s e p t i è m e m o i s c u v L - o n . S o n a b d o m e n é t a i t M e u r e n t 

d i s t e n d u p a r u n l i q u i d e b r u n r o u g e a t r e ; l e s i n t e s t i n s é t a i e n t e n g r a n d e p a r t i e c o u v e r t s 

d e flocons fibrineux, l e m é s e n t è r e r i g i d e , r é t r a c t é c o m m c p a r u n t i s s u c i c a t r i c i e l . L e i o i c 

e t l a r a t e é t a i e n t v o l u m i n e u x , l e s a u l r c s o r g a n e s s a i n s . 

La péritonite se manifeste t rès f réquemment après la naissance et pendant 
le premier mois de la vie. Alors son apparition eoincide souvent avec l'exis-
tence des épidémies de fièvre puerpérale. Elle se développe quelquefois 
d'une manière primitive, sans cause appréciable, et sans que nulle lésion 
anatomique voisine du péritoine puisse rendre compte de sa présence. Le 

(1) V o y e z , p . 52+, l e c h a p i t r e c o n s a c r é à I ' I Î X T É B I T E TUBERCULEUSE o u CARREAU 
M Simpson, Clinique obstétricale et gynécologique,\m\. par 11. Oiiantreuil. PM 



b u t de combattre la constipation, ou par les suppositoires de beurre de cacao 
opiacé pour calmer la douleur. Pour guérir la fissure, il faut essayer de le 
faire par les lavements astringents, avec le sulfate de zinc, 50 centigrammes 
pour 100 grammes d 'eau ; — avec le tannin, 1 gramme pour 100 grammes 
d 'eau; — avec l 'extrait de ratanhia, l g ramme pour 80 grammes de liquide. 
Le ra tanhia peut être incorporé à des suppositoires et réussit très bien (II. 

Dans ces cas, la prescription fut ; 
E x t r a i t d e r a t a n h i a 1 g r a m m e . 
E a u 1 0 0 g r a m m e s . 

l ' o u r u n l a v e m e n t c h a q u e . j o u r . 

Cette médication réussit à merveille et clic amena la guérison chez le petit 
garçon au bout de trois jours, e t chez la petite fille au bout de neuf. 

En 1874. le docteur Hougton, de Dudlcy (Angleterre), qui crut avoir décou-
vert la fissure chez les petits enfants, en a vu un cas chez une fille de un an 
et demi et l'a opérée par incision et chloroformisation. C'est une opération 
dont il aurai t bien pu se dispenser. Mais si l'on ne doit pas faire l'incision, on 
peut faire la dilatation forcée. 

C H A P I T R E YT 

1 I É M O R R H O Ï D E S 

Les gens étrangers à la science parlent quelquefois d'hémorrhoidos chez les 
enfants. C'est souvent une erreur . Boyer dit les avoir observées dans les pre-
miers mois qui suivent la naissance, tout en insistant su r leur extrême ra-
re té ; des obscrvat ionsontétépubl iées par Klein, par Tryka ; enfin Lannelon-
gue dit en avoir observé deux cas, avec cette particularité que dans l'un la 
tumeur a débuté quelques jours après la naissance. Dans l'enfance, il n'y 
a pas plus d'hémorrholdcs que de varices. Ce que l'on prend pourdes hémor-
rhoides ne sont que des polypes du rectum, et chaque fois qu'on m'a amené 
des enfants ayant, disait-on, des hémorrhoides, je n'ai jamais trouvé autre 
chose qu'un polype rectal . 

C H A P I T R E V I I 

T U M E U R S C O C C T G I E N N E S 

On voit de tempsà au t re des tumeurs du coccyx et de la partie postérieure 
du sacrum et du périnée chez les enfants nouveau-nés. Quelques-unes du 
sac rum appart iennent au spina-bifida. Les autres semblent une maladie de là 
glande coccygienne — et sont souvent prises pour des tumeurs cancéreuses. 

Dcpaul en a vu une à la région périnéale dont les éléments étaient des myé-
locythes et qui adhérait au coccyx par un pédicule fibreux. D'autres étaient 
formées de tissu fibro-plastique à libres fusiformes, avec quelques éléments 
fibreux osseux et cartilagineux. D'autres étaient un simple kyste de lTOgram-
nies de liquide séreux ponctionné et guéri. Enfin Panas a observé le cas 
suivant : 

O B S E R V A T I O N . - L a t u m e u r a v a i t , s u r le v i v a n t , l a g r o s s e u r d ' u n e o r a n g e e t é t a i t 
p a r c o u r u e p a r d ' é n o r m e s v e i n e s v a r i q u e u s e s ; o n n ' y c o n s t a t a i t n i b a t t e m e n t s n i b r u i t s 
a n o r m a u x . 

(V Des observations relatives à ce sujet ae trouvent dans l'édition de 187S. 

L ' e n f a n t a y a u t s u c c o m b i l e n e u s i i m e j o u r a p r i s s a n a i s s a n c e , o n a p u f a i r e l a d i s s e c -

t i o n e t l ' e x a m e n ' h i s t o l o g i q u e d e l s t u m e u r . E l l c a v a i t 1 7 c e n t i m e t r e s d a n s s o n p l u s g r a n d 

d i a m e t r e e t s ' e t e n d a i t d u c o c c y x t l ' o r i f i c e a n a l , q u ' e l l e a v a i t r e f o u l e e n a v s n t e n p i n c -

t r a n t d a n s l a c a v i t i p c l v i e n n e . E l l e e t a i t a p p e n d u e a u c o c c y x p a r u n targe p e d i c u l c e t 

n ' a v a i t a u c u n e c o m m u n i c a t i o n a v e c l e c a n a l v e r t e b r a l . 

L ' e x a m e n h i s t o l o g i q u e a m o n t r i q u ' e l l e (5tai t c o n s t i t n e e p a r d e s c e l l u l e s s p h i r i q u e s 

n o y a u x , d c s c c l l u l e s f u s i f o r m e s , d e s g l o b u l e s d u t i s su c o n j o n c t i i , d e s n o y a u x e a r t i l a g i n e u x ; 

e n f i n , e t e ' e s t c e q u i a l e p l u s p a r l u u l i f a e m c n t f r a p p e l ' a t t c n t i o n d e 11. l ' a n a s , p a r d e s c e l -

l u l e s d p i t h i l i a l e s c y l i n d r i q u e s m u u i e a d ' a p p c n d i c e s ci l i i -s . 

L I V R E X I I I 

I I A L A D I E S ' I » ; P E R I T O I N E . — P E R I T O N I T E 

C H A P I T R E I " 

P É R I T O N I T E c n i a L E S N O U V E A U - N É S . 

La péritonite, ou inflammation du péritoine, est une affection très commune 
chez les enfants nouveau-nés. Elle a été signalée par Billard, Dugès, Thore 
et Isidore Henriette, médecin de l'hospice des Enfants-Trouvés de Bruxelles. 
— On l 'observe également dans la seconde enfance, e t alors elle se présente 
sous trois formes : - la péritonite traUmalique, — la péritonite simple; - et 
la péritonite tuberculeuse. - Les unes et les au t res existent à l 'état aigv. e t à 
l 'état chronique f tj. 

f ' a o s c » . — La péritonite se développe quelquefois su r le fœtus encore 
renfermé dans le sein de sa mère, et elle constitue la péritonite congénitale. 
Billard. Dugcs et Simpson (?) en ont rapporté de nombreux exemples. 

En voici un publié par Virehow, dans lequel la péritonite était non seule-
ment congénitale, mais héréditaire, ou d u moins lice à un trouble permanent 
quoique inconnu de l 'organisme maternel . 

OBSERVATION I . - Péritonite congénitale ( V i r e h o w ) . — L a m è r e , â g é e d o t r e n t e a n s , p o r -

t a i t u n e d i v i s i o n d u p a l a i s . E l l e a v a i t m i s a u m o n d e s i x e n f a n t s , d o n t l ' a î n é s e p o r t a i t 

b i e n . L e s t r o i s d e r n i e r s é t a i e n t m o r t s p e u a p r è s l a n a i s s a n c e , t o u s t r o i s a v e e d e l ' a s c i t o . 

P e n d a n t l a d e r n i è r e g r o s s e s s e , c e t t e f e m m e s e p o r t a i t b i e n ; ¿ ' a c c o u c h e m e n t s e fit f a c i l e ^ 

m e n t e t f u t s u i v i d e l ' é c o u l e m e n t d ' u n e g r a n d e q u a n t i t é d ' e a u ; l e p l a c e n t a é t a i t é n o r m e . 

L e f œ t u s p a r a i s s a i t ê t r e a r r i v é a n s e p t i è m e m o i s e n v i r o n . S o n a b d o m e n é t a i t f o r t e m e n t 

d i s t e n d u p a r u n l i q u i d e b r u n rougeatre ; l e s i n t e s t i n s é t a i e n t e n g r a n d e p a r t i e c o u v e r t s 

d e flocons fibrineux, l e m é s e n t è r e r i g i d e , r é t r a c t é c o m m c p a r u n t i s s u c i c a t r i c i e l . L e i o i c 

e t l a r a t e é t a i e n t v o l u m i n e u x , l e s a u t r e s o r g a n e s s a i n s . 

La péritonite se manifeste t rès f réquemment après la naissance et pendant 
le premier mois de la vie. Alors son apparition eoincide souvent avec l'exis-
tence des épidémies de fièvre puerpérale. Elle se développe quelquefois 
d'une manière primitive, sans cause appréciable, et sans que nulle lésion 
anatomique voisine du péritoine puisse rendre compte de sa présence. Le 

(1) V o y e z , p . 521, l e c h a p i t r e c o n s a c r é à Î ' E N T É R I T E TUBERCULEUSE o u CARREAU 
M Simpson, Clinique obstétricale et gynécologique,\m\. par 11. Ciiantreuil. PM 



p l u s o r d i n a i r e m e n t l a pé r i ton i t e e s t secondaire e t e l l e r é su l t e de l ' é r y s i p è l c 
des n o u v e a u - n é s ; de l a p h l é b i t e ombi l i ca le q u i s u c c è d e à la l i g a t u r e d u c o r -
d o n ; de l ' obs t ac l e a u c o u r s des m a t i è r e s de l ' i n t e s t i n p a r l a cons t ipa t ion , 
l ' i m p e r f o r a t i o n d e l ' anus , l ' i nvag ina t i on i n t e s t i n a l e ou l ' i n f l a m m a t i o n d ' u n 
s a c h e r n i a i r e ; de l a r u p t u r e de la v e s s i e ; de l a d é c h i r u r e d u fo ie ; de l a p e r -
f o r a t i o n de l ' e s t o m a c ; de l ' eczéma généra l i sé , e t c . D a n s t o u s ces cas , on p e u t 
a d m e t t r e q u e l ' i n f l a m m a t i o n a é t é c o m m u n i q u é e a u p é r i t o i n e p a r les lés ions 
d u vo i s inage q u e j e v i e n s d ' i n d i q u e r . 

L a p é r i t o n i t e e s t à p e u p r è s a u s s i f r é q u e n t e c h e z l e s g a r ç o n s q u e c h e z les 
f i l les , e t e l le s e d é v e l o p p e dans t o u t e s l e s s a i s o n s , p l u t ô t a u p r i n t e m p s e t 
d a n s l ' é té , m a i s s a n s qu ' i l y a i t à ce t é g a r d u n e i n f l u e n c e b ien m a r q u é e de la 
t e m p é r a t u r e e x t é r i e u r e . 

D a n s l a s e c o n d e e n f a n c e , la pé r i ton i t e e s t u n p e u p l u s r a r e . C e t t e p h l e g -
m a s i e r é s u l t e de b l e s s u r e s , d e c o u p s p o r t é s s u r le v e n t r e , d e s p e r f o r a t i o n s 
i n t e s t i na l e s avec o u s a n s f i èv re t ypho ïde , de l ' i n f l a m m a t i o n a i g u ë e t c h r o n i -
q u e du foie, de s in t e s t in s , d e s re ins , o u cîs p a r a s i t e s m i c r o s c o p i q u e s d é s i g n é s 
s o u s le n o m de bacilles e t d o n n a n t l ieu à des g r a n u l a t i o n s t u b e r c u l e u s e s s e 
d é v e l o p p a n t à l a s u r f a c e d e la s é r e u s e e t d a n s l ' i n t e s t i n . D a n s c e d e r n i e r 
cas , l a m a l a d i e p rend le n o m d e péritonite tuberculeuse. 

A l t é r a t i o n s u n a t o m i q u e * . — S o u s l ' i n f l u e n c e des d i f f é r e n t e s c a u s e s 
q u e j e v i e n s d ' é n u m é r e r , le p é r i t o i n e d e v i e n t d ' a b o r d le s i ège d ' u n e in jec t ion 
c a p i l l a i r e p l u s ou m o i n s p rononcée , à la s u r f a c e i n t e r n e d e s pa ro i s a b d o m i -
na le s , et d e la face in fé r i eu re d u foie, d a n s le c a s d e p h l é b i t e ombi l i ca le , o u 
d a n s l e s a u t r e s pa r t i e s du pér i to ine vois ines d u p o i n t de dépa r t de son in f l am-
m a t i o n . Q u e l q u e f o i s c e t t e r o u g e u r e s t g é n é r a l e , e t elle ex i s te s e u l e , s a n s 
a u t r e l és ion d u pé r i to ine . S o u v e n t des f a u s s e s m e m b r a n e s , de cons i s t ance 
e t d ' é p a i s s e u r va r i ab les , a e c o m p a g n e n t c e t t e c o l o r a t i o n , e t ce t é p a n c h e m e n t 
d e l y m p h e p l a s t i q u e se r t à é t ab l i r de s a d h é r e n c e s p l u s ou m o i n s n o m b r e u s e s 
e n t r e les d i v e r s e s a n s e s in t e s t ina le s . Le p é r i t o i n e e s t , en ou t r e , p o i s s e u x e t 
g l u a n t . I l r e n f e r m e d e la s é r o s i t é v i s q u e u s e , s a n g u i n o l e n t e ou p u r u l e n t e , 
d a n s u n e q u a n t i t é qui v a r i e d e 30 à 200 g r a m m e s . P l u s t a r d les a d h é r e n c e s 
s o n t p l u s c o m p a c t e s , p l u s r é s i s t a n t e s , e t se p r é s e n t e n t a p r è s g u é r i s o n de la 
p é r i t o n i t e , c o m m e les a d h é r e n c e s de t o u t e s les s é r e u s e s a n c i e n n e m e n t en-
flammées, s o u s f o r m e de f i l amen t s v a s c u l a i r e s c o n v e r t i s p a r le t e m p s en 
b r ide s cc l l u l euses . C 'es t ce q u e Bi l lard a v u c h e z d e u x e n f a n t s n o u v e a u - n é s 
q u i a v a i e n t e u l e u r p é r i t o n i t e d a n s le s e in de l e u r m è r e . 

La pé r i ton i t e , d ' a p r è s T h o r e , e x i s t c s o u v e n t a v e c l a p n e u m o n i e , q u e l q u e f o i s 
a v e c la p l e u r é s i e s a n s é p a n c h e m e n t , avec la p é r i c a r d i t e ; m a i s c e s l é s ions 
s o n t c o n s é c u t i v e s à la p h l e g m a s i e p é r i t o n é a l e . 

D a n s la s e c o n d e e n f a n c e , les l é s ions de l a p é r i t o n i t e s o n t les m ê m e s q u e 
chez l ' adu l te . Mais d a n s q u e l q u e s c a s l ' é p a n c h e m e n t d e s é r o s i t é e s t b e a u -
c o u p p lus c o n s i d é r a b l e e t c o n s t i t u e d e l ' a s c t f e . 

Chez q u e l q u e s e n f a n t s , i l y a en m ô m e t e m p s d e s g r a n u l a t i o n s t u b e r c u l e u s e s 
à l a s u r f a c e du pér i to ine , d a n s l ' é p a i s s e u r d e s t u n i q u e s d e l ' i n t e s t in , d e s v i scè res 
de l ' a b d o m e n e t des g a n g l i o n s m é s e n t é r i q u e s a v e c l e u r s bacilles. C 'est ce q u e 
l Y a n o m m e péritonite tuberculeuse. J e l ' a i d é c r i t e e n p a r l a n t d u carreau (1). 

. V m i > l o m c » . — L a p é r i t o n i t e des n o u v e a u - n é s s e p r é sen t e o r d i n a i r e m e n t 
«à l'état aigu et r a r e m e n t à Y état chronique. D a n s l ' u n e t l ' a u t r e c a s , les s y m p -
t ô m e s e n s o n t o b s c u r s , et s o u v e n t le d i a g n o s t i c n ' e s t é t ab l i q u ' a p r è s la 
m o r t . Cela s e conçoi t : la pé r i ton i t e e s t u n e m a l a d i e t r è s s o u v e n t secondaire, 

(1 ) Voy, OIRREAU O:I ENTÉRITE TUBERCCÊIIUSE, p . 521 

q u i s e m o n t r e p a r c o n s é q u e n t d a n s le c o u r s d ' u n e a u t r e m a l a d i e q u i m a s q u e 
son d é b u t p a r s e s s y m p t ô m e s p r o p r e s . 

C e p e n d a n t , q u a n d on o b s e r v e c e s m a l a d e s a v e c soin e t qu ' en les e x a m i -
n a n t c h a q u e j o u r on p a l p e l e u r v e n t r e p o u r a p p r é c i e r son é t a t de s o u p l e s s e , 
on s ' a p e r ç o i t qu ' i l e s t f o r t e m e n t t e n d u e t ba l lonné , qu ' i l e s t le s i ège d ' u n e 
d o u l e u r t r è s v ive à l a p r e s s i o n ; cela suf f i t p o u r d o n n e r l ' éve i l e t fa i re r e c h e r -
c h e r s ' i l n 'y a u r a i t p a s d ' a u t r e s p h é n o m è n e s d e p h l e g m a s i e p é r i t o n é a l e . 
D u g è s e t T h o r e o n t s i g n a l é la sai l l ie c o n s i d é r a b l e d e l 'ombi l ic c h e z le n o u -
v e a u - n c ; m a i s ce c a r a c t è r e , qui e s t bon , ne s e m o n t r e p l u s d a n s l a p é r i t o n i t e 
déve loppée u n m o i s a p r è s la n a i s s a n c e , ni d a n s l a p é r i t o n i t e d e la s e c o n d e 
en fance . Les e n f a n t s v o m i s s e n t s o u v e n t , et s o n t o r d i n a i r e m e n t c o n s t i p é s . 
C e p e n d a n t l ' un e t l ' a u t r e de ces c a r a c t è r e s p e u v e n t m a n q u e r , la p e a u e s t 
f ro ide e t le p o u l s pe t i t , f r é q u e n t , s o u v e n t insa i s i ssab le . L a face ne p r é s e n t e 
pas d 'a l té ra t ion m a r q u é e c o m p a r a b l e a u x m o d i f i c a t i o n s q u e s u b i s s e n t les 
t ra i t s d ' u n a d u l t e a t t e i n t de pé r i t on i t e . I l y a en ou t r e u n e a l t é r a t i on t r è s appa -
r e n t e des m o u v e m e n t s r e s p i r a t o i r e s , q u i s e m b l e i n d i q u e r de l a g è n e e t d e 
l a d o u l e u r . Ce c a r a c t è r e , q u e j ' a i fa i t c o n n a î t r e en 1SÎ5, m e p a r a î t d ' u n e 
g r a n d e i m p o r t a n c e . La r e sp i r a t ion e s t courte, incomplète, i r r é g u l i è r e ; c h a q u e 
i n sp i r a t i on , a r r ê t é e s u b i t e m e n t , s e m b l e d o u l o u r e u s e ; de t e m p s à a u t r e , un 
m o u v e m e n t r e s p i r a t o i r e l e n t e t p rofond . ' a r r ive p o u r s u p p l é e r à l ' i n su f f i s ance 
d e s r e s p i r a t i o n s p récéden te» . 

E n r é s u m é , pou l s pe t i t , f r équen t , s o u v e n t i m p a l p a b l e ; t e n s i o n d u v e n t r e , 
d o u l e u r à la p r e s s ion , sai l l ie de l ' ombi l i c ; q u e l q u e f o i s des v o m i s s e m e n t s e t 
de l a c o n s t i p a t i o n ; mod i f i ca t ion p ro fonde d e s c a r a c t è r e s e x t é r i e u r s d e l a 
r esp i ra t ion , q u i est d e v e n u e d o u l o u r e u s e , c o u r t e , i n c o m p l è t e , s a c c a d é e , 
i r r é g u l i è r e : voi là les c a r a c t è r e s les p l u s i m p o r t a n t s de la p é r i t o n i t e a i g u ë 
des j e u n e s e n f a n t s . 

OBSERVATION I I . — Péritonite ligue. — U n garçon de q u a t r e mois, n é d ' n n e mère i n -
fec tée de syphilis, a y a n t lui-môme u n coryza e t u n eczéma syphil i t ique général isé , v in t à 
l 'hôpi ta l Necker. — Cet e n f a n t f u t t r a i t é p a r les topiques, e t j l é ta i t à peu p r è s guér i , 
quand il f u t p r i s d e ca ta r rhe pulmonaire avec dyspnée considérable, e t une gène tou te 
par t icul ière dans les mouvements ex tér ieurs d e la resp i ra t ion . Ces mouvement s é t a i en t 
courts, incomplets, saccadés, et pa ra i ssa ien t dou loureux : ils se succédaient régul ièrement , 
e t au b o u t de hu i t ou dix inspirat ions, su rvena i t une respira t ion lente et p ro fonde , capable 
de suppléer à l ' insuffisance des respira t ions précédentes . Le v e n t r e é t a i t fo r t t endu e t ba l -
lonné, l a peau t r è s chaude, le pouls fort, pe t i t et t r ès f r équen t , 160 pulsat ions p a r minute . 
11 n ' y eut pa s d e vomissements, e t les selles é ta ien t régul ières . 

I / e n f a n t mouru t . 
Autopsie. — J e t rouvai une pér i toni te a iguë avec épanchement 6éro-purulent et fausses 

membranes dans les intest ins . I l y ava i t quelques noyaux d e pneumonie lobu la i rc . 

L a péritonite chronique d u n o u v e a u - n é e s t t r è s r a r e e t s e s s y m p t ô m e s 
s o n t diff ic i les à expose r , a t t e n d u qu ' i l n 'y en a q u ' u n s e u l f a i t pub l ié p a r 
B i l l a rd . C'est u n cas de p é r o n i t e c h r o n i q u e c o n s é c u t i v e à u n e i n f l a m m a -
tion d ' i n t e s t in q u i r e s s e m b l e à d e s c a s a n a l o g u e s b ien c o m m u n s à u n â g e 
p l u s a v a n c é . 

Le b a l l o n n e m e n t d u v e n t r e , la d i a r r h é e , les env ie s d e v o m i r , la g ê n e d e la 
r e sp i r a t i on , l a pe t i t e s se d u pouls , le m a r a s m e e t l a f a ib le s se d u cr i , f u r e n t 
les s y m p t ô m e s o b s e r v é s d u r a n t l a v ie . 

Le pé r i t o ine é ta i t le s i ège d e n o m b r e u s e s a d h é r e n c e s e t r e n f e r m a i t 60 
g r a m m e s de s é r o s i t é j a u n e et t r o u b l e . L ' i n t e s t i n g ré le é ta i t i n j ec t é , e t l 'on 
voyai t d a n s le côlon de n o m b r e u s e s v e r g e t u r e s ardoisées, t r a c e s d ' u n e a n c i e n n e 
i n f l a m m a t i o n de c e t i n t e s t in . 



P A T H O L O G I E SPÉCIALE DE LA P R E M I È R E E N F A N C E . 

La pé r i ton i t e a i g u ë d e s j e u n e s e n f a n t s s u i t o rd ina i r emen t u n e m a r c h e 
t r è s r ap ide e t se t e r m i n e p a r l a m o r t en douze , v i n g t - q u a t r e ou t r en te - s i s 
h e u r e s . C 'es t p a r except ion qu ' e l l e se p ro longe d a v a n t a g e . 

P r o n o s t i c . - Le pronost ic de la pér i lonî te a iguë , primitive, des nou-
v e a u - n o s es t e x t r ê m e m e n t g rave . P r e s q u e t o u s les e n f a n t s s u c c o m b e n t à la 
vi l le c o m m e a l 'hôpi ta l . Cependan t il e s t ce r ta in q u e q u e l q u e s - u n s peuven t 
g u é r i r , e t la p r e u v e , c ' e s t q u e d a n s ce r t a ine s au tops i e s on t rouve a u t o u r des 
a n s e s in tes t ina les d e s b r ides qu i son t é v i d e m m e n t le r é s u l t a t d ' anc iennes 
pé r i ton i t e s t e r m i n é e s p a r l a guér i son . II e s t v ra i que , d a n s ces cas , on p e u t 
s o u t e n i r q u e les adhérences sont le r é s u l t a t de pér i ton i tes l a t en tes déve-
loppées a u t o u r d ' u n v i scè re ma lade , ou d ' u n e pér i toni te secondaire c a r il 
e s t difficile d e croire à l a guér i son d ' u n e pér i toni te a i g u ë p r imi t ive e t de 
q u e l q u e in tens i t é . 

T r a i t e m e n t . - Malgré la g rav i t é d u pronos t ic , le médec in n e doi t pas 
r e s t e r inactif v is -a-v is d e la péritonite aiguë des nouveau-nés. C 'es t u n e ma la -
d ie q u il f a u t c o m b a t t r e c o m m e s i l 'on é ta i t s û r de la g u é r i r 

Il f a u l s u s p e n d r e l ' a l la i tement e t ne fa i re b o i r e q u e d e l ' eau de g o m m e 
l é g è r e m e n t l a u d a n i s é e . Il faut a p p l i q u e r u n e ou d e u x s a n g s u e s s u r l e ven t re 
a u t o u r de 1 ombi l ic , des c a t a p l a s m e s s u r l e s paro i s du ven t r e , . e t m e t t r e l 'en-
f an t d a n s d e s ba ins de son e t ,1c g u i m a u v e . Si l ' en fan t e s t assez débi le pour 
fa i re hes i t e r d a n s l ' appl ica t ion des s a n g s u e s , if f au t les r e m p l a c e r pa r des 
onc t ions mcreur i c l l e s d i luées t r è s épa isses , et p lus t a rd p a r u n l a rge vésica-
toi re v o l a n t s u r la P « o i a b d o m i n a l e : c ' e s t m ê m e l c m e i l l e u r m o y e n à e m p i o y c r . 
« 8 ® . * ™ ? P a f î * . * » * - « * * > 0 " p e u t lui donne r q u e l q u e s cent!-
g r a m m e s d e ca lomel , d e s i rop de chicorée ou des l avemen t s l é g è r e m e n t p u r -
g a t i f s ; m a i s ces moyens n e c o n v i e n n e n t p l u s q u a n d il exis te u n e d ia r rhée 
a b o n d a n t e qu i la isse soupçonne r l ' ex is tence d ' u n e en t é r i t e 
, „ ' " i n f a n t s p lus âgés , il f au t c o u v r i r l e ven t re d ' hu i l e l audan i sée , et 

d o n n e r d e 1 o p i u m a hau te dose , c e n t i g r a m m e par c e n t i g r a m m e , t o u t e s les 
deux h e u r e s , j u s q n a cessa t ion d e la d o u l e u r e t p roduc t i on de la somnolence . 

C H A P I T R E I I 

PÉRITONITE DE LA SECONDE ENFANCE. 

J ^ , ! : — 6 ? 7 a u n e p M l m U e P " m i l ™ 0« < r a « M B -
que e t u n e péritonite chronique s imple ou tuberculeuse. La pé r i ton i t e a iguë 
s a n n o n c e par u n e d o u l e u r a i g u ë excess ivement v ive de t ou t le v ê n t r ou 

r r r r \ T i l l è C p r C S S i 0 n ' p r , e ' ' " U o n n e m e n t de l ' abdomen, 
d e , L » ! ° S e T ° m a i " S 0 1 d u - V i s a £ e « "b i t emen t pâli , p a r l ' a l téra t ion 
M eux S m ï - P A Ï 1 W * t o n d e s P * des vomis semen t s 
^ ^ ^ T ^ T 3 C ° r t i p a t i 0 n c t P a r u n e « t r ê m e pet i tesse du 
S i I " ' d ' u n é c r a s e m e n t d e voi ture , d ' u n e he rn ie 
d e I in tes t in I T * " 4 " T ™ P t u r e d ' in tes t in , ap rès u lcéra t ion tvphoide 

t S ^ , e C h . " ' U ; C ' r d e v c r s ' e l c " d e ' ' ° U T C r t u r e abccs "illaque, 
h m o , T / , , d " f ° i e ' 0 l C ' P r i m " U v > e ,<° o r d i n a i r e m e n t 

O u a n d e l t „ T " ? T ° S 1 6 s i 0 " S d e l a a i S u « <•<* »"ul tes . 
S Î T r T . T ' C k d 6 p e " d d ° l a C i r r h o s e - d e l ' en té r i te ch ron ique 
eUe esi t î ^ e

(
t U M e ? l e U S C e l d ° l a t u b « ' c u l o s e en té ro -mésen té r ique ; 

el le es t s o u v e n t pa r t i e l l e , l imitée, e t p a r cela m ê m e gué r i s s ab l e . 

n a t u r e " ? ? " " ' , " " U S e C 0 " d c e n f a n c e ' e s t ^ b i l u e l l e m e n t de 
n a t u r e tuberculeuse. Elle es t Indolente ou peu d o u l o u r e u s e . La f i èvre es t 

p r e s q u e n u l l e e t i l n ' y a p l u s d e v o m i s s e m e n t s . L e v e n t r e e s t v o l u m i n e u x , 

t e n d u , f l u c t u a n t , à l ' h y p o g a s t r e o u e n t o t a l i t é . I l e s t m a t d a n s l e s p a r t i e s 

d é c l i v e s e t s o n o r e d a n s l a r é g i o n s u p é r i e u r e o ù s o n t l e s i n t e s t i n s ; m a i s c e t t e 

m a t i t é e t c e t t e r é s o n n a n c e v a r i e n t a v e c l e d c c u b i t u s . d e s m a l a d e s , c e q u i 

p r o u v e q u ' i l y a u n e a s c i t e , c ' e s t - à - d i r e d u l i q u i d e l i b r e d a n s l a c a v i t é p é r i -

t o n é a l e . L ' e x a m e n d e c e l i q u i d e o b t e n u p a r u n e p e t i t e p o n c t i o n m o n t r e q u ' i l 

r e n f e r m e d e s bacilles tuberculeux, d e m ê m e q u ' i l y e n a d a n s l e s g r a n u l a t i o n s 

t u b e r c u l e u s e s d u p é r i t o i n e . D a n s l e s y e u x e x i s t e s o u v e n t l a n é v r i t e o p t i q u e 

c t n é v r o - r é t i n i t e d e s m a l a d i e s c a c h e c t i q u e s e t t u b e r c u l e u s e s (1) . * 

D a n s l a p é r i t o n i t e chronique simple s u i t e d ' u n e a n c i e n n e i r r i t a t i o n d ' i n t e s -

t i n , l e v e n t r e e s t t e n d u , fluctuant c t d o u l o u r e u x , r e s t e a i n s i t r è s l o n g t e m p s , 

e t c e n ' e s t q u ' à l a l o n g u e q u e l ' é t a t g é n é r a l d e v i e n t m a u v a i s . L a f i è v r e 

s ' a l l u m e , l e s d i g e s t i o n s s e t r o u b l e n t , l e s j a m b e s s ' e n f l e n t , p u i s s u r v i e n t l ' a n a -

s a r q u e e t l a m o r t . 

Q u e l q u e f o i s l e v e n t r e d i s t e n d u p r o é m i n e v e r s l ' o m b i l i c , q u i d e v i e n t t r a n s -

p a r e n t , s ' a m i n c i t c t s e d é c h i r e ; a l o r s l e l i q u i d e s ' é c o u l e e t l ' e n f a n t p e u t 

g u é r i r s p o n t a n é m e n t . J ' e n a i v u t r o i s c a s , e t s u r d ' a u t r e s f a i t s s e m b l a b l e s 

j ' a i f a i t l a p o n c t i o n p a r l ' o m b i l i c , q u i a t r è s b i e n r é u s s i . 

T r a f l c m c n f . — D a n s l a seconde enfance, l a p é r i t o n i t e a i g u ë d o i t ê t r e 

c o m b a t t u e p a r l e s s a n g s u e s , p a r d e s v e n t o u s e s s c a r i f i é e s , p a r d e s o n c t i o n s 

m e r e u r i e l l e s e t p a r d e s c a t a p l a s m e s s u r l e v e n t r e . I l f a u t d o n n e r 2 à 10 c e n t i -

g r a m m e s d ' o p i u m p a r j o u r à d o s e f r a c t i o n n é e , e n t r e t e n i r l a l i b e r t é d u v e n t r e 

a v e c d e p e t i t s l a v e m e n t s , e t n o u r r i r l e s e n f a n t s a v e c d u b o u i l l o n . 

C o n t r e l a p é r i t o n i t e c h r o n i q u e , i l f a u t e m p l o y e r l e s v é s i c a t o i r e s v o l a n t s 

r é p é t é s , l e s a p p l i c a t i o n s d e t e i n t u r e d ' i o d e t o u s l e s q u a t r e j o u r s , l e s p o i n t e s 

d e f e u s u r l a p e a u d e l ' a b d o m e n , e t l e s p e t i t s c a u t è r e s . E n c a s d ' à s t i t e , o n 

d o i t a d m i n i s t r e r l a t e i n t u r e d e s c i l l e e t d e d i g i t a l e , l a p o u d r e d e d i g i t a l e , l e 

n i t r a t e d e p o t a s s e d a n s d e l ' e a u , a v e c d u s i r o p d e p o i n t e s d ' a s p e r g e s , q u e l -

q u e f o i s l e s p u r g a t i f s d r a s t i q u e s , s ' i l n ' y a p a s d ' e n t é r i t e c h e z l ' e n f a n t , e t 

e n f i n , s i l e l i q u i d e n e d i s p a r a i t p a s , s i l e v e n t r e e s t t r è s v o l u m i n e u x , i l f a u t 

p r a t i q u e r l a paracentèse. C e t t e o p é r a t i o n s e f a i t c h e z l e s e n f a n t s c o m m e c h e z 

l e s a d u l t e s , e t e l l e r é u s s i t s o u v e n t t r è s b i e n , n o n s e u l e m e n t à t i t r e d e m é d i -

c a t i o n p a l l i a t i v e , m a i s c o m m e m o y e n c u r a t i f c o m p l e t . J ' a i d e c e t t e f a ç o n 

g u é r i p l u s i e u r s e n f a n t s a t t e i n t s d ' a s c i t e c o n s é c u t i v e à u n e p é r i t o n i t e c h r o -

n i q u e s a n s a u t r e c o m p l i c a t i o n . D a n s l e s c a s o ù l e l i q u i d e p o u s s e l ' o m b i l i c e n 

a v a n t e t a m i n c i t t e l l e m e n t l a p e a u q u ' e l l e m e n a c e r u p t u r e , i l f a u t , c o m m e 

j e l ' a i f a i t p l u s i e u r s f o i s , f a i r e l a p o n c t i o n p a r l ' o m b i l i c a v e c u n e g r o s s e 

é p i n g l e o u u n t r o c a r t c a p i l l a i r e . 

L I V R E X I V 

M A L A D I E S D U F O I E 

C H A P I T R E P R E M I E R 

ICTÈRE DES N O U V E A U - N É S 

L'ictcre es t u n phénomène qu 'on obse rve SO ou ill) fois s u r cen t chez les 

n o u v e a u - n é s ; sa c a u s e es t enco ro l 'ob je t de n o m b r e u s e s con te s t a t i ons . 

(1) Voyez Bouchut, Allât ipoplilhalmoiccpie médicale, planches 80 et 81. 



P A T H O L O G I E SPÉCIALE DE LA P R E M I È R E E N F A N C E . 

La péritonite aiguë des jeunes enfants suit ordinairement une marche 
très rapide et so termine par la mort en douze, vingt-quatre ou trente-sis 
heures . C'est par exception qu'elle se prolonge davantage. 

l ' r o n o f t t i c . - Le pronostic de la péritonite aiguë, primitive, des nou-
veau-nos est extrêmement grave. Presque tous les enfants succombent à la 
ville comme a l'hôpital. Cependant il est certain que quelques-uns peuvent 
guérir , et la preuve, c'est que dans certaines autopsies on trouve autour des 
anses intestinales des brides qui sont évidemment le résul tat d'anciennes 
péritonites terminées par la guérison. II est vrai que, dans ces cas, on peut 
soutenir que les adhérences sont le résul tat de péritonites latentes déve-
loppées au tour d 'un viscère malade, ou d'une péritonite secondaire car il 
est difficile de croire à la guérison d'une péritonite aiguë primitive et de 
quelque intensité. 

T r a i t e m e n t . - Malgré la gravité du pronostic, le médecin ne doit pas 
rester mactif vis-à-vis de la péritonite aiguë des nouveau-nés. C'est une mala-
die qu il faut combattre comme si l'on était sû r de la guérir 

Il faut suspendre l 'allaitement e t ne faire boire que do l'eau de gomme 
légèrement laiidanisée. Il faut appliquer une ou deux sangsues su r le ventre 
au tour de 1 ombilic, des cataplasmes sur les parois du ventre, .et met t re l'en-
fant dans des bains de son et de guimauve. Si l 'enfant est assez débile pour 
faire lies,ter dans l'application des sangsues, if faut les remplacer par des 
onctions merouriclles diluées très épaisses, et plus tard par un large vésica-
toire volant su r la pnrolabdominaleic 'es tmèmelemei l leurmoyenàemployer . 

l ™ ? P a f î * . * » * - « * * > 0 " p e u t l u i d o n n e r q u e l q u e s c e n t i -

g r a m m e s d e c a l o m c l , d e s . r o p d e c h i c o r é e o u d e s l a v e m e n t s l é g è r e m e n t p u r -

g a t i f s ; m a i s c e s m o y e n s n e c o n v i e n n e n t p l u s q u a n d i l e x i s t e u n e d i a r r h é e 

a b o n d a n t e q u , l a i s s e s o u p ç o n n e r l ' e x i s t e n c e d ' u n e e n t é r i t e 

, „ ! f s , e n f a " t s ? l u s ^ » f a u » c o u v r i r l e v e n t r e d ' h u i l e l a u d a n i s é e , e t 

d o n n e r d e 1 o p i u m a h a u t e d o s e , c e n t i g r a m m e p a r c e n t i g r a m m e , t o u t e s l e s 

d e u x h e u r e s , j u s q n a c e s s a t i o n d e l a d o u l e u r e t p r o d u c t i o n d e l a s o m n o l e n c e . 

C H A P I T R E I I 

PÉRITONITE DE LA SECONDE ENFANCE. 

J ^ ! : — 6 e , n f c r ' y a u n e p M l m U e S r t m a i » . ou traumati-
, une péritonite chronique simple ou tuberculeuse. La péritonite aiguë 

s annonce par une douleur aiguë excessivement vive de tout le vêntr ou 
L le ! e W P l ° l a f ° i n d r e P™ 5 8 ' "" . P » le ballonnement de l'abdomen, 
d e , L » ! ° S e T ° m 3 i " S 0 1 ' , U - V i s a £ e s u b « e " > » ' P â l i , p a r l ' a l t é r a t i o n 

I r t Z T S " P P t - p a ï l ' e w a v a t i o n V ™ . p a r d e s v o m i s s e m e n t s 

^ ^ ^ T ^ T C O f l i P a t i o n * P » ' « n e e x t r ê m e p e t i t e s s e d u 

S i I " ' d ' u n é c r a s e m e n t d e v o i t u r e , d ' u n e h e r n i e 

d e I i n t e s t i n f T * r u P W r e " ' ¡ " t e s t i n , a p r è s u l c é r a t i o n t v p h o i d e 

d u n e o n t ^ , Ï C r S ' e l C " d e ' ' ° U T C r t u r e a b c è s " i l i a q u e , 

h m o , . t P / t , d " f ° i e ' 0 l C ' P r i m " U v > e , < ° c n t r a i ° e o r d i n a i r e m e n t 

O u a n d ; n l p r r e a u t o p s i e e s l é s i o n s d e l a p é r i t o n i t e a i g u ë d e s a d u l t e s . 

S Î T r T . T ' C 1 6 d 6 p e , K l d e l a C i r r h o s e - d e ' e n t é r i t e c h r o n i q u e 

e l l e e s t t ' î ' ^ f * ™ e l d ° ^ t u b e r c u l o s e e n t é r o - m é s e n t é r i q u e ; 

e l l e e s t s o u v e n t p a r t i e l l e , l i m i t é e , e t p a r c e l a m ê m e g u é r i s s a b l e . 

n a t u r e " ? ? " " ' , t t o T d e 1 , 1 S e C O n d c e n f a n c e ' e s t h a b i t u e l l e m e n t d e 
n a t u r e t u b e r c u l e u s e . E l l e e s t i n d o l e n t e o u p e u d o u l o u r e u s e . L a f i è v r e e s t 

presque nulle et il n'y a plus de vomissements. Le ventre est volumineux, 
tendu, f luctuant , à l 'hypogastre ou en totalité. Il est mat dans les parties 
déclives et sonore dans la région supérieure où sont les intestins; mais cette 
matité et cette résonnance varient avec le dccubitus. des malades, ce qui 
prouve qu'il y a une ascite, c 'est-à-dire du liquide libre dans la cavité péri-
toneale. L'examen de ce liquide obtenu par une petite ponction montre qu'il 
renferme des bacilles tuberculeux, de même qu'il y en a dans les granulations 
tuberculeuses du péritoine. Dans les yeux existe souvent la névrite optique 
et névro-rétinite des maladies cachectiques e t tuberculeuses (1). * 

Dans la péritonite chronique simple suite d'une ancienne irritation d'intes-
tin, le ventre est tendu, fluctuant et douloureux, reste ainsi t rès longtemps, 
et ce n'est qu'à la longue que l 'état général devient mauvais. La fièvre 
s 'allume, les digestions se troublent, les jambes s'enflent, puis survient l'ana-
sarque et la mort . 

Quelquefois le ventre distendu proémine vers l 'ombilic, qui devient t r ans -
parent, s 'amincit et se déchire ; alors le liquide s'écoule et l 'enfant peut 
guér i r spontanément. J 'en ai vu trois cas, et sur d 'autres faits semblables 
j 'ai fait la ponction par l'ombilic, qui a très bien réussi. 

T r a f l c m c n f . — Dans la seconde enfance, la péritonite aiguë doit être 
combattue par les sangsues, par des ventouses scarifiées, par des onctions 
mercurielles et par des cataplasmes sur le ventre. Il faut donner 2 à 10 centi-
grammes d'opium par jour à dose fractionnée, entretenir la liberté du ventre 
avec de petits lavements, et nourrir les enfants avec du bouillon. 

Contre la péritonite chronique, il faut employer les vésicatoires volants 
répétés, les applications de teinture d'iode tous les quatre jours, les pointes 
de feu sur la peau de l 'abdomen, et les petits cautères. En cas d'àsti te, on 
doit administrer la teinture de scille et de digitale, la poudre de digitale, le 
nitrate de potasse dans de l 'eau, avec du sirop de pointes d'asperges, quel-
quefois les purgatifs drastiques, s'il n'y a pas d'entérite chez l 'enfant, et 
enfin, si le liquide ne disparait pas, si le ventre est très volumineux, il faut 
pratiquer la paracentèse. Cette opération se fait chez les enfants comme chez 
les adultes, et elle réussit souvent très bien, non seulement à titre de médi-
cation palliative, mais comme moyen curatif complet. .T'ai de cette façon 
guéri plusieurs enfants atteints d'ascite consécutive à une péritonite chro-
nique sans autre complication. Dans les cas où le liquide pousse l'ombilic en 
avant et amincit tellement la peau qu'elle menace rupture , il faut, comme 
je l'ai fait plusieurs fois, faire la ponction par l'ombilic avec une grosse 
épingle ou un trocart capillaire. 

L I V R E X I V 

M A L A D I E S D U F O I E 

C H A P I T R E P R E M I E R 

ICTÈRE DES N O U V E A U - N É S 

L'ictère est un phénomène qu'on observe SO ou 00 fois sur cent chez les 

nouveau-nés; sa cause est encoro l'objet de nombreuses contestations. 

(1) Voyez Bouchut, Atlas tfophthalmotcopi* médicale, planches 80 et 81. 



P A T H O L O G I E SPÉCIALE OE LA P R E M I È R E E N F A N C E . 

Levre t , Breschet, Billard et Valleix le cons idèren t comme le résu l t a t d 'une 
ecchymose de la peau succédant à la congest ion t égumenta i re pr imit ive do 
s e s t éguments . Cette opinion est t o r t anc ienne , mais c 'est une erreur . L' ictère 
des nouveau-nés , comme celui de l ' adul te , résul te p resque tou jour s d ' une 
affection inflammatoire légère ou g rave du foie ; mais chez les nouveau-nés 
il est ordinai rement consécutif à l 'obl i térat ion de la veine ombilicale dont la 
l iga tu re produi t une inflammation légère q u i s e propage au foie, et ce t te inflam-
mat ion produi t l 'obstruction des c o n d u i t s bi l iaires, nui t à la circulation de la 
bile, e»provoque son passage dans le sang. J e ne décrirai donc pas l ' ictère 
comme une maladie essentielle, mais b ien comme le symptôme d ' une a l té ra -
tion organique du foie, et p r inc ipa lement comme le symptôme de l 'hépat i te 
a iguë. ' 

Senner t considère la coloration j a u n e d e la peau chcz le nouveau-né comme 
1 indice d 'un obstacle au passage de la b i le d a n s le duodénum et comme une 
cause de cons t ipa t ion: « Si bil is ad in tes t ina non fluat, feces alvi n o n s u n t 
tinctie, sed albie, e t cineritiie, et in in fan t ibus corporis color fit fiavus. « 
C e s t la d u o i e n i t e admise de nos j o u r s p a r quelques médecins, en t re au t res 
par Virchow. Sylvius l ' a t t r ibue à l ' epa iss i sscment du Iluide biliaire d a n s la 
vesicule. Knhn Morgagni (Il dit qu'il est t ou jour s produi t par une géne de la 
circulat ion du foie succédan t à la l i g a t u r e du cordon, gène de laquel le ré-
sul te un t roub le dans la sécrétion bi l iaire. - C'est à ce t te opinion q u e je me 
su : s rat tache, et il me semble voir d a n s ce t te phrase l 'énoncé de ce q u e l'on 
appel le au jourd 'hu i phlébite ombilicale. - Van Swicten et Rosen placent 
éga lement la cause do l ' ictère dans un obs tac le au cours de la bile amas de 
mcconium duodénal ou d u o d é n i t e . c t c 'est au jourd 'hu i l 'opinion la p lus Géné-
ra lement adoptée. - Que la bile t rop épa i s se ne puisse cou le r dans l ' intestin ; 
qu une duodeni te fermant le canal cholédoque l 'empêche de couler • q u ' u n e 
phlcbite ombilicale, q u ' u n e hépati te occas ionnée p a r l e travail de l 'accouche-
ment en a r rê ten t la sécrét ion, le r é s u l t a t est le même, et ce l iquide ren t re 
d a n s le s a n g p o u r c o l o r e r l apeau et les t i s s u s e n j aune . C'est un ie tè re bil iphé-
n q u e par rétent ion de la bile dans le foie a m e n a n t son passage dans le s a n » 

1, ictere des nouveau-nés est donc le résu l t a t d 'une légère in f lammat ion 
des vaisseaux du foie et des condu i t s bi l iaires (2). On a dit aussi q u e les 
en fan t s soumis à la l iga ture tardive d u cordon, vers la qua t r i ème minu te , 
p a r exemple, étaient p lus su je t s à l ' ictère. Cela n'est pas démontré , et le m o -
ment de ce t te l iga ture n 'a r ien à faire d a n s ce t te maladie . 

La l iga tu re tardive n 'a d ' a u t r e effe t q u e de donner 70 ou 80 g rammes de 
p lus a l enfant , et d ' augmente r de 8 à 000,000 le nombre des hémat ies pa r 
mil l imétré cube - Quant aux e f fe t sde ce t te prat ique, il n ' y a e n c o r e r i end é-
tabli a cet égard . 

A u n e époque plus avancée de la vie, dans la première e t dans la seconde 
enfance, 1 ictere e s t assez f r é q u e n t e ! r é s u l t e assez souvent d 'une gas t ro -duo -
demtc qu , amené 1 occlusion passagère du canal cholédoque et la r é t en t ion 
de là bile dans le foie. Il peut dépendre d 'un vice de conformation des voies 
biliaires, et a c e t i t re ê t re congéni ta l , ou b ien se rat tacher à unelés ion orga-
nique d u foie, telle q u e l 'hyper t rophie ou le cancer , ce qui est ra re , ou à des 
kys tes hyda t iques du foie (3). 

Dans quelques cas, l ' ictère est sans dou te la conséquence d 'un vice de 
conformation des canaux d 'excrét ion bil iaire, ca r on observe l ' ic tère pe rma-

( 1 ) M o r g a g n i , l e t t r e X L V I I L 
( 2 ) V o y e z H É P A T I T E . 
( 3 ) V o y e z c e m o t . 

nent . Ainsi j 'ai vu une fille de trois ans qui, é tant d 'ai l leurs bien por t an te e t 
assez forte, avai t un ictère considérable de toute la su r face du corps et des 
conjonctives. C'était une difformité dont on ne s 'occupai tplus . 

C H A P I T R E I I 

H É P A T I T E UU N O U V E A U - N É . 

L'hépatite on inflammation du foie est u n e maladie t r è s f réquen te chez 
l 'enfant nouveau-né , peu de jours après sa naissance. On l 'observe à d ivers 
degrés sur les deux t ie rs des en fan t s qui v iennent au monde, e t elle est 
habi tuel lement décri te sous le nom d'ictère des nouveau-nés. 

C a n n e s . — L'ictère ou hépat i te du nouveau-né peut ê t re le r ésu l t a t de la 
compression du corps du fœtus d a n s le t ravai l de l ' accouchement , ou de la 
contusion du foie au m o m e n t de la par tur i t ion . On sai t , en effet , que l ' ictère 
des nouveau-nés est beaucoup plus cons tan te t p l u s for t dans les accouche-
men t s dillicilcs que dans les au t res . Il peut c t re dé terminé pa r l ' im-
pression de l 'air ex tér ieur s u r la peau , e t no t amment s u r la circulat ion 
généra le et cu tanée . Cette hépat i te est enfin, comme j 'en a i vu p lus ieurs 
exemples , le résultat de la phlébite ombilicale qui succède à la ligature du 
cordon, et qui , de l 'ombilic où elle prend sa naissance, va s 'é tendre a u x 
veines du foie. On l ' a enfin observée d a n s le cours de l 'entér i te et du sclé-
rème. Q u a n t à la théorie de la résorpt ion de la b i le , ic tère bi l iphér lque, 
sans maladie du foie ou obstruct ion du canal cholédoque, ou à la théorie 
pa r modifications su rvenues dans le sang formant l ' ictèrc hémaphéique , 
ce sont des hypothèses que la science ne saura i t accepter sans d é m o n -
strat ion. 

A l t é r a t i o n « a n a t o m i q u e s . — Dans l ' ictère des nouveau-nés , le foie 
est t rès gonllé e t gorgé do sang noir e t l iquide. Les vaisseaux veineux en 
son t remplis , a ins i que ceux de l ' abdomen; Il y a môme quelquefo is u n e 
exsudat ion de ce l iquide d a n s la vésicule biliaire et j u s q u e dans le duodé-
n u m . La bile est un peu p lus j aune et p lus abondante q u e de cou tume : or , 
on sait que, chez les nouveau-nés , la bile, au lieu d 'ê t re j a u n e , e s t au con -
t ra i re d 'un ve r t noirâtre t rès foncé. 

Le t issu du foie e s t granuleux, rouge violacé, t o u j o u r s un peu ramolli e t 
souvent adhéren t au moyen de fausses membranes ; il r en fe rme quelquefo is 
de pet i ts abcès d a n s son intér ieur , mais seulement d a n s le cas d 'hépati te 
grave, l iaumès et Martin (de Lyon;, cité par Richard, en ont rapporté plu-
sieurs exemples . Ce dern ie r a vu non seulement des abcès d a n s le foie, mais 
encore d ' au t res collections puru len tes dans le sc ro tum, à la p a u m e des 
mains , d a n s les muscles , comme s'il avai t là les carac tères d ' une résorpt ion 
purulente . Il est à r eg re t t e r que, dans ce cas, le docteur Martin n 'a i t pas 
tenu un compte suf f i sant de l 'état de la veine ombil icale. 

Cette veine, ainsi que j e l'ai vu, présente quelquefois des t races non équ i -
voques d ' inf lammation, elle est remplie d 'un cail lot mou , peu adhéren t e t 
séparé des parois par du pus . Dans plusieurs cas même, la suppura t ion 
existe dans la gaine des vaisseaux, et se voit au-dessous du péri toine de la 
paroi abdominale . 

La peau est j a u n e , ainsi q u e le tissu cel lulaire et adipeux sous-cu tanc . La 
coloration e s t é t endue aux organes profonds, à l ' intestin, a u x interst ices 
muscula i res , aux os, au cœur , à la moelle, au cerveau, e tc . ; cela n 'a rien 



d'é tonnant , pu isque la suffusion ic tér ique est générale . H n 'y a, à cet é i a r d 
q u e des différences de degrés : si l ' ictère est un peu intense, il existe prin-
c ipalement dans les par t ies superficielles et vasculaires , comme la peau; il 
se montre par tou t quand il est p lus considérable . On dit cependant qu'il n 'en 
est pas ainsi , et l'on prétend avoir observé, ca r je ne l 'ai pas encore vu, l ' ic-
t è r e Ioeal, l ' ictère des par t ies profondes, et d 'un o rgane en par t icul ier , sans ic-
tère des t égumen t s : ainsi, Billard dit avoir observé deux fois la couleur 
j a u n e de la g ra i sse chez des enfants na i ssan ts , et il a joute : Lorsqu'on inci-
sa i t t ransversa lement la cuisse, la coupe du moignon présen ta i t une ligne 
j a u n e circulaire, ayant pour siège le t issu adipeux sous-culané, tandis q u e 
ni la peau qui était :ï l 'extérieur, ni les muscles qui é ta ient au centre 
n 'é ta ient j aunes Avant ce t te dissection, on ne se f û t pas douté q u e l 'enfant 
était ic tér ique. Il a aussi t rouvé le pér ioste et le tissu des os teints en 
j a u n e , avec ou sans l ' ictère généra l . 

Il e s t peu probable que Billard se soit t rompé q u a n t aux phénomènes qu'il 
rappor te , et l'on peu t accepter, sur son témoignage, ce qu'il dit d e l à couleur 
j a u n e de cer tains t issus sans ictère géné ra l ; mais il y a peu t -ê t re e r r eu r 
d a n s l ' in terpréta t ion des fai ts . L ' ic tère local est te l lement en dehors des lois 
de la pathologie, qu'il est difficile de l ' accepter comme un véri table ictère : 
ou ne le comprend p a s ; ou alors ce t t e maladie n 'es t pas const i tuée par le 
pa s sage de la ma t iè re colorante de la bile d a n s le s ang . Il est p robable q u e 
Billard a été la dupe de ses sens, e t que , guidé pa r un simple phénomène, la 
couleur j aune , il a u r a rapproché des maladies de na tu re toute différente, et 
qu'il aura réuni à l ' ictère, maladie essent iel lement générale, des al térat ions 
locales de couleur dans que lques t issus , a l térat ions^indépendantes de l 'affec-
tion qui nous occupe. 

L 'hépat i te a iguë donnant lieu à l ' iciére des nouveau-nés se p résen te sous 
deux formes dist inctes, l 'un simple, Vulgaire, l 'autre maligne : la première 
e s t fa ible et l égère ; l 'autre , au contra i re , est g r ave et t r è s intense. 

g I . — H é p a t i t e s i m p l e d u n o u v e a u - n é . 

L'hépat i te a iguë, faible, ou hépatite vulgaire, se mon t r e chez le t ie rs des 
en fan t s peu après la naissance. Elle s ' annonce par u n e coloration jaunâtre qui 
se mc lc à la couleur r o u g e de la peau chez tous les nouveau-nés, e t devient 
dès lors difficile a connaî t re : c 'est l 'icière. La peau est d 'un j a u n e rougeàt re 
e t , si l'on appl ique le doigt à sa surface, au lieu de b lanchi r , elle j aun i t sous 
la pression et redevient auss i tô t rouge . P lus ta rd , au b o u t de deux ou trois 
jours , l ' ic tère est t rès appa ren t ; la c o u l e u r r o u g e de la peau s 'évanoui t et la 
te inte ic té r ique persiste. 

La coloration j a u n â t r e d e l à peau n ' e s t pas , comme l 'ont dit Billard et Val-
ICLX. une ecchymose résu l tan t de la congestion sanguine des t égumen t s au 
moment de la naissance, ca r elle existe a i l leurs q u e s u r la peau. On la t rouve 
aussi su r l e s conjonctives, à la voû te palat ine , à la face infér ieure de la langue 
e t . ans les ur ines que l'on ne peu t recueil l i r , il e s t vrai , mais qui donnent 
a u linge une couleur j aune carac tér i s t ique . Quand on peut en avoir, elles 
précipi tent un peu d ' a lbumine et offrent tantôt une teinte b r u n e et tantôt u n e 
zone bleuât re rosée t ransversa le de mat ière colorante biliaire - M Albert 
Robin a t rouve un produi t nouveau dans l ' u r ine d 'un nouveau-né ictérique-
c e s t une mat ière spéciale, composée de masses jaunes , de corps t rès i r régu-
iiers, d un volume variable, tantôt isolées, t an tô t contenues d a n s des t u b u -

les; il r ega rde ces masses j aunes comme des t ransformat ions des globules 
rouges (1). 

Les r e i n s r en fe rmen t souvent ces infarc tus u ra t iques j a u n e s décr i t s par 
Giraldès, p u i s par Virchow, e t d a n s le s ang on t rouve un g rand nombre de 
pet i ts c r i s taux en aiguil les, des rhomboïdes de b i l i rubine , de masses amor-
phes , de p i g m e n t biliaire, q u e l 'on considère comme jouan t un rôle p r o d u c -
teur del ' ic tèro. — C'est encore à démont re r . — Les mat ières fécales conservent 
leur appa rence et ne dev iennent q u e t r è s ra rement g r i sâ t res comme chez 
l ' adul te . 

Le vent re es t légèrcmei i t t e n d u et douloureux au niveau de l 'hypbchondrc 
droi t , la pression est pénible et le foie déborde beaucoup les côtes. La peau 
est modérément chaude , le pou l s de 110 à 120; les fonctions digest ives sont 
d 'ai l leurs en assez bon é t a t . 

A u b o u t de quat re h six e t dix j o u r s , la coloration j a u n e commence à dis-
para î t re pour faire place à la teinte rosée naturel le de la peau des j eunes 
enfants . 

L 'hépat i te vulga i re e t l ' ictère qui l ' accompagnent se d i s t inguent de la 
coloration jaunilre physiologique de la peau des nouveau-nés , en ce que 
la couleur j a u n e est bien prononcée, beaucoup p l u s générale , et se mon t r e 
en même t e m p s s u r les conjonct ives e t sur la muqueuse buccale dans l ' ietèrc 
de l 'hépat i te , tandis qu'il n 'en est pas ainsi d a n s ce qu 'on appelle la colora-
tion j a u n â t r e de la peau des nouveau-nés . 

P r o n o s t i c . — Cette forme de l ' ic tère avec faible hépat i te n 'a rien de grave 
et s a m a r c h e n'est j ama i s ent ravée par des acc idents sérieux. El le se te rmine 
t o u j o u r s favorab lement , sans le secours d ' aucune médication spéciale. 

T r a l l e m e n t . — Il f au t t ra i ter l 'hépati te vulga i re pa r des ba ins t ièdes, 
s imples a u a romat iques , pendant u n e demi -heu re et répétés u n e ou deux 
fois pa r jou r . Il faut faire de légères fr ict ions avec des spi r i tueux sur le vent re 
et s u r la rég ion du foie. 11 faut enfin couvr i r les enfants avec de la flanelle. 
Ces moyens suffisent pour faire d i spara î t re la maladie en peu de jours . 

Lorsqu 'el le est accompagnée d 'entéri te ou de s d é r è m e , il faut , en outre , 
met t re en u s a g e les médicaments conseilles d a n s le chap i t re consacré à l'his-
toire de ces maladies . 

§ XI. — H é p a t i t e m a l i g n e d u a o a v e a u - n é o u i c t è r e g r a v e . 

Cette seconde forme de l 'hépati te a iguë const i tue l ' ictère g rave , ce que 
d ' au t res appel lent p robab lement l 'atrophie aigué du foie. Elle se rencontre 
beaucoup p l u s r a r emen t q u e la p récédente , et la p lupa r t des médecins ne 
l 'ont p e u t - ê t r e jamais observée ; Bauinès, Richard (de Nancy), Mart in (de 
Lyon), Henke, en ont vu que lques exemples . 

C a u s e s . — L 'hépat i te grave ou maligne s e développe dans les m ê m e s 
condit ions q u e l 'hépat i te simpîe, seulement ses lésions anatomlques , sa marche 
et s a terminaison fâcheuse l'en sépa ren t d 'une manière absolue, tout comme 
il faut sépare r la variole, la scarlat ine et la rougeole vulga i re de la scarlat ine 
et de la variole mal ignes. 

Ici, la lésion ana tomique n 'es t p lus s implement un ic tère généra l avec 
congestion sanguine du foie accompagnée de l 'hyper t rophie de l 'organe, ce 
qui a l ieu dans l 'hépati te vu lga i r e ; il y a, en outre , ramol l issement considé-
rable, décoloration part iel le des granula t ions hépat iques , état g r a s de l 'o r -

( 1 ) V o i r l a figure 1 0 0 . 



g a n e , d é g é n é r e s c e n c e g r a i s s e u s e des c e l l u l e s h é p a t i q u e s e t , ç à e t là , de s 
f o y e r s de s u p p u r a t i o n d i s s é m i n é s d a n s les l o b e s d u foie. B a u m e s , R i c h a r d e t 
Mar t in (de Lyon) o n t , a ins i q u e j e l ' a i dé j à d i t , r a p p o r t é p l u s i e u r s c a s d e ces 
s u p p u r a t i o n s m u l t i p l e s d u foie, .avec ou s a n s a b c è s d a n s d ' a u t r e s r ég ions 
d u co rps . 

Dans ce d e r n i e r c a s , il e s t b i en p r o b a b l e q u e l ' hépa t i t e e s t l a c o n s é q u e n c e 
d ' u n e p h l é b i t e ombi l i ca le , e t q u e les a b c è s d i s s éminés s o n t l a m a n i f e s t a t i o n 
a n a t o m i q u e d ' une infec t ion p u r u l e n t e . 

S y m i t f o m c M . — Les e n f a n t s n o u v e a u - n é s a f f ec t é s d ' h c p a t i t c m a l i g n e o n t la 
fièvre. L'eur v i sage e s t i n j e c t é ; l a peau d u co rps c h a u d e , r o u g e , j a u n â t r e , pu i s 
c o m p l è t e m e n t j a u n e ; les c o n j o n c t i v e s e t l e d e s s o u s de l a l a n g u e j a u n â t r e s , 
e t les u r i n e s t rès co lo r ée s en j a u n e sa l i s sen t le l i nge . L ' i c t c r e est t o u j o u r s 
p a r f a i t e m e n t c a r a c t é r i s é . 

Le v e n t r e e s t d u r , t e n d u , d o u l o u r e u x à l ' h y p o c h o n d r e d r o i t , e t le foie 
t u m é f i é d é b o r d e b e a u c o u p l e s co tes . L e s e n f a n t s ont d e s n a u s é e s , r e j e t t e n t 
q u e l q u e f o i s des m a t i è r e s r o u g c à t r c s e t r e n d e n t le m é c o n i u m a b o n d a n t , foncé 
en c o u l e u r , ou s e u l e m e n t d u m é c o n i u m déco lo ré j a u n â t r e . Us o n t q u e l q u e f o i s 
des ép i s t ax i s , du p u r p u r a s u r la p e a u ou de l ' h é m a t é m è s e . D ' a p r è s H e n k e , 
ces m a t i è r e s s e r a i e n t s o u v e n t g r i s e s , c e q u i m e s e m b l e en o p p o s i t i o n avec les 
r é s u l t a t s de t o u s l e s o b s e r v a t e u r s . 

Ce t i c t è r e des n o u v e a u - n é s e s t t o u j o u r s le r é s u l t a t d ' u n o b s t a c l e a u c o u r s 
d e la b i l e p a r l ' épa i s s i s semen t de c e fluide, l ' ob s t ruc t i on d u c a n a l c h o l é d o q u e , 
l a ph léb i t e ombi l i ca le e t l ' i n f l a m m a t i o n d u foie. Il se d i s t i n g u e de l a co lora -
t i o n j a u n â t r e phys io log ique «les t é g u m e n t s a p r è s la n a i s s a n c e en ce q u e 
ce l l e -c i e s t supe r f i c i e l l e e t b o r n é e à la p e a u , t a n d i s q u e l a c o l o r a t i o n i c t c r ique 
o c c u p e a u s s i l e s c o n j o n c t i v e s e t les p a r t i e s p r o f o n d e s du c o r p s . 

L a r e s p i r a t i o n est l abor i euse , le h o q u e t f r é q u e n t , e t , c o m m e l ' ind ique 
M. R i c h a r d , q u a n d c e t é t a t s ' a cc ro î t ou s e p r o l o n g e , il s u r v i e n t u n e p ro fonde 
a l t é r a t i on d e s t r a i t s ; l es y e u x d e v i e n n e n t fixes, q u e l q u e s c o n v u l s i o n s s e m a n i -
f e s t e n t à la face e t d a n s les m u s c l e s des m e m b r e s ; l ' e n f a n t t o m b e d a n s le 
co l l ap sus , s e r e f r o i d i t e t m e u r t . 

Q u e l q u e f o i s ce t t e fo rme d e l ' hépa t i t e a i g u ë e s t a c c o m p a g n é e de r o u g e u r s 
é r y s i p é l a t e u s c s s u r l a p e a u , de p h l e g m o n s s o u s - c u t a n é s a u t o u r du l ieu d ' in-
s e r t i o n d u co rdon e t s u r d i f f é r en t s po in t s d u c o r p s , d ' a p h l h e s e t d ' u l c é r a t i o n s 
p u r u l e n t e s s u r les l èv res , a u x c o m m i s s u r e s de la bouche , d e s p a u p i è r e s e t à 
l 'o r i f ice d u p r é p u c e et- de l ' anus . Q u e l q u e f o i s enf in ces d i v e r s e s i n f l a m m a -
t i o n s s e t e r m i n e n t p a r la g a n g r è n e . 

L ' h é p a t i t e m a l i g n e fai t p é r i r les e n f a n t s en q u e l q u e s j o u r s , e t j e n e sa i s 
p a s , q u a n t à p r é s e n t , s'il e n est q u i s o i e n t g u é r i s de c e t t e a f f ec t ion . C 'es t 
d o n c u n e m a l a d i e g r a v e e t d u p l u s f â c h e u x p ronos t i c . 

Le d o c t e u r L œ s c h n e r (1) a déc r i t s o u s le n o m d'atrophie aiguë du foie des 
enfants u n e m a l a d i e r a r e q u e n o u s n e c o n n a i s s o n s en F r a n c e q u e s o u s le 
nom d'ictère grave ou d'hépatite maligne. — Celle-ci e s t d e l a s e c o n d e e n -
f a n c e . 

D ' a p r è s c e m é d e c i n , le d i a g n o s t i c de c e t t e af fec t ion c h e z l e s e n f a n t s e s t 
d i f f ic i le , à c a u s e des compl i ca t i ons qui a c c o m p a g n e n t e t m a s q u e n t c e t t e m a -
lad ie , e t à c a u s e de s a m a r c h e p a r t i c u l i è r e . 

S y m p t ô m e s . — Chez les e n f a n t s d e d o u x à q u a t r e a n s , e l l e p rend l ' ap -
p a r e n c e d ' u n e m é n i n g i t e , e t c h e z les e n f a n t s de s ep t à d o u z e a n s , ce l l e 
d ' u n e f i èv re t y p h o ï d e ; il n ' y a q u e l ' e x a m e n m i n u t i e u x de l a r é g i o n d u foie, 

( I ) Lœschner , AUy. md. Ctntrul-Zeitun}, 1855, n - 68. 

l ' i c t è r e q u i ne m a n q u e j a m a i s , l ' a b s e n c e d e q u e l q u e s s y m p t ô m e s s u r t o u t c a -
r a c t é r i s t i q u e s de l a m é n i n g i t e et tou t l ' en semble de la m a l a d i e , q u i p u i s s e n t 
f a i r e év i t e r l ' e r r e u r . L ' a t r o p h i e a i g u e du foie s e d i s t i n g u e d e la f ièvre t y -
p h o i d e p a r la l e n t e u r d u p o u l s (60-70 p a r m i n u t e ) , p a r la c o l o r a t i o n j a u n e 
p l u s ou m o i n s i n t ense de la p e a u , p a r d e s d o u l e u r s e x i s t a n t a u c o m m e n c e -
m e n t d a n s l ' h y p o c h o n d r e d r o i t e t s ' é t e n d a n t p a r f o i s d a n s l ' épau le , p a r l ' a -
n é a n t i s s e m e n t t o t a l d e s f o n c t i o n s d iges t ives , avec a b s e n c e d e p h é n o m è n e s 
e a t a r r h a u x , p a r l a s t a b i l i t é d e s s y m p t ô m e s , s a n s r é m i s s i o n s , s a n s e x a c e r b a -
t l ons , p a r l a d i m i n u t i o n d e v o l u m e d u foie e t p a r l ' u r i n e f o n c é e , r e n f e r m a n t 
b e a u c o u p de b i l i p h é i n e [fig. 100). L a m é n i n g i t e ex is te s o u v e n t c o m m e c o m -
pl icat ion, c a u s é e p a r l ' a f f ec t ion d u 
f o i e ; d a n s c e c a s , il n ' y a q u e les 
p h é n o m è n e s sa i l l an t s e t l ' e x a m e n phy-
s i q u e , en r e g a r d des a l t é r a t i o n s fonc-
t ionne l les d u foie , q u i p u i s s e n t f a i r e 
r e c o n n a î t r e l ' a t r o p h i e c o m m e m a l a d i e 
f o n d a m e n t a l e . Cet te a t r o p h i e t r o m p e 
s o u v e n t p a r u n e m a r c h e f o u d r o y a n t e ; 
m a i s on n e vo i t a l o r s q u e la p h a s e 
f ina le d e l à m a l a d i e , q u i s ' e s t p r é -
p a r é e d e p u i s l o n g t e m p s p a r u n ' v i c e 
de nu t r i t i on e t u n e a l t é r a t i o n d u s a n g 
p a s s é s p r e s q u e i n a p e r ç u s . 

D a n s les cas q u e j a i obse rvés , les 
e n f a n t s o n t é t é p r i s d e l ièvre t rès 
v ive avec d o u l e u r h é p a t i q u e , g o n f l e - p i ( , m _ s m „ m t a u r i n a i r e s d a n s 

m e n t d u foie , i c t è re b ien ca r ac t é r i s é , l'atrophie aiguë (*). 
p r o s t r a t i o n c o n s i d é r a b l e , q u e l q u e s 
ép i s t ax i s , a i l l e u r s d u p u r p u r a ou d e l ' h é m a t é m è s e e t d u m é l a m a . Les u r i n e s 
é t a i e n t c h a r g é e s d e se l s e t de m a t i è r e c o l o r a n t e de la b i l e , et les m a t i è r e s 
f éca les n ' é t a i e n t p a s d é c o l o r é e s . 

L a m o r t e s t la c o n s é q u e n c e o r d i n a i r e de c e t t e m a l a d i e , qui p e u t c e p e n d a n t 
s e t e r m i n e r p a r la g u é r i s o n . Q u a n d la m o r t a r r i v e , on t r o u v e le foie g r a s 
p l u s ou m o i n s déco lo ré , et u n e d é g é n é r e s c e n c e g r a i s s e u s e des c e l l u l e s h é -
p a t i q u e s . 

Des bo i s sons é m o l l i c n t c s ou d i u r é t i q u e s , a v e c a d d i t i o n de 2 g r a m m e s d e 
b i c a r b o n a t e de s o u d e o u d ' a c é t a t e d e po ta s se , e t a u d é b u t q u e l q u e s s a n g s u e s 
à l a r é g i o n d u foie , s o n t ce q u ' i l y a d e p l u s u t i l e à p r e sc r i r e . 

O n n o u r r i r a le m a l a d e avec d e s p o t a g e s e t d . u l a i t c o u p é , e t s ' i l y a d e v ives 
d o u l e u r s , on d e v r a p r e s c r i r e des c a t a p l a s m e s l a u d a n i s é s o u 25 m i l l i g r a m m e s 
d ' e x t r a i t t h é b a i q u e . 

T r a i t e m e n t . — Si l e s e n f a n t s s o n t f o r t s e t v i g o u r e u x , p e u t - ê t r e p o u r r a i t -
on m e t t r e u n e o u d e u x s a n g s u e s à l a r é g i o n d u foie , en a y a n t so in d ' a r r ê t e r 
p r o m p t e m e n t l ' é c o u l e m e n t d u s a n g . J e p r é f é r e r a i s les b a i n s t i è d e s p r o l o n g é s 
e t r é p é t é s d e u x fo ls p a r j o u r , les f o m e n t a t i o n s , les c a t a p l a s m e s , l e s l a v e m e n t s 
h u i l e u x e t p u r g a t i f s , l ' e au f r o i d e p o u r a r r ê t e r l e s v o m i s s e m e n t s , l ' e au d e 
fleur d ' o r a n g e r p u r e p a r c u i l l e r é e à ca fé , u n e g o u t t e d e l a u d a n u m d e S y d c n -
h a m t o u t e s l e s h e u r e s , e t enf in u n vés ica to i r e s u r la r é g i o n d u foie. 

E n c a s d ' a b c è s à l a p e a u e t d e p h l e g m o n s g a n g r e n e u x , il f a u t o u v r i r 

(> )a «guilles feoMei de tyraine ; «', aiguilles riunîMèu groupes; t., tonsiorcérals de la mOœe sub-
stance ; c, cpithCliulu rénal, tcull eu ver'. ; u, amas de malitrc colorante. 



d e b o n n e h e u r e l e s f o y e r s d e s u p p u r a t i o n , l e s l a v e r a v e c s o i n , l e s d é t e r g e r 

a v e c d u v i n a r o m a t i q u e , d e l a t e i n t u r e d e q u i n q u i n a o u u n e s o l u t i o n d e 

c h l o r u r e d ' o x y d e d e s o d i u m , e t l e s c o u v r i r d e p o u d r e d e q u i n q u i n a , e n l e s 

p a n s a n t a v e c d u ç é r a t o u d u s t y r a x , a f i n d ' a i d e r à l a c i c a t r i s a t i o n . 

§ I I I . — H é p a t i t e c h r o n i q u e d e s n o u v e a u - n é s . 

O n a a u s s i p a r l é d ' u n e h é p a t i t e c h r o n i q u e d u n o u v e a u - n é d o n t B u r n s a 

d o n n é l a d e s c r i p t i o n , m a i s l e s f a i t s q u e r a p p o r t e c e t a u t e u r s o n t i n c o m p l e t s 

e t n e p e u v e n t s e r v i r à l ' h i s t o i r e d e c e t t e m a l a d i e . J e n e l ' a i p a s o b s e r v é e m o i -

m ê m e , c a r e l l e e s t t r è s r a r e ; c e p e n d a n t c ' e s t p e u t - c t r e à c e t t e a f f e c t i o n q u ' i l 

f a u t r a p p o r t e r c e r t a i n e s l é s i o n s p a r t i c u l i è r e s d u f o i e , s i g n a l é e s v a g u e m e n t p a r 

d ' a n c i e n s a u t e u r s c o m m e a p p a r t e n a n t à l a s y p h i l i s , e t d é c r i t e s p a r G u b i e r . ( l ) 

a v e c c e t t e q u a l i f i c a t i o n . A p a r t s o n i n t e r p r é t a t i o n , le f a i t e x i s t e e t , c h e z q u e l -

q u e s n o u v e a u - n c s a t t e i n t s d e s y p h i l i s c o n g é n i t a l e , l e f o i e e s t p r o f o n d é m e n t 

a l t é r é , i n é g a l e m e n t i n d u r é e t d é c o l o r é , j a u n â t r e e t i n f i l t r é d ' u n e q u a n t i t é 

d ' é l é m e n t s d e t i s s u f i b r o - p l a s t i q u e , p l u s n o m b r e u x q u e c e u x d e l ' é t a t n o r m a l . 

C ' e s t u n e a l t é r a t i o n p r o f o n d e , t o u j o u r s a n c i e n n e e t q u ' o n p e u t c o n s i d é r e r 

c o m m e u n e h é p a t i t e v é n é r i e n n e c h r o n i q u e . J e m e r é s e r v e d e l a d é c r i r e d a n s 

l e c h a p i t r e c o n s a c r é à l a syphilis des nouveau-nés. 

g I V . — H é p a t i t e t r a u m a t i q u e . 

C ' e s t l à u n e f o r m e d e l ' h é p a t i t e t o u t e d i f f é r e n t e d e c e l l e q u e j e v i e n s d e d é -
c r i r e . E l l e s ' o b s e r v e à t o u t â g e , e t d a n s n o t r e p a y s , a v e c n o t r e t e m p é r a t u r e , 
s a u f l e c a s d ' i n f e c t i o n p u r u l e n t e . L e s a b c è s d u f o i e s o n t o r d i n a i r e m e n t l e 
r é s u l t a t d e s c o n t u s i o n s d e c e t o r g a n e . E n v o i c i u n e x e m p l e r e c u e i l l i p a r 
R e n a u d , s u r u n e n f a n t d e s e i z e m o i s . L ' h é p a t i t e f u t c a u s é e p a r u n e c o n t u s i o n 
s u r l ' h y p o c h o n d r e d r o i t , e t e l l e f u t s u i v i e d e l a f o r m a t i o n d ' u n a b c è s o u v e r t à 
l ' e x t é r i e u r e t t e r m i n e p a r l a m o r t d e l ' e n f a n t . 

OBSERVATION. — Abcès du foie ouvert àVextérieur, chez un enfant de seize mois. — 
Appelé le 27 m a r s 1S50 près d ' u n e n f a n t d e seize mois, j ' app r i s qu ' i l é t a i t malade d e p u i s 
six semaines, depuis que, dans u n e c h u t e d ' u n e h a u t e u r d ' un mèt re , il ava i t reçn u n coup 
vio lent à l 'hypochondre dro i t . Avan t ce t t e époque, il jouissai t d 'une bonne s a n t é ; mais, à 
p a r t i r d u jour de sa chute , sa phys ionomie expr ima une souff rance cont inue l le ; le dépé-
r i ssement f u t progressif. Cependan t les paren ts n ' eu ren t po in t recours à l ' in tervent ion 
d u médecin ; i ls y songèrent a lors seulement qu' i ls v i r en t la format ion d ' u n e tumeur qui 
leur para i ssa i t ext raordinai re . Les renseignements obtenus lors de ma première visite sur 
les premiers symptômes éprouvés p a r le p e t i t malade son t t rop peu précis pour les 
t r ansmet t r e ici ; ma i s j ' appr is pos i t ivement que l ' e n f a n t n 'avai t j a m a i s eu d ' ictère n i au-
cun t rouble d u côté des fonct ions digest ives . 

Le 27 décembre, l ' en fan t Barbe présente le décubi tus sur le côté droit : hors de son 
berceau, il s ' incl ine d u côté dro i t , position qu'i l recherche depuis l e jour d e l 'accident , La 
peau est paie, sèche ; la respira t ion a n x i e u s e ; le pouls pe t i t , accéléré . Le l a i t m a t e r n e l 
est pr is chaque fois avec av id i t é ; les excré t ions alvines son t j a u n e s e t d e cons is tance nor-
male ; a u c u n vomissement . Le vent re volumineux, dur , offre à l 'hypochondre droit une 
tumeur considérable , arrondie, fluctuante, pulsat ive. 

Le 1"' j a n v i e r 1851, après une légère ponct ion explorative, je pra t ique une ouver ture 
suffisante, e t il s ' échappe du sein d e la tumeur qui s 'affaisse une q u a n t i t é é n o n n e d e p u s 
ph legmoneux. 

Le 4. l 'écoulement puru len t a t o u j o u r s é t é abondan t ; l a peau qui recouvrai t l a t u m e u r 
est amincie : su r plusieurs points appara issen t des t r a j e t s i is tuleux. 

(0 ÇiÎ.ler' Mèm.sur une noucclle affection du foie liée à la stiphilis héréditaire [Gaz, 
mèd., 1852, n* l , , e t ibid., 1851). 

Le lendemain , la peau est a t t achée au cataplasme, et abandonne une surface b l anche 
recouverte d e ma t i è r e puru len te . La plaw? est circulaire ; elle semble avoir é té f a i t e a v e c 
un empor te -p ièce ; s a dimension est de 6 cent imèt res sur 7. 

Le 7, les membranes q u i recouvrent la surface convexe d u foie son t gang renées ; j e les 
enlève . La dixième côte f a i t dans l ' in tér ieur d e la plaie une saillie de 2 cent imètres , e t 
oppose une résis tance à la g lande hépa t ique , lorsque celle-ci est por tée en d e h o r s d a n s 
l ' ac t e respiratoire. 

Le 8,1a surface du foie p résen te u n e te in te grisâtre ; une ulcération s'est f o r m é e sur l a 
pa r t i e compr imée p a r la cô t e . 

Le 9, la côte est réséquée d a n s sa portion sai l lante ; elle m ' a pa ru flottante en t re la 
paroi abdomina le e t le foie, r e tenue seulement p a r l ' ex t rémi té ver tébra le e t f r appée d e 
nécrose. 

Le 11, la foie r empl i t l 'ouver ture c i rculai re , à la pa r t i e supér ieure de laquel le i l existe 
une échancrure d e 0 n , 0 3 d e longueur sur 0 ^ 0 1 5 de profondeur . Le pus, t ou jour s a b o n -
dant , est dovenu fé t ide , mélangé de dé t r i t u s d u tissu hépa t ique . 

Ij6 15, l ' appare i l e s t i m p r é g n é d e bi le non a l t é rée , d o n t l a sort ie a l ieu jusqu 'à la m o r t . 
L ' en fan t e s t plongé dans le marasme e t une profonde adynamie ; il est pr is d e h o q u e t ; la. 
f ace est grippée, la peau d 'une pâleur bien prononcée, le pouls filiforme e t accé lé ré . 
Néanmoins aucun t rouble ne surg i t du côté d u tube d iges t i f . Au t r a i t emen t in t e rne , qui 
consistai t en huile de foie d e morue et s i rop d e qu inqu ina , o n a j o u t e u n peu d e bou i l -
lon et d e vin sucré . Mor t deux jours ap r è s . 

Les docteurs Gros. Ovion e t Duhamel ass is tèrent aux dern ières phases d e cet te m a l a d i e 
v r a i m e n t ra re e t in téressante d e l ' en fan t Barbe , e t assistèrent é g a l e m e n t à l 'autopsie, que 
l 'opposit ion des parents a rendue i ncomplè t e . 

Autopsie. — Nous avons r emarqué de l ' adhérence d u foie avec la paroi abdominale , au 
moyen de pseudo-membranes é t endues e t recouvertes de pus phlegmoneux ; une cavité 
si tuée sur la par t ie supér ieure e t ex te rne d e s a face convexe, capable d e loger u n e grosse 
noix ; les parois d e cet te cavité, dures, d ' u n e couleur b lanchâ t re , d ' u n e épjysseur de 6 à 
7 mi l l imè t r e s ; a u x environs, le tissu du foie violacé e t i nduré ; à une d is tance d e 0®,03, 
l 'o rgane présentai t la t e x t u r e normale , ma i s d a n s son t i e r s infér ieur et e x t e r n e plusieurs 
pe t i t s abcès profonds. A l 'hépa t i te t r a u m a t i q u e se r a t t a chen t cer ta ins cas d e rupture du 
foie chez les nouveau-nés , fa i t s qui se r a t t a chen t à la médec ine légale. 

C H A P I T R E I I I 

ICTÈRE GRAVE DES NOÉVEAII-NÉS 

A l ' h i s t o i r e d e l ' h é p a t i t e e t d e l ' i c t è r e g r a v e , s e r a t t a c h e n t d e s f a i t s p u b l i c s 

p a r L a r o y c n n c e t q u ' i l a d é c r i t s s a n s l e s q u a l i f i e r a u t r e m e n t q u e p a r c e l u i d e 

maladie nouvelle chez les nouveau-nés. 

L e d o c t e u r L a r o y e n n c a r e n c o n t r é c e t t e a f f e c t i o n s u r d i x - h u i t n o u v e a u -

n é s d a n s l e d e r n i e r s e m e s t r e d e l ' a n n é e 1872, e t q u ' i l n e c o n n a i s s a i t p a s 

a u p a r a v a n t . 

S y m p t ô m e s . — E l l e e s t c a r a c t é r i s é e p a r u n e t e i n t e s p é c i a l e , j a u n e o l i v â -

t r e , r é p a n d u e s u r u n e g r a n d e p a r t i e d e l à s u r f a c e c u t a n é e ; l e s e x t r é m i t é s e t 

l e s l è v r e s s o n t a u c o n t r a i r e v i o l a c é e s ; l a c o n j o n c t i v e p r é s e n t e u n e t e i n t e 

s u b i c t é r i q u c . C e t t e m a l a d i e s u r v i e n t a s s e z b r u s q u e m e n t , a u n e m a r c h e r a p i d e 

(la m o r t a r r i v e e n t r e n t e - s i x , q u a r a n t e - h u i t h e u r e s ) , e s t a c c o m p a g n é e d e 

p e u d e f i è v r e : 1 d e g r é d ' é l é v a t i o n ; l a t e m p é r a t u r e b a i s s e e n v i r o n d e 2 d e g r é s 

q u e l q u e s h e u r e s a v a n t l a m o r t . M e n t i o n n o n s e n f i n q u e l e s l a n g e s s o u i l l é s p a r 

l ' u r i n e s o n t t a c h é s d ' u n e a u r é o l e s a n g l a n t e . 

J L é M i o n s a i i a t o m i t | u e » . — A l ' a u t o p s i e , l e s v i s c è r e s , f o i e , r a t e e t p o u -

m o n , n e p r é s e n t e n t q u ' u n e c o n g e s t i o n i n t e n s e , s a n s a l t é r a t i o n p a r t i c u l i è r e ; 

l e s v a i s s e a u x c o n t i e n n e n t u n s a n g n o i r , p o i s s e u x ; l e l i q u i d e c é p h a l o - r a c h i -
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d i c n p r é s e n t e u n e c o u l e u r c h o c o l a t . O n t r o u v e p a r f o i s d a n s le p é r i c a r d e u n 
l i q u i d e i d e n t i q u e . De re in p r é s e n t e d a n s le b a s s i n e t un ca i l lo t g r e n u , san -
g u i n , p l u s o u m o i n s v o l u m i n e u x ; e n f i n , l a ve s s i e c o n t i e n t u n e u r i n e s a n g l a n t e , 
d 'où les t a c h e s o b s e r v é e s s u r le l i n g e . 

P a r r o t a o b s e r v é u n c a s de m a l a d i e s e m b l a b l e ; B e r c k m a n n a v a i t é t u d i é les 
c o a g u l a t i o n s des ve ines c m u l g e n t e s à l a s u i t e des c a t a r r h e s i n t e s t i n a u x • 
Po l l ack enf in a p u b l i é des o b s e r v a t i o n s a n a l o g u e s qu ' i l e x p l i q u e p a r un excès 
d e t e n s i o n d a n s le r e in , m a i s s a n s e n d o n n e r la c a u s e . D ' a p r è s c e s o b s e r v a -
t ions , il s e m b l e q u e l 'on do ive t o u t f a i r e d é r i v e r d u c a t a r r h e i n t e s t i n a l . Mais 
L a r o y c n n e fai t r e m a r q u e r avec j u s t e r a i son q u e des e n f a n t s fa ib les ou for t s 
m a i s non d i a r r h é i q u e s , s o n t p r i s s u b i t e m e n t e t m e u r e n t e n q u e l q u e s h e u r e s -
d ' a u t r e pa r t , q u ' o n a u n e c o n t r e - é p r e u v e p r o b a n t e , c ' e s t q u e les n o m -
b r e u x s u j e t s a t t e i n t s d e d i a r r h é e c h o l é r i f o r m e à l a m ê m e é p o q u e n ' o n t j a m a i s 
p r é s e n t é les a l t é r a t i o n s qu ' i l a r e n c o n t r é e s d a n s c e t t s m a l a d i e . 

Le d o c t c u r B inons (I) r e l a t e t r o i s o b s e r v a t i o n s de r u p t u r e du foie a v e c 
é p a n c h e m e n t s a n g u i n d a n s l a c a v i t é a b d o m i n a l e . 

Le m o r t é t a i t s u r v e n u e d a n s un c a s p a r s u i t e d e la r u p t u r e s e u l e d e l 'or -
g a n e ; d a n s les a u t r e s , il y a v a i t c o m p l i c a t i o n d ' a s p h y x i e v io len te . L a q u a n -
t i té c o n s i d é r a b l e d e s a n g é p a n c h é p r o u v a i t b i en les m a n œ u v r e s c r i m i n e l l e s . 

D u r e s t e , la r u p t u r e d u foie ne s a u r a i t s e p r o d u i r e a c c i d e n t e l l e m e n t s o u s 
l ' i n f luence d e la l i g a t u r e d u c o r d o n , p a r l a p r e s s i o n e x e r c é e s u r le v e n t r e 
a u m o m e n t de l ' a c c o u c h e m e n t , e t c . 11 f a u t a d m e t t r e l ' in ten t ion c r i m i n e l l e 
e x é c u t é e avec u n e fo rce t r è s . g r a n d e , s a n s qu ' i l soi t poss ib le , c o m m e il a r r i v e 
s o u v e n t e n pa re i l cas , de d é c o u v r i r d e t r a c e s e x t é r i e u r e s d e sévice . 

C H A P I T R E I V 

HÉPATITE ET ICTÈRE DANS LA SECONDE ENFANCE. 

L' ic tè re e t l ' h épa t i t e s e r e n c o n t r e n t a s sez s o u v e n t d a n s l a s e c o n d e e n f a n c e 
s o u s u n e forme simple, bénigne, e t s o u s u n e forme grave, à l ' é ta t aigu e t à 
l ' é t a t chronique. 

D a n s sa forme bénigne, l ' i c t è r e r é s u l t e d ' u n e ind iges t ion qui p r o d u i t u n e 
g a s t r o - d u o d é n i t e o u d ' u n e m b a r r a s g a s t r i q u e s p o n t a n é ou é p i d é m i q u e q u i 
p r o d u i t l ' o b s t r u c t i o n d u cana l c h o l é d o q u e e t l e p a s s a g e d e l a b i l e d a n s le 
s a n g , c h e z un g r a n d n o m b r e d ' e n f a n t s , d a n s la m ê m e sa i son . Ce t i c t è r e s ' an-
n o n c e p a r u n e co lo ra t ion j a u n e d e l a p e a u , a v e c i n a p p é t e n c e , un p e u d e 
fièvre d ' a b o r d , pu i s r a l e n t i s s e m e n t d u pou l s , d e s se l les b l a n c h e s , de s u r i n e s 
t r è s foncées , b i l i euses , t a c h a n t le l i n g e e t q u e l q u e f o l s , a v e c d u p r u r i g o . 

L a m a l a d i e d u r e u n e s e m a i n e o u d e u x , e t g u é r i t p a r u n t r a i t e m e n t d é l a y a n t . 
C ' es t e x a c t e m e n t c o m m e chez l ' a d u l t e . 

h'hèpalite chronique e s t r a r e . J ' e n a i vu p l u s i e u r s exemple s . L e s c a u s e s 
m e s o n t i n c o n n u e s . L ' e n f a n t e s t m a l a d i f , d i g è r e ma l , v o m i t q u e l q u e f o i s o u a 
de l a d i a r r h é e a v e c ou s a n s i c t è re . L e foie est t u m é f i é d a n s son g r a n d l obe 
e t d a n s son p e t i t l obe , e t d a n s t o u s l e s d e u x à l a fois . Il d é p a s s e les co t e s de 
d e u x à t r o i s t r a v e r s d e do ig t . Il e s t l i sse , d u r , é l a s t i q u e , s a n s b o s s e l u r e ap-
p réc i ab l e e t i ndo len t , p a r f o i s il e s t t e l l e m e n t gonf le qu ' i l f a i t r e l i e f , p o u s s e 
l ' é p i g a s t r e en a v a n t e t d o n n e u n e s e n s a t i o n t r o m p e u s e d e flectuation. D a n s 
c e s cas , il y a i c t è re , les u r i n e s p r é c i p i t e n t de l a bile e t les c x c r c m c n t s s o n t 

( l i P incus , Jïulenberg's Viertcljahrnchr. j . yericit, Mcdte,, N X H . 1875. 
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b l ancs . L a fièvre s ' a l l u m e , e t l ' en fan t s u c c o m b e . A l ' au tops i e , j ' a i t r o u v é t ro is 
fo i s u n e h y p e r t r o p h i e c o n s i d é r a b l e d e t o u t l ' o r g a n e ca r ac t é r i s é p a r l ' h y -
p e r t r o p h i e d o la c h a r p e n t e fibreuse d u foie et d i m i n u t i o n de vo lumo des 
g r a i n s g l a n d u l a i r e s , s a n s d é g é n é r e s c e n c e du t i s s u . 

L ' i c t è re grave est le r é s u l t a t d e l ' a t r o p h i e j a u n e a l g u e d u foie. L a m a l a d i e 
a les m ê m e s c a r a c t è r e s a n a t o m i q u e s e t c l i n i q u e s q u e chez l ' adu l te . J ' e n a i 
v u p l u s i e u r s e x e m p l e s qui t o u s s e s o n t t e r m i n é s p a r la m o r t avec des pé té -
ch ie s e t de s h é m o r r h a g i c s v i scé ra les (1). 

C H A P I T R É V 

KYSTES SÉBEUX KT HÏDATIQUKS DU FOIE 

L e s k y s t e s d u foie s o n t r a r e s chez l e s e n f a n t s . J ' e n ai o b s e r v é neu f e x e m -
p les . Los u n s s o n t séreux e t l e s a u t r e fo rmés de p o c h e s à liydalides avec écht-
nocoque. On ne les r e c o n n a î t q u e l o r squ ' i l s o n t a c q u i s u n c e r t a i n v o l u m e 
c a p a b l e d e déve loppe r le v e n t r e . 

I l s s o n t i ndo len t s , f l u c t u a n t s , q u e l q u e f o i s a c c o m p a g n é s d e f r é m i s s e m e n t 
h y d a t i q u e , e t n e d o n n e n t o r d i n a i r e m e n t lieu à a u c u n p h é n o m è n e g r a v e . Chez 
u n e n f a n t q u e j ' a v a i s g u é r i , l a m a l a d i e e s t r e v e n u e q u i n z e ans p l u s t a r d e t 
a e n t r a î n é la m o r t . 

OBSERVATION. — Kyite eireux du foie. — Ponction arec le troewrt capillaire. — Gui-
rison. — Reine B.. . , âgée d e onze ans , en t r ée le 3 décembre 1871 a n n » 49 d e l a sa l l e Sainte-
Cather ine . — Cette enfan t , hab i tue l l ement bien p o r t a n t e , souffre depuis six mois d a n s la 
région au foie. E l l e y ressent nnc i lou leur continue, profonde, sans é lancements , augmentée 
p a r l a pression d e l à m a i n ; puis le vent re s 'est tuméfié , e t sous les fausses côtes droites 
i l s 'est p rodu i t UDe t u m e u r assez considérable, profonde. L ' e n f a n t n ' a pa s eu d e j aun i sse 
E l l e s 'est af fa ib l ie p a r degrés, m a n g e a i t mal e t maigrissai t beaucoup, sans avoir de vomis-
semen t s n i d e d iar rhée . 

Plusieurs vésicatoires vo lan ts o n t é té appl iqués sur l 'hypochondre dro i t , mais le m a l a 
persisté , e t c 'es t a insi qu ' i l a fal lu en t re r à l ' hôp i t a l . 

L ' e n f a n t est pet i te , maigre, pâle, sans jaunisse ; s a l angue cet blanche, p â t e u s e ; il c ' y a 
pa s d ' appé t i t , d 'envie d e vomir ni d e d ia r rhée . 

La peau est na ture l le , s ans cha leur , et il n ' y a d e fièvre qu 'à in terval les irréguliers. — 
Aucun t rouble n ' ex i s t e d a n s ¡es fonct ions respiratoires, sensoriaies e t motr ices . Toute l a 
malad ie semble avoir l ' hypochondre d r o i t pour origine. — E n effet , le vent re e s t gonflé 
et la tuméfac t ion occupe su r tou t la région hépa t ique . Là, exis te une douleur profonde, 
cont inue e t sourde, augmen tée par la pression. — Les fausses côtes f o u t une sai l l ie é v i . 
den te e t son t soulevées p a r le foie, qui déborde d e t rois t ravers d e doigt . Cet organe p ré -
sente une m a t i t é d e lô cent imèt res sur le côté e t de 12 à sa pa r t i e antér ieure sous le muscle 
d r o i t . Le g r a n d l o i « est év idemment p l u s gros, on en sen t le bord ; puis, dè s qu 'on ar r ive 
au peti t lobe, il y a une saillie considérable , qui forme une t u m e n r mobi le , p r o f o n d é m e n t 
située, soulevant l a peau e t les car t i l ages des fausses eûtes . P r o f o n d é m e n t , c 'es t une t u -
meur . A la peau , ce n ' es t qu ' une saillie d e l ' hypochondre . L a peau ne p résen te n i cha leur 
n i r o u g e u r . L a pression e s t douloureuse, mais supportable , e t il y a u n e m a t i t é sourde, 
é last ique sur tou te son é tendue . Au-dessous d 'e l le , c 'es t la r é sonnance t ympan iquo des 
in tes t ine jusqu 'au pubis , e t il n 'y a pas d ' eau d a n s le ven t r e . — Cette tumeur est t r è s 
tendue , é las t ique, fluctuante, sans f rémissement hyda t ique , mais elle v ib r e sous le do ig t 
comme une vessie f o r t e m e n t d i s tendue d ' eau . — L 'auscu l t a t ion seule ou combinée à la 
percussion n ' y r évè le aucun b r u i t a n o r m a l . 

(1) Voyez ICTÈRE GRAVE, p. 039. 
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E n p r é s e n c e d e c e s s y m p t ô m e s , q u i r é v é l a i e n t l ' e x i s t e n c e d ' u n k y s t e l i q u i d e o c c u p a n t 

l e p e t i t l o b e d u f o i e , n o u s a v o n s p e n s é q u ' i l s ' a g i s s a i t d ' u n k y s t e h y d a t i q u e à é c b i n o c o -

q u e s o u d ' u n k y s t e s é r e u x . — TA fluctuation, l ' é l a s t i c i t é , l a r é s i s t a n c e e t l a v i b r a t i o n d e 

l a t u m e u r p o u v a i e n t le f a i r e c r o i r e . 

E n c o n s é q u e n c e , u n e p o n c t i o n a v e c l ' a i g u i l l e c r e u s e d e l ' a s p i r a t e u r d e D i e u l a f o y f u t 

f a i t e , s a n s q u ' o n a i t p r o v o q u é . d ' a d h é r e n c e s p r é a l a b l e s e n t r e l a t u m e u r e t l e s p a r o i s d u 

v e n t r e . — A p e i n e l ' a i g u i l l e f u t - e l l e i n t r o d u i t e q u ' i l s ' é l a n ç a , à 20 c e n t i m è t r e s d e d i s -

t a n c e , u n j e t d e l i q u i d e i n c o l o r e , t r a n s p a r e n t c o m m e d e l ' e a u d e r o c h e e t a s s e z a b o n d a n t . 

J ' e n r e t i r a i e n v i r o n 8 5 g r a m m e s . 11 é t a i t d ' u n e s a v e u r c h l o r u r é e , s a l i n e , n e p r é c i p i t a i t p a s 

d ' a l b u m i n e p a r l a c h a l e u r . A p r è s l ' a v o i r l a i s s e r e p o s e r , n o u s c h e r c h â m e s a u f o n d s ' i l n ' y 

a u r a i t p a s d e d é p ô t à e x a m i n e r , e t n o u s a v o n s é t u d i é l e s c o u c h e s p r o f o n d e s a u m i c r o s -

c o p e s a n s y t r o u v e r d e d é b r i s o u d e c r o c h e t s d ' é c h i n o c o q u e s . C ' é t a i t u n l i q u i d e c o n s t i t u é 

d ' e a u c h l o r u r é e . 

Après l'opération, l'enfant eut pendant 24 heures dans l'hypochondre droit une vive 
douleur, augmentée par la moindre pression, quelques envies de vomir, de la fièvre et un 
grand abattement. Tout cela disparut sous l'influence de cataplasmes laudanisés, et le 
lendemain la malade parut guérie. Elle put bientôt se lever et sortir de l'hôpital. 

A p e i n e a r r i v é e c h e z se3 p a r e n t s , e l l e e u t d e l a fièvre, p e r d i t l ' a p p e t t i , se m i t à t o u s s e r 

e t s e p l a i g n i t d ' u n e f a i b l e d o u l e u r d a n s l e c ô t é d r o i t s o u s l e s e i n . 

O n la r a m e n a à l ' h ô p i t a l , e t i l d e v i n t é v i d e n t q u ' e l l e a v a i t à d r o i t e u n é p a n c h e m c n t 

p l e u r é t i q u e , a t t e i g n a n t j u s q u ' à l ' a n g l e i n f é r i e u r d e l ' o m o p l a t e . — I . ' e n f a n t a v a i t u n e t o u x 

s è c h e , d e l ' i n a p p é t e n c e e t u n p e u d e fièvre, d o la m a l i l é à l a b a s e d u p o u m o n d r o i t , e t 

l à , a b s e n c e d e m u r m u r e v é s i c u l a i r e e n b a s , d u s o u f f l e e t d e l ' é g o p h o n i e a u - d e s s u s , v e r s l a 

p o i n t e d u s c a p t i l u m . C e t é p a n c h e m c n t n ' a u g m e n t a p a s , e t s o u s l ' i n f l u e n c e d ' u n v é s i c a -

t o i r e , d e l ' a l c o o l a t u r e d e B i y o n c , i l s e r é s o r b a g r a d u e l l e m e n t . P o u r l a s e c o n d e fo i s , l ' e n -

f a n t s e t r o u v a i t g u é r i e . 

E l l e p r i t e n s u i t e u n e s c a r l a t i n e q u i se t e r m i n a b i e n , e t e l l e s o r t i t d e l ' h ô p i t a l . 

Dans ce cas, je, ne suis pas très sû r d'avoir guéri un kysle hydatique, 
e t j e pense n'avoir eu à traiter qu 'un kyste séreux , comme ceux de 
Hawkins. 

Bien que le liquide retiré par la ponction ait eu la limpidité, la couleur, la 
t ransparence et la composition de celui des kystes hydatiques, cependant il 
ne renfermait pas de débris d'échinocoques. On n'y a pas trouvé de crochets 
caractérist iques, et de plus, la t umeur n'avait pas de frémissement hydati-
que évident. C'est là ce qui a fait naître mes doutes sur sa nature et ce 
qui m'engage à l 'envisager comme étant un kyste séreux. 

Si j 'avais eu à l'opérer avec un gros trocart, ou seulement avec le trocart 
explorateur ordinaire, j 'eusse établi des adhérences entre elle et la paroi 
abdominale au moyen de cautérisations successives. Mais, avec une simple 
aiguille creuse, la précaution nem 'aapaspa ru nécessaire. On sait d'ailleurs que 
bien des chirurgiens, à l 'exemple de Jobert , ont ponctionné des kystes de ce 
genre avec le trocart explorateur, et cela sans inconvénient. 

J 'a idoncponct ionné sans avoir établi d'adhérences préalables entre la tumeur 
et la paroi du ventre. .le dois le regret ter . Il y a eu après la ponctionquelques 
heures de péritonite partielle limitée au foie, e t si cette plilegniasîc n'a pas 
entraîné la mort, elle a eu pour effet la production d une affection diaphrag-
matique suivie de pleurésie. 

A moins de penser que cct tepleurésie ne soit primitive, accidentelle e t indé-
pendante delà péritonite sus-hépatique, ce que je n'admets pas, il faut croire 
que c'est l 'inflammation du péritoine diaphragmaliquequi s 'est communiquée 
a la plèvre droite et y a occasionné un épanchement. Cest un fait qu'on a 
v u déjà bien des fois. J 'en ai observé plusieurs exemples, et cc mode de pro-
duct ion de la pleurésie est même un moyen de guérison naturel dans 
certaines tumeurs hydatiques du foie. En effet, le kyste, après avoir pro-

voqué une péritonite e t une pleurésie diaphragmatiques, perfore lo dia-
phragme e t les bronches et se vide par expectoration. 

En résumé, kyste séreux hydatique du foie guéri par une seulo ponction 
avec le t rocar t capillaire; péritonite sus-hépatique, phrénilis et pleurésie 
diaphragmatique, telles sont les particularités intéressantes do cctte obser-
vation. 

Quant aux kystes hydatiques du foie dans la seconde enfance, il faut les 
opérer comme on le fait chez les adultes. 

C H A P I T R E V I 

D É G É N É R E S C E N C E G R A I S S E U S E D B F O I E 

Dans le cours de maladies aiguës ou chroniques de l 'enfance, le foie peut 
subir l a dégénérescence graisseuse, mais ce n'est jamais une maladie primi-
tive. J 'en ai vu de nombreux exemples. 

Sur 222 autopsies faites sur des enfants dont 131 avaient de un à quatre 
ans, Steiner et Neurcnter ont rencontré ISS fois l'infiltration graisseuse d u 
foie et 31 fois une véritable dégénérescence graisseuse. Parmi les altérations 
anatomo-palhologiqucs coïncidentes, la plus fréquente est la luberculisalion 
non des poumons, mais des ganglions lymphatiques, ce qui exclut l 'idée que 
l 'altération du foie dépend du défaut d'oxydation des principes l iydro-car-
bonés. Ils pensent au contraire, avec Frerichs (1), que la cause en est dans 
l 'état d u sang modifié sous l'influence de la tuberculose, dont l'état gras du 
foie ne serait que la conséquence. 

Vient ensuite l'eniérile chronique considérée, comme cause ; puis les 
exanthèmes paraissant sous l 'influence de l 'état général du sang. La stéatose 
du foie s'observe aussi dans les maladiesdes os, comme la cario tuberculeuse, 
même chez des enfants n 'ayant pas fait usage d'huile de foie de morue 
depuis u n a n ; ce qui montre que ce n'est pas là la cause, comme on l'a 
supposé, de l'infiltration graisseuse. Enfin, on la rencontre avec la bronchite, 
la pneumonie, la pleuro-pneumonic chronique et les maladies du cœur (2). 

C H A P I T R E V i l 

C A N C E R D C F O I E . 

Le cancer du foie est t rès ra re dans la seconde enfance. J 'en ai vu trois 
exemples chez des filles de douze, de treize et de quatorze ans, et le docteur 
Lewis en a vu un autre su r un garçon de treize ans qui, quelques mois avant, 
avai t reçu un coup de pied su r l 'hypochondre droit . A l 'autopsie, le foie pesait 
0 livres, il était rempli de nodosités cancéreuses et renfermait en outro trois 
kystes dont la nature n'a pas été indiquée. 

Sur l 'une de mes malades, le foie débordait les côtes de cinq travers de 
doigt et le petit lobe descendant jusqu 'à l 'ombilîcétait saillant, bosselé, mou, 
fluctuant. Je c rus à un abcès et j 'ouvris.— J'entrai dans une masse charnue, 
molle, sanguinolente, no renfermant ni sérosité ni p u s , et les débris, examinés 
au microscope, furent considérés comme étant constitués par les éléments 

(1) Frerichs, Traile pratique des maladie! du fuie, 3» édition. Paris, IS77. 
(2) Wiener medi:. Wéekenichr., décembre 1SC5. 



d u c a n c c r . — L ' e n f a n t v é c u t p l u s i e u r s j o u r s dans les s a l l e s , s a n s a u t r e acc i -

den t , e t f u t e m m e n é e d a n s sa fami l le , où e l le m o u r u t . 

C H A P I T R E V I I I 

C I R R H O S E DIT F O I E 

L a c i r r h o s e du foie n ' e x i s t e pas chez l e s n o u v e a u - n é s , e t le fait c i t é p a r 
Desp ine est u n e e r r e u r (1). 

OBSEBVATION. — Un non veau-né ayant de l'ictère, un peu d'hémorrhagie ombilicale^ 
quelques ecchymoses sous-cutanées, des selles sanglantes, et qui mourut au 23e jour. Le 
foie vert olive est très gros et la vésicule remplie de bile verte boueuse. 

La veine ombilicale renferme prés du nombril une caillot en voie d'organisation. 
Il y a àc3 ecchymoses dans le3 reins, dans le cccur et dans l'estomac. Dans le foie, on cons-
ta te une prolifération conjonctive de cellules de tissu embryonnaire placées dans les 
espaces interlobulaires. Les cellules hépatiques ont conservé leur forme, renferment çàe t 
là des granulations moléculaires. mai6pasde graisse. 

E s t - c e b i e n là de l a c i r r h o s e , c o m m e l ' a f f i r m e un p e u l é g è r e m e n t M. Des-
p i n e ? 11 est p e r m i s d ' en d o u t e r . 

El le s ' o b s e r v e r a r e m e n t chez les e n f a n t s à la m a m e l l e , et en voici u n 
exemple . 

T h o m a s Ol iver (2) a v u un e n f a n t de t ro is mois q u i a v a i t le v e n t r e g r o s e t 
q u i s a i g n a i t s o u v e n t a u nez , chez l eque l il c r u t r e c o n n a î t r e une c i r r h o s e du 
foie . L ' a u t o p s i e r évé la l a p r é s e n c e de c e t t e l é s ion , q u i f u t a t t r i b u é e à l a 
syph i l i s , b i e n qu ' i l n 'y a i t e u a u c u n e m a n i f e s t a t i o n c u t a n é e . 

L a c i r r h o s e est t rès c o m m u n e d a n s la s e c o n d e e n f a n c e , e t elle s ' y d é v e -
loppe s o u s l ' inf luence d e s m a l a d i e s du c œ u r , c o m m e c h e z l ' adu l te . 

D a n s u n c a s pub l ié p a r A r c h a m b a u l f chez u n e n f a n t d e 6 ans a f fec té d ' a s -
c i te , il n ' y ava i t a u c u n e c a u s e a p p r é c i a b l e à la c i r r h o s e q u i f u t cons t a t ée à 
l ' au tops i e . 

L ' e x a m e n h i s to log ique , fai t a u l a b o r a t o i r e de M. V u l p i a n par MM. D é j e r î n e 
et Cossy , m o n t r e q u e les lés ions r e s s e m b l e n t assez à c e l l e s q u e l ' on t r o u v e 
d a n s le foie c a r d i a q u e . L e s ce l lu les h é p a t i q u e s s o n t d é f o r m é e s , ap l a t i e s , e t 
p r e s q u e c o m p l è t e m e n t a t r o p h i é e s p a r le d é v e l o p p e m e n t é n o r m e e t la d i s t e n -
s ion des cana l i cu l e s ve ineux et de s cap i l l a i r e s ; e l l es s o n t l é g è r e m e n t p i g m e n -
t é e s . L e s d i l a t a t i o n s v a s c u l a i r e s f o r m e n t la p lus g r a n d e p a r t i e d e l à m a s s e d u 
fo ie ; e l l es s o n t r e m p l i e s p a r les g l o b u l e s s a n g u i n s , d o n t les c o n t o u r s s o n t 
t r è s n e t s . 

LIVRE XV 

M A L A D I E S D E S R E I N S 

C H A P I T R E P R E M I E R 

DE L'UBINE NORMALE DES NOUVEAU-NÉS 

A v a n t de pa r l e r des m a l a d i e s d e s r e i n s e t de s t r o u b l e s d e la s éc r é t i on u r i -

n a i r e , j e v a i s i nd ique r , d ' a p r è s M a r t i n , ftyeet I l i e d e r m a n n , quel le e s t l a coni-

t i ) Deepir.e, M,inveì pratique des maladies de l'enfance, édition. I'aris, ISSI, p. 75S. 

(?) The Jtritish vint, ô jnin 1351». 

pos i t ion d e l ' u r ine , à l ' é ta t n o r m a l , c h e z les n o u v e a u - n é s . Ce t r a v a i l r e p o s e 
s u r l ' examen d e s o i x a n t e - d i x e n f a n t s m â l e s , p e n d a n t les d i x p r e m i e r s j o u r s 
de l e u r v ie . 

Mar t in , Rye e t B i e d c r m a n n ( I ) t i r e n t les c o n c l u s i o n s s u i v a n t e s : 1» l a p r e -
m i è r e m i c t i o n s e m o n t r e r a r e m e n t a u s s i t ô t a p r è s la n a i s s a n c e ; g é n é r a l e m e n t 
e l l e a l ieu à la l in d u p r e m i e r j o u r , s o u v e n t m ê m e le s e c o n d o u le t r o i s i è m e 
s e u l e m e n t ;2" la q u a n t i t é m o y e n n e de la p r e m i è r e mic t ion e s t d e 8 c e n t i m è t r e s 
c u b e s ; 3° p e n d a n t les d i x p r e m i e r s j o u r s , l a q u a n t i t é d ' u r i n e n ' e s t pa s cons -
t a n t e , e l l e v a r i e d e 12 à 01 c e n t i m è t r e s c u b e s ; 4° la c o u l e u r d u l i q u i d e pen-
d a n t le p r e m i e r j o u r c o r r e s p o n d a u x n u m é r o s 1 e t 2 d e l ' éche l le de V o g e l ; 
d a n s les d e r n i e r s j o u r s , l ' u r i n e d e v i e n t p e u à p e u a u s s i c l a i re q u e d e l ' e a u ; 
5° la r éac t i on e s t p r e s q u e t o u j o u r s l é g è r e m e n t a c i d e , t r è s r a r e m e n t n e u t r e ; 
q u a n d e l le n ' e s t p a s a c i d e , e l le o f f r e d ' o r d i n a i r e u n e t e n d a n c e m a r q u é e à l 'al-
c a l i n i t é ; 6° l a d e n s i t é de l a p r e m i è r e u r i n e e s t e n m o y e n n e d e 1010,5 ; 
" " p e n d a n t les a u t r e s j o u r s , e l le v a r i e de 1002,7 à 1010 ; S" d a n s l ' u r i n e d e c h a -
q u e e n f a n t on no t e d e l ' a l b u m i n e p e n d a n t u n ou p l u s i e u r s j o u r s ; 9° on t r o u v e 
des c h l o r u r e s d a n s t o u t e s les e x c r é t i o n s ; 10° l a q u a n t i t é m o y e n n e d ' u r é e 
e s t de 0,331 p o u r 100 : II» on t r o u v é t o u j o u r s d e l ' ac ide u r i q u e d a n s l a p r e -
m i è r e u r ine ; sa q u a n t i t é a u g m e n t e j u s q u ' a u t r o i s i ème j o u r , p u i s e l l e d imi -
n u e ; 12" a u m i c r o s c o p e , o n t r o u v e q u e l ' u r ine d e s q u a t r e p r e m i e r s j o u r s 
c o n t i e n t u n e g r a n d e q u a n t i t é d ' é p i l h é l i u m d e s v o i e s u r i n a i r e s , de s q u a n t i t é s 
v a r i a b l e s d ' é p i t h é l i u m d e s t u b e s u r l n i f è r e s , e t de s c r i s t a u x d ' a c i d e u r i q u e . 

Ces o b s e r v a t i o n s o n t é t é r e f a i t e s p a r P a r r o t e t A. R o b i n (2), m a i s les t r a -
v a u x a n t é r i e u r s n e s o n t pas m e n t i o n n é s d a n s l eur t r a v a i l . D ' a p r è s e u x : 

« U n n o u v c a u - n c u r i n e q u a t r e fois p l u s q u ' u n a d u l t e , p a r k i l o g r a m m e de 
s o n po ids . 

« D a n s des c i r c o n s t a n c e s t o u t à fait excep t ionne l l e s , l ' u r i n e p e u t d o n n e r u n 
t r è s l ége r dépô t , f o r m é d e c r i s t a u x d ' a c i d e u r i q u e , o u d ' o x a l a t e d e c h a u x , ou 
d ' u r a t e d e s o u d e ( u r i n e du p r e m i e r j o u r . a l i m o n t a t i o n i n s u f f i s a n t e o u v i c i e u s e , 
etc.). Les f e r m e n t s v é g é t a u x p a r a i s s e n t s 'y d é v e l o p p e r p l u s r a p i d e m e n t q u e 
d a n s l ' u r i n e des a d u l t e s . 

« El le a u n e r éac t i on n e u t r e a u p a p i e r d e t o u r n e s o l . L ' a c i d i t é d e l ' u r i n e 
i n d i q u e le p lus s o u v e n t u n In te rva l l e t r o p l o n g e n t r e les t e t é e s , e t , d a n s u n 
ce r t a in n o m b r e d e c a s , p e u t m e t t r e s u r la vo i e d ' u n é t a t p a t h o l o g i q u e . 

« L ' u r i n e des n o u v e a u - n é s c o n t i e n t , en m o y e n n e , p a r l i t r e , 3" ,03 d ' u r é e , 
so i t 0" ,80 p a r k i l o g r a m m e chez u n e n f a n t d e 3,850 g r a m m e s ; m a i s d a n s l e s 
v i n g t - q u a t r e h e u r e s , u n n o u v e a u - n é d e o n z e à t r e n t e j o u r s r e n d e n v i r o n 0s*,90 
d ' u r é e , soi t 0 " , 2 3 p a r k i l o g r a m m e d e son poids , s 

N o u s r e p r o d u i s o n s c e s ch i f f r e s d ' a p r è s le t ex t e des a u t e u r s , m a i s s a n s 
les c o m p r e n d r e s u f f i s a m m e n t . Si l ' u r i n e d e s n o u v e a u - n é s c o n t i e n t 3^,03 d'u-
r é e p a r l i t r e , e t si le n o u v e a u - n é ne r e n d q u e 0 * 9 0 d ' u r é e p a r v i n g t - q u a t r e 
h e u r e s , il en r é s u l t e r a i t q u e l a q u a n t i t é t o t a l e d ' u r i n e r e n d u e en v i n g t - q u a -
t r e h e u r e s ne s e r a i t g u è r e q u e d ' u n q u a r t de l i t re . E s t - c e a i n s i qu ' i l f a u t l ' en -
t e n d r e ' Pa r ro t e t A . Robin a u r a i e n t b i en fai t d e d é t e r m i n e r la q u a n t i t é 
m o y e n n e d e l ' u r i n e e x c r é t é e . 

L ' â g e , le po ids e t l a t e m p é r a t u r e i n f l u e n c e n t n o t a b l e m e n t l a q u a n t i t é d ' u -
rée . L o r s q u e les u r i n e s d e d e u x e n f a n t s don t l 'âge, le p o i d s e t la t e m p é r a -
t u r e d i f fè ren t , p r é s e n t e n t d e s q u a n t i t é s i néga le s d ' u r é e , a v a n t d ' e x p l i q u e r c e t t e 
d i f f é r e n c e p a r u n état pa tho log ique , on d e v r a s ' a s s u r e r q u e l ' e x c é d e n t d ' u r é e 

(1) Centralblatt fur vi-ed. WmcnstchafUn, n* 24, 1875. 
(2) A. fiobia, Essai d'Urologie clinique, la fièvre typhoïde, Paris, 1877. 



d u c a n c c r . — L ' e n f a n t v é c u t p l u s i e u r s j o u r s dans les s a l l e s , s a n s a u t r e acc i -

den t , e t f u t e m m e n é e d a n s sa fami l le , où e l le m o u r u t . 

C H A P I T R E V I I I 

C I R R H O S E D I T F O I E 

L a c i r r h o s e du foie n ' e x i s t e pas chez l e s n o u v e a u - n é s , e t le fait c i t é p a r 
Desp ine est u n e e r r e u r (1). 

OBSEBVATION. — UN n o n v e a u - n é a y a n t d e l ' i c t è r e , u n peu d ' h é m o r r h a g i e ombi l ica le^ 
q u e l q u e s ecchymoses sous -cu tanées , des sel les s a n g l a n t e s , e t q u i m o u r u t a u 2 3 e j o u r . L e 
fo i e ve r t o l ive e s t t rès gros e t l a vés icule r e m p l i e de b i l e ve r t e b o u e u s e . 

L a v e i n e ombi l i ca le r e n f e r m e p r é s d u n o m b r i l u n e ca i l lo t e n voie d ' o r g a n i s a t i o n . 
I l y a àc3 e c c h y m o s e s d a n s le3 re ins , d a n s l e cccur e t d a n s l ' e s tomac . D a n s l e fo ie , on c o n s -
t a t e u n e p r o l i f é r a t i o n c o n j o n c t i v e d e ce l l u l e s d e t i ssu e m b r y o n n a i r e p lacées d a n s l e s 
e s p a c e s i n t e r l o b u l a i r e s . Les ce l lu les h é p a t i q u e s o n t co n s e rv é l e u r f o r m e , r e n f e r m e n t ç à e t 
l à d e s g r a n u l a t i o n s mo lécu l a i r e s . m a i 6 p a s d e gra isse . 

E s t - c e b i e n là de l a c i r r h o s e , c o m m e l ' a f f i r m e un p e u l é g è r e m e n t M. Des-
p i n e ? 11 est p e r m i s d ' en d o u t e r . 

El le s ' o b s e r v e r a r e m e n t chez les e n f a n t s à la m a m e l l e , et en voici u n 
exemple . 

T h o m a s Ol iver (2) a v u un e n f a n t de t ro is mois q u i a v a i t le v e n t r e g r o s e t 
q u i s a i g n a i t s o u v e n t a u nez , chez l eque l il c r u t r e c o n n a î t r e une c i r r h o s e du 
foie . L ' a u t o p s i e r évé la l a p r é s e n c e de c e t t e l é s ion , q u i f u t a t t r i b u é e à l a 
syph i l i s , b i e n qu ' i l n 'y a i t e u a u c u n e m a n i f e s t a t i o n c u t a n é e . 

L a c i r r h o s e est t rès c o m m u n e d a n s la s e c o n d e e n f a n c e , e t elle s ' y d é v e -
loppe s o u s l ' inf luence d e s m a l a d i e s du c œ u r , c o m m e c h e z l ' adu l te . 

D a n s u n c a s pub l ié p a r A r c h a m b a u l f chez u n e n f a n t d e 6 ans a f fec té d ' a s -
c i te , il n ' y ava i t a u c u n e c a u s e a p p r é c i a b l e à la c i r r h o s e q u i f u t cons t a t ée à 
l ' au tops i e . 

L ' e x a m e n h i s to log ique , fai t a u l a b o r a t o i r e de M. V u l p i a n par MM. D é j e r i n e 
et Cossy , m o n t r e q u e les lés ions r e s s e m b l e n t assez à c e l l e s q u e l ' on t r o u v e 
d a n s le foie c a r d i a q u e . L e s ce l lu les h é p a t i q u e s s o n t d é f o r m é e s , ap l a t i e s , e t 
p r e s q u e c o m p l è t e m e n t a t r o p h i é e s p a r le d é v e l o p p e m e n t é n o r m e e t la d i s t e n -
s ion des cana l i cu l e s ve ineux et de s cap i l l a i r e s ; e l l es s o n t l é g è r e m e n t p i g m e n -
t é e s . L e s d i l a t a t i o n s v a s c u l a i r e s f o r m e n t la p lus g r a n d e p a r t i e d e l à m a s s e d u 
fo ie ; e l l es s o n t r e m p l i e s p a r les g l o b u l e s s a n g u i n s , d o n t les c o n t o u r s s o n t 
t r è s n e t s . 

LIVRE XV 

M A L A D I E S D E S R E I N S 

C H A P I T R E P R E M I E R 

D E L ' U B I N E N O R M A L E D E S N O U V E A U - N É S 

A v a n t de pa r l e r des m a l a d i e s d e s r e i n s e t de s t r o u b l e s d e la s éc r é t i on u r i -

n a i r e , j e v a i s i nd ique r , d ' a p r è s M a r t i n , ftyeet I l i e d e r m a n n , quel le e s t l a coni-

t i ) Deepir.e, M,inveì pratique des maladies de l'enfance, édition. I'aris, ISSI, p. 75S. 

(?) The Jlrifish i/cd. 5 jnin 1351». 

pos i t ion d e l ' u r ine , à l ' é ta t n o r m a l , c h e z les n o u v e a u - n é s . Ce t r a v a i l r e p o s e 
s u r l ' examen d e s o i x a n t e - d i x e n f a n t s m â l e s , p e n d a n t les d i x p r e m i e r s j o u r s 
de l e u r v ie . 

Mar t in , Rye e t B i e d c r m a n n ( I ) t i r e n t les c o n c l u s i o n s s u i v a n t e s : 1» l a p r e -
m i è r e m i c t i o n s e m o n t r e r a r e m e n t a u s s i t ô t a p r è s la n a i s s a n c e ; g é n é r a l e m e n t 
e l l e a l ieu à la l in d u p r e m i e r j o u r , s o u v e n t m ê m e le s e c o n d o u le t r o i s i è m e 
s e u l e m e n t ;2" la q u a n t i t é m o y e n n e de la p r e m i è r e mic t ion e s t d e 8 c e n t i m è t r e s 
c u b e s ; 3° p e n d a n t les d i x p r e m i e r s j o u r s , l a q u a n t i t é d ' u r i n e n ' e s t pa s cons -
t a n t e , e l l e v a r i e d e 12 à 01 c e n t i m è t r e s c u b e s ; 4» la c o u l e u r d u l i q u i d e pen-
d a n t le p r e m i e r j o u r c o r r e s p o n d a u x n u m é r o s 1 e t 2 d e l ' éche l le de V o g e l ; 
d a n s les d e r n i e r s j o u r s , l ' u r i n e d e v i e n t p e u à p e u a u s s i c l a i re q u e d e l ' e a u ; 
5° la r éac t i on e s t p r e s q u e t o u j o u r s l é g è r e m e n t a c i d e , t r è s r a r e m e n t n e u t r e ; 
q u a n d e l le n ' e s t p a s a c i d e , e l le o f f r e d ' o r d i n a i r e u n e t e n d a n c e m a r q u é e à l 'al-
c a l i n i t é ; 6° l a d e n s i t é de l a p r e m i è r e u r i n e e s t e n m o y e n n e d e 1010,5 ; 
" " p e n d a n t les a u t r e s j o u r s , e l le v a r i e de 1002,7 à 1010 ; S" d a n s l ' u r i n e d e c h a -
q u e e n f a n t on no t e d e l ' a l b u m i n e p e n d a n t u n ou p l u s i e u r s j o u r s ; 9° on t r o u v e 
des c h l o r u r e s d a n s t o u t e s les e x c r é t i o n s ; 10° l a q u a n t i t é m o y e n n e d ' u r é e 
e s t de 0,331 p o u r 100 : II» on t r o u v é t o u j o u r s d e l ' ac ide u r i q u e d a n s l a p r e -
m i è r e u r ine ; sa q u a n t i t é a u g m e n t e j u s q u ' a u t r o i s i ème j o u r , p u i s e l l e d imi -
n u e ; 12° a u m i c r o s c o p e , o n t r o u v e q u e l ' u r ine d e s q u a t r e p r e m i e r s j o u r s 
c o n t i e n t u n e g r a n d e q u a n t i t é d ' é p i l h é l i u m d e s v o i e s u r i n a i r e s , de s q u a n t i t é s 
v a r i a b l e s d ' é p i t h é l i u m d e s t u b e s u r l n i f è r e s , e t de s c r i s t a u x d ' a c i d e u r i q u e . 

Ces o b s e r v a t i o n s o n t é t é r e f a i t e s p a r P a r r o t e t A . R o b i n (2), m a i s les t r a -
v a u x a n t é r i e u r s n e s o n t pas m e n t i o n n é s d a n s l eur t r a v a i l . D ' a p r è s e u x : 

« U n n o u v c a u - n c u r i n e q u a t r e fois p l u s q u ' u n a d u l t e , p a r k i l o g r a m m e de 
s o n po ids . 

« D a n s des c i r c o n s t a n c e s t o u t à fait excep t ionne l l e s , l ' u r i n e p e u t d o n n e r u n 
t r è s l ége r dépô t , f o r m é d e c r i s t a u x d ' a c i d e u r i q u e , o u d ' o x a l a t e d e c h a u x , ou 
d ' u r a t e d e s o u d e ( u r i n e du p r e m i e r j o u r . a l i m o n t a t i o n i n s u f f i s a n t e o u v i c i e u s e , 
etc.). Les f e r m e n t s v é g é t a u x p a r a i s s e n t s 'y d é v e l o p p e r p l u s r a p i d e m e n t q u e 
d a n s l ' u r i n e des a d u l t e s . 

« El le a u n e r éac t i on n e u t r e a u p a p i e r d e t o u r n e s o l . L ' a c i d i t é d e l ' u r i n e 
i n d i q u e le p lus s o u v e n t u n In te rva l l e t r o p l o n g e n t r e les t e t é e s , e t , d a n s u n 
ce r t a in n o m b r e d e c a s , p e u t m e t t r e s u r la vo i e d ' u n é t a t p a t h o l o g i q u e . 

« L ' u r i n e des n o u v e a u - n é s c o n t i e n t , en m o y e n n e , p a r l i t r e , 3" ,03 d ' u r é e , 
so i t 0" ,80 p a r k i l o g r a m m e chez u n e n f a n t d e 3,850 g r a m m e s ; m a i s d a n s l e s 
v i n g t - q u a t r e h e u r e s , u n n o u v e a u - n é d e o n z e à t r e n t e j o u r s r e n d e n v i r o n 0s*,90 
d ' u r é e , soi t 0 " , 2 3 p a r k i l o g r a m m e d e son poids , s 

N o u s r e p r o d u i s o n s c e s ch i f f r e s d ' a p r è s le t ex t e des a u t e u r s , m a i s s a n s 
les c o m p r e n d r e s u f f i s a m m e n t . Si l ' u r i n e d e s n o u v e a u - n é s c o n t i e n t 3^,03 d'u-
r é e p a r l i t r e , e t si le n o u v e a u - n é ne r e n d q u e 0" ,90 d ' u r é e p a r v i n g t - q u a t r e 
h e u r e s , il en r é s u l t e r a i t q u e la q u a n t i t é t o t a l e d ' u r i n e r e n d u e en v i n g t - q u a -
t r e h e u r e s ne s e r a i t g u è r e q u e d ' u n q u a r t de l i t re . E s t - c e a i n s i qu ' i l f a u t l ' en -
t e n d r e ' Pa r ro t e t A . Robin a u r a i e n t b i en fai t d e d é t e r m i n e r la q u a n t i t é 
m o y e n n e d e l ' u r i n e e x c r é t é e . 

L ' âge , le po ids e t l a t e m p é r a t u r e i n f l u e n c e n t n o t a b l e m e n t l a q u a n t i t é d ' u -
rée . L o r s q u e les u r i n e s d e d e u x e n f a n t s don t l 'âge, le p o i d s e t la t e m p é r a -
t u r e d i f fè ren t , p r é s e n t e n t d e s q u a n t i t é s i néga le s d ' u r é e , a v a n t d ' e x p l i q u e r c e t t e 
d i f f é r e n c e p a r u n état pa tho log ique , on d e v r a s ' a s s u r e r q u e l ' e x c é d e n t d ' u r c e 

(1) Centralblatt fur vi-ed. WmcnstchafUn, n* 24, 1875. 
(2) A. fiobia, Essai d'Urologie clinique, la fièvre typhoïde, Paris, 1877. 



d é p a s s e les l imi tes q u e n o u s a v o n s f ixées p o u r l e s va r i a t ions q u i s o n t d u c s à 
c e s c a u s e s . 

11 ex is te u n r a p p o r t c o n s t a n t e n t r e la q u a n t i t é d ' u r é e , l a c o u l e u r e t la 
r éac t i on de l ' u r ine , de te l le so r t e que l ' i n spec t ion d e ces d e u x d e r n i e r s carac-
t è re s p e r m e t d ' a p p r é c i e r c l i n i q u e m e n t la p ropor t ion d ' u r é e . 

11 e x i s t e n o r m a l e m e n t d a n s l ' u r i n e des n o u v e a u - n é s des t r a c e s d ' ac ide u r i -
q u e , m a i s e l l es é c h a p p e n t à t o u t d o s a g e : l ' u r i n e d u p r e m i e r j o u r e n r e n f e r m e 
d a v a n t a g e ; e l le ne con t i en t p a s de m a t i è r e s e x t r a c t i v e s c h i m i q u e m e n t 
a p p r é c i a b l e s , m a i s e l le r e n f e r m e de l 'acide h i p p u r i q u e e t de l ' a l l an to înc . 

D a n s a u c u n e c i r c o n s t a n c e , l ' u r ine n o r m a l e d u n o u v e a u - n é o u d u f œ t u s ne 
c o n t i e n t d ' a l b u m i n e : fa i t en c o n t r a d i c t i o n avec les r e c h e r c h e s c i tées p lus 
h a u t . E l l e n ' e x e r c e a u c u n e ac t ion r é d u c t r i c e s u r la l i q u e u r de B a r r e s w i l . 

L e n o u v e a u - n é i n g è r e , e n v i n g t - q u a t r e h e u r e s , et p a r k i l o g r a m m e de son 
p o i d s , d e u x fo is p l u s d ' azo te q u e l ' a d u l t e ; il en r end six fois m o i n s p a r 
l ' u r i n e , quo iqu ' i l f ixe a u m o i n s a u t a n t d ' o x y g è n e ; il b r û l e d o n c m o i n s , tou t en 
a b s o r b a n t p l u s d e c o m b u s t i b l e et a u m o i n s a u t a n t de c o m b u r a n t Ce t excès 
d e l ' a s s imi la t ion s u r l a désas s imi l a t i on , e x p é r i m e n t a l e m e n t d é m o n t r é , e s t en 
r a p p o r t a v e c l ' a u g m e n t a t i o n j o u r n a l i è r e d u po ids , a u g m e n t a t i o n à l aque l l e 
do i t a u s s i p r e n d r e p a r t u n e pa r t i e de l ' oxygène a b s o r b é . 

Q u a n d l ' u r i n e d ' u n n o u v e a u - n é e s t modi f i ée d a n s l ' u n d e ses c a r a c t è r e s , a u 
de là d e s l i m i t e s q u e n o u s a v o n s t r a c é e s , il f a u d r a songe r d ' a b o r d à u n e irré-
g u l a r i t é d a n s l ' a l imen ta t ion , e n s u i t e à u n é t a t m o r b i d e . 

C H A P I T R E I I 

N É P H R I T E A L B U M I N E L I S E 

L a néphrite albumineme est u n e a f fec t ion o r g a n i q u e des r e in s , accompa-
g n é e d ' u r i n e s a l b u m i n e u s c s . C'est u n e m a l a d i e t r è s c o m m u n e chez l ' adu l te , 
e t q u ' o n n e c o n n a î t bien q u e d e p u i s les t r a v a u x d e B r i g h t , Chr i s t i son , Mar-
t in -So lon , R a y e r , e t c . (1). Elle s ' o b s e r v e q u e l q u e f o i s c h e z les n o u v e a u - n é s et 
t r è s s o u v e n t d a n s la seconde e n f a n c e , à la su i t e d ' u n r e f r o i d i s s e m e n t , d e l à 
s c a r l a t i n e e t d e la c achex i e t u b e r c u l e u s e . 

£ I . — N é p h r i t e a l b u m i n e u s e c h e z l e s n o u v e a u - n é s . 

L a n é p h r i t e a l b u m i n e u s e se m o n t r e q u e l q u e f o i s chez les j e u n e s e n f a n t s h 
la m a m e l l e , m a i s le fai t e s t r a r e . J ' e n ai vu p l u s i e u r s exemple s . 

S y m p t ô m e s . — C e t t e m a l a d i e s ' a n n o n c e p a r la déco lo ra t i on des t égu -
m e n t s , l ' œ d è m e d e s p ieds e t de s m a i n s , le g o n f l e m e n t d u v e n t r e p a r sui te 
d ' u n é p a n c h e m e n t s é r e u x a b d o m i n a l , la b o u f f i s s u r e d u v i s a g e , c t e n f i n p a r le 
p a s s a g e d u s a n g ou d e l ' a l b u m i n e d a n s les u r i n e s . 

On r e c o n n a î t ce t t e a l t é r a t i on r é n a l e p a r cel le de la s éc r é t i on u r i n a i r e en 
a j o u t a n t q u e l q u e s g o u t t e s d ' ac ide n i t r i q u e à l ' u r i n e a l té rée , o u en l a fa isant 
bou i l l i r d a n s un pet i t t ube d e v e r r e , a p r è s l ' avoir a c i d u l é e . D 'une façon 
c o m m e de l ' au t re , u n p réc ip i t é b l a n c h â t r e , g r a n u l e u x , d é c è l e l a p r é s e n c e de 
l ' a l b u m i n e q u i e s t d e v e n u e so l ide s o u s l ' i n f l u e n c e d e l a c h a l e u r e t du 
r éac t i f . 

R a y e r a v u p l u s i e u r s e n f a n t s de s ix m o i s à u n a n dé j à a f f ec t é s de cet te 

(1) Ravcr, Traité des maladies des reins et des altérations de la sécrétion urinaire. 
Par is , 1841. 

m a l a d i e , e t il m ' a d o n n é à e x a m i n e r les u r i n e s s a n g l a n t e s e t a l b u m i n e u s e s 
d ' u n e n f a n t de neuf mois . Le d o c t e u r Noël m ' a c o m m u n i q u é l ' obse rva t ion 
d ' u n en fan t de d i x - h u i t m o i s q u i devin t bouff i p e n d a n t la d u r é e d ' une e n t é -
r i t e c h r o n i q u e , don t les u r i ne s p r é c i p i t a i e n t p a r l ' ac idé n i t r i q u e et l a c h a -
l eu r , et qui m o u r u t a p r è s p l u s i e u r s m o i s de s o u f f r a n c e s . Gr i so l l e en a v u un 
. exemple d a n s son se rv ice â l 'hôpi ta l Sa in t -Anto ine , chez un e n f a n t de q u e l -
q u e s s e m a i n e s , e t ce fai t e s t c u r i e u x , c a r la n é p h r i t e a l b u m i n e u s e , n 'a occa -
s ionné q u e îles a c c i d e n t s p a s s a g e r s d ' h v d r o p i s i e , n o n s u i v i s de m o r t . Voici 
ce t t e o b s e r v a t i o n : 

OBSERVATION I . — Char les Désiré, garçon, d e m e u r a n t rue Saint-Pierre , â g é d e cinq 
semaines , n é à la Matern i té , en t re le 13 décembre 1849 à l 'hôpi ta l Saint -Antoine . 

Sa mère a é té bien p o r t a n t e pendan t sa grossesse; la couche n ' a r ien de part iculier . 
Elle a commencé à nourr i r son e n f a n t : dès le second jour, elle a v a i t peu d e lai t ; son 
e n f a n t é t a i t gros et gras au momen t de sa na i s sance . La mère sort i t au b o u t d e onze 
jours de couches, et fu t hab i t e r u n ga rn i où elle souffr i t du f ro id e t de la faim ; elle se t rouva 
souff rante , f u t prise de f r i s ions ; ses lochies se suppr imèren t , f u r e n t remplacées par de s 
flueurs blanches, e t elle en t ra à l 'hôpi ta l a u t a n t pour elle que pour son enfan t qui a v a i t 
une oph tha lmie . 

La veille, la mère a y a n t laissé son e n f a n t seul dans une chambre sans feu, pendan t 
p lus ieurs heures, l e t rouva en r e n t r a n t roide et bleu d e f ro id . 

Le jour de son entrée à l 'hôpi ta l , elle fit observer que son e n f a n t ava i t la m a i n gauche 
enflée. On pri t peu garde à cet cedème local . Ce n 'est qu 'au bou t de quelques jours, 
qu ' ayan t r emarqué que l ' e n f a n t maigrissai t , dépérissait , et qu'i l é ta i t devenu a f famé, on 
le démai l lo t t a , e t l 'on remarqua que tout le membre pelvien gauche é ta i t le siège d 'un 
œ d è m e mou, blanc, qui s ' é tendai t j u squ ' à la par t ie gauche des bourses. L ' u r i n e e s t légè-
rement t rouble, d e couleur c i t r ine foncée, e t précipi te for tement p a r l ' addi t ion d e l 'acide 
azot ique. 

Le lendemain, m ê m e essai, même résu l ta t . 
D u 5 au 13. l 'œdème, qui est mou , se laisse fac i lement dépr imer sous le doigt , qui y 

laisse une empre in te pendan t une ou d e u x m i n u t e s ; il est variable dans son in tens i té e t 
dans son siège, t a n t ô t p rédominan t a u x mains, t a n t ô t a u x jambes e t aux bourses. H a 
exis té pendan t v ing t -qua t re h e u r e s au men ton e t aux paupières . Pas de fièvre; respira t ion 
normale , un peu d e toux . 

Le 13, œdème beaucoup moindre . L 'u r ine est complè tement ineo'ore, un peu muqueuse . 
Aucun précipi té p a r l 'acide azotique ; l a cha leur bouil lante lui communique une très 
légère te in te opal ine sans flocons. Les ur ines é t a i en t d 'abord obtenues par la mère, q u i 
déshabi l la i t l ' en fan t au froid, le por ta i t brusquement au poêle ; l ' en fan t u r ina i t . Plus tard 
ce m o y e n a y a n t échoué, on enveloppai t les par t ies dans un co rdon . 

Le 16, il n ' y a p l u s d ' œ d è m e que sur la face dorsale des pieds. L ' en fan t a repris ; il e s t 
m o i n s affamé. 

Le 25, l 'œdème n ' a p lus p a r a . Sueurs a b o n d a n t e s depuis quelques jours. U r i n e insensi-
ble à l 'acide e t à l a cha leur . 

Le 29, l ' en fan t est plus gai, son cri p l u s i o r t ; i l est toujours u n peu maigre . Disposition 
au rachi t i sme. Suspension du f e r . Deux cuillerées à café d 'hu i le de foie d e morue. 

Le 3 févr ier , ur ine insensible aux réac t i f s . 
Le 5, exeat. 
Le 13, revu l ' en fan t , qui a engra i s sé ; l ' œ d è m e n ' a pa s reparu . 
Le 2 avr i l , l a mère annonce que l ' en fan t , qui avai t repris e t engraissé, a é té empor t é en 

que lques jours p a r une malad ie convulsive. 

§ H . — N é p h r i t e a l b u m i n e u s e d a n s l a s e c o n d e e n f a n c e . 

Si chez les n o u v e a u - n é s e t c h e z les e n f a n t s à la m a m e l l e la n é p h r i t e a l b u -
m i n e u s e e s t r a r e , il n ' en e s t p a s de m ê m e d a n s la s e c o n d e en fance . L à , e l le e s t 
t rès c o m m u n e , e t e l le s 'y p r é s e n t e a v e c t o u s les s y m p t ô m e s de la n é p h r i t e 
a l b u m i n e u s e chez l ' a d u l t e , s o u s fo rme de n é p h r i t e parcnchymatcuse, 



catarrhal« desquamative de néphrite interstitielle - ce qui est plus rare 
Cette néphrite résulte de la scarlatine, quelquefois de la rougeole e t de la 

fièvre typhoïde, du croup et des maladies couenneuses, ainsi que je l'ai fait 
connaître en 1858 ,1), alors, les ur ines renferment d e . microbes ce qui cons-
. tue la nephntes infectieuse, etc. Il est très ra re que la maladie soit primi-

tive mais ] en ai vu des exemples. Elle résulte d'un refroidissement : c'est la 
nephrite i frigore. Elle commence par une congestion do la substance corti-
eale, qu, augmente d e volume, devient blanchâtre, graisseuse, e t par une allé-
ration des tubesuriniferes, dont répi thé l iumsedétacheetpassedanslasécré t ion 
urmaire . Cet etat produit l 'augmentation de volume et de poids, et cons-
titue la première période de la lés ion; à l a seconde, le rein durci t et s'atro-

Kiq. 101. — Gaine épitliéliale des tubes winifères. 

0 n n c r e n c o n l r 0 jamais l 'atrophie complète, comme chez 

d é t a t m H e S O n t P l U n 0 U m 0 i n s a b o n l l a n l e s . quelquefois rougeâtres au 
bouU on ' t Z Í d n r e n f e r m 0 n Î ' C t p l U S sale,comme du 
fe t i : t roub le ; on y t rouve des microbes, des tubes urinifères 
tói! et l i P a " u l a l , 0 n s g r a ' s s e u s e s , des cellules d'épithélium cylin-

c u t é i d e p " : : q u
p r c i i " t c n t a b o n d a m m e n t p a r i a * 

aiíeTs elt"'?!',"5ParaÍt f e l 1 u e f o i s 4 "e plusieurs jours, mais 
r : : ' e , S e , P r l 0 n S e ^ n d a n t p , U S i e u r s m o i s ' a m e n a n l l anértie, l 'hvdro-

p « c generale du tissu cellulaire e t des cavités séreuses, l 'œdème de l i pie-
~ , c f « n ^ e n t d u vlsageet des membres, c'est-à-dire l 'ana-

qu'eUe Z I Z *** < l a ™ a u r o s e n i >^" ¡<c , mais 11 arrive quelquefois 
que l le détermine une eclampsie mortelle. Je vais en parler dans le chapitre 

suivant. Quelques personnes attr ibuent cette éclampsie à Yurémie, c'est-à-
dire à la rétention de l 'urée dans le sang, ce qui n'est pas démontré. D'autres 
l 'attribuent à Yurinémiè ou ammonicmw, parce que les urines sont alors plus 
rares et que ce liquide, étant retenu à l'intérieur, se transforme en ammonia-
que dans le sang. Mais l 'accident s'explique aussi bien par l 'œdème cérébral 
et sous-arachnoidien, la suffusion séreuse des ventricules et la thrombose des 
sinus de la dure-mère. 

Dans un certain nombre de cas, malgré les complications les plus graves, 
notamment l'éclampsie, elle se termine par la guérison. J'en ai vu bien des 
exemples. 

T r a i i c m c n l . — Le traitement doit être formulé ainsi qu'il suit: diète 
lactée absolue; — chaque jour une sudation obtenue par fumigation de va-
peurs de benjoin à l'aide d 'une couverture de laine imprégnée dont on enve-
loppe le corps nu des enfants pendant deux heures ; — une potion avec le 
tannin, 20 à 50 centigrammes ; — 10 ou 15 Centigrammes de fuchsine ; — du 
sirop de groseilles, 00 grammes avec 3 grammes de chloral hydraté en trois 
fois; — de la décoction de quillaga, 10 grammes par litre d'eau pour vingt-
quatre h e u r e s ; — de la décoction de saponaire, 10 grammes par litre, e t c . ; 
quelques purgatifs au début ; eau de Vichy, avec du lait ; — décoction de 
qu inqu ina ; — potion d'arséniate de soude, 10 milligrammes ; enfin, potion 
de pcrchlorure de ferou sirop de pyrophosphate de fer. 

En cas d'éclampsie, il faut donner en une fois 3 à À grammes de chloral 
hydraté pour obtenir le sommeil et l'anesthésie. 

C H A P I T R E III 

ENCÉPHALOPATHIE ALRUMINURIQUE E T URÉMIE 

Dans la cours de la néphrite albumincuse parenchymateuse ou intersti-
tielle, la sécrétion urinairc diminue beaucoup, l 'excrction de l 'urée est 
moindre, et il y a souvent des convulsions qui font périr les enfants. C'est 
l'éclampsie aIbuminurique, et je vais parler des explications contradictoires 
qu'on peut en donner : 1° par Yurémie, ou 2° par l'œdème cérébro-méningé. 

L'urémie est d'origine allemande. La théorie de l'œdème cérébro-méningé 
est toute française et repose sur des faits anatomiques précis. A ce titre, je 
la défends. 

Avant d'aborder cette discussion, je vais raconter un fait qui lui servira 
de base. De cette manière, toutes les circonstances qu'il présente é tant bien 
précises, on pourra me suivre dans mon argumentation et dans mes consi-
dérations de diagnostic différentiel. 

OBSERVATION. — L a p e t i t e fille n o m m é e S . . . , â g é e d e d i x a n s , e n t r é e l e 7 j u i n 1876 
d a n s m o n serv ice , e s t m a l a d e d e p u i s q u e l q u e s s e m a i n e s e t n ' a j a m a i s eu p r é c é d e m m e n t 
d e m a l a d i e i r rave . S a c o n s t i t u t i o n e s t l ionne , m a i s e l l e e s t g r a n d e m e n t a f f a i b l i e . L a m a -
lad i f . a c t u e l l e d a t e d ' u n m o i s ; el le a p a r n l e n t e m e n t e t el le nc succède p a s à l a s c a r l a t i n e . 
C e t t e r e m a r q u e e s t i m p o r t a n t e , p u i s q u ' i l s ' a g i t d ' u n e a n a s a r q u e a l b u m i n u r i q u e . 

I l y a u n moi s , c e t t e e n f a n t a p a r u f a t i g u é e , t r i s t e , a b a t t u e , s o m n o l e n t e : e l l e é t a i t 
s a n s fo rce e t s a n s a p p é t i t ; e l l e s e p l a i g n a i t u n p e u d e l a t ê t e e t d e s r e i n s , m a i s e l l e 
j o u a i t enco re a v e c ses c o m p a g n e s . — Te l l e e s t l a p r e m i è r e p h a s e d u m a l . 

H y a q u i n z e j o u r s , l a m a l a d i e a c h a n g é d ' a s p e c t , s ' e s t a g g r a v é e . A u m a l d e t è t e pe r s i s -
t a n t e t à l a d o u l e u r d e s r e i n s s e s o n t j o i n t s d e s v o m i s s e m e n t s o p i n i â t r e s , a q u e u x , r é p é t é s 
p l u s i e u r s f o i s p a r j o u r e t t ous les jours j u s q u ' à l ' e n t r é e à l ' h ô p i t a l . 11 s ' e s t m o n t r é d e 
l ' a n a s a r q u e : i l a f a l l u p r e n d r e l e l i t , e t c o m m e e l l e n e p o u v a i t r e s t e r d a v a n t a g e c h e z 



elle, où e l l e é t a i t peu so ignée , on n o u s l ' a c o n d u i t e d a n s l ' é t a t s u i v a n t : — F a c i è s pâle 
t e r r e u x , bouffi, e x p r i m a n t l ' h é b é t u d e . T o u t l e corps es t l e s iège d ' u n e a n a s a r q u e p r o n o n l 
c é e . — Pros t ra t ion c o n s i d é r a b l e , S è v r e assez f o r t e ; pouls i n é g a l , i r r é g u l i e r , i n t e r m i t t e n t 
130 p u l s a t i o n s . - L a n g u e b l a n c h â t r e ; soif fréquente; vomis semen t s a q u e u x , inodores ' 
r é p é t é s : u n e é v a c u a t i o n s i e r e o r a l e l iqu ide , p rovoquée pa r u n purga t i f d e la ve i l le , m a U 
a v a n t l e p u r g a t i f , é v a c u a t i o n s n a t u r e l l e s . — L e c œ u r e t les p o u m o n s n e | r é s e n t e n t ' a u c u n 
t r o u b l e f o n c t i o n n e l a p p r é c i a b l e , m a i s les u r i n e s s o n t t roubles , l é g è r e m e n t rougeâ t res , avec 
d é p ô t m u q u e u x b r u n c o n s i d é r a b l e . Au microscope , ce d é p ô t e s t f o r m é d e g lobules de 
s a n g e t d e ce l lu les é p i t h é l i a l e s g r a n u l e u s e s e t graisseuses. On n ' y t r o u v e p a s d e tubes uri-
n i i è r e s c o m p l e t s ni d e cy l ind re s fibrineux c o m p a c t e s . T r a i t é e s p a r la c h a l e u r e t p a r l ' ac ide 
n i t r i q u e , e l l es d o n n e n t un p r é c i p i t é a b o n d a n t d ' a l b u m i n e . 

U n e h e u r e a p r è s son e n t r é e à l ' hôp i t a l , l ' e n f a n t pe rd c o n n a i s s a n c e ; s a f a c e roug i t , l a 
b o u c h e é c u m e e t t o u t le c o r p s es t l e s iège d e c o n v u l s i o n s v io len tes , p l u s p rononcées à 
g a u c h e q u ' à d ro i t e , avec pe r s i s t ance d ' u n c e r t a i n d e g r é d e sens ib i l i t é . — Ce t t e a t t a q u e 
d ' ê c l a m p s i e cesse a u b o u t d e q u e l q u e s m i n u t e s , p o u r f a i r e place à la somnolence ; puis eile 
r e t i e n t au b o u t d ' u n e h e u r e sous la m ê m e f o r m e ; m a i s l ' é t a t convuls i f se t r o u v e ce t t e fo i s 
p l u s m a r q u é à d r o i t e q u ' à g a u c h e . 

V i n g t a t t a q u e s s emb l ab l e s se s u c c è d e n t a in s i d a n s l a j o u r n é e e t d a n s l a n u i t , e t j e lu i fa is 
p r e n d r e l a po t i on s u i v a n t e : 

H y d r a t e d o eh lo ra l H g r a m m e s . 
S i r o p d e grosei l le GO — 

I . ' e n f a n t d o r m i t p a i s i b l e m e n t que lques h e u r e s , e t i l n ' y e u t p l u s d e convu l s ions . 

A c e m o m e n t , v o u l a n t u t i l i se r les r e c h e r c h e s de cirébroscapi* auxque l l e s j e me l iv re 
d e p u i s s e p t a n s , j ' e x a m i n a i les y e u x à l ' op l i tha lmoscope , e t j e p u s c o n s t a t e r u n œ d è m e 
n é v r o - r é t i n i e n s a n s ph l ébec t a s i e r é t i n i e n n e q u i me p e r m i t d e conc lure a l ' ex i s t ence d ' un 
œ d è m e oes m é n i n g e s e t d u c e r v e a u . Voici ce q u ' o n t r o u v a i t : L a p a p i l l e e s t confuse , 
v o n e c p a r uu n u a g e b l a n c h â t r e rosé q u i e n l a i t p a r a î t r e les c o n t o u r s l ou t d i f fu s ; les ve i -
n e s r e t i m e m . e s s o n t pe t i t e s e t s a n s d i l a t a t i ons , ce qui d é m o n t r e qu ' i l n ' y a pas de com-
p re s s ion i n t r a - c r a n i e n n e n i d e g è n e à la c i r cu la t ion d e s s i n u s ou d u c e r v e a u . 

U n e s e c o n d e j o u r n é e , avec emp lo i d ' u n e n o u v e l l e d o s e de t r o i s g r a m m e s d ' h y d r a t e d e 
ehloral , t e p a s » s a n s éc lamps ie , e t c e m a t i n , d é b u t d e la t ro i s i ème tournée , l a ma lade 
e s t p l u s eveillée, m o i n s i r r i t a b l e ; e l le r é p o n d m i e u x et son pouls , d e v e n u régul ie r mar-
q u e 120. Ses pap i l l e s o f f r en t l a m i m e a p p a r e n c e d ' œ d è m e c o m m e la s u r f a c e d u co rps , m a i s 

I a n a s a r q u e a d i m i n u é . H n ' y a pas eu d ' a u t r e v o m i s s e m e n t n i d ' é v a c u a t i o n a iv ine . Les 
u r i n e s s o n t p lus c la i res e t p l u s t r a n s p a r e n t e s ; l eu r d é p ô t e s t m o i n s co loré , e t e l l es préci-
p i t e n t m o i n s d ' a l b u m i n e . 

Voilà un fai t cur ieux et rare . Quelle signification doit-il avoir? Comment 
doit-on 1 in terpré ter? Quel est le diagnost ic à établir ? Quelles sont les com-
pl icat ions de la maladie, et quel t ra i tement faut-il ins t i tuer ? 

S'il ne s'agit que de ce qu'on voit, je dirai : anasarque avec albuminurie 
et eclampsie consécutive. Mais le vrai médecin va au delà des phénomènes 
sensibles : après avoir vu, il juge . 

L 'anasarquc q u e présente cette enfant ne dépend ni d 'une maladie du cœur , 
fa i san t obstacle à la circulat ion rénale, ni d 'aucune lésion pulmonaire hépati-
q u e ou splénique, car le cœur , les poumons, le foie et la ra te sont dans un 
état complet d ' intégri té . Elle ne dépend pas d 'une scarlat ine ayant agi sur les 
rems , ca r la me re sout ient que l 'enfant n 'a pas eu de fièvre érupt ive, et je 

II ai t rouvé s u r le corps aucune t race de desquamat ion épidermique. 
Celte anasa rque , accompagnée d 'a lbuminur ie , dépend donc d 'une maladie 

pr imit ive. 
Kst-ee u n e néphri te interst i t iel le , c 'es t -à-dire une néphr i te occupant la 

t rame cel lulo-vasculaire du re in? Assurément non. 
Il s 'agit ici d 'une néphrite parenchymatcuse primitive ou néphrite calar-

' néPhr'te deequamative, maladie assez, ra re d 'emblée chez les enfants . 

C'est une maladie de Bright , âgée de un mois , à l ' é ta t aigu," dans la période 
d 'augmenta t ion de volume des reins, a v e c dégénérescence gra i sseuse de la 
subs tance corticale, desquamat ion épithélialc gra i sseuse des tubes ur ini fères , 
sans exsudation f ibrineuse de ecs m ê m e s tubes . 

Ainsi comprise , je n 'ai p lus qu 'à par ler de l ec l amps ie a lbuminu r lque qui 
accompagne ce t te néphri te desquamat ive a y a n t produi t l 'œdème général , 
e t à voir si ce t te éclampsie r é su l t e de l ' u rémie , ou au contra i re de l 'œdème 
des méninges, révélé pa r l 'œdème rétinien et pa r l ' anasa rque de la peau . 

On sait que les reins séparent d u s ang u n e quan t i t é d 'u rée qui sort avec 
l 'ur ine et qui est au maximum de trente-huit g r a m m e s par l i t re et au mini-
m u m de douze g r a m m e s . C'est l 'état normal . Dans l 'é tat pathologique créé par 
la néphri te a lbumineuse , la quan t i t é d 'u rée qui so r t avec les ur ines n 'es t 
p lus , au contraire, q u e six à dix g r a m m e s par li tre. Tout cc qui ne sort pas 
reste, di t -on, d a n s le s ang , et c'est à ce t te ré tent ion, appelée urémie , qu 'Ad-
dison, Frer ichs (li, et à leur su i t e u n e foule de nos compatriotes, rappor tent 
les accidents nerveux spasmodiques et convulsifs éc lampt iques de l 'albumi-
nur ie . D 'après Frer ichs, l 'u rée n 'agirai t qu 'en se t r ans formant en carbona te 
d ' ammoniaque sous l ' influence des fe rments du sang. 

Pou r Challan, cc ne sera i t pas la ré tent ion de l 'u rée d a n s le s ang qui sera i t 
l a cause des accidents éc lampt iques , mais l 'accumulat ion dans ce l iquide 
d 'une t rop g r a n d e q u a n t i t é de mat iè res ext ract ives . 

Donc, urémie ou accumulation de m a t i è r e s extract ives dans le s ang , voilà, 
pour la major i té des médecins, la cause incontestée do l 'éclampsie a lbumi-
nur ique . J e ne nie pas qu'il en soit ainsi , mais je d i s q u e cela n 'es t pas dé-
mont ré , et, pu isque cela n'est pas démontré , ce n'est qu 'une hypothèse . Nous 
n 'avons pas le droit de faire des hypothèses . La science s ' amoindr i t par des 
supposi t ions de ce t te na ture , et elle ne s'élève q u e par la précision et par 
l 'exacti tude. 

C'est une hypothèse, a i - jc dit. J e va i s le prouver . 
D'abord, si l 'urémie résul te de l 'a lbuminurie , qui n 'extrai t p lus d u s ang 

tou te l 'urée qui doit sor t i r , l ' u rémie est aussi f r équen te que l ' a lbuminur ie , 
e t cependant , clans l ' a lbuminur ie , l 'cclampsic est assez rare. 

Ensuite, si l 'urémie est la cause de l ec lamps ie , on devrai t , en injectant de 
l 'u rée d a n s le sang, à des doses non mass ives , produire l 'éclampsie. Or, des 
injections d 'u rée qui ne son t pas excessives sont parfa i tement innocentes . 

Enfin , d ' après W u r t z et Ber thclot , le procédé de Liebig, pa r le n i t ra te 
ac ide de mercure , suivi j u squ ' à ce j o u r pour les analyses quant i ta t ives de 
l ' u r ée dans le sang, é tant défectueux, tout cc qui a été dit à ce s u j e t est mis 
à néant , tou tes les théor ies é levées sur ces mauvaises analyses doivent ê t re 
considérées comme non avenues . — Apres ces aff irmations négat ives , j ' a jou-
terai enfin q u e dans ces trois cas d 'a lbuminur ie , avec accidents comateux, 
réputés urémiques , les deux ch imis tes que j e viens de citer n'ont p a s t rouvé 
d a n s le s ang plus d ' u r é e que dans tout au t re é ta t fébrile. 

Comme on le voit , l ' u rémie , cons idérée comme cause d 'êclampsie, n est 
q u ' u n e hypothèse, e t . à ce t égard , la quest ion est à reviser . 

D'ailleurs, qu ' e s t -ce cncore q u ' u n e u rémie ,ma lad ie générale du s ang égale 
dans toutes les par t ies du fluide nourr ic ier qui produi ra i t chez les uns le coma, 
chez les au t res l 'éclampsie ; a i l leurs l ' as thme (Hérard), la laryngi te asphyxique 
ex igean t l a trachéotomic(Cristensen) ; les vomissements répétés(Frer iehs) ,ctc . ? 

(11 Frer ichs , Traité pratique ics maladies du foie, t r a d , p a r P e l l a g o t e t Duraeni l . Ta r i s , 
1877, 3 ' é d i t i o n . 



J e ne comprends pas u n e urémie cor/taieu?e, une u rémie cotivulsive une 
urémie dijspnéique, une urémie croupale, u n e urémie gastro-intestinale. 
Toutes ces formes d iverses de l a névropathie pa r l 'œdème a lbuminur ique ne 
peuven t dépendre d ' une m ê m e altération du sang , la même d a n s les diffé-
ren tes par t ies ,1c l ' a rbre c i rcula to i re ; elles s 'expl iquent mieux p a r des lésions 
diverses des méninges , de l 'encéphale e t do l 'origine dés n e r f s pneumogas-
t r iques . Cela me condui t à exposer m a théorie ana tomique de l 'éclampsie pa r 
œdème a lbuminur ique , et j ' e spère d é m o n t r e r sa supér ior i té s u r l a théorie 
h u m o r a l e . 

Dans m a pensée, l 'éclampsie a lbuminur ique , le coma, le délire, la dyspnée, 
la suffocation laryngée, le vomissement opiniâtre, qui s 'observent quelquefois 
avec l ' anasarque de la néphr i te a lbumineuse , son t le r ésu l t a t d ' une eneépha-
lopathie s é r euse et non pas d ' une urémie hypothé t ique . 

Cette encéphalopathie n ' e s t au t re qu 'un œ d è m e d e s méninges et du cerveau , 
dont la variété de s iège , à la base ou à la convexi té .île l ' o rgane e t sur la pro-
tubérance à l 'or igine du nerf pneumogas t r ique , expl ique la d ivers i té des phé-
nomènes , et produi t le coma ou les convuls ions et les t roub les du poumon 
du c œ u r et de l 'es tomac, 

D'abord, le fai t peu t ê t re vérifié à l 'autopsie, et p lus ieurs fois j 'a i eu l'oc-
casion de voir auss i l 'œdème méningé a lbuminur ique do la p i e - m è r e accom-
pagné d 'une adhérence des membranes aux couches corticales ramollies du 
cerveau. Cela se comprend, et l'on ne voit guè re comment il p o u r r a i t se pro-
du i r e une suffusion s é r euse du t issu cel lulaire formant l ' œ d è m e ou l 'ana-
sa rque sous-cutanée , une suf fus ion séreuse des plèvres, du pér icarde , du pé-
ritoine, sans qu'il pû t se faire , chez que lques malades , une su f fus ion séreuse 
des méninges amenan t , pa r imbibition ou au t rement , le ramol l i ssement de 
la subs t ance ne rveuse . Xon seulement cela n 'es t pas impossible, mais cela 
est, et l 'autopsie l 'a démontré . 

D 'aut re part , les symptômes nerveux observés d a n s le cours de l 'anasarque 
a lbuminur ique sont p lu tô t la manifestat ion de désordres ma té r i e l s du ce r -
veau que d ' une al térat ion h u m o r a l e , > é m i c ou a u t r e , telle q u e la rétention 
dans le s a n g des mat ières cxtract ivcs. En effet, la céphala lgie , l ' amaurose 
incomplète, le coma, le dél i re , l ' éc lampsie , les spasmes dc ï e s t o m a e . des 
poumons du cœur , du l a r ynx et de l ' i r régular i té du pouls observée chez 
no t r e malade s o n t é v i d e m m e n t des phénomènes symptomat iques d 'une lésion 
du c e r v e a u - O n les t rouvera i t sans a lbuminur ie , qu 'on n 'hési terai t pas à 
d iagnos t iquer une affection m é n i n g é e . - Pourquoi donc la p résence de l'al-
bumine changera i t -e l le que lque chose à ce t te manière de voir ' A cause de 
I urémie , d i ra - t -on . Mais l ' u r é m i e e s t a démontrer ; donc, en a t t endan t un peu 
p .us de précision d a n s ces r echerches , nous pouvons res te r au po in t de vue 
que je viens d 'établ ir et qui n 'a rien d 'hypothé t ique , savoir l ' œ d è m e cérébro-
meninge produisant l 'éclampsie d a n s les cas d 'a lbuminur ie a v e c anasa rque . 

Une a u t r e considérat ion qui confirme encore ce t te manière de voir, c 'est la 
découver te ophtha lmoscopique que j 'a i faite de l 'œdème névro-rét inien, 
ind iquant par l ' é ta t du nerf opt ique et de la ré t ine un état semblable du 
cerveau et des méninges . C'est là un résul ta t impor tan t qui conf i rme toutes 
les recherches cérébroscopiques auxquel les j e me su i s livré, et qui vient en 
aide aux induct ions cl iniques que , d a n s le cas ac tue l , j ' a i t i rées d e l 'examen 
<les au t res symptômes . 

Maintenant q u e j 'ai montré le point de vue auquel je me place p o u r donner 
une théorie ana tomique de l 'éclampsie d a n s l ' anasarque a lbuminu r ique ie 
vais dire ce q u e je pense du pronost ic . 

Bien que, d 'après Barthez, s u r 55 cas d 'eclampsie a lbuminur ique à la sui te 
de la scarlat ine, il y a i t eu 21 cas de guér ison, j e crois qu 'en généra l la m a -
ladie offre p lus de g rav i té qu 'on ne pourra i t le c ro i re d ' après ces chiffres . 
Ce que j 'en ai vu ne me rassure guère , m a i s n 'ayant pas compté les cas q u e 
j 'ai observés, je ne puis rien d i re de précis à ce su je t . Ce q u e je sais, c 'est 
que j 'a i vu bien des mor ts p rodui tes pa r l 'éclampsie a lbuminur ique , et que 
d a n s que lques cas même la mort a été foudroyante . Chez la malade, dont 
l 'observation précède, j ' ava i s po r t é le pronost ic le p lus fâcheux, t an t à cause 
de la g r a n d e modification de qual i té des ur ines q u e du n o m b r e si considé-
rable des a t t aques éc lampt iques ; m a i s sous l ' influence de la première dose 
de chloral les convuls ions ont cessé, et il y a au jourd 'hu i u n e telle amélio-
ration des u r ines et de l 'é tat général , que l'on peut e spére r l a guér ison do 
l 'enfant . 

L 'améliorat ion coincide avec la d iminut ion de l 'œdème du t issu cel lulaire 
sous-cutané, e t , dans m a théorie anatomique de l 'éclampsie pa r a lbuminur ie , 
on comprend q u ' u n e diminut ion d'eedeme cérébral ou méningé puisse a m e -
ne r la cessation de l 'é tat eonvulsif . J e ne comprends p lus l 'améliorat ion ni 
l a guér ison immédiate de l 'éclampsie a lbuminur ique dans la théorie humo-
ra le de ces accidents ; ca r si l 'urémie est la cause des convulsions, comme 
cet te a l térat ion du s ang ne cesse pas d 'un j o u r à l ' au t re , et qu 'e l le est au jour-
d 'hui ce qu'elle é tai t hier , je ne vois pas comment les convuls ions qu'elle 
produisa i t h ier pour ra ien t cesser au jourd 'hui . L 'ex is tence d 'un œdème 
méningé mobile, var iable , comme tous les œdèmes, facile à se déplacer ou 
à d ispara î t re , expl ique bien mieux les accidents convulsifs et leur guér i son . 

T r a i t e m e n t . — Je ne dirai rien des m o y e n s q u ' o n emploie, d a n s l 'éclamp-
s ie a lbuminur ique de la g rossesse ou de l ' accouchement , qui exige des pra-
t iques obstétr icales déterminées , jo in tes aux moyens théra peu t iques de l ' é ta t 
eonvulsif ¡1). Je n'ai à par ler q u e des r emèdes à opposer à l ' éc lampsie a lbumi-
nur ique de l 'enfance, et spécialement de ceux q u e j 'ai employés chez mes ma-
lades. 

On peut hési ter en t re le recours a u x émissions sanguines , qui r éuss i t tou-
j o u r s t rès b ien dans l 'éclampsie simple ou a lbuminur ique , et les antispas-
modiques . Mais si l 'éclampsie du re d é j à depuis v i n g t - q u a t r e heures , il m e 
semble q u e c 'est dé jà un peu lard pour en t reprendre le t ra i tement an t iph lo -
gis t ique. 

Alors, il f au t se servir des ant ispasmodiques. On a le choix en t re les per les 
d 'é ther , la t e in tu re de cas toréum, les lavements d 'asa fœtida, le s i rop de 
chloroforme, l 'hydrate de chloral , e tc . ; c 'est à ce dern ie r méd icamen t que 
j e donne la préférence . Les observat ions q u e j 'ai fai tes s u r ses a v a n t a g e s 
thé rapeu t iques (2) le dés ignent à la pensée. D'ail leurs, il a dé jà été employé 
avec succès d a n s l 'éclampsie puerpéra le . J e donne l 'hydrate de chloral selon 
m a formule d a n s du s i rop de groseil les, excipient qui en déguise le mieux 
l ' amer tume. 

Je prescr i s : 

ï î v d r a t e d o ch lo ra l 3 g r a m m e s . 
S i r o p d e grosei l les CO — 

Le p rendre en u n e fois. 
Le médicament est suivi de p lus ieurs heures de sommeil t r anqu i l l e ; puis , 

(1) Voyez Charpentier, 'traili pratiques dei Accouchement!, l'aris, 1S83. 
;2) Boùchut, Gazette det hôpitaux, 1367. 



a u réve i l , il y a m o i n s de s t u p e u r , e t il n 'y a pas d e nouve l l e a t t a q u e 
d ' éc l amps ie . 

Le l endemain , m ê m e dose d ' h y d r a t e d e ch lo ra l , et l a j o u r n é e s e p a s s e s a n s 
r é c i d i v e d e c o n v u l s i o n s , les u r i n e s d e v i e n n e n t p l u s l i m p i d e s e t m o i n s a l b u -
m i n e u s e s , e t , au t r o i s i ème j o u r du m é d i c a m e n t , a u c u n t r o u b l e d u s y s t è m e 
n e r v e u x ne r e p a r a î t . 

L e s j o u r s s u i v a n t s , s ' i l n e rev ien t pas de convu l s ions , l ' a l b u m i n u r i e c e s s e e t 
l ' en fan t g u é r i t , é v i d e m m e n t , ce ne s o n t pas des c o n v u l s i o n s u r é m i q u e s , car 
e l l es ne c e s s e r a i e n t pas en v i n g t - q u a t r e h e u r e s , e t ce s o n t p lu tô t de s c o n -
vu l s ions d u c s à u n œ d è m e c é r é b r a l . 

Ne fau t - i l vo i r d a n s ces g u é r i s o n s q u ' u n e de c e s c o ï n c i d e n c e s t h é r a p e u -
t i q u e s si c o m m u n e s qui fon t q u ' o n n e do i t j a m a i s r i e n c o n c l u r e s u r l ' a c t ion 
des m é d i c a m e n t s , s a n s q u e c e t t e ac t ion a i t é t é b ien d e s fois vér i f i ée , ou y 
a - t - i l e u un effet d u ch lo ra l s u r l ' é c l a m p s i e ? Les a c c i d e n t s eussen t - i l s c e s s é 
avec tou te a u t r e espèce de m é d i c a t i o n , avec r i en m ê m e , c o m m e le p e n s e n t 
les s e c t a t e u r s du n ih i l i sme t h é r a p e u t i q u e ? J e ne le p e n s e pas . L e s obse rva -
t i o n s qui p r o u v e n t les a v a n t a g e s de l ' h y d r a t e d e c h l o r a l d a n s l ' éc lamps ie 
s o n t n o m b r e u s e s et, s a n s d o n n e r l ' emplo i de ce r e m è d e c o m m e u n e merve i l l e , 
j e me b o r n e à d i r e p l u s m o d e s t e m e n t q u e j e le c r o i s ê t r e u n m o y e n t r è s 
u t i l e . D a n s la p l u p a r t de s cas , les e n f a n t s g u é r i s s e n t a ins i de l eur éc l amps i c e t 
l e u r a l b u m i n u r i e (I). 

CHAPITRE IV 

HYDRONÉPJI ROSE 

L ' h y d r o n é p h r o s c s ' obse rve chez des e n f a n t s a t t e i n t s de c a l c u l s d u re in o u 
de ca lculs vés icaux c o m p l i q u é s de c y s t i t e ou d e pyél i te . J ' e n ai vu p l u s i e u r s 
e x e m p l e s , tëlle e s t p l u s r a r e à l ' é ta t d e m a l a d i e p r i m i t i v e . Voici l ' ana lyse 
d ' u n c a s i n t é r e s s a n t (2). 

OBSERVATION I . — Hydronéphrose congénitale àn côté gauche. Guèrison parla jonc-
tion suivie d'injection iodée (D1 Wolfler). — D n enfan t d e treize ans, peu développé, a un 
vent re énorme, qu ' i l ai-ait f o r t e m e n t ba l lonné en na i ssan t . Le ba l lonnement est surtout 
au côté dro i t du v e n t r e ; c i rconférence l m , 47 : d is tance de l ' appendice x y p h o ï d e à la 
symphyse du pubis , CI cent imètres . Au pa lpe r , tumeur libre, peu mobile, dépassan t d 'une 
la rgeur d e main la l igne médiane, indolente, n ' a d h é r a n t pa s a u x parois abdominales , 
m o n t r a n t une fluctuation marquée. Les phénomènes de l a percussion n e changent pas, quelle 
que soit la position du roaiade. 

La n a t u r e congéni ta le de l a malad ie deva i t fa i re considérer le re in dro i t comme le siège 
d u développement d e la tumeur . I l y ava i t possibilité d ' hyd ronéph rose , d 'éqhinocoque des 
reins e t d e kys te des reins. Cependant , on n'avait, j a m a i s a u p a r a v a n t observé d e k y s t e plus 
gros que la t è te d ' un enfan t ; d a n s les kys tes à échinocoques se d é t a c h e n t le plus souvent 
de s l ambeaux de vessie, on ne l ' avai t pa s cons ta té dans le cas en question. On s'assura 
de la vra isemblance d u d iagnos t ic d ' u n e hydronéphrose p a r une ponct ion explora t r ice qui 
donna une fluidité semblable à d e l 'u r ine claire. 

On procéda plus t a rd à u n e au t re ponct ion, puis o n fit une in jec t ion d e 48 g r ammes 
de te in ture d ' iode délayé . Cet iode ne s'écoula d 'abord qu 'en par t ie , s ans qu'i l y eû t 
g r ande douleur . On reconnut , une demi-heure après l ' in jec t ion , l ' exis tence d e l ' iode d a n s 
l a salive et beaucoup plus t a rd d a n s l 'ur ine . Au bou t d e deux mois , le malade f u t renvoyé. 

i l ) Bouchut , Gazette des hôpitaux. 1875. 
(2 ) Wolfler, Centralblatt d e Leipzig. 

Une nouvel le inflammation, moindre que la première, f u t comba t tue par le même procédé ; 

peu d e jours après la guérison s 'ensuivit . 

L e s t e n t a t i v e s t h é r a p e u t i q u e s u s i t é e s j u s q u ' a l o r s p o u r g u é r i r l ' h y d r o n é -
p h r o s c p a r u n e o p é r a t i o n c o n s i s t a i e n t d a n s la ponc t ion e t l ' incis ion (Mar t i -
neau ) , d a n s la p r e s s i o n e t compres s ion de l a t u m e u r (Rayer d i t q u ' e n 
m a s s a n t l a r ég ion des r e i n s chez u n e j e u n e fille de h u i t ans , s o u f f r a n t d ' u n e 
h y d r o n é p h r o s e , R o b e r t s ob t in t l ' é v a c u a t i o n d ' u n e g r a n d e q u a n t i t é de p u s et 
l a guér i t ) , enf in dans la ponc t ion su iv ie d ' i n j ec t ion d ' iode ; on a en t r ep r i s a u s s i 
l a l a p a r o t o m i e p a r l ' é v a c u a t i o n d u sac , le d r a i n a g e , e tc . 

En voici u n a u t r e e x e m p l e : 

OBSKUVATION TI. — Hydronéphroie congénitale. — U n e n f a n t observé par le docteur 
Stil l îer (1) é t a i t né avec une tuméfac t ion d u vent re s imulan t une ascite, e t qui f u t recon-
nue pour un énorme kys te d e la région lombaire droite, vers l ' âge de qua t re a n s . Son vo -
lume g ê n a n t la respira t ion et l a marche , il f u t ponct ionné avec issue de 6 k i logrammes 
d e l iquide non a lbumineux , a y a n t tous les caractères d e l 'urine di luée. Mais il f u t t rouvé 
a lbumineux , purulent , et con t enan t u n e g rande q u a n t i t é d 'u rée dès la seconde ponc t ion . 
Des essais pour é tab l i r une fistule en a v a n t et en arrière échouèrent cons tamment par la 
cessation spontanée de l 'écoulement . La vie de l 'enfant, é ta i t mise en danger p a r ccs ponc-
t ions répétées, lorsque l 'on s ' aperçu t que le l iquide coulan t p a r l ' u iè thrc é t a i t de m ê m e 
n a t u r e que celui du kyste , cc qui fit admet t r e dès lors une communicat ion d e celui-ci , 
s i égean t sur l 'uretère sans doute , avec l a vessie. Depuis , aucune nouvel le ponct ion n ' a é té 
fa i t e : le kys te , dès qu'i l a acqu i s u n cer ta in volume, c o n t i n u a n t à se v ide r d e t emps à 
au t re p a r l 'u rè thre sans nuire à l a santé générale . Il é t a i t r é t réc i d ' un côté et obl i téré d e 
l 'autre , chez une a u t r e fille d e dix-sept-ans. 

D a n s c e s c a s de k y s t e s c o n g é n i t a u x , on r e n c o n t r e a insi d ' h e u r e u s e s e x c e p -
t ions . 

. OBSEBVATION I I I . — Une l e m m e succomba à v ingt- t ro is ans : l 'autopsie m o n t r a u n 
énorme kys te s imulant un re in d i la té provenant de l 'obl i térat ion congéni ta le de l 'uretère . 

L ' h y d r o n e p h r o s e c o n g é n i t a l e n ' e s t d o n c p a s a b s o l u m e n t m o r t e l l e d è s les p r e -
m i è r e s a n n é e s . 

CHAPITRE V 

COLIQUES NÉPHRÉTIQUES 

L e s co l i ques sont t e l l emen t r a r e s chez les e n f a n t s , q u e j e n 'en ai pa s o b s e r v é 
d ' exemple . D ' a u t r e s o n t é t é p l u s h e u r e u x , c a r , à la Soc ié t é de pa tho log i e de 
N e w - Y o r k , l e d o c t e u r Jacob i (2) dit q u e l e u r f r é q u e n c e e s t g r a n d e e t d é m o n t r e 
q u e lo r squ 'on t r o u v e d e s p ie r res d a n s les r e i n s des n o u v e a u - n é s , cela c o n d u i t 
à c e t t e c o n c l u s i o n : q u e l ' o r i g ine d e s ca l cu l s , si e l le n ' e s t p a s c o n g é n i t a l e , 
e s t l i m i t é e nux p r e m i è r e s s e m a i n e s de la v ie . D a n s 40 a u t o p s i e s d ' e n f a n t s 
a u - d e s s o u s de six mois , il a t r o u v e chez s ix d e s c a l c u l s n é p h r é t i q u e s . 

Il a r e m a r q u é q u e les v i o l e n t s a c c è s de cr i s q u e l 'on r e n c o n t r e c h e z les 
j e u n e s e n f a n t s p e u v e n t s o u v e n t s ' e x p l i q u e r p a r le p a s s a g e d ' u n ca lcu l d a n s 
le r e i n . 11 a t r o u v é d e u x c a s de ce g e n r e : l ' u n a v a i t e u p l u s i e u r s d e c e s a c -
cès de c r i s , e t , s u r l ' a u t r e , il d é c o u v r i t u n e p i e r r e p r é s e n t a n t u n t r è s g r o s 
n o y a u d ' a c i d e u r i q u e , m o n t r a n t , à n ' en pas d o u t e r , son o r i g ine r é n a l e . 

(1) Stillier, Trant. of the Boy. med. chir. Society, m a r s 1858, e t Union médicale, 1865. 
(2) Jacobi , Médical press and circular. 



C H A P I T R E V I 

H É M A T U R I E R É N A L E 

Quelques observations do lieckraann montrent que les jeunes enfants, 
pendant les deux premiers mois de la vie, sont exposés, après une a t taquede 
diarrhée, à la thrombose des vaisseaux du rein, avec extravasation du sang 
dans la substance de cet organe et de l 'hématurie. Leprofesseur Pollak a;ètu-
diéles symptômes de cette hémorrhagic dans 12 cas, dont voici le résumé: 

Avant que le sang n'apparaisse dans l 'urine, les ¡muqueuses prennent une 
teinte pâle, sombre, bleuâtre, et la peau une couleur gris olivâtre qui,[suivant 
Pollak, es t due à la transformation du sang en hématoidine. L'urine, t rès 
dense, prend bientôt une apparence obscure, nuageuse ; elle contient une 
faible quanti té d'albumine, et dépose un sédiment composé de globules san-
guins e t de débris d'épithélium. Après douze à vingt-quatre heures, l 'urine 
contient une quanti té considérable de matériaux sanguins, et principalement 
d 'hématine et d 'hémine. L'examen microscopique de ce sédiment ne doit 
jamais être négligé, pour distinguer ces hémorrhagies de celles do la 
vessie. 

Les symptômes généraux sont : l'insomnie, l'excitation ; l 'enfant ne peu t 
teter e t accuse de la douleur quand on presse la région rénale. Aucun des 
malades n'avait p lus de six semaines. Quelques-uns, avant la diarrhée, 
étaient très robustes et paraissaient jouir d 'une parfaite santé. Dix s u c -
combèrent à l 'hémorrhagie ; le sang disparut de l 'urine, trois à quatre jours 
après, chez deux, et ils se rétablirent. 

Contrairement aux observations nécroscopiqucs de Beckmann, Pollak n'est 
pas d'accord sur lesiège de la maladie. Il n'a pas trouvé, comme lui, la lésion 
du parenchyme des reins. Il les a confirmées su r tout le reste. 

Le traitement consiste sur tout à soutenir les forces de l 'enfant par l 'allai-
tement ; une décoction d'orge peut y être a joutée (1J. 

C H A P I T R E V I I 

U R I N E S C H Y L E U S K S O U I . A C T I F O R M E S E T C U Ï L U R I E 

Les urines chyleuses ou chylurie sont t rès rares chez les enfants et les in-
dividus habitant Paris ou la France. J ' enai vu plusieurs cas, un entre autres, 
avec le docteur Pilhaud, chez une Bile de quinze ans réglée depuis deux ans 
et ayant de l 'hystérie. 

En voici un au t re exemple : 

OBSERVATION. — U n e n f a n t d e h u i t a n s , a t t e i n t d e s c r o f u l e e t d e t u b e r c u l e s , a m a i g r i , 

d ' a p p a r e n c e c a c h e c t i q u e , s e p l a i g n a i t d e d o u l e u r s e u u r i n a n t . L e s u r i n e s é t a i e n t r e n d u e s 

a v e c d i f f i c u l t é e t r e s s e m b l a i e n t à d u l a i t . E n m ê m e t e m p s s u r v i n r e n t d i v e r s p h é n o m è n e s 

m o r b i d e s , d o n t l e s p l u s s a i l l a n t s é t a i e n t d e s s y m p t ô m e s d e d y s p e p s i e ; t o u s l e s s o i r s , o a 

n o t e l ' e x i s t e n c e d ' u n m o u v e m e n t f é b r i l e . L ' a s p e c t d e l ' u r i n e é t a i t t o u t à f a i t c e l u i d ' u n 

l a i t d e b o n n e q u a l i t é ; e l l e a v a i t p e r d u l ' o d e u r p a r t i c u l i è r e q u i l a c a r a c t é r i s e ; i l s e s é p a -

r a i t , à s a p a r t i e l a p l u s s u p é r i e u r e , e n forme d e c r è m e , u n e s u b s t a n c e d i s t i n c t e . E n o u t r e , 

( 1 ) P o l l a l i , m e n e r mei. Preste, n - 1 8 , 1 8 1 1 . 

l ' e x a m e n m i c r o s c o p i q u e r é v é l a l ' a n a l o g i e l a p l u s s u r p r e n a n t e a v e c l e l a i t . L a r é a c t i o n 

é t a i t a c i d e . P e n d a n t c i n q j o u r s , l a q u a n t i t é d e l ' u r i n e r e n d u e e n v i n g t - q u a t r e h e u r e s v a r i a 

d e 22 à 3 5 once» , e t l e p o i d s s p é c i f i q u e e n t r e 1 ,0032 e t 1,0020. O n l ' a g i t a a v e c l ' e t h e r , e t il se 

s é p a r a b e a u c o u p d e g r a i s s e , q u i , a p r è s q u ' o n l ' e u t f a i t b o u i l l i r , l a i s s a d é p o s e r , p a r l e r e -

f r o i d i s s e m e n t , d e s c r i s t a u x q u i a v a i e n t b e a u c o u p d ' a u a l o g i e a v e c c e u x d e l ' a c i d e t n a r g a r i -

q u e . O n n e p u t p r é c i p i t e r n i l ' a l b u m i n e p a r l a c h a l e u r e t l ' a c i d e n i t r i q u e , n i l a c a s é i n e p a r 

l ' a c i d e a c é t i q u e . L e s s u l f a t e s e t l e s c h l o r u r e s s ' y r e n c o n t r a i e n t e n a b o n d a n c e , e t l ' o n p u t 

e n s u i t e y d é c o u v r i r d e s t r a c e s d ' a c i d e p h o s p l i o r i q u e e t u n r é s i d u d ' u n r o u g e b r u n , e n f a i s a n t 

b o u i l l i r l ' u r i n e a v e c d u s u l f a t e d e c u i v r e e t u n e s o l u t i o n d e p o t a s s e . C e t é t a t p e r s i s t a p e n -

d a n t p r è s d e t r o i s m o i s e t p a r u t a v o i r s u r t o u t s a c a u s e d a n s u n t r o u b l e d e s f o n c t i o u s d ' a s -

s i m i l a t i o n (1). 

C H A P I T R E V I I I 

D I A B È T E SUCRÉ 

Le diabète sucré, ou glycosurie, a été t rès rarement observé chez les enfants 
a la mamelle et a nécessairement dû échapper à l 'attention des médecins. Il 
est assez fréquent dans la seconde cnfancc. 

C a u s e s . — Morton, qui l'a étudié dans la première enfance, le considère 
comme le résultat d 'une dentition difficile, ou bien d'une disposition de race, 
car il a vu cette maladie sur tous les enfants mâles d'une même famille. Ri-
chard Goolden annonce qu'il y a du sucre dans les urines de la p lupar t des 
maladies encéphaliques et nerveuses, sans que pour cela y ait augmentation 
de diurèse. C'est sur tout dans les symptômes cérébraux, suite de dentition : 
dans la chorée, l 'épilepsie, les commotions cérébrales, que le fait a été 
constaté, et à mesure que disparaissaient les phénomènes morbides, le sucre 
cessait de se montrer dans l 'urine. Nous at tendrons pour admettre ce fait 
que d'autres aient vérifié son exact i tude. 

Hanner a observé un exemple intéressant de diabète, e t chose extraordi-
naire, dans ce cas par exception, les reins étaient notablement altérés, ainsi 
que la muqueuse de la vessie e t de l 'urèthre. Il est à regret ter que l ' auteur 
n'ait pas donné plus de détails su r ce fait , et sur tout qu'il n'ait pas dit s'il y 
avait avec le sucre de l 'albumine dans les ur ines . 

OBSERVATION I . — U n e n f a n t d ' u n a n é t a i t a t t e i n t d e d i a b è t e s u c r é . L a m a l a d i e f u t m é -

c o n n u e , m a i s l a soif i n c e s s a n t e e t l ' e x c r é t i o n a b o n d a n t e d e s u r i n e s finirent p a r a p p e l e r 

l ' a t t e n t i o n d u m é d e c i n . L ' e n f a n t b u v a i t 1 à 3 l i t r e s e t r e n d a i t u n e q u a n t i t é d ' u r i n e q u i 

e x c é d a i t u n p e u c e l l e d e s b o i s s o n s . S o n u r i n e é t a i t i n o d o r e , p â l e , u n p e u t r o u b l e , d o u c e â t r e 

e t s u c r é e . 

L ' e n f a n t f u t m i s à u n r é g i m e a n i m a l i s é , c o m p o s é d e b o u i l l o n e t d ' œ u f s ; i l s e m b l a a l l e r 

m i e u x , m a i s l e s s y m p t ô m e s r e p a r u r e n t , e t i l s u c c o m b a . 

Autopsie, — Les r e i n s é t a i e n t d o u b l é s d e v o l u m e , l a c o u c h e c o r t i c a l e é t a i t b l a n c g r i s â -

t r e , m a r b r é e d e b r u n e t i n d u r é e . I l y a v a i t d e p e t i t s a b c è s c o l l e c t é s d a n s s o n é p a i s s e u r . 

L a m u q u e u s e u r é t h r a l e e t v é s i c a l e é t a i t f o r t e n t l a m m é e . 

La soif exagérée constitue le principal symptôme du diabète des enfants ; elle 
est accompagnée d 'une grande sécheresse de la peau, d'un affaiblissement 
considérable et de maigreur très prononcée. Dans un cas cité par Morton, il 
y a une diarrhée considérable. 

Les urines sont abondantes, 1 litre à 2 litres, sucrées, comme dans le 
diabète des adultes. Elles réduisent le t a r t ra tc cupro-potassique à l'état 

(1) Edinburgh med. Journ. 
BOUCHUT. — NOCV.-KKS. — 8« É D I Ï . 



d ' o x y d e r o u g e p a r l ' ébu l l i t ion ; p a r le m ê m e m o y e n de c h a u f f a g e , el les p r e n -
n e n t l a t e i n t e a c a j o u avec la p o t a s s e c a u s t i q u e , e t e l l es f e r m e n t e n t q u a n d on 
l e s m e t a u c o n t a c t de l a l e v u r e de b i è r e . 

A la fin d e la m a l a d i e , q u e l q u e s e n f a n t s se m e t t e n t à t ous se r , e t de s t u b e r -
c u l e s p u l m o n a i r e s se d é v e l o p p e n t de façon à p r o d u i r e l a p h t h i s i e e t l a 
m o r t . 

J ' e n ai e u p l u s i e u r s fo is la d é m o n s t r a t i o n , e t n o t a m m e n t c h e z u n e p e t i t e 
fille d e dix a n s (1). Un c a s a n a l o g u e a é t é p u b l i é p a r H e i b e r g (2$. 

OBSERVATION II . — Diabète d'enfant. — Un garçon X..., âgé de Ô ans, vu par le 
D r Sch loss e t a m e n é c h c z m o i , a eu la coque luche t rès f o r t e p e n d a n t d e u x mois , 1878, à p a r t i r 
de févr ie r . — Pu i s on a r e m a r q u é qu ' i l b u v a i t beaucoup , q u ' i l u r i n a i t s o u v e n t e t q u e s e s 
u r i n e s t a c h a i e n t l e l i nge et é t a i e n t co l lan tes . 

I l a b e a u c o u p m a i g r i , e t a lo rs Geof f r ion a n a l y s a ses u r i n e s , q u i r e n f e r m a i e n t 60 g r a m . 
d e suc re p a r l i t re , q u i co lora ien t e n b r a n pa r la p o t a s s e e t r é d u i s a i e n t l e l i qu ide c u p r o -
p o t a t s i q u e . S o n ha l e ine n ' a pas d ' o d e u r . 

OBSERVATION* III. — Diabète sucré chez un enfant. — Louis L..., âgé de 6 ans, i 
depu i s u n a n , d é p é r i s s a i t pa r degrés , e t il y a 8 m o i s f u t r e c o n n u c o m m e d i a b é t i q u e . — 
35 g r a m m e s p a r l i t r e . I l a b e a u c o u p de soif, — u r i n e 1 l i t r e e t demi , — e t l e l i nge é t a i t 
s i r upeux . — B o n a p p é t i t ; pas d e t r o u b l e s des voies d i g e s t i v e s . Rien a u c œ u r , au pou-
m o n , ni d a n s l e s y e u x . — Les choses é t a i e n t e n c e t é t a t l e 5 j u i n 1880. 

OBSERVATION IV. — Diabète sucré chez un enfant. — J 'a i vu dans mon service en 
1882 u n e pe t i t e fille d e 7 a n s q u i u r i n a i t 3 l i t r e s p a r j o u r , c h a c u n d ' e u x r e n f e r m a n t 80 
g r a m m e s de sucre , ce q u i f a i t q u ' e l l e r e n d a i t 240 g r a m m e s d e glycose p a r j o u r . E l l e a v a i t 
u n e p o l y d i p s i e t r è s m a r q u é e , q u e j ' a i ca lmée avec l ' o p i u m . E l l e é t a i t d a n s u n é t a t d e m a i -
g r e u r e t de c o n s o m p t i o n excessives, m a i s e l le n ' é t a i t p a s p h t h i s i q u e , e t à sa m o r t j e n ' a i 
r i e n t r o u v é d a n s ses viscères, 

W e s t , à Londre s , dit q u e c e t t e a f fec t ion e s t d ' u n e r a r e t é e x t r ê m e c h e z les 
e n f a n t s . Il ne l ' a p a s v u e u n e fois s u r 16,000 e n f a n t s qu ' i l a t r a i t é s . P r o u t a 
r a s s e m b l é 700 c a s de d iabè te , e t n ' a t r o u v é q u ' u n e n f a n t de c inq a n s , d o u z e 
de h u i t à v i n g t a n s . Mais le d o c t e u r R e d o n , d a n s u n e t h è s e q u i ne r e n f e r m e 
r i en d e n o u v e a u (3), a r a s s e m b l é t r e n t e - d e u x o b s e r v a t i o n s . 

D ' a p r è s Mialhe, l a g lycosu r i e e s t p r o d u i t e p a r c e q u e , a p r è s la f o rma t ion d e 
la g lycose d a n s l ' e s t o m a c e t son p a s s a g e d a n s le s a n g , c e l i qu ide p e u a l ca l in 
n e peu t la d é l r u i r e . 

P o u r M. B o u c h a r d a t (4), l a g l y c o s e s e f o r m e d a n s l ' e s t o m a c en t r o p g r a n d e 
a b o n d a n c e p a r l a t r a n s f o r m a t i o n d e l a f é c u l e d e s a l i m e n t s s o u s l ' i n f luence 
d ' u n e d i a s t a se s p é c i a l e a g i s s a n t c o m m e f e r m e n t . 

Enf in , d ' a p r è s Cl. B e r n a r d (5), c ' e s t un t r o u b l e fonc t ionne l d u foie e t d u 
s y s t è m e n e r v e u x . On sai t , e n e f f e t , qu ' i l y a d a n s l e foie u n e m a t i è r e b l a n -
c h â t r e q u e l ' on p e u t i so l e r e t q u i n ' e s t a u t r e q u e d e l ' a m i d o n a n i m a i o u 
m a t i è r e glycogène, o f f r a n t a v e c l ' iode la r é a c t i o n b l e u e de l ' a m i d o n v é g é t a l . 
El le s e t r a n s f o r m e en g l y c o s e s o u s l ' i n f l u e n c e d u f e r m e n t h é p a t i q u e , p a s s e 
d a n s la v e i n e c a v e , de là d a n s l e p o u m o n , o ù e l le e s t d é t r u i t e p a r l ' h éma tose . 
C'est l à l ' é t a t n o r m a l , e t a p r è s l e r e p a s c h a c u n a d a n s le s a n g u n e no tab l e 
q u a n t i t é de g l y c o s e qui n e t a r d e pas à d i s p a r a î t r e . 

Q u a n d , a u l ieu d e s e d é t r u i r e , l a g l y c o s e r e s t e d a n s l e s a n g d ' u n e f a ç o n 

<>] obse rva t ions se t r o u v e n t d a n s la s ix i ème é d i t i o n d e c e t o u v r a g e . 
S Heiberg .Journal .fur KinierkranUniUn, 1861, n » 11 e t 12. 

i l s H W i ' «JUm** de la Société de biologie, avril 1817. 
*>» traitement hygiénique tMéir 

•"'Académie demedeene. Pans, 1802, 1. XVI. p 691 
(5) U . Bernard, Leçon mr le diabète et la ghjagenète animale. Paria, 1877. 

p e r m a n e n t e , Il en r é s u l t e u n é t a t m o r b i d e . D u s a n g , l a s u b s t a n c e p a s s e d a n s 
1 u r m e e t f a i t l a g l y c o s u r i e . 

O n p r o d u i t la g l y c o s u r i e à v o l o n t é e n g ê n a n t l ' h é m a t o s e ; a u s s i ex i s t c - t - c l l e 
s o u v e n t dans l ' a s t h m e , la b r o n c h i t e cap i l l a i r e , le c r o u p e t les a u t r e s m a l a d i e s 
capab le s d e p r o d u i r e u n c e r t a i n d e g r é d ' a sphyx ie . P a r o p p o s i t i o n , q u e l q u e s 
d i a b é t i q u e s s e t r o u v e n t t r è s b ien d ' u n g r a n d exe rc i ce q u i ac t ive la r e s p i r a -
t i on , 1 hématose , e t faci l i te l a d e s t r u c t i o n de la g l y c o s e . 

O n la p r o d u i t auss i d ' u n e façon p e r m a n e n t e ou t e m p o r a i r e chez les a n i m a u x 
en m o d i f i a n t l ' ac t ion d u s y s t è m e n e r v e u x du foie, p a r l a p i q û r e d u p l a n c h e r 
d u q u a t r i è m e v e n t r i c u l e a u x e n v i r o n s d e la r ac ine des p n e u m o g a s t r i q u e s . 
G e s t la c é l é b r é e x p é r i e n c e d e Cl. B e r n a r d . On s a i t q u e ce phys io log i s t e , e n 
p é n é t r a n t a v e c u n i n s t r u m e n t p i q u a n t à l a b a s e d u c r â n e des l ap ins , p o u r 
b l e s s e r le p l a n c h e r d u q u a t r i è m e v e n t r i c u l e , a p r o d u i t i n s t a n t a n é m e n t chez 
c c s a n i m a u x u n e g l y c o s u r i e q u i d u r a i t q u e l q u e s h e u r e s ou un t e m p s f o r t 
p r o l o n g e , d ou l 'on a conc lu q u e la m a l a d i e é t a i t de n a t u r e n e r v e u s e . 

Quo i qu ' i l en so i t , la g l y c o s u r i e e x i s t e d ' u n e façon intermittente c h e z que l -
q u e s s u j e t s ¡1| o u d ' u n e m a n i è r e continue c h e z d ' a u t r e s . C e t t e d e r n i è r e f o r m e 
e s t la p l u s g r a v e . 

S y r o i i t ô m e s . - Chez les e n f a n t s , son d é b u t e s t o b s c u r e t imposs ib l e 
a p r é c i s e r . On n e s ' e n a p e r ç o i t q u e p a r la p e r s i s t a n c e d e t r o u b l e s p r o l o n g é s 
Les e n f a n t s p e r d e n t l e u r s f o r c e s , m a i g r i s s e n t , u r i n e n t p l u s a b o n d a m m e n t e t 
l e u r s u r i n e s co l len t a u d o i g t e t a u l i n g e c o m m e d u s i r o p . E l l e s s o n t d o u c e â -
t res , s u c r é e s , f e r m e n t e n t a v e c la l e v û r e d e b i è r e , p è s e n t 3 , 4 ou à a u p è s e - u r i n e 
ou 1030, 1041} e t 1050 à l ' a r é o m è t r e . Boui l l ies a v e c d e l a p o t a s s e c a u s t i q u e , 

• e e s p r e n n e n t u n e t e in te a c a j o u foncé, e t avec du t a r t r e f e r r i c o - p o t a s s i q u e 
el les d o n n e n t l ieu à un p r é c i p t é d ' o x y d e de c u i v r e j a u n e , r o u g e e t b r u n . C 'es t 
la c e q u i s é p a r é la glycosurie d e l à polyurie et de l ' a » t u r i e de l ' e n f a n c e En 
e f fe t il y a u n e m a l a d i e d e l ' en fance d a n s l aque l l e l e s e n f a n t s u r i n e n t t r è s 
a b o n d a m m e n t e t b o i v e n t de m ê m e ; les d iges t i ons s o n t m a u v a i s e s , e t il y a u n 
a m a i g r i s s e m e n t s q u e l e t t i q u e t r è s p r o n o n c é , qui c o n d u i t p e u à p e u à l ' a n a -
s a r q u e , a la ph th i s i e p u l m o n a i r e e t à l a m o r t . D a n s ce t t e a f f ec t ion , q u i n ' e s t 
a u t r e q u e la polyurie, é g a l e m e n t a p p e l é e polydipsie, l es u r i n e s p è s e n t 0 d e g r é , 
s o n t s a n s s a v e u r , n e r é d u i s e n t pas les s e l s de c u i v r e e t s o n t s a n s ac t ion s u r 
les se l s de potasse , p a r c e q u ' e l l e s n e r e n f e r m e n t pas de s u c r e . 

L e s s u j e t s p e u v e n t r e s t e r p l u s ou m o i n s l o n g t e m p s d a n s c e t é t a t , p u i s ils 
t o m b e n t d a n s l e m a r a s m e e t s u c c o m b e n t s o u v e n t à u n e p h t h i s i e p u l m o n a i r e 
i n t e r c u r r e n t e ou à des m a l a d i e s a c c i d e n t e l l e s , c o m m e d a n s l e f a i t q u e j e va is 
r a p p o r t e r : 

OHSEBVATION V. - LE docteur Caron a observé, en 1852, mie dame ayant trois enfants 
qui minaient très abondamment et bavaient dans des proportions effrayantes. 

L'un de ces trois enfants, âgé de trois ans et demi, était d'une maigreur squelettique. 
La peau était rugueuse et la langue blanche, desséchée, l lmangeait et. buvait beaucoup, 
bon urine, claire, insipide, marquait 0 degré. C'était une polydipsie avec polyurie sans 
diabète ; mais antérieurement, au dire de la mère, les urines collaient an linge et tachaient 
tout ce qu'elles avaient touché. Elles avaient changé d'aspect et de goût sons l'influence 
du sel gris et de la limonade ehlorhydrique. 

Le second enfant, âgé de dix-sept mois, étai t maigre, chétif, buvait et mangeait beau-
coup, il urinait abondamment, 6 à 7 litres par jour, à peu près autant qu'il buvait Ses 
urines, sucrées, pesaient 3 1/2 e t quelquefois 1. Elles réduisaient les «els de cuivre. 

Le troisième enfant, âgé de trois mois, encore au sein, tétait considérablement, uri-

(1) Bouchut, Leçon inr le diabète [Gazette det Upitaux, 1850). 
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n a î t beancoup, e t , selon la mère , les ur ines ava ien t u n goût sac ré . E l l e s n 'on t pu ê t r e 

e * I « d e u x premiers e n f a n t s suivis pendan t six eemainra f u r e n t mis à l 'usage d u vin d e 
qu inqu ina , aiguisé d 'acide chlorhydr ique ( 1 g r a m m e pour 100), e t p r i r en t des bains alca-
l ins . Leurs u r ines dev in r en t moins abondantes , pesa ien t 1 à 2 degrés, é t a i e n t p lus colorées 
e t n ' ava ien t p lus l e goû t fade qu'el les avaient an d é b u t d u t r a i t emen t , b ien qu elles n e 
pesassent que 0 degré et qu'elles ne continssent pas de sucre. 

L ' e n f a n t d e dix-sept mois é t a i t en voie d ' amél iora t ion ; i l m a n g e a i t moins, dormait 

mieux , buva i t p lus ra isonnablement ; les urines é t a i en t p lus abondantes , ma i s t ou t a coup 

s u r v i n t u n croup rap idement morte l . 

Ces fa i t s , d o n t l a s ign i f ica t ion e s t i nce r t a ine , o n t c e p e n d a n t l ' i n t é r ê t d e la 
r a r e t é . U s m o n t r e n t l a g l y c o s u r i e p o l y u r i q u e , t a n d i s q u e chez les e n f a n t s l a 
p o l y u r i e e x i s t e o r d i n a i r e m e n t t o u t e s e u l e . 

T r a i t e m e n t . - L e d i a b è t e p e u t g u é r i r c o m p l è t e m e n t chez l e s j e u n e s s u -
j e t s , e t j ' e n ai t r a i t é p l u s i e u r s a v e c succès . 

L e t r a i t e m e n t n e diffère, p a s d e c e qu' i l e s t d a n s l ' â g e a d u l t e . A u c u n mo t i f , 
q u a n t à p r é s e n t , ne fo rce à le m o d i f i e r . 

U n e a l i m e n t a t i o n a n i m a l e , d u b o n v in , d u v i n de q u i n q u i n a a i g u i s é d ' a c i d e 
c h l o r h y d r i q u e , du c h l o r u r e de s o d i u m , d u b i c a r b o n a t e du s o u d e , 2 à 3 g r a m -
m e s ; d u b r o m u r e d e p o t a s s i u m , 3 g r a m m e s ; 2 à 3 g o u t t e s d e t e i n t u r e d ' i o d e ; 
l e s é j o u r à l a c a m p a g n e , l ' exe rc i ce g y m n a s t i q u e ; le g l u t e n , en p o t a g e e t en 
pa in , d ' u n e f a ç o n exc lus ive ; les œ u f s , le la i t , d u b i s c u i t d ' a m a n d e s o u d e 
no i se t t e s , l a s u p p r e s s i o n du pain o r d i n a i r e e t d e t o u s les f é cu l en t s , t e l l e s s o n t 
l e s b a s e s d u t r a i t e m e n t d e l a g l y c o s u r i e . 

D a n s u n c a s d o g u é r i s o n c i t é p a r Mor ton , l ' e n f a n t f u t mis à l a d iè te l ac tee 
la p lus s é v è r e . L a s e u l e bo i sson q u ' o n lui p e r m i t p o u r é t a n c h e r sa so i f , f u t 
u n m é l a n g e d e mie l e t d ' e a u f e r r u g i n e u s e . 11 s e t r o u v a i t t r è s b ien d e c e ré -
g i m e , e t s o n é t a t s ' a m é l i o r a i t s e n s i b l e m e n t . Il s ' a g g r a v a i t c h a q u e fois q u ' u n e 
d e n t s e p r é p a r a i t à so r t i r . A lo r s on fit p r e n d r e t o u s les m a t i n s q u e l q u e s c e n -
t i g r a m m e s d e r h u b a r b e , e t le soi r un p e u d e d i a s c o r d i u m a u m o m e n t d u 
c o u c h e r . A u b o u t d e d e u x a n n é e s , c ' e s t - à - d i r e à la l in de la p r e m i è r e d e n -
t i t i on , la g u é r i s o n é t a i t c o m p l è t e . 

C H A P I T R E I X 

C A N C E R I>0 R E I N 

Le c a n c e r d u re in e s t auss i r a r e chez l e s e n f a n t s q u e les a u t r e s c a n c e r s . 
L e s s y m p t ô m e s sont t rès o b s c u r s . I l p r o d u i t l ' a m a i g r i s s e m e n t , l ' é t a t cachec -
t i q u e e t u n e fièvre len te , p a r o x y s t i q u e , q u i r e s s e m b l e à l a fièvre i n t e r m i t -
t en t e , i r r é g u l i è r e , de s e n f a n t s . C o m m e a v e c c e s y m p t ô m e il y a t u m e u r , si 
p a r h a s a r d e l le s e t r o u v e à g a u c h e , on p e u t c r o i r e à u n e r a t e h y p e r t r o p h i é e , 
ce q u i c o n f i r m e d a n s l ' idée d ' u n e f ièvre i n t e r m i t t e n t e . Cet te e r r e u r a été s i -
g n a l é e p a r M a r t i n e a u d a n s le fai t s u i v a n t : 

OBSERVATION I . — O n e n f a n t d e deux ans que l 'on croyait affecté de fièvre in te rmi t -
tente i r régul iè re , avec t u m e u r bosselée de l 'hypochondre gauche, m o u r u t . On trouva u n 
cancer du re in gauche surmonté de l a r a t e adhé ren t e . E l l e avai t 30 cent imètres d e long 
sur 25 d e l a rge et pesai t \ ,980 g r a m m e . Elle avai t refoulé tous les organes voisins. Cou-
verte d ' u n e membrane lisse, r empl ie d e cai l lots sanguins à d ivers é ta ts , elle r en fe rme des 
î lo t s d e subs tance b l anche jaunât re , vasculaire, encéphaloïde , et au microscope offre les 
é léments d u sarcome fascicule (1). 

( I ) Mar t ineau , Bull, de la Société des hôpitaux, mars 1875. 

OBSERVATION I L — Sarcome congénital du rein contenant des fibres musculaires striées 
(Cohnheim). — Chez une pe t i te fille d ' un an , on vi t appara î t re une tumeur occupant la 
région lombaire gauche ; elle refoulai t le d i aphragme en hau t , les in tes t ins à droite, c o m -
pr ima i t la vessie, e t produis i t l a mor t au bout d e t rois mois. L 'au tops ie m o n t r a qu'el le s'y 
é t a i t développée d 'ar r ière en a v a n t aux dépens d u pa renchyme réna l . Un pe t i t r evê tement 
f o r m é p a r ce t t e subs tance res ta i t à la su r face de la tumeur . Le rein dro i t , p lus gros 
qu 'à l ' é t a t normal , é ta i t le siège d 'une pe t i te tumeur . A l a coupe, ces product ions a v a i e n t 
u n aspect qui r appe l a i t en m ê m e t e m p s le sa rcome myélo ïde des os e t le fibro-myome 
u t é r i n . L ' e x a m e n microscopique mont ra qu'elles é ta ien t en grande par t i e formées d e fibres 
muscula i res à stries t ransversales . On t r o u v a i t dans cer ta ins po in t s les cellules rondes typi-
que» d u sarcome, d a n s d ' au t res , u n mélange des d e u x é léments . L ' in t é rê t d e ce cas con-
siste en ce que l 'on a t rouvé une grosse tumeur à fibres musculaires s t r iées . La présence 
d 'un néoplasme dans les deux re ins f a i t croire à u n vice d e fonction congéni ta le (1). 

A u d a i n a v u u n cas s e m b l a b l e . 

OBSERVATION I I I .— E n f a n t nègre d e d i x mois qui a présenté une tumeur du flanc gauche 
p renan t r a p i d e m e n t d u volume et d o n n a n t au v e n t r e une ci rconférence de 85 cent imètres . 
L ' en fan t é t a i t const ipé, vomissa i t par fo is d e la bile e t à l a fois é t a i t t r ès gêné à respirer. 

A la m o r t , on t r o u v a l a r a t e fo r t pe t i te e t le re in gaucho pesant 2,500 g rammes . 11 é t a i t 
revêtu d 'une coque fibreuse, d ' un tissu solide cort ical d e 2 cent imètres , de tissu conjonctif 
semé d e lacunes , et ç à e t là des par t i es d u rein é t a i en t conservées. Au centre , un l iquide 
rougeâ t re formé d e sang a l téré . C 'é ta i t un sarcome fasciculé, d ' après l ' examen qui a é t é 
f a i t p a r Fé réo l et Cornil. 

LIVRE XVI 

MALADIES DES ORGANES GÉNITO-UKINAIRES 

C H A P I T R E P R E M I E R 

I S 1 P K R F O R A T I O N DU G L A N D 

L ' i m p e r f o r a t i o n d u g l a n d s ' o b s e r v e q u e l q u e f o i s chez les n o u v e a u - n é s . 
J ' e n ai v u d e u x cas q u e j ' a i t r a i t é s p a r l ' i nc i s ion . 

L ' en fan t ne s e m o u i l l e pas , e t a u b o u t de q u e l q u e t e m p s il s ' a g i t e e t c r i e 
b e a u c o u p ; le g l a n d e s t le s i ège d ' u n e i m p e r f o r a t i o n c o m p l è t e o u i n c o m p l è t e . 
D a n s le p r e m i e r cas , il p e u t a r r i v e r q u ' o n n e vo i e n u l l e t r a c e d ' o u v e r t u r e 
s u r le g l a n d , ou a u c o n t r a i r e qu ' i l e x i s t e à l a p l a c e d e l 'o r i i icc n a t u r e l u n 
s i l lon f o r m é p a r l ' a g g l u t i n a t i o n des l è v r e s d u m é a t u r i n a i r c . D a n s le s e c o n d 
c a s , l ' i m p e r f o r a t i o n e s t i n c o m p l è t e e t il e x i s t e u n e p e t i t e o u v e r t u r e t r è s d é -
liée p a r où s o r t u n filet ou q u e l q u e s g o u t t e s d ' u r i n e . Le c a n a l e s t d i s t e n d u 
p a r l ' u r i n e , l a v e r g e e s t d a n s u n é t a t de demi -é rec t ion q u a n d les e n f a n t s 
v e u l e n t u r i n e r . 

T r a i t e m e n t . — P o u r r e m é d i e r à c e v ice de c o n f o r m a t i o n , il f au t , à l ' a ide 

(1) Virchcm Archiv. Ed. LXV, p. 01. 



G 6 0 P A T H O L O G I E S P É C I A L E D E L A P R E M I È R E E N F A N C E . 

n a î t beaucoup, e t , selon la mère , les ur ines ava ien t u n goût sac ré . E l l e s n 'on t pu ê t r e 

e * I « d e u x premiers e n f a n t s suivis pendan t six eemainra f u r e n t mis à l 'usage d u vin d e 
qu inqu ina , aiguisé d 'acide chlorhydr ique ( 1 g r a m m e pour 100), e t p r i r en t des bains alca-
l ins . Leurs u r ines dev in r en t moins abondantes , pesa ien t 1 à 2 degrés, é t a i e n t p lus colorées 
e t n ' ava ien t p lus l e goû t fade qu'el les avaient an d é b u t d u t r a i t emen t , b ien qu elles n e 
pesassent que 0 degré et qu'elles ne continssent pas de sucre. 

L ' e n f a n t d e dix-sept mois é t a i t en voie d ' amél iora t ion ; i l m a n g e a i t moins, dormait 

mieux , buva i t p lus ra isonnablement ; les urines é t a i en t p lus abondantes , ma i s t oo t a coup 

s u r v i n t u n croup rap idement morte l . 

Ces fa i t s , d o n t l a s ign i f ica t ion e s t i nce r t a ine , o n t c e p e n d a n t l ' i n t é r ê t d e la 
r a r e t é . U s m o n t r e n t l a g l y c o s u r i e p o l y u r i q u e , t a n d i s q u e chez les e n f a n t s l a 
p o l y u r i e e x i s t e o r d i n a i r e m e n t t o u t e s e u l e . 

T r a i t e m e n t . - L e d i a b è t e p e u t g u é r i r c o m p l è t e m e n t chez l e s j e u n e s s u -
j e t s , e t j ' e n ai t r a i t é p l u s i e u r s a v e c succès . 

L e t r a i t e m e n t n e diffère, p a s d e c e qu' i l e s t d a n s l ' â g e a d u l t e . A u c u n mo t i f , 
q u a n t à p r é s e n t , ne fo rce à le m o d i f i e r . 

U n e a l i m e n t a t i o n a n i m a l e , d u b o n v in , d u v i n de q u i n q u i n a a i g u i s é d ' a c i d e 
c h l o r h y d r i q u e , du c h l o r u r e de s o d i u m , d u b i c a r b o n a t e du s o u d e , 2 à 3 g r a m -
m e s ; d u b r o m u r e d e p o t a s s i u m , 3 g r a m m e s ; 2 à 3 g o u t t e s d e t e i n t u r e d ' i o d e ; 
l e s é j o u r à l a c a m p a g n e , l ' exe rc i ce g y m n a s t i q u e ; le g l u t e n , en p o t a g e e t en 
pa in , d ' u n e f a ç o n exc lus ive ; les œ u f s , le la i t , d u b i s c u i t d ' a m a n d e s o u d e 
no i se t t e s , l a s u p p r e s s i o n du pain o r d i n a i r e e t d e t o u s les f é cu l en t s , t e l l e s s o n t 
l e s b a s e s d u t r a i t e m e n t d e l a g l y c o s u r i e . 

D a n s u n c a s d o g u é r i s o n c i t é p a r Mor ton , l ' e n f a n t f u t mis à l a d iè te l ac tee 
la p lus s é v è r e . L a s e u l e bo i sson q u ' o n lui p e r m i t p o u r é t a n c h e r sa so i f , f u t 
u n m é l a n g e d e mie l e t d ' e a u f e r r u g i n e u s e . 11 s e t r o u v a i t t r è s b ien d e c e ré -
g i m e , e t s o n é t a t s ' a m é l i o r a i t s e n s i b l e m e n t . Il s ' a g g r a v a i t c h a q u e fois q u ' u n e 
d e n t s e p r é p a r a i t à so r t i r . A lo r s on fit p r e n d r e t o u s les m a t i n s q u e l q u e s c e n -
t i g r a m m e s d e r h u b a r b e , e t le soi r un p e u d e d i a s c o r d i u m a u m o m e n t d u 
c o u c h e r . A u b o u t d e d e u x a n n é e s , c ' e s t - à - d i r e à la l in de la p r e m i è r e d e n -
t i t i on , la g u é r i s o n é t a i t c o m p l è t e . 

C H A P I T R E I X 

CANCER I>0 REIN 

Le c a n c e r d u re in e s t auss i r a r e chez l e s e n f a n t s q u e les a u t r e s c a n c e r s . 
L e s s y m p t ô m e s sont t rès o b s c u r s . I l p r o d u i t l ' a m a i g r i s s e m e n t , l ' é t a t cachec -
t i q u e e t u n e fièvre len te , p a r o x y s t i q u e , q u i r e s s e m b l e à l a fièvre i n t e r m i t -
t en t e , i r r é g u l i è r e , de s e n f a n t s . C o m m e a v e c c e s y m p t ô m e il y a t u m e u r , si 
p a r h a s a r d e l le s e t r o u v e à g a u c h e , on p e u t c r o i r e à u n e r a t e h y p e r t r o p h i é e , 
ce q u i c o n f i r m e d a n s l ' idée d ' u n e f ièvre i n t e r m i t t e n t e . Cet te e r r e u r a été s i -
g n a l é e p a r M a r t i n e a u d a n s le fai t s u i v a n t : 

OBSERVATION I . — O n e n f a n t d e deux ans que l 'on croyait affecté de fièvre in te rmi t -
tente i r régul iè re , avec t u m e u r bosselée de l 'hypochondre gauche, m o u r u t . On trouva u n 
cancer du re in gauche surmonté de l a r a t e adhé ren t e . E l l e avai t 30 cent imètres d e long 
sur 25 d e l a rge et pesai t \ ,980 g r a m m e . Elle avai t refoulé tous les organes voisins. Cou-
verte d ' u n e membrane lisse, r empl ie d e cai l lots sanguins à d ivers é ta ts , elle r en fe rme des 
î lo t s d e subs tance b l anche jaunât re , vasculaire, encéphaloïde , et au microscope offre les 
é léments d u sarcome fascicule (1). 

( I ) Mar t ineau , Bull, de la Société des hôpitaux, mars 1875. 

OBSERVATION I L — Sarcome congénital du rein contenant des fibres musculaires striées 
(Cohnheim). — Chez une pe t i te fille d ' un an , on vi t appara î t re une tumeur occupant la 
région lombaire gauche ; elle refoulai t le d i aphragme en hau t , les in tes t ins à droite, c o m -
pr ima i t la vessie, e t produis i t l a mor t au bout d e t rois mois. L 'au tops ie m o n t r a qu'el le s'y 
é t a i t développée d 'ar r ière en a v a n t aux dépens d u pa renchyme réna l . Un pe t i t r evê tement 
f o r m é p a r ce t t e subs tance res ta i t à la su r face de la tumeur . Le rein dro i t , p lus gros 
qu 'à l ' é t a t normal , é ta i t le siège d 'une pe t i te tumeur . A l a coupe, ces product ions a v a i e n t 
u n aspect qui r appe l a i t en m ê m e t e m p s le sa rcome myélo ïde des os e t le fibro-myome 
u t é r i n . L ' e x a m e n microscopique mont ra qu'elles é ta ien t en grande par t i e formées d e fibres 
muscula i res à stries t ransversales . On t r o u v a i t dans cer ta ins po in t s les cellules rondes typi-
que» d u sarcome, d a n s d ' au t res , u n mélange des d e u x é léments . L ' in t é rê t d e ce cas con-
siste en ce que l 'on a t rouvé une grosse tumeur à fibres musculaires s t r iées . La présence 
d 'un néoplasme dans les deux re ins f a i t croire à u n vice d e fonction congéni ta le (1). 

A u d a i n a v u u n c a s s e m b l a b l e . 

OBSERVATION I I I .— E n f a n t nègre d e d i x mois qui a présenté une tumeur du flanc gauche 
p renan t r a p i d e m e n t d u volume et d o n n a n t au v e n t r e une ci rconférence de 85 cent imètres . 
L ' en fan t é t a i t const ipé, vomissa i t par fo is d e la bile e t à l a fois é t a i t t r ès gêné à respirer. 

A la m o r t , on t r o u v a l a r a t e fo r t pe t i te e t le re in gaucho pesant 2,500 g rammes . 11 é t a i t 
revêtu d 'une coque fibreuse, d ' un tissu solide cort ical d e 2 cent imètres , de tissu conjonctif 
semé d e lacunes , et ç à e t là des par t i es d u rein é t a i en t conservées. Au centre , un l iquide 
rougeâ t re formé d e sang a l téré . C 'é ta i t un sarcome fasciculé, d ' après l ' examen qui a é t é 
f a i t p a r Fé réo l et Cornil. 

LIVRE XVI 

M A L A D I E S D E S O R G A N E S G E N I T O - U K I N A I R E S 

C H A P I T R E P R E M I E R 

I S I P K R F O R A T I O N D U G L A N D 

L ' i m p e r f o r a t i o n d u g l a n d s ' o b s e r v e q u e l q u e f o i s chez les n o u v e a u - n é s . 
J ' e n ai v u d e u x cas q u e j ' a i t r a i t é s p a r l ' i nc i s ion . 

L ' en fan t ne s e m o u i l l e pas , e t a u b o u t de q u e l q u e t e m p s il s ' a g i t e e t c r i e 
b e a u c o u p ; le g l a n d e s t le s i ège d ' u n e i m p e r f o r a t i o n c o m p l è t e o u i n c o m p l è t e . 
D a n s le p r e m i e r cas , il p e u t a r r i v e r q u ' o n n e vo i e n u l l e t r a c e d ' o u v e r t u r e 
s u r le g l a n d , ou a u c o n t r a i r e qu ' i l e x i s t e à l a p l a c e d e l 'o r i i icc n a t u r e l u n 
s i l lon f o r m é p a r l ' a g g l u t i n a t i o n des l è v r e s d u m é a t u r i n a i r c . D a n s le s e c o n d 
c a s , l ' i m p e r f o r a t i o n e s t i n c o m p l è t e e t il e x i s t e u n e p e t i t e o u v e r t u r e t r è s d é -
liée p a r où s o r t u n filet ou q u e l q u e s g o u t t e s d ' u r i n e . Le c a n a l e s t d i s t e n d u 
p a r l ' u r i n e , l a v e r g e e s t d a n s u n é t a t de demi -é rec t ion q u a n d les e n f a n t s 
v e u l e n t u r i n e r . 

T r a i t e m e n t . — P o u r r e m é d i e r à c e v ice de c o n f o r m a t i o n . i l f au t , à l ' a ide 

(1) Virchcm Archiv. Ed. LXV, p. 01. 



d'un bistouri ou d'une lancette, séparer les lèvres du méat dans le sillon, 
qui révèle la p lace de l'orifice, ou inciser dans la direction probable du ca-
nal de l 'urètkre. et ensuite achever avec la pointe d'une aiguille ou avec un 
t rocar t explorateur. On met alors une mèche ou un fragment de bougie dans 
l 'urèthre, pour éviter une agglutination nouvelle. 

Dans l 'imperforation incomplète, on se contente d'agrandir l 'ouverture avec 
la lancette, e t l 'on maintient les bords écar tés à l'aide de mèches et en rom-
pant les adhérences qui pourraient se former . 

C H A P I T R E I I 

I M P E R F O R A T I O N D D P B Ê P D C E 

L'imperforation du prépuce est p lus ra re que celle du gland. Elle est com-
plète ou incomplète. Dans le premier cas , il en résulte une distention de la 
peau à l 'extrémité de la verge, une t u m e u r t ransparente et fiuctuante for-
mée par l 'accumulation de l 'urine. 

11 suffit alors de couper l 'extrémité d u prépuce qui est trop long, et des 
pansements suffisent pour procurer la guérison. 

C H A P I T R E I I I 

HYPOSPADIAS 

On donne le nom ¿'hypospadias à u n vice de conformation de la verge dans 
lequel l'orifice du l 'urèthre n'est pas à l 'extrémité du gland. 

11 y a quatre espèces d'hypospadlas. Dans la première, l 'urèthre ne se 
prolonge pas à l'extrémité du gland, m a i s se termine e t s 'ouvre à la racine 
du frein du prépuce, dans l 'endroit qu i correspond à la fesse naviculairc . 
Dans la seconde espèce, l 'urè thre est ouver t près de la naissance du scro-
tum, ou dans u n point iniermédiaire e n t r e cet endroit et le gland. Dans la 
troisième, le scrotum est divise longi tudinalement en manière de vulve au 
fond de laquelle s 'ouvre l 'urèthre. Dans la quatrième, enfin, l 'ouverture du 
canal se t rouve su r le dos de la verge , à une distance plus ou moins grande 
des pubis, Ruysch, Salzmann, Morgagni e t Chopart en ont MI des exemples 
qu'on pourra i t part iculariser sous le nom d'épispadias. 

Boyer considère la première espèce comme assez fréquente. D'après ce 
chirurgien, l 'urèthre ne se continue point jusqu'à l 'extrémité du gland qui 
est imperforé, il se termine à la fosse navicuiaire et s 'ouvre à la partie infé-
rieure du gland par un orifice ovale d o n t la grandeur varie, mais qui es t 
toujours assez large pour la sortie de l 'u r ine , et plus tard de la liqueur s é -
minale. Cette ouverture es t bordée d 'une peau mince, sa circonférence res-
semble à une cicatrice enfoncée, comme s'il y avait un ulcère en cet endroi t ; 
l 'urine en sort par j e t qui se porte en a v a n t lorsqu'on tient la verge relevée. 
Il n'y a r i e n à faire pour guér i r cette difformité. Tout ce qu'on pourrait entre-
prendre serait inutile. 

Dans la seconde espèce, dit Boyer, l 'urè thre s 'ouvre à la partie inférieure 
de la verge, immédiatement devant le scrotum, ou dans un point intermé-
diaire entre ce t endroit et la base du g land . La verge n'est jamais ni aussi 
longue ni aussi grosse que dans l 'état naturel , et cet organe est plus ou 

moins courbé en bas. Dans un cas opéré par lîipoll, l 'ouverture de l'hypos-
padias était à 2 centimètres du gland. Ailleurs on a vu à la face inférieure 
de la verge, le long de l 'urèthre, deux ouvertures ayant des bords calleux et 
qui se resserraient cependant comme des sphincters. L 'une de ces ouvertures 
était voisine du gland et avait 5 o u 6 lignes de diamètre, l 'autre, qui était 
p lus près du scrotum, étai t encore plus large. L 'une et l 'autre de ces ouver-
tures donnaient issue à l 'urine. Le gland étai t imperforé et l 'extrémité de 
l 'urèthre bouchée par une espèce de membrane qui faisait une saillie natu-
relle lorsque le sujet rendait l 'urine p a r l e s deux ouver tures dont nous ve-
nons de parler. 

Dans cette espèce le frein n'existe pas ; la partie inférieure du prépuce 
n'existe pas du tout, et le gland est complètement à découvert. On observe 
u n sillon ou une espèce de goutt ière large, qui s'étend depuis l 'ouverture de 
l 'urèthre jusqu'au bout du gland; mais cette portion de la verge est imper-
forée. C'est encore une difformité contre laquelle les ressources de la chirur-
gie sont généralement impuissantes. 

Dupuytren a cependant essayé d'opérer cette variété, et Ripoll a suivi cet 
exemple. Après avoir introduit par 1 ouverture de l 'hypospadias une sonde 
cannelée dans la vessie, la cannelure dirigée vers le dos de la verge, un petit 
trocart est enfoncé à travers le gland dans la direction du canal pour rejoin-
dre la cannelure do la sonde; ceci fait, on remplace le trocart et la sonde par 
une bougie qu'on renouvelle plusieurs fois par jour jusqu 'à l 'établissement 
du nouveau canal. Ripoll a ainsi guéri un enfant de quatre ans at teint d'hy-
pospadias congénital, e t au bout de neuf mois, le nouveau canal de l 'urèthre 
persistait, la fistule de l 'hypospadias étant à peu près fermée. 

Dans les oas où l 'urèthre es t perforé au périnée, le reste du canal étant 
perméablo jusqu au bout du gland, comme dans le fait exceptionnel de Ma— 
restin, l'opération est possible et plus généralement suivie de succès. 

Le chirurgien dont je viens de parler ouvrit le méat urinaire, passa une 
sonde dans la vessie pour écouler l 'urine, et, après avoir avivé les bords de 
l'hypospadias, il les réunit par une suture qui amena la cicatrisation. En tout 
cas, c'est une opération qui n'est pas à entreprendre chez un enfant, et quo 
l'on ne doit faire que chez l 'adulte. 

Dans la troisième espèce, le scrotum est par tagé en deux parties égales, 
l 'une à droite, l 'autre à gauche, représentant assez bien les lèvres de là vulve; 
mais en les écartant on ne voit aux deux côtés aucune égalité ni aucune des 
parties qui caractérisent le sexe de la femme, comme le clitoris, les nymphes, 
l 'ouverture du vagin. A la partie inférieure de cette fente, près de l 'anus, se 
trouve l'orifice de l 'urèthre ou le méat urinaire; l 'urèthre manque depuis 
cette ouverture jusqu 'à l'extrémité de la verge. Cette partie si tuée au-dessus 
du scrotum est plus ou moins grande, bien ou mal configurée; le gland est 
quelquefois bien conformé, mais imperforé, à peu près semblable à un cli to-
ris d'un volume excessif. Le frein existe dans quelques cas, ainsi que le 
prépuce. On distingue ordinairement, dans l 'épaisseur de chacune des deux 
parties en lesquelles le scrotum est divisé, le testicule dont le volume varie 
et qui est plus ou moins près de l 'anneau inguinal. L'excrétion de l 'urine se 
fait comme chez les femmes. La plupart des individus qui naissent avec ce 
vice de conformation sont baptisés et élevés comme filles, et en portent les 
habits jusqu'au moment où ils commencent à éprouver les effets de leur qua-
lité d 'hommes; un examen plus attentif fait connaître leur sexe; mais ce 
sont, si l 'on peut ainsi parler, des hommes manqués. On les a pris quelque-
fois pour des hermaphrodites. 



Cette troisième espèce d'hypospadias est , comme les deux premières, au-
dessus des ressources de l 'art. 

C H A P I T R E I V 

P R I A P I S M E 

Beaucoup de petits garçons ont des érections nocturnes, et chez quelques-
uns ces érections sont douloureuses. Cela dépend : soit de la constipation, 
soit des urines chargées d'acide urique, soit enfin d'oxyures du rectum. 

Il faut donner à boire un demi-verre d'eau de Vichy en cas de gravelle 
urique; purger ceux qui ont des selles dures ; donner des lavements de suie 
à ceux qui ont des oxyures. 

Chez tous on donne avec avantage le sirop suivant : 

S i r o p s i m p l e 3 0 0 g r a m m e s . 

B r o m u r e île p o t a s s i u m 8 
F a i t e s d i s s o u d r e . 

A p r e n d r e u n e c u i l l e r é e à s o u p e t o u s l e s s o i r s a u m o m e n t d u c o u c h e r . 

C H A P I T R E V 

P H I M O S I S C O N G É N I T A L 

Le phimosis est caractérisé par la disposition vicieuse du prépuce trop 
long et trop étroit pour découvrir le gland. La peau forme en avant du méat 
urinaire un bourrelet circulaire épais et plissé. Kllc se retire en arrière par 
la traction « d é c o u v r e le gland en partie, ou, dans les cas de phimosis com-
plet, ne se retire qu'avec peine. Alors la membrane interne n'est que légère-
ment retournée en dehors. 

Les enfants, ainsi que l 'indique Boycr, naissent presque toujours avec 
1 ouverture du prépuce t rop étroite pour qu'on puisse découvrir le gland tout 
entier. Kllc ne se dilate que vers l 'âge de la puberté. Quand cette ouverture 
laisse passer l ibrement l 'urine, Il n'en résulte aucun inconvénient; mais si 
elle es t trop étroite, il peut en résulter une rétention d 'urine; une tumeur 
molle, fluctuante, énorme, se forme sous le prépuce, et l'on est obligé de la 
vider pareompresslon. Cette partie s'enflamme, la muqueuse intérieure s'Ir-
rite, s ulcère, et il en résulte des accidents assez graves pour l 'enfant, si l'on 
ne sait lcs combattre et les arrêter à propos. On observe alors des ulcérations 
superficielles ou profondes du gland, des adhérences entre le gland et le pré-
puce, des concrétions calculouses dans la cavité préputiale, etc. Voici à ce 
sujet, un des plus curieux exemples des désordres occasionnés par le phi-
mosis congénital. Je l 'emprunte à Chopart: 
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d a n s l e s c r o t u m 

Cctto observation montre la conduite qu'il faut tenir en cas de phimosis 
congénital donnant lieu à la rétention d'urine. Il faut faire l'incision, l'exci-
sion ou la circoncision du prépuce. L'incision laisse, de chaque eô tédu gland, 
deux oreilles de peau fort gênantes, et mérite d 'être abandonnée. 11 vaut 
mieux pratiquer l'excision en enlevant avec des ciseaux courbes un lambeau 
triangulaire dont les courbes latérales seraient de chaque côté ouvertes en 

F l G . 1 0 2 . — O p é r a t i o n d u p h i m o s i s . P r e m i e r t e m p s . 

dehors. Pourcela on introduit une pince sous le prépuce pour tenir son lam-
beau de la main gauche e t , avec la droite, on fait de chaque coté l'incision 
convenable. On pourrai t encore faire la circoncision, qui consiste à couper 
circulai rement le prépuce, légèrement t iré au niveau du gland, et ensuite à 
fendre longitudinalement la muqueuse préputiale au-dessus du gland pour 
la rabat t re en arrière. Après ces opérations, il suffit de panser la plaie avec 
un linge percé à son centre <1 un trou qui laisse passer le gland et maintient 
les res tesdu prépuce en arr ière. Ce linge es t enduit de cérat recouvert d 'un 
coussin de charpie et maintenu par une compresse trouée pour donner pas-
sage au gland, afin de faciliter l'émission des urines. Quinze jours, trois 
semaines au moins sont nécessaires pour obtenir une entière cicatrisation. 

Le docteur Faure pense que le débridement de la muqueuse du prépuce 
peut suffire, e t voici comment il le pra t ique: On tire la peau de la verge du 
côté du ventre aussi fortement que possible; puis su r un point de l 'anneau 
opposé au frein, d 'un coup de ciseaux à extrémités mousses 011 fait une inci-
sion dans le sens longitudinal, portant exclusivement su r la membrane mu-
queuse, sans intéresser le tégument extérieur. Comme le tissu sous-cutané 
et lamellaire est très lâche, cette incision permet le glissement de la peau en 



a r r i è r e , t and i s q u e l a m u q u e u s e r e s t e a p p l i q u é e s u r le g l a n d . On p o u r s u i t 
a l o r s l a sec t ion de c e t t e d e r n i è r e j u s q u ' à la c o u r o n n e ; p a r son é l a s t i c i t é 
p r o p r e , e l le s e c o n t r a c t e e n r a i s o n i n v e r s e de son a d h é r e n c e a u x p a r t i e s s o u s -
j a e e n t e s , e t l ' on a u n e p l a i e a n g u l a i r e d o n t le s o m m e t est e n a r r i è r e e t l a b a s e 
e n a v a n t ; l a p e a u e s t i n t a c t e . Cet te p e t i t e o p é r a t i o n d u r e u n e s e c o n d e , le 
m a l a d e la s en t à p e i n e ; il n e s ' é c o u l e q u e q u e l q u e s g o u t t e l e t t e s rV s a n g . On 
ne fai t a u c u n p a n s e m e n t : p o u r tou t so in u l t é r i e u r , il suf f i t de d é c o u v r i r le 
g l a n d p l u s i e u r s fo is p a r j o u r , p a r t i c u l i è r e m e n t a u m o m e n t de l a mic t ion . L e 
m a l a d e e s t d o n c à l ' i n s t an t m ô m e d é b a r r a s s é de s o n i n f i r m i t é , tou t en con-
s e r v a n t son p r é p u c e ; or il n ' e s t pa s p r o u v e qu ' i l s o i t ind i f fé ren t d ' en ê t r e 
p r i v é . La p e a u n ' a y a n t sub i a u c u n e a t t e i n t e , il n ' y a pas de m u t i l a t i o n ; e t , 
c o m m e l a c i ca t r i ce finit p a r s e c o n f o n d r e a v e c l a m u q u e u s e d u p r é p u c e , il n e 
r e s t e m ê m e p a s d e t r a c e de l ' opé ra t ion . C e t t e m a n i è r e de t r a i t e r le p h i m o s i s 
es t , d ' a p r è s F a u r e , p l u s s i m p l e e t p l u s i n n o c e n t e q u ' a u c u n e de ce l les em-
p loyées j u s q u ' à c e j o u r , d o n n e à l ' o p é r é t o u s les a v a n t a g e s d e l à c o n f o r m a t i o n 

F i e . 103. — O p é r a t i o n d u p h i m o s i s . D e u x i è m e t e m p s . 

l a p l u s r é g u l i è r e e t l a p l u s p a r f a i t e , e t p a r a i t m é r i t e r la p r é f é r e n c e s u r les 
a u t r e s m é t h o d e s . 

V ida l (de Cassis) (1) p r a t i q u a i t l a c i r c o n c i s i o n à l ' a ide de s e r r e s - f i n e s ; 
voici sa méthode opératoire : U n a i d e s a i s i t la r a c i n e d e la v e r g e e n t r e l ' i ndex 
e t le m é d i u s de la m a i n d r o i t e , e t t i re l a p e a u d u c ô t é d u pub i s (f ig. 102). L e 
c h i r u r g i e n e x e r c e une t r ac t i on en a v a n t s u r l e p r é p u c e à l ' a ide de d e u x 
p i n c e s à d i s s é q u e r ; l ' u n e s a i s i t le l i m b e ( m u q u e u s e e t peau) d u côté d u f re in 
e t e s t conf iée à l ' a i d e , qui la t i e n t d e la m a i n g a u c h e ; l ' a u t r e est a p p l i q u é e s u r 
le l i m b e e n c o r e , m a i s v i s - à - v i s , v e r s le d o s de l a v e r g e ; elle est t e n u e de l a 
m a i n g a u c h e p a r 1 o p é r a t e u r ( f ig . 103). Avcc la m a i n dro i te , celui—ci a p p l i q u e 
a l o r s l a p incc à p re s s ion c o n t i n u e , s o r t e d e p i n c e à b r a n c h e s en t re -c ro i sées , 
m u n i e e n d e d a n s d e s m o r s d e p o i n t e s d e s t i n é e s à l i x e r les p a r t i e s , à e m p ê c h e r 
le g l i s s e m e n t d e la m u q u e u s e (fig. 101 e t 105). C e t t e p i n e e e s t a p p l i q u é e o b l i -

( t ) Vidal, Traité depathologie externe, & é d i t i o n . Par is , 1861, t . V, p . 277. 

q u e m e n t d a n s l a m ê m e d i r e c t i o n q u e la coupe n a t u r e l l e d u g l a n d ; e l le do i t 
e m b r a s s e r b e a u c o u p p l u s d e p a r t i e s d u c ô t é d u d o s d e l a v e r g e q u e v e r s le f r e in . 
Les d e u x a u t r e s pe t i t e s p inces s o n t a l o r s r e t i r é e s , e t le c h i r u r g i e n p r o c è d e 
à l a sec t ion du p r é p u c e . El le s ' opè re a u moyen d e f o r t s c i s e a u x d ro i t s , c o m m e , 
c e u x du bec-de- l i èvre ; ils a g i s s e n t e n t r e la p i n c e e t le g l a n d , d a n s l a m ê m e 
d i rec t ion q u e l a c o u r o n n e d e ce lu i -c i . Si l 'on c o u p a i t a u - d e s s u s des p inces , 
on l a i s se ra i t u n e z o n e d u p r é p u c e m â c h é e , e t la r é u n i o n m a n q u e r a i t , c o m m e 
ce l a a r r ive à ceux qui n e v e u l e n t pas c o u p e r au -des sous , d a n s la c r a i n t e 
de b l e s s e r l e g l a n d , c e q u i e s t de t o u t e imposs ib i l i t é , q u a n d il n ' y a p a s 
d ' a d h é r e n c e e n t r e lui e t le p r é p u c e . La c i rconc is ion e s t o p é r é e d : u n s e u l 

F i a . K « . — P inces 
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F i e . 106. — L e pénis , avec Ira s e r r e s -

t r a i t , l a c o u p e e s t o b l i q u e et le f r e i n s e t r o u v e c o n s e r v é . O n a e n l e v é u n 
l a m b e a u , c o m m e on le vo i t d a n s l a f i g u r e 103. 

Le g l a n d é t a n t a insi d é c o u v e r t , on p r o c è d e a u t e m p s p r i n c i p a l de l ' opé ra -
t i on , a la r é u n i o n de la p la ie . C ' e s t â la r é g u l a r i t é , à la p réc i s ion d e la r é u -
nion de l a m u q u e u s e à la p e a u q u ' o n d e v r a la p r o m p t i t u d e , l a b e a u t é d u r é s u l -
t a t ; c ' es t le t emps d e l ' app l i ca t ion d e s s e r r e s - t l n e s , ce lu i q u i e s t p e u t - ê t r e 
nég l igé , en g é n é r a l . 

L 'a ide e s t ici t r è s ut i le . A v c c d e u x pe t i t e s p inces à d i s s é q u e r , t e n u e s u n e 
d e c h a q u e ma in , il sa i s i t l a p e a u e t l a m u q u e u s e , les a f f r o n t e b i en , s a n s i n -
t e r m é d i a i r e d e t i s su ce l lu la i re , e t l à o ù les d e u x f eu i l l e t s t é g u m e n t a i r e s s e 
t o u c h e n t , l ' o p é r a t e u r a p p l i q u e l a s e r r e - l i n e . Il v a u t m i e u x c o m m e n c e r la r é u -
n i o n du cô té d u f r e in . O n a u r a soin ici d e b ien a p p l i q u e r l a m u q u e u s e d e c e t 



organe contre le raphé de là peau de la verge. On devra multiplier les serres-
fines. J'en place quinze, quelquefois vingt. Dans les premiers temps, j 'at ten-
dais parfois jusqu 'à un quart d 'heure pour réunir ; maintenant j 'applique les 
serres-fines dès que le coup de ciseaux est donné. Si une artériole fournit 
un peu de sang, on la tord, ou bien on la saisit avec une serre-fine hémos-
tatique, qu'on enlève après que toutes les autres sont appliquées. Le panse-
ment est bien simple ; la verge est seulement recouverte d 'une compresse 
fendue qu'on a soin d 'humecter avec de l'eau fraîche de temps en temps du-
rant la journée. La figure 106 représente l'opération terminée, le nombre, la 
distance des serres-fines. On voit les serres-fines sous toutes leurs faces. 
Douze heures, au plus tard vingt-quatre heures après, les serres-fines sont 
enlevées, et si l'opération a été prat iquée avec méthode, si les serres-fines 
ont été appliquées avec soin, la réunion existe. (x\ug. Vidal de Cassis.) 

C H A P I T R E V I 

I1YDROCÈLE 

L'hydrocèle est formée par l 'épanchement de sérosité dans le cordon tes-
ticulaire (hydrocèle enkystée) ou dans la tunique vaginale(hydrocèlevaginale). 

Le liquide inclus est jaunâtre , ambré , albumineux ou blanchâtre comme 
du petit-lait. 

La tunique vaginale est ordinairement saine, quelquefois des cloisons 
membraneuses la divisent et forment une hydrocèle cloisonnée ; on rencontre 
des kystes volumineux su r le cordon spermatique dans les hj 'droceles 
enkystées du cordon. 

Cette maladie est aussi fréquento chez l'enfant que chez l 'adulte ; elle est con-
génitale ou acquise. Elle se développe chez les enfants lymphatiques, et à la 
suite de contusions ou de froissements sur les bourses, à la suite d'affections 
organiques du testicule, telles que le tubercule, la dégénérescence encé-
phaloide, dans le cas de monstruosi té par inclusion, etc. 

§ I . — H y d r o c è l e c o n g é n i t a l e . 

Quelques enfants ont dès leur naissance, et conservent plus ou moins long-
temps après cette époque une certaine quantité de sérosité dans la tunique 
vaginale encore en communication avec la cavité du péritoine. C'est l 'hydro-
céie congénitale. Elle existe chez le nouveau-né, et dure jusqu 'à l 'âge de sept 
ou huit ans. 

Le liquide rentre à volonté dans l 'abdomen, sans brui t et sans gargouil le-
ment ; voilà le caractère distinct de l 'hydrocèle plus ou moins volumineuse et 
translucide. 

T r a i t e m e n t . — Cette variété d'hydrocèle disparait avec l'âge, et elle 
n'exige d'autre traitement que des applications topiques résolutives. Il faut, 
en outre, chercher à maintenir le liquide dans l 'abdomen, au moyen d 'un 
bandage herniaire qui comprime l 'ouverture inguinale. Cette compression, 
faite d'une manière continue, hâte toujours la fermeture de la communication 
entre la tunique vaginale et le péri toine. 

On a cherché à la détruire par la section sous-cutanée de la tunique vagi-
nale. 

Linhart (de Vienne) préconise cette méthode. Voici comment il conseille 
d'opérer. On enfonce ap la t dans un pli fait à la peau du scrotum, entre celle-

ci et la poche, un ténotome fin, concave et t ranchant dans sa cavité. L'inci-
sion de la poche se fait dans une étendue de 2 à 4 centimètres. Le sérum se 
répand ainsi dans les bourses, où son absorption est prompte, et l 'oblitéra-
tion de la cavité séreuse se fait d 'une manière rapide et sûre. 

On a quelquefois opéré par incision ou par injection. C'est une faute, car 
l'affection n'est pas dangereuse; elle guéri t ordinairement par les seuls efforts 
de la nature, et il vaut mieux attendre cet effet que de courir les hasards 
d'une opération qui n'est pas exempte de dangers. 

Le collodion, uni à l'huile de ricin (7 pour 100), peut être employé, et le 
docteur Malik a réussi dans le cas suivant : 

OBSERVATION I . — U n e n f a n t a v a i t u n e a c c u m u l a t i o n de s é ros i t é d a n s l a t u n i q u e va-
g i n a l e d u c o r d o n e t d u t e s t i c u l e c o r r e s p o n d a n t . L ' a p p l i c a t i o n d u co l lod ion r é p é t é e p l u -
s i e u r s f o i s p a r u t c a u s e r d e s d o u l e u r s assez v i v e s ; l ' e n f a n t p l e u r a , f u t a g i t é e t d o r m i t p e u ; 
c e p e n d a n t i l n ' y e u t p a s d e fièvre, n i a u c u n t r o u b l e d a n s les f o n c t i o n s . 

D é s l e s p r e m i e r s j o u r s , o n r e m a r q u a u n e d i m i n u t i o n d a n s l a t u m e u r , ce q u i e n g a g e a 
M . M a l i k à pe r s i s t e r . L ' e n f a n t s ' h a b i t u a p e u à peu à l a c o n s t r i c t i o n d é t e r m i n é e p a r l e 
co l lod ion , ca r i l p l e u r a m o i n s e t f u t m o i n s ag i t é . 

Au bout d'un mois, l 'enfant était guéri ; on ne voyait plus aucune trace 
d'hydrocèle. 

§ I I . — H y d r o c è l e n o n c o n g é n i t a l e o u a c q u i s e . 

Chez d 'autres enfants, l 'hydrocèle s'établit après la naissance, un mois 
comme l'a observé Underwood, six mois chez un de mes malades, et vingt-
deux mois dans une observation de Lefèvre (de Villebrune). C'est Vhydrocèle 
acquise. Quand elle a pour siège la tunique vaginale, elle ressemble à 
l'hydrocèle de l 'adulte, l 'épanchement occupe la tunique vaginale fermée de 
toutes parts. Quand l 'épanchement occupe l'enveloppe séreuse du cordon 
spermatique, la maladie prend le nom d'hydrocèle enkystée du cordon. 

Hydrocèlevaginale. — L'hydrocèle vaginale présente les caractères de l'hy-
drocèle ordinaire chez l 'adulte. La tumeur est volumineuse, dure, transparente, 
et le liquide qu'elle renferme dans son intérieur ne rentre pas dans l'ab-
domen. 

L'hydrocèle enkystée du cordon se présente sous forme d'une tumeur p lus 
ou moins volumineuse, adhérente au cordon, irréductible, un peu moins 
transparente que l 'hydrocèle ordinaire, et quand on la soulève, on entraîne le 
testicule avec elle. 

D i a g n o s t i c . — L'hydrocèle des enfants n'est pas difficile à reconnaître 
et la transparence de la tumeur est le signe qui permet d'en faire un dia-
gnostic exact. Elle doit être distinguée en hydrocèle ii'réduclible et réductible, 
en hydrocèle vaginale et hydrocèle enkystée du cordon. On pourrait la con-
fondre avec la hernie congénitale et le testicule tuberculeux ; mais, dans un 
cas, la réductibilitc de la tumeur avec gargouillement, et, clans l 'autre, l'opa-
cité permettraient d'éviter l 'erreur. 

T r a i t e m e n t . — L'hydrocèle n'est pas une maladie grave, e t l'on peut 
abandonner provisoirement cette maladie à sa marche naturelle. Elle guérit 
quelquefois toute seule, et quand il faut en débarrasser les malades, c'est à 
l'aide de pommades résolutives ou d'applications bi-quotidiennes de collo-
dion ricinè sur les bourses ou la tumeur du cordon, et enfin d'une opération, 
qui n'est jamais bien dangereuse. 

Dans l'hydrocèle vaginale, on peut songer à l'opération par incision ou par 
mouchetures avec une lancette, ainsi que je l'ai prat iquée avec succès, ou 



par Y injection iodée, comme dans l 'hydrocèlé ordinaire. Ce dernier procédé 
ne doit pas être mis en usage chez les enfants à la mamelle, à cause de 
l 'inflammation qu'il excite, et il est plus convenable d'attendre un âge p lus 
avancé pour y recourir . 

Si le scrotum reste engorgé, il faut le recouvrir avec des applications 
topiques, résolutives, et mieux oncoro avec un emplâtre de Vigo. 

Comme application topique résolutive, on a réussi chez trois enfants d 'un 
à hui t ans par l'emploi du cyanure de mercure : 

A x o n g e 15 g r a m m e s . 
C y a u u r e d e m e r c u r e 30 c e n t i g r a m m e s . 

Six à huit frictions jusqu 'à érythème douloureux, et alors on panse avec 
u n linge graissé. — l.e docteur Koch a ainsi vu disparaître ces trois hydroceles 
en six semaines. Ce moyen n'a aucun danger. 

OBSERVATION II. — Hydroccle guérie par un emplâtre de cyanure de mercure. — 
C h a r l e s - A r t h u r , â g é d e d e u x a n s , a v a i t d e p u i s q u e l q u e s m o i s u n e h y d r o c é l e d e l a t u n i q u e 
v a g i n a l e g a u c h e v e n u e s a n s cause a p p r é c i a b l e ; e l l e a v a i t l e v o l u m e d ' u n e g ros se n o i x , e t l e 
t e s t i c u l e é t a i t d a n s l ' é t a t n o n n a L 

J e fis a p p l i q u e r u n e m p l â t r e d e c y a n u r e d e m e r c u r e q u i d e v a i t r e s t e r e n p lace d i x j o u r s 
e t ê t r e r e n o u v e l é e n s u i t e p a r u n a u t r e e m p l â t r e s e m b l a b l e . C e t t e a p p l i c a t i o n p r o d u i s i t o n 
é r y t h è m e p r u r i g i n e u x , o u u n a c c i d e n t d e s a l i v a t i o n , e t a n b o u t d e s i x s e m a i n e s l e m a l a d e 
é t a i t g u é r i . 

Dans le cas d'kydiocèlc communiquant avec le péritoine, il faut faire ren-
trer le liquide dans le ventre et appliquer un bandage herniaire bien fait qui 
l 'empêche de sortir et facilite sa résorption : on guérit quelquefois les enfants 
par ce moyen employé pendant longtemps. Si ce moyen ne réussit pas, on 
peut faire une ou plusieurs ponctions successives; quelques chirurgiens font 
une injection iodée, en ayant soin d'exercer une compression su r l 'anneau 
inguinal pour empêcher l 'entrée du liquide excitant dans l 'abdomen. C'est 
un exemple dangereux à su ivre ; cependant il parait , d'après Ad. Richard, 
que cela peut réussir . On doit : 

1» Évacuer le liquide jusqu 'à la dernière goutte à l 'aide d'un trocart explo-
rateur court et d 'un très petit calibre, celui conseillé par Ad. Richard pour 
l 'opération de l 'hydroccle par l'alcool. 

2» Comprimer sur le bas du ventre et le trajet inguinal par la main d 'un 
aide. 

3» Injecter de 6 à 7 grammes d'alcool pur à 40 degrés (aréomètre Baumé]. 
4' Immédiatement après, retirer brusquement la canule, qui laisse ainsi le 

liquide dans la poche. 
S" La compression du t ra je t inguinal est continuée pendant une minute, 

puis l 'enfant es t abandonné à lui-même. 
Les suites de l'opération sont d'une extrême simplicité, La tumeur grossit 

un peu vers le soir,, est légèrement douloureuse le lendemain, puis devient 
vite absolument indolore. Vers le dixième, le douzième ou le quinzième jour, 
eu l'espace de quelques heures, c'est-à-dire du jour au lendemain, la tumeur 
disparait e t le malade es t guéri . Si l 'enfant es t d 'âge à marcher, il n'est nulle-
ment besoin de le condamner au repos ; il mange, il joue, il dort comme 
d'habitude. 

Il est , chez les petits enfants, une particularité de l'injection alcoolique qui 
impose d'une manière absolue i usage d 'un très petit trocart. Au moment où 
la canule est retirée, laissant l'alcool dans la vaginale, souvent, par la con-

traction énergique du crémastcr et du darlos, un peu du liquide injecté est 
expulsé. En même temps le petit malade est pris d'érection, et peut même 
laisser échapper involontairement des matières fécales. Cette issue d 'un peu 
d'alcool s 'arrête presque tout de suite e t n'offre aucun inconvénient. 

Il peut se faire néanmoins que quelques gouttes de liquide s'infiltrent 
entre la peau et la vaginale. C'est ce qui est arrivé à l 'un de nos petits 
malades. Alors en un point la peau rougit les jours suivants: il se forme une 
petite saillie grosse comme un pois, analogue à un clou, puis le petit abcès 
s 'ouvre et se guérit sans que la vaginale souffre aucunement de ce travail 
voisin. 

Un trocart aussi petit que possible est donc nécessaire pour cette délicate 
opération. Mais il faut avouer qu'un pareil instrument vient un peu augmen-
ter la difficulté du manuel . On es ten effet exposé à faire une ponction blanche 
si l'on manque d'habitude. Pour l 'éviter, il faut tendre fortement l'hydrocèlé 
avec la main gauche, en la détachant et l 'Isolant le plus possible ; tenir le 
petit trocart de la main droite, en appliquant la pulpe du pouce et la deuxième 
phalange de l'index assez près de l 'extrémité pointue do l ' instrument. 

Pour la ponction, au lieu de plonger presque avec élan, ainsi qu'on le fait 
chez l 'adulte, il faut insinuer la pointe comme si l'on maniait un bistouri. 

La guérison une fois accomplie, une bonne précaution est de faire porter 
pendant t rois ou quatre mois un bandage inguinal au petit malade; car 
mettre à l 'abri contre la production d'une hernie est un des avantages sérieux 
de 1 opération de l 'hydroccle congénitale. 

L'hydrocèlé enkystée du cordon réclame un traitement quelque peu diffé-
rent . L'hydrocèlé n'est pas volumineuse, il n'y faut pas toucher afin de ne 
pas faire courir à l 'enfant les chances malheureuses d'une opération quel-
conque. Il faut attendre que la tumeur ait pris un volume plus considérable. 
Quand l'hydroccle enkystée se présente avec cette condition, les mouchetures 
avec la lancette ou l'application, pendant cinq à huit jours, de deux petits 
setons très minces, à t ravers la tumeur, suffisent souvent pour amener la 
guérison. Si la tumeur est volumineuse, il faut recourir à la ponction et à 
l'injection iodée, comme dans le cas d'hydrocèle ordinaire. 

Il reste quelquefois après la guérison de l'hydrocèlé un engorgement du 
scrotum et du testicule qui exige un traitement particulier. Cet engorgement 
disparaît facilement sous l'Influence de l 'application persistante d 'un emplâtre 
do Vigo, renouvelé plusieurs fois. 

C H A P I T R E VIT 

FONGUS E T CANCER BU TESTICULE 

Les fongus cancéreux d u testicule n'existent pas chez les t rès jeunes 
enfants. On rencontre plus souvent le fongus bénin. Çuérin en a vu trois 
exemples. 

La maladie commence par un gonflement du testicule. Sur le sommet de la 
t umeur se fait une ulcération, et par la solution de continuité de l a peau se 
dévoloppe le fongus, qui grossit rapidement. 

Le volume de ces tumeurs, dit Jar javay (I), es t ordinairement celui d 'une 

, ï ' v i î s î y " ? ' A r c h - 9'"- i e •' 0 a z - hôpitaux, 1849 ; et Bull, de tàérap.. 1849, 
t . A A A . V I I , p . 213. 



noisette ou d 'une no ix ; il peut môme a t t e indre celui d 'un œuf de poule 
(fig. 107). Leur forme est sphér ique dans ce r t a ins cas, ovorde, bilobée, avec 
ou sans pédicule dans d ' au t res . Leur aspect est celui d une mûre , c'est-à-dire 
qu 'e l les sont recouvertes à leur périphérie pa r des granulat ions p lus ou 
moins sail lantes qui rappel lent jusqu 'à un cer ta in point les bourgeons char-
nus des plaies , et entre lesquelles on voit u n e mat ière f luide, j aunâ t re , pu ru -
lente, qui les circonscrit . L e u r coloration est ordinai rement d 'un rouge pâle, 
et leur consis tance tou jour s très ferme. Un pédicule bien prononcé et c i r -
conscri t par un anneau t rès appréciable, formé pa r la tunique vaginale, 
sépare la product ion morbide de la glande, qui peut être à peu p r è s intacte ou 
cons idérablement d iminuée de volume, quelquefois même complètement 
disparue. Une coupe faite sur le fongus laisse voir une masse j aunâ t re , com-
pacte et sillonnée pa r des vaisseaux ; la couleur dominante dépend de la pré-
sence constante de cette subs tance jaune , s ignalée pa r A. Cooper, Brodie et 

F i g . 10S. — F o n g u s d u t e s t i c u l e . 
D i l a t a t i o n e t d é v e l o p p e m e n t 
d u s y s t è m e v a s c u l a i r e (*) . 

F i a . 1 0 7 . — F o n g u s d u t e s t i c u l e ; 
a s p e c t e x t é r i e u r . 

Curl ing , comme le résultat de l 'orchite chronique . On y constate également , 
en p lus ou moins grand nombre, des va isseaux séminifères, ainsi que des 
ar tères , des veines du t issu f ibro-plast iquc. L a f igure 108 donne une idée de 
la dilatat ion et du développement du sys t ème vasculaire dans le cas de 
t u m e u r s de ce t te espèce, en môme temps q u e les rappor ts de la tumeur avec 
les part ies voisines. 

A l 'examen microscopique de la t u m e u r (fig. 109), on y dis t ingue tous les 
éléments du t issu fibro-plastiquc, noyaux fibro-plastiques ovoïdes, contenant 
un ou deux nucléoles, et fibres fus i fo rmes , offrant à leur part ie la p lus 
renflée un noyau plus ou moins allongé, qui n e diffère des noyaux libres q u e 
pa r une l a rgeu r moindre et u n e longueur un peu p lus g rande ; enfin des ca-
nalículos spermat iques . 

SI*'. tïïtfcP1J;B>fP'di'lyroe; C, tunique albnginéc: D, tunique vasrinâlo; T!. fonrçus: F, 
SSuu. f S ' lesliculaire ; H, canal déférem et artère diflércntieUc ; I, v 
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En voici un exemple sur un enfant de 10 mois. 

continuant a v e c T S o n et ™ ^ < i a n 3 I e ficrotam à g*«chc, se 

d u d i a g n c s t i c , e t c e t t e t u m e u r f u t t r a i t é e p a r l e s 
f o n d a n t s . e 

L ' e n f a n t c o n t i n u a i t à p r o s p é r e r , à n ' é p r o u v e r 

a u c u n e d o u l e u r , m i m e q u a n d on t o u c h a i t s a 

t u m e u r ; u n j o u r l a p e a u d u s c r o t u m d e v i n t r o u r e 

a d h é r e n t e e n u n p o i n t d e l a t u m e u r ; p l u s tod 

u n a b c è s s ' o u v r i t e n c e p o i n t , e t i l r e s t a u n o r i f i c e 

n s t u l e u x q u i s ' a g r a n d i t , e t p a r l e q u e l l e t i e r s d e 

l a t u m e u r e n v i r o n l i t h e r n i e . 

L a c a s t r a t i o n f u t f a i t e s a n s a n e s t h é s c , e l l e f u t 

J 1 0 ™ r d 0 1 1 s e c t i o n n é t i é s r a p i d e m e n t 

a v e c l é e r a s e u r ; a u c u n e h é m o i r h a g i e p r i m i t i v e n i s e c o n d a i r e . L ' e n f c n t a v a i t * c e m o m e n t 

p i ï T ^ Z f t i t ^ à i ï ^ d e q,,in°e - -
suc cancéreux - A l 2 " l ™ blanc-jaunâtre dont le râclage donnait un 

s u ç a n t s ' P ° U m i t c h o i s i p ^ " ' r e les t rois procédés 

d u L c \ ™ l T ™ " ; i 0 " , 1 C k ' U m e U r " a r l a inciséc au tou r 
du champignon et d isséquée ensui te pour ê t re ramenée au-devant de h t u -
meur et m a m l ? n u e e n p | a c e • , . a i ( | e d e s u t u r e s ^ S J e la tu 

S n S • n ° T Î i q U C S a " b C S O i n ' ° ' e s t à « ^ e r mode de trai-
tement , préconisé par Curl ing, q u e Gosselin s 'est a r rê te . 

C H A P I T R E V I I I 

INCLUSION S C R O T A L E E T TESTICL 'Lâ lHK 

sont quelquefois le siège de tumeurs formées pa r les débr is 
d u n fœ us inclus d a n s le s c r o t u m ; Saint-Donat , Prochaska, Dietrich, Ekl, 

. p e a u ' G o ° d s i r ' ' " u c ' e n Corvisart , Verneuil , en ont signalé des 
exemples ; o e s t u n e maladie t rès ra re , qui peu t rester la tente , et n 'ê t re 
,>n„"»U! ? U f ™ a 8 e " M e < c h « l ' adu l te , ou découverte et opérée chez le 
j eune enfant . Verneuil a rassemblé t o u s les faits relatifs à cette quest ion (2). 

t o m e S f t V " " * » e U n r * a ' U
 * ''"•»P'I-l de fa J . é d i t i o n . P a r i s , 1879, 

(2) Verneuil, Mémoire mr l'Mumn ecrolaU et MicMre (ArcMm de médecine, 185S) 
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F l G . 109. — K o n g u s d u t e s t i c u l e ; 
e x a m e n m i c r o s c o p i q u e . 



OBSERVATION I . — U n e n f a n t o b s e r v é p a r P r o c h a s k a é t a i t né avec u n e t u m e u r d a n s 
l ' a i n e pr ise pour u n e h e r n i e . C e t t e t u m e u r c o n s e r v a le m ê m e v o l u m e j u s q u ' à l ' â g e de 
t r o i s a n s ; m a i s a l o r s el le c o m m e n ç a à s ' a c c r o î t r e a v e c u n e te l le r a p i d i t é que , d a n s l ' e s p a c e 
de q u e l q u e s s e m a i n e s , l e s c r o t u m d i s t e n d u d e s c e n d a i t j u s q u ' a u n i v e a u d e l a p a r t i e m o y e n n e 
de l a cuisse . E n f i n l ' i n f l a m m a t i o n s e d é v e l o p p a e t a m e n a l a f o r m a t i o n d ' u n abcès , d ' o ù 
s o r t i t u n e l y m p h e f é t i d e m é l a n g é e d e s a u g , a v e c d ive r se s p a r t i e s d ' u n f œ t u s , a p r è s quo i 
l ' e n f a n t s e r é t a b l i t . 

OBSERVATION 11.— U n a u t r e e n f a n t , obse rvé p a r l e m ô m e a u t e u r , o f f r a i t a u m o m e n t d e 
l a n a i s s a n c e u n e t u m e u r s e m b l a b l e , m a i s d ' u n vo lume tel q u ' e l l e d e s c e n d a i t j u s q u ' a u x ge-
n o u x , de m a n i è r e à c a c h e r - l e s m e m b r e s i n f é r i e u r s . E l l e r e n f e r m a i t , o u t r e u n e m a s s e de 
l iquide, u n e m a s s e o r g a n i q u e a y a u t l a s t r u c t u r e d ' u n f œ t u s m o n s t r u e u x . 

OBSERVATION I I I . — D i e t r i c h ( d o G l o g a u ) a v u u n e n f a n t d e q u e l q u e s m o i s a f f e c t é d e 
t u m e u r i n é g a l e e t f r o i d e a u t e s t i c u l e d r o i t d e s c e n d a n t j u s q u ' a u g e n o u , p o u r l a q u e l l e o n 
p r a t i q u a a v e c succès l a l i g a t u r e . C e t t e t u m e u r r e n f e r m a i t u n e m a s s e f é t i d e a u m i l i e u d e 
l aque l l e se t r o u v a i e n t u n f é m u r , l e coccyx , l e s os d u b a s s i n enco re r e c o u v e r t s de m u s c l e s , 
u n m o r c e a u d u s a c r u m a v e c l a s u r f a c e d ' a r t i c u l a t i o n d e la d e r n i è r e v e r t è b r e l omba i r e , des 
r u d i m e n t s d e v e r t è b r e s , l e t i b i a e t le p é r o n é d r o i t s a v e c le l i g a m e n t i n t e r o s s e u x , l e s os d u 
p i e d c a r t i l a g i n e u x , l e s o r t e i l s r é u n i s e t i n c l i n é s e n a r r i è r e , e n f i n q u e l q u e s d u p l i c a t u r e s d e 
l a p e a u a v e c l eu r s g l a n d e s s é b a c é e s . 

OBSERVATION I V . — E k l ( d e L a n d s h u t ) a obse rvé u n e n f a n t n é a v e c u n e t u m e u r c o n -
s i d é r a b l e «lu s c r o t u m . V e r s l ' âge d e d i x - h u i t m o i s l a t u m e u r , l o n g u e d e c inq pouces , f u t 
ouver te , e t il e n s o r t i t d e s cotes , le rach is , les d e u x o r b i t e s e t les d e u x f é m u r s d ' u n f œ t u s . 
L ' e n f a n t g u é r i t r a p i d e m e n t . 

OBSERVATION V . — A n d r é (de P é r o n n e ) a vu u n e n f a n t de s ix a n s n é a v e c u u e t u m e u r 
d u s c r o t u m , o p é r é à d i x - h u i t m o i s p a r l a p o n c t i o n , c o m m e s'il s ' ag i s sa i t d ' u n e h y d r o c è l c , 
e t c h e z lequel l a t u m e u r , r e s t é e v o l u m i n e u s e , d e v i n t l e s i ège d ' u n e i n f l a m m a t i o n su iv ie 
d ' a b c è s l i s t u l e u x p a r o ù s o r t i r e n t u n f r a g m e n t d ' o s e t que lques po i l s . A u b o u t d e s ix se-
ma ines , u u e p a r t i e de l ' i n t é r i e u r d e l à t u m e u r fit en q u e l q u e s o r t e h e r n i e p a r l ' o u v e r t u r e 
fistuleuse d u s c r o t u m , e l l e f u t l iée, e t a p r è s sa c h u t e o n v i t q u ' e l l e r e n f e r m a i t t ro i s d e n t s 
e t u n p e t i t f r a g m e n t d 'os . L ' e n f a n t a g u é r i . 

D'autres faits de cc genre ont été observés chez l ' adul te pa r Verneui l et 
Ve lpeau . Ils servent à démont re r que les t u m e u r s d'inclusion fœtale du 
scrotum ne sont pas incompatibles avec la santé et qu'elles peuvent séjour-
ne r longtemps dans l 'économie sans produire de graves accidents . 

Chassaignac a mis sous les yeux de l 'Académie (1) le spécimen photogra-
phique d 'une t u m e u r énorme consti tuée pa r un fœtus anormalement déve-
loppé, et enlevée avec succès pa r l ' écraseur l inéaire pa r Pancoast, de Phi -
ladelphie. 

OBSERVATION V I . — U n e n f a n t d e d e u x a n s p r é s e n t a i t à l a p a r t i e l a t é r a l e g a u c h e de 
l a f a c e e t d u cou u n e t u m e u r c o n g é n i t a l e t r è s v o l u m i n e u s e . A la s u r f a c e d e c e t t e t u m e u r , 
c o n s t i t u é e p a r c i n q lobu les p r i n c i p a u x , o n d i s t i n g u a i t , à p r e m i è r e vue , d e u x m a i n s e t d e u x 
p ieds . — L a d i s s e c t i o n , p r a t i q u é e a p r è s l ' a b l a t i o n t o t a l e au m o y e n de l ' é c r a s e m e n t 
l i n é a i r e , a f a i t d é c o u v r i r d a u s l a m a s s e a d i p e u s e u n e p o r t i o n c o n s i d é r a b l e d e l ' i n t e s t i n , 
u n e s t o m a c , u n r e c t u m , q u e l q u e s p ièces d u s q u e l e t t e d u b a s s i n . P a n c o a s t , a p r è s avo i r 
tassé a u t a n t q u e poss ib l e l e p é d i c u l e d e l à t u m e u r , l ' e n t o u r a a v e c u n e f o r t e c h a î n e d ' é c r a -
scur l i n é a i r e , e t o b t i n t l a s é p a r a t i o n t o t a l e s a n s e f f u s i o n d e s a n g . L a p l a i e n e d o n n a l i e u 
q u ' à u n e s u p p u r a t i o n i n s i g n i f i a n t e , e t l a g u é r i s o n s u r v i n t s a n s a c c i d e n t . 

OBSERVATION V I L — C h a s s a i g n a c a e m p l o y é l e m ê m e p r o c é d é a v e c u n succès c o m p l e t 
c h e z u n h o m m e d e q u a r a n t e - n e u f ans , d a n s u n cas d e t u m e u r c o n g é n i t a l e f o r m é e p a r u n 
m o l l u s c u m é n o r m e d é v e l o p p é à l a p a r t i e s u p é r i e u r e de l a p o i t r i n e , e t d e s c e n d a n t j u s q u ' a u 
n i v e a u des p a r t i e s s exue l l e s . L e p é d i c u l e m e m b r a n i f o r m e , o c c u p a n t u n e é t e n d u e t r a n s -

(1) C h a s s a i g n a c , Bull, de VAcad. de médecine, 

v e r s a l e de 4 à 5 pouces , d u t Ê t re s u b d i v i s é e n t r o i s p o r t i o n s , s u r c h a c u n e desque l les f u t a p -
p l i q u é e l a c h a î n e d ' u n é c r a s e u r d i s t i n c t . — De c h a c u n d e s q u a t r e p r e m i e r s e s p a c e s i n t e r -
c o s t a u x l a t u m e u r r e c e v a i t u n e b r a n c h e a r t é r i e l l e d u v o l u m e d e la r a d i a l e . — M a l g r é c e t t e 
é n o r m e v a s o n l a r i t é , l a s ec t i on d e l a t u m e u r n e f u t su iv ie d ' a u c u u e h é m o r r h a g i c . L a m a -
l a d e a j o u i d e p u i s d ' u n e s a n t é p a r f a i t e . 

OBSERVATION V I I I . — U n e n f a n t d e v i n g t moi s , n o m m é B e r r o t , n é a v e c q u e l q u e chose 
d e p a r t i c u l i e r a u x bourses , o f f r a i t , l o r squ 'on l e p r é s e n t a à M. N é l a t o n , u n e t u m e u r d u 
v o l u m e d ' u n œ u f d e p i g e o n d a n s l e s c r o t u m d r o i t . U n e p o n c t i o n n e fit p o i n t so r t i r d e 
l i q u i d e . O n e n l e v a l a t u m e u r e t l ' e n f a n t g u é r i t . - L a t u m e u r n e r e n f e r m a i t p a s d e t e s t i -
c u l e . E l l e é t a i t c o m p o s é e de g r a i s s e , de k y s t e s s é r e u x , d a n s u n p l u s g r o s k y s t e , d e po i l s , 
e t à c ô t é d e u x os t r i a n g u l a i r e s , u n os l o n g acco l é à d e u x a u t r e s 03 l o n g s , c o m m e si c ' é -
t a i e n t d e u x o m o p l a t e s , u n h u m é r u s a t t a c h é a u c u b i t u s e t au r a d i u s . 11 y a v a i t enco re 
d ' a u t r e s o s d o n t l a n a t u r e a é t é m a l d é t e r m i n é e . 

OBSERVATION I X . — U n e n f a u t d e h u i t a n s f u t o p é r é p a r les d o c t e u r s D u n c a n e t 
G o o d s i r d ' u n e t u m e u r c o n g é n i t a l e d u s c r o t u m , d a n s l a q u e l l e o n t r o u v a l e t e s t i c u l e t r a n s -
f o r m é en u n e m a s s e ovo ïde d u v o l u m e de l a d e r n i è r e p h a l a n g e de l ' i n d e x e t r e n f e r m a n t 
d u t i s s u fibreux, d e l a g ra i s se e t d e s g r a n u l a t i o n s a r r o n d i e s j a u n e s , d u r e s c o m m e les t u -
b e r c u l e s ; p r è s de l a r é f l e x i o n de l a t u n i q u e v a g i n a l e s u r l a s u r f a c e d u t e s t i c u l e é t a i e n t 
fixés d e u x a p p e n d i c e s e n m a s s u e , d ' u n d e m i - p o u c e de l o n g , f o r m é s d e t i s su c a r t i l a g i n e u x , 
a v e c ses c o r p u s c u l e s , e t d e t i s su osseux é v i d e n t . Ces a p p e n d i c e s é t a i e n t c o u v e r t s d ' u n e 
p o r t i o n de p e a u s e m b l a b l e a u t é g u m e n t o r d i n a i r e , g a r n i d e po i l s e t d o u b l é de t i s su a d i p e u x 
s o u s - c u t a n é . 

Le p l u s cur ieux de tous ces faits, le m i e u x observé et le p lus étudié à la 
fois, est ce lu i de Verneui l , recueilli dans le service de Guersant . 

OBSERVATION X . — U n e n f a n t d e d e u x a n s , n é a v e c u n e t u m e u r d u s c r o t u m , e s t p r é -
s e n t é à l ' h ô p i t a l d e s E n f a n t s . A l o r s l a t u m e u r s c r o t a l e a v a i t e n v i r o n le v o l u m e d ' u n p e t i t 
œ u f d e p o u l e , c o u v e r t e de t é g u m e n t s m o b i l e s , t r è s sa ins . E l l e n ' o f f r a i t a u c u n e bos se lu re 
o u i r r é g u l a r i t é . E l l e é t a i t i n d o l e n t e . O n ne s e n t a i t ni t e s t i c u l e n i é p i d i d y m e , e t , a p r è s 
d e u x p o n c t i o n s inef f icaces , l a c a s t r a t i o n f u t p r a t i q u é e a v e c u n p l e i n succès . U n e inc i s ion 
à l a p a r t i o p o s t é r i e u r e d u s c r o t u m p e r m i t d ' é n u c l é e r l a t u m e u r e t d e f a i r e l a l i g a t u r e d u 
c o r d o n e n m a s s e . — Le p é d i c u l e d e l a t u m e u r e s t f o r m é p a r l e co rdon , d a n s l eque l s e 
t r o u v e n t l e c a n a l d é f é r e n t , les v a i s s e a u x s p e r m a t i q u e s e t les ves t iges d u c o r p s de "Wolf ; à 
s o n e x t é r i e u r s e v o i t le t e s t i c u l e a p l a t i e t a t r o p h i é , a y a n t 2 à 3 m i l l i m è t r e s s u r 1 2 . L a t u -
m e u r e l l e - m ê m e , mol le , e n k y s t é e , l isse, bosse lée , o f f r e : 

1° A u c e n t r e , u n e g r a n d e c a v i t é a n f r a c t u e u s e , à p a r o i s v a s c u l a i r e s e t r e c o u v e r t e s p a r 
u n e m a t i è r e g r i s e p u l p e u s e q u i n ' e s t a u t r e q u e de l a s u b s t a n c e g r i s e c é r é b r a l e a v e c d e s 
v a i s s e a u x c a p i l l a i r e s , d e s t u b e s n e r v e u x , d e s c o r p u s c u l e s d e s u b s t a n c e g r i s e e t d e l a m a -
t i è r e a m o r p h e . 

2° P l u s i e u r s a u t r e s c a v i t é s i n d é p e n d a n t e s l e s u n e s d e s a u t r e s , remplies, les u n e s d e l i -
q u i d e t r a n s p a r e n t e t filant, l e s a u t r e s d ' u n e bou i l l i e a v e c d u s é b u m e t d e s po i l s l i b r e s o u 
a d h é r e n t s à l a p a r o i . U n de ces k y s t e s r e n f e r m e d e s é l é m e n t s q u ' o n a r e c o n n u s p o u r ê t r e 
c e u x d u p i g m e n t c h o r o ï d i e n ; u n a u t r e , ceux d e l à p e a u a v e c ses pap i l l e s , ses po i l s , ses 
g l a n d e s s é b a c é e s , les n o y a u x d u r é s e a u de M a l p i g b i e t l e s éca i l l e s é p i d e r m i q u e s . E n f i n , o n 
t r o u v a i t , ç à e t l à , d a n s l ' é p a i s s e u r de l a m a s s e , d u t i s su a d i p e u x e t d e s n o y a u x c a r t i l a -
g i n e u x d o n t l e s é l é m e n t s é t a i e n t p a r f a i t e m e n t c a r a c t é r i s é s . 

D'après t o u s ces faits, Verneui l établit q u e les t u m e u r s formées d ' une 
inclusion scro ta le ou tes t icula i re sont p lus f réquen tes à droi te qu 'à gauche . 
Elles se développent dans les couches sous-cutanées en dehors du test icule 
qui r e s t e sain, ou à côté du test icule qui est atrophié, ou dans la g lande 
e l l e -même, qui disparaît alors p resque complètement . Dans que lques cas, 
elle est p r imi t ivement é t rangère au scro tum, et naî t dans une connexion 
intime a v e c le testicule avant sa descente, de man iè re à const i tuer une sor te 
d ' inc lus ion abdominale. Toujours congéni ta les , c 'est-à-dire évidentes au 



moment de la naissance, les tumeurs par inclusion, qui n'ont cté reconnues 
qu'à une époque plus avancée de la vie, étaient restés inaperçues jusqu 'au 
jour où une circonstance accidentelle est venue favoriser lcurdéveloppement. 

Elles sont anatomiquement constituées par des portions du fret us plus ou 
moins développées, telles q u e des fragments de squelette avec ou sans leurs 
parties molles, mais jamais de fœtus complets; des morceaux d'os déformés 
rendus méconnaissables, des cartilages, des l igaments réunissant des pièces 
osseuses, rarement des libres musculaires qui se détruisent trop rapidement, 
du tissu adipeux, des dents , des yeux, des poils flottants ou agglutinés, libres 
ou adhérents, des f ragments de peau avec son épiderme, des glandes sudo-
ripares e t sébacées, de la matière nerveuse et des nerfs, ce qui est t rès 
rare.— Outre ces parties solides, elles renferment de petites collections de 
liquideséreux ousanguinolentenkystéàl ' in tér ieur , où leur masse baigne elle-
même dans le liquide plus ou moins abondant d'une hydrocèle de la tunique 
vaginale. 

L'inclusion testiculaire es t souvent difficile à reconnaître et peut simuler 
des tumeurs d 'une tout a u t r e nature. Elle offre même des caractères diffé-
rents suivant la période à laquelle elle est arrivée. A part la congénitalité, 
qui n 'es t qu 'une présomption, ses caractères n'ont rien de pathognomonique. 

Au début, la tumeur es t latente dans le scrotum, la région inguinale ou 
iliaque; on ne s'aperçoit ordinairement pas de sa présence ou, si on la recon-
nalt, comme elle est peu volumineuse et sans doulour, 011 l 'abandonne à 
cllc-mcme. Quelques années plus tard, trois, quatre, dix, vingt-cinq ans, sous 
l'influence d 'une excitation, elle prend du volume, devient vasculaire e t dou-
loureuse; il s'y fait un travail intérieur, des inflammations, des abcès, des 
fistules, ctc. 

C'est une tumeur généralement dure, d 'une consistance ferme, tantôt 
régulière, ovoïde, lisse, tantôt inégale etbosselée. Sa texture parait d 'autant 
plus serrée qu'elle est récente . Elle est quelquefois f luctuante sur un point 
ou dans sa totalité, si une hydrocèle l 'enloure, et alors elle peut être t rans-
parente; sans cela elle no l 'est jamais. Elle est quelquefois le siège d'inflam-
mations suivies d'abcès et d 'ouver tures fistuleuses par lesquelles sortent 
des poils ou des f ragments organisés, ce qui est d 'une importance extrême. 

La présence de ces t umeurs 11e cause jamais de bien vives douleurs, ni 
de symptômes généraux graves. Toute la maladie est locale, et l'on n'a 
jamais vu commo complication que l 'engorgement des ganglions inguinaux 
voisins. 

Le pronostic des inclusions testiculaires et scrotales n'a rien de sérieux. La 
maladie est locale, ne détermine jamais d'accidents graves, elle est dans une 
région accessible au chirurgien, e tc l le n'entraîne que la perte d'un testicule. 
L opération est son plus g rand danger, puisqu'elle peut être mortelle, aussi 
ne faut-il y recourir qu'à la dernière extrémité. Abandonnées à elles-mêmes, 
ces tumeurs, entièrement bénignes, restent stationnaires ; aussi, tant qu'elles 
ne sont point enflammées, il n'y a point d'opération à faire; ce n'est que 
lorsqu'une inflammation suivie d'abcès s'y es t établie que l'on peut songer 
a ies enlever, puisqu'elles n e sauraient guérir d'elles-mêmes. 

T r a i t e m e n t . Si l ' inclusion scrotale est indépendante du testicule et 
que la tumeur soit dure, il f au t en faire l'extirpation et laisser la glande - si 
au contraire, le testicule es t le siège de l'inclusion, alors il faut enlever 
toute la tumeur . Dans le cas do fistule, quelques médecins ont cherché a r e . 
t i rer les débris du fœtus, e t ont préféré at tendre patiemment la guérison que 
üe recourir au procédé p lus expéditif de l'incision. C'est une lenteur qui 

n'est pas compensée par de réels avantages; quand la tumeur est liquide, on 
peut faire une incision, vider la poche de ce qu'elle renferme, et panser la 
plaie commo si elle était le résultat d 'un simple abcès. 

C H A P I T R E I X 

I N C O N T I N E N C E b ' u R l N E 

L'incontinence ou ènuresie e s tun écoulement involontaire de l 'urine. Dans 
l'état normal, elle no doit être évacuée qu 'à des intervalles plus ou moins 
éloignés, après un besoin senti et sous l 'empire de la volonté. 

L'incontinence des urines se présente sous trois formes distinctes • 
1° L'exoretion urinaire est soustraite 1 l'empire de la volonté; jour et nuit 

urine s échappé au fur et à mesure qu'elle est versée dans la vessie par 
1ureterc : c'est l'incontinence par paralysie du col de la vessie. Bile a lieu 
d une manière continue. 

2° L'écoulement a lieu goutte à goutte, mais il est précédé do l 'accumula-
tion de 1 urine dans la vessie : c'est Vincontinence par regorgement. Elle est 
continuelle et a lieu le jour et la nuit. 

3» Ce n'est plus d'une manière continue que se fait l 'écoulement, mais à 
des intervalles plus ou moins éloignés et par jet , comme dans l 'état physio-
logique, seulement celte excrétion est involontaire et a lieu la nui t pendant 
le sommeil. C'est l 'incontinence nocturne. Ici l 'urine s 'amasse bien dans son 
reservoir, et peut y être retenue plus ou moins do temps, selon des circons-
tances impossibles à apprécier; mais un état do relâchement du sphincter 
vésical, relâchement qui peut être simple ou compliqué d'une surexcitabilité 
des parois vesicales.fait quecet anneau musculaire laisse échapper l 'urine par 
les contractions seules de ses parois, sans que le besoin d 'uriner se fasse 
sentir, ou sans exciter une impression assez vive pour interrompre le som-
meil, et par conséquent sans que le malade ait conscience de son émission 

Outre la distinction si naturelle : 1» de l'incontinence par paralvsio du 
col. 2» de 1 incontinence par regorgement, et 3» de l'incontinence nocturne 
il faut reconnaître ; 1° des incontinences complètes, 2» des incontinences in-
complètes. 

Dans les deux premières formes, l ' incontinence est continue, permanente; 
dans la seconde, elle se reproduit à des intervalles variables d 'une façon in-
termittente. 

C a u s e » . - La paralysie du col vésical, ainsi que les calculs de la vessie 
ou de la prostate, la paralysie de la vessie elle-même, par lésion de la moelle 
du cerveau ou des nerfs, produisent l ' incontinence. Dans ce dernier cas ' 
l 'ur ine tombe goutte à goutte dans la vessie, s'y accumule, le distend Har 
suite de sa paralysie, -la vessie perd sa force contractile; le sphincter vési-
cal s'oppose a la sortie de l 'urine, et ce n'est que lorsque la vessie est d i s -
tendue outre mesure, que les muscles abdominaux, le diaphragme, exercent 
une compression qui fait céder le col de façon à laisser passer quelques 
gout tes d 'urme. Ainsi donc, dans cette forme, il reste toujours une certaine 
quantité d'urine dans la vessie. 

Pour bien comprendre le mécanisme de l ' incontinence d'urine, il faut se 
rappeler qu'elle est diurne et continue, nocturne et intermittente. Cette de r -
nière est celle qu'on observe sur tout chez les enfants. 

Vincontinence diurne résulte d'une paralysie de vessie qui amène sa dis-



lension e t le r e f l u x p a r r e g o r g e m e n t ; d ' u n e i n f l a m m a t i o n de vess ie ; de la 
p r o s t a t e ; d ' u n e m a l a d i e de l a moel le , du c e r v e a u , e t c . 

2° L'incontinencenoclurne e s t c a r a c t é r i s é e p a r l ' émiss ion des u r i n e s p e n d a n t 
le s o m m e i l . El le e s t t o u j o u r s i d i o p a t h i q u e e t n e d é p e n d pas d ' u n e a l t é r a t i on 
ma té r i e l l e a p p r é c i a b l e des c e n t r e s n e r v e u x ou d e s o r g a n e s g é n i t o - u r i n a i r e s . 
C 'es t l a p l u s c o m m u n e de t o u t e s . El le d é p e n d d ' u n e p a r a l y s i e du col d e l a 
ve s s i e a v e c s p a s m e de l ' o r g a n e , q u i , p e n d a n t le sommei l , c h a s s e l ' u r ine d e 
son r é s e r v o i r n a t u r e l ; c ' e s t u n a f f a i b l i s s e m e n t du s p h i n c t e r vés ica l q u i n e 
p e u t l u t t e r c o n t r e l a con t rac t i l i t é des p a r o i s d e la vess ie . C 'es t u n e p a r a l y -
sie e s s e n t i e l l e p r o d u i t e p a r l e s ma lad ies a i g u ë s , qui p r o d u i s e n t u n e fou le 
d ' a c c i d e n t s d e m ê m e n a t u r e s u r d ' a u t r e s pa r t i e s d u co rps , de s p a r a p l é -
g i e s , ou des hémip lég ie s , de s u m a u r o s e s , de s p a r a l y s i e s d u voile d u palais , 
e tc . ; p h é n o m è n e s i n d i q u é s p a r Tisso t , e t s u r l e s q u e l s j ' a i appe l é l ' a t t en-
t ion (1). 

,1.-1,. Pe t i t a b i e n f a i t c o n n a î t r e les v a r i é t é s q u i p e u v e n t s e r e n c o n t r e r . « il y a , 
d i t - i l , t r o i s e spèces d c p i s s c u r s a u l i t : l es p a r e s s e u x , q u i r e f u s e n t de s e l eve r 
a u x p r e m i e r s a v e r t i s s e m e n t s du beso in . C e u x q u i d o r m e n t si p r o f o n d é m e n t , 
q u e la s e n s a t i o n q u i p r é c è d e l ' envie d ' u r i n e r n ' e s t pa s a s sez fo r te p o u r les 
r é v e i l l e r ; il n ' y a a l o r s q u e le col d e la ve s s i e q u i s en te , e t q u i , a c c o u t u m é à 
o b é i r à cc t t c s e n s a t i o n , s ' o u v r e s p o n t a n é m e n t e t l a i s se é c o u l e r les u r i n e s 
s a n s q u e l ' âme en a i t c o n s c i e n c e . L a t r o i s i è m e v a r i é t é c o m p r e n d ceux q u i 
r ê v e n t p i s se r c o n t r e u n m u r ou d a n s u n p o t ; ils s e n t e n t qu ' i l s o n t e n v i e d ' u -
r i n e r e t p i s sen t e f f e c t i v e m e n t . Ceux- l à s o n t r a r e s , il ne l e u r a r r i v e pas s o u -
v e n t de p i s se r a u l i t la n u i t . Quo ique ce t t e e s p è c e soi t r a r e , j ' e n ai v u q u i o n t 
p i s s é ainsi p e n d a n t l o n g t e m p s . » 

L ' incont inence nocturne s ' o b s e r v e s u r t o u t chez les e n f a n t s , p l u s s o u v e n t 
c h e z les g a r ç o n s q u e chez les f i l les , r a r e m e n t chez l e s a d u l t e s , et p l u s r a r e -
m e n t e n c o r e à un â g e a v a n c é . J ' a i vu d e s f i l les de q u i n z e e t do v i n g t a n s q u i 
ava i en t c e t t e d é g o û t a n t e m a l a d i e e t q u e r i en n ' a v a i t p u g u é r i r . 

P a r m i s e s c a u s e s p r é d i s p o s a n t e s , il f a u t c i t e r : l a f a ib le s se e t la cons t i tu -
t ion l y m p h a t i q u e d e s e n f a n t s . S londiè re c e p e n d a n t a r e m a r q u é q u e t o u s les 
m a l a d e s q u i é t a i e n t v e n u s r é c l a m e r s e s so ins é t a i e n t for t s , à c h a i r s f e r m e s 
e t s a n s a u c u n a t t r i b u t d o l a cons t i t u t i on l y m p h a t i q u e : c e n ' e s t donc pas , dit-il , 
à u n e f a ib le s se d e l ' o r g a n i s m e q u ' e s t d u e la m a l a d i e , m a i s b i e n à l ' a t on i e 
d ' u n s e u l o r g a n e , c o m m e le p r o u v e n t a s sez les i n s u c c è s d u t r a i t e m e n t p a r 
les t o n i q u e s , e t les r é s u l t a t s q u e l 'on o b t i e n t e n e m p l o y a n t d e s m o y e n s d o n t 
l ' ac t ion v a a g i r s u r c o t o r g a n e fa ible o u s u r les c e n t r é s n e r v e u x qui p r é s i -
d e n t à s e s f o n c t i o n s . 

L ' i ncon t i nence d é p e n d q u e l q u e f o i s d e s m a u v a i s e s h a b i t u d e s d ' o n a n i s m e , 
d e la l o n g u e u r e t d e l ' i r r i t a t ion c h r o n i q u e d u p r é p u c e qu ' i l f a u t c o u p e r , de 
ca l cu l s d a n s la vess ie , d e l a ch lo rose , e t , e n d e r n i è r e c a u s e , de l ' a ton ie du 
s p h i n c t e r vés i ca l o u d e la s u r e x c i t a b i l i t é d e la v e s s i e . 

Cet te név rose e s t hé r éd i t a i r e e t s u c c è d e q u e l q u e f o i s en c e t t e q u a l i t é à d ' a u -
t r e s n é v r o s e s d e s p a r e n t s , s o u s fo rme d 'hé réd i t é p a r m é t a m o r p h o s e . On ob -
s e r v e a l o r s chez les a s c e n d a n t s o u chez l e s c o l l a t é r a u x d e l ' hys t é r i e , d e l 'é-
p i leps ie , d e la c h o r é e , e tc . 

El le e s t q u e l q u e f o i s s i m u l é e , non d a n s le p r e m i e r â g e , m a i s p a r les a d u l -
t e s qui v e u l e n t s e fa i re e x e m p t e r d u s e rv i ce mi l i t a i r e . M. Champou i l l on a 

( I l E . Bouchât , Du nerçosisme et des maladies nerveuses, 2" édi t ion, l ' i r i s , 1876, p. 51, 
mldteJe'mà)" nem>" causées par la concaicscenos des maladies aiguës ( Union 

r a p p o r t é p l u s i e u r s e x e m p l e s de c e t t e f r a u d e , en i n d i q u a n t les m o y e n s d e la 
d é c o u v r i r (1). 

L a s i m u l a t i o n d ' i n c o n t i n e n c e n o c t u r n e e s t p l u s c o m m o d e , m o i n s f a t i g a n t e 
q u e cel le d e l ' i n c o n t i n e n c e c o m p l è t e d ' u r i n e ; a u s s i e s t - c e à e l le q u e les sol-
d a t s d o n n e n t l a p r é f é r e n c e . 

O n a consei l lé , p o u r o b t e n i r l ' a v e u d ' u n e i m p o s t u r e , d e r e c o u r i r à d e s 
m o y e n s v io l en t s , d o u l o u r e u x , t e l s q u e l ' app l i ca t ion d e vés i ca to i r e s ou 
de m o x a s s u r les l o m b e s ou a u pér inée . Ces m a n œ u v r e s , q u i o n t q u e l -
q u e c h o s e de c rue l , o n t c e p e n d a n t l ' a v a n t a g e d ' ê t r e u t i l e s si l a m a l a d i e e s t 
r ée l l e . 

D ' a u t r e s fo is on e m p l o i e l ' i n t imida t ion , on p l a c e le m a l a d e c o m m e si l 'on 
a l la i t lui p r a t i q u e r u n e o p é r a t i o n s a n g l a n t e , e tc . — Voici le moyen don t se 
se r t Champou i l l on , e t q u i lui a t o u j o u r s r é u s s i ; il n ' e s t po in t d o u l o u r e u x , 
e t il e s t t o u j o u r s su iv i d e s u c c è s q u a n d il e s t b i en e m p l o y é : 

O n f a i t s a l e r assez f o r t e m e n t les a l i m e n t s d u f r a u d e u r , de m a n i è r e à le 
fa i re bo i r e b e a u c o u p ; p u i s on v e r s e s e c r è t e m e n t d a n s sa t i s a n e q u e l q u e s 
g o u t t e s de l a u d a n u m , q u i le p l o n g e n t d a n s u n p ro fond s o m m e i l . Au mi l i eu 
d e l a nu i t , o n p r a t i q u e le c a t h é i é r i s m e e t l 'on r e t i r e g é n é r a l e m e n t u n e g r a n d e 
q u a n t i t é d ' u r i n e . Si l ' i m p o s t e u r n ' a v o u e pas s a dé f a i t e , C h a m p o u i l l o n l e f a i t 
o b s e r v e r l e s n u i t s s u i v a n t e s , e t e n j o i n t d e le p l o n g e r d a n s u n ba in d ' e a u 
g lacée , si l ' i n c o n t i n e n c e s e r e p r o d u i t - S u r 14-1 i n d i v i d u s s u s p e c t s , s o u m i s 
à c e t t e mé thode d e vé r i f i ca t ion , un seul s ' e s t o b s t l n é à mou i l l e r son lit. 

S y m p t ô m e * . — D a n s l ' i n c o n t i n e n c e n o c t u r n e , l ' u r i n e s ' a m a s s e d a n s son 
r é se rvo i r , e t l ' a b o n d a n c e d u l i q u i d e p o r t e une exc i t a t i on t r o p v ive s u r la ves -
s ie q u i , à c e t â g e , e s t t o u j o u r s t r è s i r r i t ab le e t l ' ob l ige à s e c o n t r a c t e r s a n s 
q u e l e beso in d ' u r i n e r s e f a s s e s en t i r o u s a n s exc i t e r u n e i m p r e s s i o n a s sez 
v ive p e u t t r o u b l e r le s o m m e i l . 

O u t r e l e s y m p t ô m e p r é d o m i n a n t c o n s i s t a n t d a n s l ' é c o u l e m e n t invo lon-
t a i r e de l ' u r i n e , on v o i t , s u r t o u t c h e z les e n f a n t s , les pa r t i e s gén i t a l e s e t l a 
r é g i o n s u p é r i e u r e e t i n t e r n e des c u i s s e s s e c o u v r i r d ' u n é r y s i p è l e p u s t u l e u x 
q u i e s t le s i è g e d ' u n e d o u l e u r a c r e e t c u i s a n t e , d ' exco r i a t i ons avec g e r ç u r e s , 
é p a i s s i s s e m e n t e t r a c o r n i s s e m e n t d u s c r o t u m . O n p e u t év i t e r ces a c c i d e n t s 
c a u s é s p a r l ' u r i n e d u c ô t é du s c r o t u m e t des cu i sses , p a r d e s so ins d o p ro -
p r e t é ; l ' é cou lemen t , é t a n t a lors le seul t r oub l e , n ' a m è n e a u c u n d é r a n g e m e n t 
d a n s la s a n t é d e l ' e n f a n t , qui c o n s e r v e son c a r a c t è r e h a b i t u e l e t la g a i e t é do 
son â g e . 

S l a r c h o , d u r é e , t e r m i n a i s o n . — L ' i n c o n t i n e n c e n o c t u r n e d ' u r i n e a 
u n e m a r c h e o r d i n a i r e m e n t c o n t i n u e ; q u e l q u e f o i s c e p e n d a n t l ' émi s s ion i n v o -
l o n t a i r e cesse p e n d a n t q u e l q u e t e m p s ; de s m a l a d i e s i n t e r c u r r e n t e s , t e l l e q u e 
l a var io le , la s c a r l a t i n e , u n e p n e u m o n i e , etc . , p e u v e n t faire d i s p a r a î t r e m o -
m e n t a n é m e n t ce t t e i n f i r m i t é . 

Q u e l q u e f o i s on o b s e r v e des a m é l i o r a t i o n s p a s s a g è r e s , s a n s q u ' o n p u i s s e 
b i e n s 'en exp l i que r l a c a u s c ; m a i s e n g é n é r a l l a malad ie , p e n d a n t tou te sa 
d u r é e , r e s t e c e q u ' e l l e é t a i t au d é b u t . 

P r o n o s t i c . — P e u g r a v e p a r e l l e - m ê m e , l ' i n c o n t i n e n c e d ' u r i n e n ' en e s t 
pa s m o i n s u n e i n f i r m i t é d é g o û t a n t e . G é n é r a l e m e n t on la voit c e s s e r avec 
l ' a r r i v é e d e la p u b e r t é ; m a i s il n ' e s t p a s r a r e c e p e n d a n t non p l u s de r e n c o n -
t r e r des j e u n e s f i l les r é g l é e s c h e z l e s q u e l l e s ce t t e af fec t ion e x i s t e encore . D a n s 
q u e l q u e s cas elle a d i s p a r u a p r è s le m a r i a g e . 

i l ) Champouil lon. Gaulle det h&piiaux, 1859. — Voyez aussi E . Boisseau, Des mala-
dies simulées et desmoyens deles reconnaître. Paris, 1SÎ0, p. 378. 



T r a i t e m e n t , — U n g r a n d n o m b r e de m o y e n s o n t é t é p r o p o s é s c o n t r e 
l ' i n c o n t i n e n c e n o c t u r n e . 

En p r e m i è r e l igne , il f a u t p a r l e r des r e m è d e s p o p u l a i r e s q u i , p a r l a f r a y e u r 
q u ' i l s i n s p i r e n t , o n t q u e l q u e f o i s r é u s s i d ' u n e façon t o u t e m o r a l e . Ains i on a 
e m p l o y é le g é s i e r d ' u n c o q rô t i et m i s en p o u d r e , la ve s s i e d ' u n e c h è v r e o u 
d ' u n s ang l i e r , le p o i s s o n q u ' o n t r o u v e d a n s le v e n t r e d u b r o c h e t , les s o u r i s 
r ô t i e s o u r é d u i t e s e n c e n d r e s , q u ' o n fa i sa i t m a n g e r a u x e n f a n t s a t t e i n t s 
d incon t inence . 

Il f a u t m e n t i o n n e r a u s s i , p o u r les p rosc r i re , les m o y e n s m o r a u x d e s t i n é s à 
f r a p p e r f o r t e m e n t l ' i m a g i n a t i o n d e s e n f a n t s : a insi on l e u r f a i s a i t é c r a s e r d a n s 
l e u r s m a i n s d e s s o u r i s v i v a n t e s , o u on les f a i s a i t a ss i s te r à la m o r t d ' u n e 
p e r s o n n e c h è r e , on l e s m e t t a i t b r u s q u e m e n t en p r é s e n c e d ' u n c a d a v r e , on 
les s u r p r e n a i t p a r u n e d é t o n a t i o n . Ces m o y e n s r id icu les , q u i n ' o n t j a m a i s 
d o n n é de succès , p e u v e n t a v o i r des r é s u l t a t s f â cheux , en d é t e r m i n a n t chez 
l e s e n f a n t s d e s m a l a d i e s b e a u c o u p p l u s g r a v e s q u e ce l les d o n t ils s o n t af f l i -
g é s , te l les q u e l ' ép i l eps i e o u q u e l q u e a u t r e n é v r o s e . 

On a p r é t e n d u o b t e n i r la cessa t ion de l ' i ncon t inence e n f a i s a n t hon te a u x 
e n f a n t s d e v a n t les p e r s o n n e s é t r a n g è r e s , e n les e x p o s a n t a u x ra i l l e r i e s d e 
l e u r s c a m a r a d e s , e n les p r i v a n t d e c e r t a i n s p la i s i r s , ou m ê m e en l e u r inf l i -
g e a n t de s évè re s c o r r e c t i o n s . Ces d ive r s m e y e n s o n t p u r é u s s i r q u e l q u e f o i s 
m a i s a l o r s les e n f a n t s q u i o n t é t é g u é r i s a ins i do iven t ê t r e p l a c é s d a n s la 
p remiè re va r ié té d e p l s s e u r s a u l i t d e J . -L . P e t i t ; c ' e s t - à -d i r e q u e la p a r e s s e 
seu le é t a i t c a u s e d e l e u r é t a t . Dans tous les a u t r e s c a s , ces m o y e n s s o n t i n u -
t i les , et il y a u r a i t d o l a c r u a u t é à p u n i r un e n f a n t d ' u n e f a u t e qu ' i l n ' e s t 
pa s en son pouvo i r d ' é v i t e r . 

D ' au t re s m o y e n s e x t e r n e s ou in t e rnes , bien p r é s e n t e s p a r G a » e y (I) o n t 
p l u s d ' i m p o r t a n c e . 

Médicat ion ex te rne . - L ' e a u f ro ide a é t é employée en b a i n s , en douches e t 
en lo t ions , soi t s u r les p a r t i e s gén i t a l e s , so i t a u p é r i n é e , so i t s u r l ' h v p o -
g a s t r e . U n d e r w o o d a b e a u c o u p v a n t é ce m o y e n , qui a u r a i t é g a l e m e n t ré'ussi 
e n t r e les m a i n s d ' a u t r e s m é d e c i n s . 

« B e a u d e l o e q u e e t G u e r s a n t o n t o b t e n u de b o n s r é s u l t a t s de l ' u s a g e des 
b a i n s f ro ids . D u p u y t r e n n e c o n n a i s s a i t r ien a u - d e s s u s des i m m e r s i o n s f ro ides , 
e t il p r é t end a v o i r g u é r i î les i n c o n t i n e n c e s en c inq ou s ix j o u r s . 

» Les b a i n s d e m e r , l e s ba ins a r o m a t i q u e s , les b a i n s de vin m ê m e o n t 
p r o d u i t q u e l q u e f o i s u n p e u d ' amé l io r a t i on , ( . a l l e m a n d (de Montpel l ie r ) (2) a 
d o n n e des b a i n s a r o m a t i q u e s ; e t , à l ' en c r o i r e , il n ' a u r a i t pa s vu un c a s d ' in-
c o n t i n e n c e r é s i s t o r à l e u r a c t i o n . 

« L a c a u t é r i s a t i o n d u m é a t u r i n a i r e a é t é p r a t i q u é e p a r C h a m b i e r s chez 
u n e j e u n e fille d o n t l ' i n c o n t i n e n c e a v a i t r é s i s t é à un g r a n d n o m b r e de méd i -
ca t ions . L a u t e u r v o u l u t a ins i e x a g é r e r la sens ib i l i t é de l ' u r è t h r e . e s p é r a n t 
q u e l e p a s s a g e de l ' u r i n e é v e i l l e r a i t la vess ie e n d o r m i e , e t q u ' u n e fois l ' h ab i -
t u d e de l ' o r g a n i s m e v a i n c u e , l ' a f fec t ion d e v i e n d r a i t f ac i le à » u é r i r Onze 
j o u r s après , l ' i n c o n t i n e n c e n e r e p a r u t p a s . » El le a é t é é g a l e m e n t p r a t i q u é e 
a v e c s u c c è s p a r le d o c t e u r D u p e r t u i s , qui y a eu r e c o u r s c h e z de pe t i t e s 
M e s e t chez d e s j e u n e s g a r ç o n s dans l ' u r è t h r e d e s q u e l s il i n j ec ta i t u n e 
so lu t ion de n i t r a t e d ' a r g e n t . J e l 'ai e m p l o y é e q u e l q u e f o i s c h e z des pe t i t e s 
u n e s e t 1 o p é r a t i o n a é t é p l u s i e u r s fo is su iv ie d ' u n b o n r é s u l t a t . 

« G o u l a r d , B e a u d e l o e q u e , Mond iè re , s e s o n t bien t r o u v é s d e l ' u s a g e r épé t é 

(!) Gaeey, thèse. 
(2) 1 «allemand, Des perles simruûe; imlonlaircs. Paris, 1836-18«. 

de l a sonde ; ils p o u v a i e n t à v o l o n t é fa i re d i s p a r a î t r e l a m a l a d i e o u la la i sser 
r even i r , s e lon qu ' i l s c e s sa i en t l e t r a i t e m e n t o u qu ' i l s le r e p r e n a i e n t . 

« Samuel Lai r e n d u i s a i t le b e c de la s o n d e a v e c la t e i n t u r e de c a n t h a r i d e s 
e t s 'en se rva i t p o u r i r r i t e r le col de la vess ie chez l a f e m m e , la por t ion p r o s -
t a t i q u e de l ' u r è t h r e c h e z l ' h o m m e . La c a u t é r i s a t i o n d u col de la vess ie f u t 
p r a t i q u é e p a r D e m e a u x a u m o y e n du p o r t e - c a u s t i q u c de L a l l e m a n d . 

« Les v é s i e a t o i r e s , les v e n t o u s e s sèches , les m o x a s , les f r ic t ions s è c h e s o u 
a v e c des s u b s t a n c e s a r o m a t i q u e s , o n t é t é a u s s i 
p récon i sés p a r d i f f é r en t s a u t e u r s . » 

On a p r o p o s é la c o m p r e s s i o n u r é t h r a l e à l ' a ide d e 
l ' appare i l de N u c k ou à l 'a ido d ' u n e so r t e d e poire 
m é t a l l i q u e q u e l 'on i n t r o d u i t d a n s le r ec tum ; e l le 
e s t s u p p o r t é e à son e x t r é m i t é i n f é r i e u r e par u n e 
pet i te p l a q u e a l l o n g é e qui r e p o s e s u r l ' anus , e t q u i 
e s t des t inée h e m p ê c h e r l ' i n s t r u m e n t d e p é n é t r e r 
t r o p p r o f o n d é m e n t ; u n pe t i t t u y a u est m é n a g é d a n s 
la l o n g u e u r de l ' i n s t r u m e n t p o u r p e r m e t t r e a u x g a z 
d e s ' é chappe r (fig. 110). L ' a p p a r e i l p e u t ê t r e en l evé 
t o u t e s les c inq ou s ix h e u r e s p o u r la i sser l ' e n f a n t 
u r i n e r p l u s a i s é m e n t , e t en su i t e r é a p p l i q u é . A u 
b o u t d ' u n cer ta in t e m p s , la ve s s i e p r e n d son d e g r é 
d e tonici té normal , e t l e s e n f a n t s Un i s sen t p a r ê t r e ^ ¿ T m t & m . 
c o m p l è t e m e n t g u é r i s . 

Ce t appare i l n e p e u t pas s ' a p p l i q u e r a u x j e u n e s Tilles ; t ou te fo i s on p e u t 
i n t r o d u i r e u n e m b o u t a n a l o g u e d a n s l e v a g i n ; s e u l e m e n t il f a u t q u e le b a n -
d a g e soi t d i s p o s é de façon q u e la p re s s ion de l a pe lo te a i t l ieu s u r l e c a n a l 
de l ' u r è t h r e . Ce s o n t d e s m o y e n s qu ' i l ne f a u t e m p l o y e r q u ' à la d e r n i è r e 
e x t r é m i t é ; c a r c 'es t u n e vé r i t ab l e dé f lo ra t ion . On n e doit,}- r e c o u r i r q u ' a p r è s 
avo i r épu i sé l ' ac t ion d e s a u t r e s m o y e n s . 

U n e c o u p e du r e c t u m e t du col de l a ve s s i e ( f ig . 111) p e r m e t t r a d e c o m -
p r e n d r e c o m m e n t do i t ag i r le c o m p r e s s e u r . L a d ispos i t ion a n a t o m i q u e r ep ré -
sen tée e s t cel le q u e l 'on r e n c o n t r e le p lus souven t ; c e p e n d a n t il e x i s t e q u e l -
q u e s d i f f é rences r e l a t i v e m e n t à la d i s t a n c e qui s é p a r e l ' anus d u col de l a ve s s i e 
et d e la p ros t a t e ; les d i f f é rences les p l u s i m p o r t a n t e s s o n t ce l les q u i t i e n n e n t à 
l ' e m b o n p o i n t p l u s o u m o i n s c o n s i d é r a b l e du su j e t . Le c h i r u r g i e n d e v r a d o n c 
p r é a l a b l e m e n t p r a t i q u e r le t o u c h e r rec ta l p o u r s e r e n d r e c o m p t e d e la d i s -
pos i t i on des pa r t i e s e t p o u r m e s u r e r la d i s t ance qui s é p a r e l ' anus d u p o i n t 
o ù l a compres s ion do i t ê t r e f a i t e ; il cho i s i r a en su i t e un a p p a r e i l a y a n t l a 
d imens ion v o u l u e p o u r a r r i v e r à la m ê m e p r o f o n d e u r q u e le do ig t , e t a g i r 
c o m m e le fe ra i t c c d e r n i e r (1) . J e m e s e r s s e u l e m e n t d ' u n p e t i t a n n e a u de 
c a o u t c h o u c q u i f e r m e le b o u t d u p r é p u c e e t q u e l 'on p l a c e t o u s les so i r s on 
c o u c h a n t les e n f a n t s . Dès q u e l ' en fan t u r i n e , le I lot est a r r ê t é p a r l ' a n n e a u 
et révei l le l ' en fan t , q u i s e lève p o u r u r i n e r . 

« J e t e r m i n e r a i c e t t e é n u m é r a t i o n des m o y e n s e x t e r n e s p a r l 'électrici té. 
W e b s t e r e t M a u d u i t d i s e n t a v o i r g u é r i de s i n c o n t i n e n c e s en t i r a n t d e s é t i n -
ce l les le l o n g d u r a p h é et p rès d u pub i s . J e c r o i s q u ' a u m o y e n des a p p a r e i l s 
don t la s c i ence d i s p o s e on p o u r r a i t o b t e n i r de vé r i t ab l e s s u c c è s . 

« Médication interne. — Mon t r a i t e m e n t e s t le bromure de potassium, 3 o u 
4 g r a m m e s p a r j o u r , s u i v a n t l ' â g e , e t s u i v a n t l ' âge a u s s i ¡'hydrate de chloral, 

( I ) BuU. de thérap.. 1S60. t . LLX, p. 329. 
' ) A. claque : B, poire ; C, ouverture supérieure. 



2 à 4 grammes tous les jour s en une fois, t rois heu res après le dernier repas. — 
Voici m a formule. 

Sirop de fleur d'oranger SO grammes. 
Bromure de potassium 1 — 
Hydrate de ehloral 2à3grammes. 

A prendre en uae fois. 

On a donné d 'abord les toniques, le quinquina, la gentiane, etc. , en même 
temps qu 'une alimentation fortifiante. Les as t r ingents , tels q u e le cachou, la 
ratanhia, etc. , n 'ont pas donné de mei l leurs résu l ta t s . — On a conseillé les 
injections sous-cutanées de nitrate de strychnine, un demi-milligr., au voisi-
nage du sacrum. — Une seule suiiit pour a r r ê t e r la maladie pendant un 
certain temps, et si l ' incontinence reparaî t , on recommence. (Kelp.) 

« Les ferrugineux on t été employés de tout temps, seuls ou unis à d 'aut res 
médicaments . Ainsi Gucrsant associait au quinquina l'oxyde noir de fer à la 
dose de 4 à 8 g rammes ; p lus tard on a associé la limaille de fer aux c a n t h a -
rides ; enfin on a donné, en même temps que la s t rychnine , le ca rbona te ou 
l'oxyde noir de fer. 

« On a eu quelques succès avec les fer rugineux donnés seuls ; cependant il 
ne faudrai t pas trop compter sur cette médication. 

« Mondière rapporte l 'observation d ' une j eune fille chlorot ique, a t te inte 

Fui . 111. —Coupe du rectum et du col de la vessie (•). 

d u n e incontinence nocturne d 'urine qui a cédé au sous-carbonate de fer uni 
aux toniques. Voici-la formule qu'il a employée: 

% Quinquina rouge concassé. g grammes. 
Gentiane jaune coupée 12 _ 
Camomille romaine f ii 
Sous-carbonate de fer 15 

Faites macérer pendant quarante-huit heures dans un litre de bon vin blanc. A prendre 
ou grammes par jour. 

« Les cantharides, employées a l 'extérieur, ont été aussi données à l ' in té-

(•) A, recWm ; B, vésicule siminali ; C, prostate ; D, col do ta vessie: S. s t a d e s de Çowper. 

r ieur . Richter, Baumès, Underwood e t p lus ieurs a u t r e s médecins s'en son t 
t r è s bien t rouvés . La préparat ion qu 'on devra employer de préférence est la 
t e in tu re , qui irrite moins les voies d iges t ives que les a u t r e s prépara t ions . 
On la prescr i ra à la dose de 10 à 20 g o u t t e s par jour , chez les adul tes ; chez 
les enfants d 'un a trois ans , on en donnera seu lement 2 gout tes . Quan t a u x 
àges in te rméd ia i r e s . i l f audra , après avoir débu té par 3ou 4 gout tes , é lever pro-
gress ivement la dose, en l a modéran t si les enfants on para issent incommodés. 

« O n a encore vanté l'ergot de seigle, 50 cent igr . a un g r a m m e ; la sa bine, la 
créosote, l 'eau de chaux, le copaftit, le cubèbe, e tc . Ces médicaments ont aussi 
réussi quelquefois, mais on t échoué le p lus souvent . 

a Le cubèbe cependan t a u r a i t d o n n é d 'excel lents résu l ta t s entre les ma ins 
de M. Deiters. Ce médecin a t rouve q u e le cubèbe avait p lus d'effet que les 
au t res agents thé rapeu t iques . Pou r lui , l ' incontinence d 'urine, chez les en-
fants, peu t dépendre de l 'a tonie de la vessie ou de la présence des vers in-
tes t inaux. Dans le p remie r cas , le c u b è b e ag i t comme ton ique ; d a n s le se-
cond, comme an the lmin th ique . On donne c e méd icamen t à haute dose. Pou r 
un enfant , deux pincées, c ' e s t - à -d i r e q u e l q u e s g ra ins ; pour un enfan t un peu 
p lus âgé, u n e demi-cui l lerée , deux ou trois fois pa r jou r . L'effet p rodu i t est 
prompt et pe rmanen t ; e t , quoique par fo i s l ' incontinence repara isse pa r inter-
valles, ces appari t ions dev iennent de moins en moins nombreuses et bientôt 
disparaissent complè tement . 

«Parmi les moyens conseil lés con t r e l ' incontinence, il f au t citer l 'occlusion 
du méal urinaire pa r le eollodion. Ce moyen mécanique , imaginé par Corri-
gan , consiste à t i rer le prépuce en a v a n t pour en faire une espèce de coupe 
que l'on rempl i t de eollodion; q u a n d celui-ci est s e c , le p répuce est clos e t 
l 'enfant ne peut ur iner . Il suffit , le ma t in , de presser le p répuce avec les 
doigts pour enlever le eol lodion, et l 'on t rouve quelquefois a lors l 'ur ine accu-
mulée au tou r du g land. L a m ê m e indicat ion peu t ê t r e rempl ie avec l 'anneau 
de caoutchouc dont j 'a i pa r l é p l u s h a u t . 

« Nous arr ivons au t r a i t emen t favori de Mondière, la noix comique. P.ibes, 
le p remier , lit connaî t re l 'action de ce médicament . 11 adminis t ra i t la no i r 
comique à un soldat a t t e i n t d ' une p a r a l y s i e des m e m b r e s inférieurs avec in-
cont inence d 'ur ine et de mat iè res f éca les ; au bout de quinze j o u r s l ' inconti-
nence d 'ur ine avai t d i sparu . Il r e c o n n u t ainsi l 'action élective de l a noix vo-
mique sur la vessie. 

a Mondière associait à la noix comique l 'oxyde noir de fer dans les p r o p o r -
t ions su ivantes : 

% Extrait de noix romique 40 centigrammes. 
Oxyde noir de fer i grammes. 

Faites vingt-qaatre pilules; en prendre trois par jour. 

« On commence par u n e dose assez fa ible , qu'on augmen te graduel lement 
ju squ ' à ce q u e l ' incontinence d i spa ra i s se . > 

La Strychnine se d o n n e à la dos e de 5 mi l l igrammes et p l u s d a n s du s i -
rop ; mais ce t te médicat ion est d a n g e r e u s e , e t il faut avoir soin de survei l ler 
les enfants pour évi ter les accidents . Dès q u e l 'enfant a u r a éprouve que lques 
ro ideurs d a n s les membres , 011 d e v r a d iminuer la dose . 

Le masiic a é té employé avec s u c c è s d a n s que lques c i rconstances , et De-
bout a publié , comme devan t r é u s s i r a u moins d a n s les deux t ie rs des c a s 
d ' incont inence noc turne d 'u r ine , les p i lu les de mas t i c ainsi formulées : 

% Mastic en larmes. 
Sirop de sacre. . 

32 grammes, 
q . s. 



P o u r u n e m a s s e q u e l 'on d iv i se e n 64 b o l s o u e n 158 p i lu les , se lon q u e les 
m a l a d e s ava l en t p l u s ou m o i n s f ac i l emen t . O n f a i t p r e n d r e le t o u t dans l 'es-
p a c e de c inq o u six j o u r s , e t si la g u é r i s o n n ' e s t pa s o b t e n u e a p r è s ce t t e p r e -
m i e r e t e n t a t i v e , on r e c o m m e n c e i m m é d i a t e m e n t l ' emplo i d u m a s t i c a u x 
m ê m e s doses . Si a l o r s l ' i ncon t inence p e r s i s t e , il ne f a u t pas in s i s t e r • m a i s 
1 i n s u c c è s e s t l ' excep t ion (I). 

L a belladone, conse i l l ée p a r Morand , a é t é r e m i s e e n h o n n e u r p a r Bre ton-
n e a u et p a r un g r a n d n o m b r e de c o n t e m p o r a i n s . On d o n n e 1 c e n t i g r a m m e 
p a r j o u r , p u i s 2, 3 e t j u s q u ' à 10 c e n t i g r a m m e s . D a n s un g r a n d n o m b r e de 
cas , c e m o y e n d o n n e l e s m e i l l e u r s r é s u l t a i s e t f a i t d i s p a r a î t r e l ' i ncon t inence 
n o c t u r n e . \.alnp,ne s e d o n n e a u s s i en g r a n u l e s de d e m i - m i l l i g r a m m e un 
m a t i n e t soir . 

D a n s q u e l q u e s cas , on p e u t a v o i r r e c o u r s à l ' é l e c t u a i r e , q u e Millet, i n d i q u e 
c o m m e lui a y a n t réuss i m i e u x q u e t o u t a u t r e m o y e n , chez les a d o l e s c e n t s : 

% Cannelle' en poudre 3 2 , . r a m m c s 
Limaille de fer „v, "*""•»• 
Ergot de seigle . . . _ 
Sacre. ' ' , 

Mélanger. A prendre i gramme marin e t soir. 

Il S 'agi t , ici , de l ' i ncon t inence p e r m a n e n t e l i é e à un é t a t de débi l i té géné-
r a l e , e t non d e ce t t e i ncon t inence nocturne q u i c è d e s i m e r v e i l l e u s e m e n t a u 
ch lo ra l a u b r o m u r e de p o t a s s i u m , à l a b e l l a d o n e , e t q u i s e m b l e ê t re le r é -
su l t a t d une i n t o l e r a n c e du m u s c l e vés ica l r é v e i l l é e p a r la c h a l e u r d u lit 

C I l A P I T l i E X 

A N U R I E , D Y S I ' R L E E T R É T E N T I O N D ' U R I N E 

On d o n n e le n o m d'anurie à la s u p p r e s s i o n p r o l o n g é e de l ' u r ina t ion , e t 
ce lu i d e d y s u r i e a la d o u l e u r e t à la d i f f i cu l t é t r è s g r a n d e qui a c c o m p a g n e n t 
1 é m i s s i o n d e s u r i n e s , * ° 

§ I . — A n n r i e e t D y s n r l e . 

L ' m u r i e s ' o b s e r v e s o u v e n t chez les p e t i t s e n f a n t s qui o n t un a c c è s de fièvre 
p a s s a g e r , ou q u , o n t u n é t a t f é b r i l e dû à u n e m a l a d i e a i g u ë e n c o u r s d ' é v o -
l u t i o n . - C e l a i n q u i é t é s o u v e n t l c s fami l les , m a i s il n 'y a pas à s ' e n p r é o c c u -
p e r , s u r t o u t s , , en u r i n a n t , il n ' y a p a s d ' u r i n e d a n s la ve s s i e e t s i la p e r c u s -
sion d e l h y p o g a s t r c a u - d e s s u s du p u b i s n e r é v è l e pas d e m a t i t c m é d i a n e 

L a n u r i e qui a c c o m p a g n e la n é p h r i t e a l b u m i n e u s e e s t p lus g r a v e c a r l a b -
sencc o u i i n su f f i s ance de séc ré t ion r é n a l e p e u t d e v e n i r r a p i d e m e n t t r è s 
g r a v e , e n r a i son d e l ' u r émie q u i en r é s u l t e . 

La dysurie p e u t ê t re a c c o m p a g n é e de r é t e n t i o n , l ' u r ine . On l ' obse rve su r -

•tïl I t r S , a , r S ° n S ' , P l " ! r a r e m e ' " f i l les , au m o m e n t du t r a -
vail de l à den t i t ion , d a n s les c a s de c o r p s é t r a n g e r s de la vess ie , e t p r inc ipa le -
m e n t d a n s des c i r c o n s t a n c e s t o u t e s s p é c i a l e s , à la fin des m a l a d i e s a i g u ë s 
VOICI a l o r s l a c a u s e de c e t a c c i d e n t . P e n d a n t la d u r é e de l ' é ta t fébri le" les 
u r i n e s sont r a r e s , e l l es d é p o s e n t u n e g r a n d e q u a n t i t é d e sels qui s o r t e n t p l u 

1 u r e t h r e , p r o d u i t l a d o u l e u r , l a d i f f i cu l té ,1c la m i c t i o n e t l ' a n u r i e . 

(1> Debout, Bulletin de thérapeutique. 

Chaque fois q u e les e n f a n t s v e u l e n t u r i n e r , i l s p l e u r e n t e t c r i e n t b e a u c o u p • 
s o u v e n t ,1s c h e r c h e n t a s e r e t en i r , e t n ' u r i n e n t q u ' a u d e r n i e r m o m e n t , c e 
qui p e u t a m e n e r u n e v é r i t a b l e r é t e n t i o n des u r i n e s . 

Des bo i s sons é m o i l i e n t e s , d i u r é t i q u e s , en abondance , e t de s b a i n s s u f f i s e n t 
p o u r g u é r i r ce t t e d i spos i t ion , q u i ne d u r e j a m a i s p l u s de q u e l q u e s j o u r s e t 
q u i n 'o f f re a u c u n d a n g e r . J 

5 I I . — R é t e n t i o n d ' u r i n e . 

L a rétention d nrine se m o n t r e d ' emblée ou s e r a t t a c h e à l a d y s u r i e o u i 
s u c c é d é a une dent i t ion l a b o r i e u s e , ou à un ca lcu l vés ica l , o u à u n e m a l a d i e 
a i g u c ; e l le s obse rve m ê m e chez les e n f a n t s âgés d e q u e l q u e s mois . l in voici 
un exemple t r è s c u r i e u x , o b s e r v é p a r I tousse (,1e B a c n è r e s en Bigor re l D a n s 
c e fa i t , les a c c i d e n t s d e l a r é t e n t i o n d ' u r i n e , qui a u r a i e n t p u d e v e n i r t r è s - r a -
ves, o n t e t e c o n j u r e s p a r l e c a l h é t é r l s m c vésical . 

OnsmvATlox. - Un entant de six mois, bien constitué, d'an tempérament sanguin e t 
impressionnable, ayant bon appétit , tetant bien, urinant huit à dix (ois dans 1« 
quatre heures, dev.eut pale, abattu,, tombe dans l'assoupissement et cesse d'uriner Cet 
enfant commence sa première dentition. 

Depuis quelques heures seulement les orines sont supprimées. L'enfant est abattu et 
endormi ; ses extrémités sont froides ; il ne veut „lus teler. L'hypogastre est un peu ta 
mélié, ainsi que le scrotum. Le pénis est un peu en érection. - Liages chauds sur le ven 
tre, lavement d'eau tiède. 

A neuf heures, l 'enfant n'a pas uriné ; il reste plie, fmid, à moitié endormi, et pous*-
quelques plaintes. Pis de en hydreneéphalique, d'agitation, de miehonnements d e S 
en sursaut m de convntaons. - Cataplasmes émollients sur le ventre, bain deson, deux 
cuillerées de sirop de rhubarbe, lavement émollient. 

. e n d u q U r t r d « (
M i r ' , l a r Î t r o t i 0 n P e r S i S t e ' et l'hypogastre. très 

tendu, offre nnc matite a la percussion, qui indique la réplétion de la vessie. 

J g l " ? * d ' a l f t e m e n , > somnolence et de petitesse du pouls. L'enfant 
vomit de la bde mêlée de quelques grumeaux de lai t 

Ucathétérisme avec une sonde de gomme élastique sans mandrin donne issue â un 
pieu, verre d urine. - Aussitôt l'enfant paraît soulagé ; il cesse de se plaindre, mais reste 
pâle a b a t u e t retroidi. Il vomit encore deux fois de la bile. - Compresses d'I, uile cam-
phrée sur le ventre, vésicatoiro camphré au bras gauche, 6 centigrammes de calomel ti-
sane de chiendent miré pour la mère. 

A huit heures du soir, l'enfant a vomi une troisième fois et a rejeté deux à trois cuil. 
lerees de bde. Il unne et parait plus calme ; ses couleur» reparaissent; il se réveille 
et tette avec une sorte de rage. La chaleur revient et le pools reprend son caractère naturel. 

Le lendemain, 1 enfant arme facilement et paraît en bonne santé. 

J 'en ai v u p l u s i e u r s exemple s chez les e n f a n t s à la m a m e l l e , filles ou 
ga rçons , et d a n s les l iv res consac rés a u x m a l a d i e s de l ' en fance , l 'on par le 
p lu tô t d e la d y s u r i e , c ' e s t - à - d i r e de la douleur e t de l a d i f f icul té des mic t ions 
La r é t en t ion est auss i r a r e q u e l ' incont inence e s t c o m m u n e . Ce t acc iden t 
r e su i t e o r d i n a i r e m e n t d ' u n e af fec t ion cé réb ra l e , de c o r p s é t r a n g e r s de la 
vessie , e t s u r t o u t d e g r a v i e r s ou d e ca l cu l s u r i n a i r e s ; il s e m o n t r e q u e l q u e -
fois a la fin des ma lad ies a i g u ë s ; il accompagne q u e l q u e f o i s enf in le t rava i l 
d e l à dent i t ion , si l 'on en c ro î t U n d c r w o o d . Chez l ' e n f a n t d o n t j e v i e n s de 
r a p p o r t e r l 'h is to i re , e t c h e z q u e l q u e s a u t r e s q u e j ' a i c o n n u s , c ' e s t c e t t e d e r -
nière i n f luence q u i s e m b l e a v o i r été l a causo d e s acc idents . 

Malaise g é n é r a l , a b a t t e m e n t , somnolence, pe t i t e s se d u pou l s , r e f r o i d i s s e -
men t , ag i t a t ion e t p l a in t e s cont inue l les , v o m i s s e m e n t s b i l ieux , d i s t ens ion d e 
la vess ie à l ' h y p o g a s t r e p a r les u r i n e s : t e l s sont les a c c i d e n t s de la r é t e n t i o n 
d u r ine c h e z un j e u n e e n f a n t . 



Q u ' a d v i e n d r a i t - i l s i l 'on n e r econna i s sa i t la c a u s e d e s s o u f f r a n c e s , e t 
si Ton n e p o u v a i t r é u s s i r à i n t r o d u i r e u n e s o n d e d a n s la v e s s i e ? C 'es t c e 
qu ' i l e s t diff ici le de d i r e ; m a i s les t r o u b l e s g r a v e s o b s e r v é s d a n s l e p o u l s , 
d a n s la t e m p é r a t u r e d u c o r p s e t d a n s les fonc t ions de l ' e s tomac , s o n t de n a t u r e 
à faire c r a i n d r e u n e t e r m i n a i s o n f â c h e u s e , e t p r o b a b l e m e n t m ê m e la m o r t . 

L a c a t h é t é r i s m e e s t l a s e u l e r e s s o u r c e d a n s c e s c a s e m b a r r a s s a n t s e t 
di l l ic i les , e t on fai t bien d 'y r e c o u r i r ; s e u l e m e n t il f a u t p o u v o i r v a i n c r e les 
d i f f i cu l t é s d e l ' opé ra t ion . L a l o n g u e u r du p r é p u c e , la pe t i t e s se du m é a t et d u 
c a n a l chez u n g a r ç o n de six mois , s o n t a u t a n t d ' o b s t a c l e s à év i t e r . Le cho ix 
d ' u n e p e t i t e s o n d e d e g o m m e é l a s t i q u e s a n s m a n d r i n , de p r é f é r e n c e à u n e 
s o n d e d e m é t a l , a é t é p o u r b e a u c o u p d a n s c e r é s u l t a t ; c ' é t a i t le m o y e n 
d ' a r r i v e r p l u s s û r e m e n t d a n s la ve s s i e s a n s c r a i n d r e de f a i r e u n e f a u s s e 
r o u t e . — Chez les pe t i t e s filles d u m ê m e â g e , c ' e s t e n c o r e p i r e , e t il e s t t r è s 
diff ici le d ' i n t r o d u i r e u n e s o n d e dans la v e s s i e . 

C H A P I T R E X I 

GRAVELLE ET LITHIASE CHEZ LES ENFANTS. 

L a grmelle e s t r a r e c h e z l e s e n f a n t s , m a i s e l le s ' o b s e r v e s o u s f o r m e de 
p o u d r e à la s u i t e des m a l a d i e s a i g u ë s q u i o n t a m e n é la c o n d e n s a t i o n des 
u r i n e s d e la vess ie . — A l a p r e m i è r e u r i n a t i o n , q u i est t r è s d o u l o u r e u s e , il 
s o r t d u sab le d ' u r a t e d e s o u d e , de p h o s p h a t e a m m o n i a c o - m a g n é s i e n . — P u i s 
tes u r i n e s , d e v e n a n t p l u s a q u e u s e s , c o u l e n t t r è s c l a i r e s . 

I l y a u n e a u t r e l i th iase qui dépend de la n o u r r i t u r e e t d ' u n r é g i m e a z o t é 
exc lus i f . 

M. A l b e r t Rob in a vu un c a s de l i t h i a se u r i q u e et oxa l ique c h e z u n e n f a n t 
d e d i x - h u i t mois . 

OBSKBVATIOX. — L ' en fan t se mourai t . Les souffrances abdominales é t a i en t d e v e n u e s 
atroces. 11 n e pouvai t p lus manger ; il dépér issai t à vue d 'œiL O n ava i t va inement essayé 
des remèdes usi tés : ca taplasmes opiaoée, e tc . On eu t l ' idée d e soumet t re son u r ine à l 'ana-
lyse. M . A. Kobin reconnut l a présence dans l 'u r ine d 'une q u a n t i t é a n o r m a l s d 'ac ide u r i -
que e t d 'ac ide oxal ique . 

L ' e n f a n t a v a i t l a gravelle. Mais comment e t pouiquoi? Après avoir beaucoup questionné 
l a mère, on finit p a r savoir que l ' en fan t é ta i t nour r i avec d u lai t d e c h è v r e . On lit l 'ana-
lyse d e ce l a i t , e t M . Kobin reconnut dans ce lai t l a présence d 'un excès n o t a b l e d e p r i n -
c ipes azotés . La chèvre é t a i t nourr ie presque exclusivement d'avoine. 

On modif ia immédia tement le rég ime a l imenta i re , e t la sauté d e l ' en fan t r ev in t avec 
une r ap id i t é su rp renan te . 

Ce c a s e s t t r è s c u r i e u x . II m o n t r e l ' i m p o r t a n c e d e la ch imie d a n s l ' e x a m e n 
d e s a f f e c t i o n s c h r o n i q u e s e t son rô l e d a n s le d i a g n o s t i c des m a l a d i e s o b s c u r e s . 
On p e u t a v a n c e r qu ' ic i , une s imple a n a l y s e c h i m i q u e a s a u v é le m a l a d e , d o n t 
la fin s e m b l a i t p rocha ine . 

C H A P I T R E X I I 

CALCULS DE LA VESSIE CHEZ LES ENFANTS 

L e s calculs s o n t t r è s c o m m u n s c h e z les e n f a n t s e t d é p e n d e n t s a n s d o u t e 
de la g r a v e l l e n o r m a l e des r e i n s d u n o u v e a u - n é , l o r s q u ' u n f r a g m e n t d ' ac ide 
u r i q u e , v e n u d e s r e i n s d a n s la vessie , d e v i e n t le noyau de la p i e r r e . P r o u t 

r a p p o r t e q u e , s u r u n to t a l d o 1,556 c a l c u l e u x o p é r é s d a n s les hôp i t aux d e 
Br i s to l , L e e d e t N o r w i c h , 300 a v a i e n t m o i n s de dix a n s . 

S u r 478 i n d i v i d u s t r a i t é s à l ' hôp i t a l de Nor fo lk e t N o r w i c h p e n d a n t u n e 
p é r i o d e d e q u a r a n t e - q u a t r e années , il y e n a v a i t 227 j u s q u ' à l ' â g e de q u a -
t o r z e a n s . 

C o m m e le fai t r e m a r q u e r G i r a l d è s (1), c e t t e m a l a d i e s e m b l e p r é d o m i n e r 
d a n s c e r t a i n s p a y s ; e l le e s t t r è s c o m m u n e e n P e r s e , a ins i q u e l ' o n t d é m o n t r é 
P o l l a c k e t T h o l o z a n (2). Ce c h i r u r g i e n , q u i a r é s i d é l o n g t e m p s e n P e r s e , a 
pub l ié u n r é s u m é d e 156 o p é r a t i o n s p r a t i q u é e s p e n d a n t h u i t a n n é e s , d e 1852 
à 1860, e t d o n t 118 s u r d e s s u j e t s a u - d e s s o u s d o 
q u i n z e a n s . L ' a s s e r t i o n p r é c é d e n t e , à savoi r , l a 
p r é d o m i n a c c de l ' a f fec t ion c a l c u l e u s o d a n s que l -
q u e s c o n t r é e s , e s t s u r t o u t v r a i e p o u r c e q u i 
c o n c e r n e l e s e n f a n t s . E l l e e s t c o m m u n e d a n s 
l e Nord , e n A n g l e t e r r e , e t p r i n c i p a l e m e n t d a n s 
le c o m t é d e Norfo lk , e n Hol l ande . E n A m é r i q u e , 
e l le e s t r a r e d a n s d i v e r s É t a t s , l e N e w - J e r s e y , l a 
N o u v e l l e - A n g l e t e r r e ; r a r e auss i chez les h o m m e s 
a p p a r t e n a n t à la r a c e n è g r e . L ' a l i m e n t a t i o n , l a 
m i s è r e , l e s h a b i t u d e s , p a r a i s s e n t j o u e r un ce r t a in 
r ô l e d a n s l e u r p r o d u c t i o n (3). 

L e s c a l c u l s s o n t f r é q u e n t s d a n s le p r e m i e r 
â g e de l a v i e . O n l e s r e n c o n t r e m ê m e à la n a i s -
s a n c e . A c e t t e é p o q u e , c o m m e j e l ' a i cons ta t é , 
on t r o u v e l e s b a s s i n e t s q u e l q u e f o i s r e m p l i s d e 
p e t i t s c a l c u l s c o m p o s é s d ' a c i d e u r i q u e (fig. 112). 
O n o b s e r v e s o u v e n t , a insi q u e c e l a a é t é s i g n a l é 
p a r l e p r o f e s s e u r S c h l o s s b e r g c r e t c o n f i r m é p a r 
l e p r o f e s s e u r M a r t i n (d ' Iéna j , l e s t u b e s u r i n i -
fè ros g o r g é s d e m a t i è r e sa l ine , a y a n t l ' a spec t d e 
h a c h u r e s , d ' u n j a u n e de c h r o m e , o c c u p a n t l a p l a c e d e s t u b e s des p y r a m i d e s . 
J e le r épè t e , j ' a i m a i n t e s fo is c o n s t a t é ce l a chez d e s e n f a n t s au m o m e n t de la 
na i s s ance . 

Chez l e s e n f a n t s , l a p i e r r e , r a r e m e n t m u l t i p l e , p r o d u i t s o u v e n t la c y s t i t e 
c h r o n i q u e e t l a s u p p u r a t i o n d e s r e i n s . I . ' u r a t e d e s o u d e en e s t le p r i n c i p e 
d o m i n a n t . C e p e n d a n t I la l ley (4)a r a p p o r t é le fai t s u i v a n t d e ca l cu l s m u l t i p l i é s : 

OBSERVATION I. — Un e n f a n t d e 8 ans p e n d a n t six ans ava i t v io lemment souffert d e 
l a vessie p a r u n calcul b ien consta té . Un jour , après une crise e t peu après, o n v i t à l a ré-
gion lombaire , sous les f a u s œ s côtes, une douleur a v e c e m p â t c m c n t d i f f u s e t fièvre d e suppu -
ra t ion . Au b o u t d e quinze jours , il p a r u t des symptômes d e pleurésie avec é p a n e b e m e a t , 
e t il so lit u n e vomique purulente d e 700 grammes île pus , suivie d 'hydro-pneumothorax . 
L ' e n f a u t n e t a r d a pas à succomber, e t on t rouva d i x pierres té t raédr iques d a n s la vessie, 
avec p h l e g m o n per inéphré t ique . 

D i a g n o s t i c . — L a d i a g n o s t i c n ' e n e s t pa s diff ici le ; c e j i e n d a n t il y a des 
m a l a d e s c h e z l e s q u e l s l a n é v r a l g i e d e la vess ie p e u t , c o m m e chez l ' a d u l t e , 
d o n n c r l i e u à u n e g r a n d e e r r e u r . 

(11 Giraldès , Ue/ms cliniques {.Gazette des kSpitaux, 1SG2). 
(2) Tholozan. Halletin de la Société de chirurgie. . 
13) Vor Bcv , De Vinfluenee des climats et des races s u r la f r équence de ta lithiase 

urinaire (Antlales d Hygiène. 1SS3, 3« série, t ome X, p . 37). 
( 4 ) Hal leq , Bulletin médical du Iford 1878. 
( ' ) Lei trois points noirs représentent trois graviers, dont deux sont dans le bassine! el un dans l'ure-

t t a . (Malle:.) 



OBSERVATION II . - UN enfant .le quatre ans accusait depuis quelque temps dos don-
leurs aiguës dans l'émission de l'urine, dont le jet sortait bifurqué ou en spirale, ou se 
suspendait tout à coup. Prépuce allongé. Bien que la première exploration n'ait pas dé-
celé la présence du calcul supposé, un corps dur, résonnant, ayant été constaté ii un 
second cathétériame, la taille fut résolue et pratiquée par le procédé bilatéral de Dupuy-
tren. L opération fut rapide et sans accidents, mais le doigt introduit dans la vessie 
ne trouva aucun calcul. Quinze jours après, la plaie périnéale était cicatrisée et le ma-
lade guérit (1). 

C e t t e e r r e u r n ' e s t pa s la p r e m i è r e . D ' é m i n c n t s c h i r u r g i e n s l 'on t c o m m i s e . 
I ! n 'y a d o n c pas lieu d e s ' y a r r ê t e r , b i e n q u e l 'on s ' e x p l i q u e d i f f i c i l emen t 
c o m m e n t la s ensa t ion d ' u n c o r p s d u r p e u t ê t r e p e r ç u e d a n s u n e c a v i t é q u i 
n en c o n t i e n t pas , e t q u i n e r e n f e r m e a u c u n e a u t r e t u m e u r . C o m m e n t expl i -
q u e r s u r t o u t la g u é r i s o n c o n s é c u t i v e ? D e u x s u p p o s i t i o n s s e u l e s p e u v e n t e n 
r e n d r e c o m p t e : c 'es t l ' e x i s t e n c e d ' u n e v a l v u l e vé s i co -u ré th r a l e d iv i sée e t 
d i s p a r u e p a r la cys to tomie , s i n o n l ' e x i s t e n c e b e a u c o u p p l u s p r o b a b l e d ' u n e 
l acéra t ion ou fissure d e la m u q u e u s e v é s i c a l e a u vo i s inage du col , d o n n a n t 
lieu a des s p a s m e s , g u é r i e p a r u n e s i m p l e inc i s ion , c o m m e ce l a s e p a s s e s u r 
1 in tes t in e t a i l l e u r s . C 'es t a ins i q u e R i c h a r d (2) en a r a p p o r t é des e x e m p l e s 
conc luan t s , n o t a m m e n t ce lu i d ' u n m é d e c i n q u i s e m o u r a i t d e d o u l e u r s vés i -
calcs , e t q u il lit c e s s e r i n s t a n t a n é m e n t p a r l a l i t ho tomie . 

T r a i t e m e n t . - L a p r é s e n c e d u c a l c u l é t a n t b i e n é v i d e n t e , à q u e l l e 
o p é r a t i o n do i t -on r e c o u r i r ? Il y e n a d e u x : l a ta i l le e t la l i tho t r i t i e ; celle-ci , 
non s a n g l a n t e , d o n n a n t l a p l u p a r t d u t e m p s d ' exce l l en t s r é s u l t a t s , t a n d i s 
q u e 1 a u t r e , é g a l e m e n t a v a n t a g e u s e , a m è n e f r é q u e m m e n t d e g r a v e s c o m p l i -
c a t i o n s Mais , p o u r c e q u i c o n c e r n e l e s e n f a n t s , en p a r t i c u l i e r les p l u s 
j eunes , les c h o s e s ne s e p a s s e n t p a s d e m ê m e ; e t l ' on p e u t d i r e en thèse 
g é n é r a l e , q u e la l i tho tomie e s t p r é f é r a b l e à l a l i tho t r i t i e . C e t t e d e r n i è r e mé-
thode o f f r e c e p e n d a n t q u e l q u e s s u c c è s . E n voici q u e l q u e s e x e m p l e s d u s à 
M. le d o c t e u r P o r t a : 

OBSERVATION m . - Petite tille de cinq ans, chez laquelle on essaya vainement, mais 
sans accident, le 8 avril, après anesthésie par le chloroforme, de broyer la pierre (avant 
environ i / o d u n pouce), après avoirimroduit une petite pince à polvpe. Le 18, nouvelle 
chloroformisation, introduction du lithotritcur de llathieu, qui peut se mouvoir facile-
ment dans la vessie, bien que sa caviténe f u t dist indue ni par de l'eau, ni par de l'urine 
nuus qui ne rencontra pas la pierre. Le 8 mai, un petit lithoclaste i mors plats f u t in-
troduit et broya le calcul, dont la poussière montra qu'il étai t constitué par du phosphate 

Z , ^ ' M aU ,C°D0 a C C i d e n t ' e t ' h u i C î o u r s a ï ° i r rcndu spontanément de 
petits fragment aigus, l a petite malade étai t entièrement rétablie. 

„ S * ™ V " ~ D 1 P e W 8 a I Ç C i n d e 5 i s a " 8 ' c b < a * * * 0 0 " avec un 

S l f , 1 / l T ? - 1 8 f " r e n t r e n < 1 U B i e 3 i 0 m B a i ' ! " " 3 - T'Ois opérations furent 

S t o i d e X 16 * " " qU° 13 Mt dW"a» U ° — > « 
L e d o c t e u r Oppizzi, c o m m e n t a n t c e s c a s , d i t q u e , d a n s t o u s les d e u x , 
pc ra t ion de la l i tho t r i t i e a é t é r e m a r q u a b l e 

p a r la fac i l i t é a v e c l aque l l e 
s e s t broj-ee l a p i e r r e , p a r la r a p i d i t é a v e c l a q u e l l e l a g u é r i s o n s ' e s t e f fec tuée 
e t p a r 1 a b s e n c e c o m p l è t e de c o m p l i c a t i o n s u l t é r i e u r e s . On ne do i t p a s s ' a t -

( 2 1 K i o f e f W i V n e " d i , c• 

t e n d r e t o u j o u r s à un r é s u l t a t a u s s i s a t i s f a i s a n t , m a i s il c ro i t (fue, p o u r l e s ç j i l -
c u l s p e t i t s e t f r ag i l e s , l a l i t ho t r i t i e e s t p r é f é r a b l e , p a r c e qu ' e l l e o f f r e m o i n s 
d e d a n g e r q u e la tail le. 

M. d e S a i n t - G e r m a i n a t e n t é a v e c s u c c è s l a l i t h o t r i t i e c h e z un j e u n e g a r -
çon de l 'hôpital de s E n f a n t s - M a l a d e s d e Pa r i s . C ' e s t é v i d e m m e n t u n e m é t h o d e 
q u i do i t t r o u v e r son app l i ca t i on chez l e s e n f a n t s c o m m e c h e z les adu l t e s , e t 
n o u s s o m m e s de l ' av i s d u . d o c t e u r Oppizzi (1). 

Voic i , selon Gi ra ldcs , q u e l s s o n t les bénéf i ces d o n n e s p o u r c h a c u n e de ces 
d e u x m é t h o d e s : 

» D e c inq à d ix ou d o u z e ans , la ta i l le e s t p lus f avo rab l e ; elle l ' es t enco ro 
d ' u n a n à c inq , p u i s q u e l a m o r t a l i t é n ' e s t q u e d e 1 s u r 10. C e p e n d a n t ce p r o -
cédé c é d e r a i t le pas à la l i t ho t r i t i e , s i d e ccl le-ci on r e t i r a i t le m ê m e prof i t . 
Or , la l i t ho t r i t i e n 'a pas été a u s s i h e u r e u s e , sauf q u a n d il s ' ag i s s a i t de ca l cu l s 
p e u v o l u m i n c u x chez d e s s u j e t s de d o u z e a n s . 

« S u r 2 1 p i e r r e u x l i t ho t r i t i é s p a r G u e r s a n t , 6 s u c c o m b è r e n t : 2 d e s a c c i -
d e n t s d e l ' opé ra t ion e t 1 de m a l a d i e s i n t e r c u r r e n t e s . A ce t t e é p o q u e d e l a 
v ie , l a ve s s i e e s t p r e s q u e t o u j o u r s t r è s sens ib le , con t r ac t i l e . N é a n m o i n s il e s t 
de s c i r cons t ances où l a l i t h o t r i t i e e s t app l i cab le . 

« Ce qui fai t qu ' e l l e e s t s u i v i e d ' a c c i d e n t s du cô té d o la ve s s i e , c ' e s t q u e , 
c h e z l ' en f an t , c e t o r g a n e e s t p o u r a ins i d i r e p é r i t o n é a l ; de p lus , à l ' i r r i t ab i -
l i té n a t u r e l l e s ' a j o u t e l ' i r r i t ab i l i t é m o r b i d e . L a p é r i t o n i t e est l a c a u s e la p lus 
g é n é r a l e de l ' i n s u c c è s de l a l i t h o t r i t i e chez les e n f a n t s . 

« S i c ' e s t p o u r la ta i l le q u e l 'on s e décide, que l p r o c é d é emploiera- t -on ? 
Les ta i l les s e d iv i sen t en d e u x c l a s ses : s u s - p u b i e n n e s e tpé r inéa l e s . Celles-ci 
s o n t mu l t i p l e s : b i l a té ra le , l a t é ra l e , m é d i a n e , m é d i o - l a t é r a l c ; ce l l e dcCiv i a l e , 
l e s ta i l les r e c to -vés i ca l e , p r é r c c t a l e . C 'es t la tai l le l a t é ra le qu ' i l f a u t adop te r ! 
El le e s t p r é f é r é e , c h e z les e n f a n t s , p a r la m a j o r i t é des c h i r u r g i e n s . 

» L a tai l le l a t é ra l i s ée s e c o m p o s e de t r o i s inc i s ions don t la l o n g u e u r v a e n 
d i m i n u a n t d e l ' e x t é r i e u r à l ' i n t é r i eu r . La p r e m i è r e s ' é t e n d j u s q u ' a u x m u s c l e s 
b u l b o - e a v e r n e u x e t t r a n s v e r s e ; l a s econde , m o i n s é t e n d u e , n ' i n t é r e s se q u e 
l a por t ion m u s c u l e u s e de I ' u r è t h r e ; l a d e r n i è r e inc is ion p o r t e s u r la vess ie e t 
la p ro s t a t e . 

« Q u e l s sont les i n s t r u m e n t s don t on fai t u s a g e ? I l s v a r i e n t ; c e s o n t des 
i n s t r u m e n t s c o n d u c t e u r s e t d e s i n s t r u m e n t s t r a n c h a n t s : de s b i s t o u r i s c a c h é s , 
c o n n u s s o u s le n o m de l i t h o t o m e s , des g o r g e r e t s t r a n c h a n t s , e tc . G i r a l d è s s e 
s e r t d u l i t ho tome c a c h é . 

« Les c h i r u r g i e n s a n g l a i s e m p l o y a i e n t a u t r e f o i s le g o r g e r e t t r a n c h a n t . 
Ce t i n s t r u m e n t r end l ' opé ra t ion b r i l l a n t e ; m a i s il a un i n c o n v é n i e n t : il p e u t 
s ' é c h a p p e r d u c a t h é t e r e t a l l e r c o u p e r l e s p a r t i e s vois ines , le r e c t u m , p a r 
exemple . 

« Res t e à i n d i q u e r l a pos i t i on du m a l a d e , ce l l e des a ide s . N a g u è r e on a t -
t a c h a i t le m a l a d e avec d e s l a c s : avec le c h l o r o f o r m e , ces m e s u r e s q u a s i 
b a r b a r e s sont inu t i les . U n a i d e m a i n t i e n t le g e n o u , é c a r t e les j a m b e s d u pa-
t ien t . L ' a ide q u i t i en t le c a t h é t e r a le rô l e le p l u s i m p o r t a n t . 
, « ' ' ' o p é r a t i o n s e f a i t e n d e u x t e m p s : inc is ion des p a r t i e s m o l l e s e t d e 

I ' u r è t h r e ; inc is ion d e l à vessie . Ce d e r n i e r t e m p s t e rminé , le c h i r u r g i e n in t ro -
d u i t l e d o i g t d a n s la v e s s i e e t s ' e n s e r t c o m m e d ' u n c o n d u c t e u r p o u r l ' i n t ro -
duc t ion d e s t e n e t t e s e t s a i s i t le c a l c u l , qu ' i l r a m è n e d o u c e m e n t a u d e h o r s . 
A v e c le d o i g t i l e x p l o r e ensu i t e la vess ie , a f in de s ' a s s u r e r q u e t o u s les c a l -
cu ls ont é t é ex t r a i t s . 

(1) The London médical Record, Iii avril 1874. 
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o Si par hasard une hémorrhagie succédait ¿l'opération, on l 'arrêterait faci-
lement en touchant légèrement la plaie avec un pinceau imbibé de perchlo-
rure de fer, ou même en introduisant une canule appropriée, à la faveur de 
laquelle on exercerait sur les parties saignantes une légère compression. » 

C H A P I T R E X I I I 

É P A N C H E J I E N T S U B I R Ï U X C H E Z L E S E N F A N T S 

I! se fait chez l'enfant comme chez l 'adulte des infiltrations d'urine dans le 
t issu cellulaire des bourses, du périnée et du petit bassin, qui ont les con-
séquences les plus fâcheuses. Chez l 'enfant, la maladie dilïcre beaucoup de 
ce qu'elle est chez l 'adulte. On ne l 'observe guère quede deux à sept ans, et 
elle résulte presque toujours de graviers arrêtés dans l 'urèthre, ainsi que l'a 
établi Cooper Forster d'après un certain nombre d'observations que j e rap-
porterai plus loin. Dans tous les cas, di t ce chirurgien, l 'épanohcment uri- ' 
neux reconnaît pour cause l 'arrêt d 'un calcul dans un point de l 'urèthre ; ce 
calcul ulcère la membrane muqueuse du canal, et c'est par cette voie que se 
fait l'infiltration ; chez l 'adulte, au contraire, une semblable cause est excep-
tionnelle. Cependant il no s 'ensuit pas nécessairement, de ce qu'un calcul 
est arrêté dans l 'urèthre, qu'il se formera un épanchement urincux. Cooper 
Korster rapporte, en effet, à l 'appui de cette dernière assert ion, un fait cu-
rieux d'un calcul qu'il a extrait de l 'urèthre, où il était arrêté depuis plu-
sieurs semaines; ce calcul présentait une sorte de gouttière analogue à 
celle qui existe su r un grain de café, goutt ière qui permettait à l 'urine de 
s 'écouler au dehors; il avait sé journé pendant plusieurs semaines dans l 'u-
rèthre, mais il n'avait pas ulcéré la muqueuse et n'avait donné d 'autre signe 
de son existence qu 'un peu de douleur. 

S y m p t ô m e « . — Le premier symptôme des épanchements urineux semble 
être une rétention d'urine, qui n 'estni toujours ni nécessairement complète, 
circonstance qui doit paraî tre étrange ; mais, chez les enfants, toute diminu-
tion de la quanti té d 'ur ine rendue, accompagnée de gonflement ou de dou-
leur dans le périnée, doit appeler l 'attention. Il est constant que, chez les en-
fants, un épanchement urineux, qui peut devenirmorlel , peutsc faire lentement, 
bien qu'il continue à passer par l 'urèthre une certaine quanti té d 'ur ine ; la 
possibilité de cet accident doit toujours être présente à l'esprit. Lesmalailcs 
savent si peu quelle est la gravité d'un épanchemcntur incuxdans le périnée, 
et quelquefoisils ont si peu de douleurs dans les premiers moments de l'acci-
dent, que souvent l 'attention du médecin peut être détournée, lorsque le ma-
lade affirme que l 'urine passe par l 'urèthre. 11 serait d'autant plus facile 
d'ecarter celte idée, que souvent le petit malade a eu quelques symptômes 
Indiquant la présence d 'un calcul dans la vessie, et que l 'étatgénéral est quel-
quefois très grave dès le début de l 'infiltration urineuse. 

Une fois cette étiologie de l'épanchement urincux chez les enfants admise, 
c'est-à-dire si, en dehors d 'un accident, l'infiltration ne reconnaît pas d'autre 
cause que la présence d 'un calcul, le traitement est clairement indiqué. A en 
juger par les résul ta ts obtenus dans les observations IV et V, il faut aller à 
la recherche du calcul et l 'extraire dès que l'on a diminué par de larges in-
cisions le gonflement causé par l 'infiltration de l 'urine, e t non pas attendre, 
comme cela est généralement conseillé et pratiqué, que le gonflement des 
parties soit complètement disparu avant d'exlraire le calcul, si l'on en soup-

çonne l'existence. Dans un cas, une sonde, placée dans la vessie après que le 
calcul é tai t expulsé, s 'était accidentellement bouchée et avait rcmplialorsle 
même office que le calcul, en empêchant l a sortie de l 'urine. Il est vrai que, 
chez le malade, la pierre était res tée sept semaines avant de sort i r ; mais, 
malgré la v igueur de cct enfant, le chirurgien était chaque jour plus inquiet 
et n'a cessé de craindre que lorsqu'il vit le calcul rejeté; c'est àussi à par-
tir de ce moment que l'enfant commença à se rétablir . Tout délai dans l'ex-
traction du calcul est donc une fâcheuse condition, e t il faut s 'empresser d'al-
ler à sa recherche. 

Voici maintenant les observations publiées par M. C. Forster : 

OBSERVATION I . - E n f a n t d é l i c a t , d e u x a n s , a d m i s e n m a i 1854 . L a v e i l l e d e s o n e n t r é e , 

i l f u t p r i s d ' u n e r é t e n t i o n d ' u r i n e , q u i f u t b i e n t ô t s u i v i e d ' é p a n c h e m e n t u r i n c u x c o m p r e -

n a n t le p é r i n é e e t l e s c r o t u m . O u i n c i s a l e s p a r t i e s i n f i l t r é e s , e t u n p e t i t c a l c u l s ' e n é c h a p p a . 

L e l e n d e m a i n on p l a ç a u n e s o n d e à d e m e u r e d a n s l a v e s s i e ; m a i s l a « o n d e s e b o u c h a 

b i e n t ô t , e t u n n o u v e l é p a n c h e m e n t v i n t e n v a h i r l a p a r t i e i n t é r i e u r e d e l ' a b d o m e n ; o n fit 

d e l a r g e s i n c i s i o n s ; t o u t f u t i n u t i l e , l ' e n f a n t m o u r u t l e n e u v i è m e j o u r . 

Aito/jtk, — L e p é r i t o i n e e s t c o u v e r t d e l y m p h e g r a i s s e u s e . D a o s l e s c r o t u m , o n t r o u v e 

u n e p e t i t e p l a i e u l c é r e u s e , c o m m u n i q u a n t e n a r r i è r e a v e c l a b a s e d e l a v e s s i e , e t e n a v a n t 

a v e c u n e p l a i e s e m b l a b l e s i t u é e p r è s d u g l a n d ¡ t o u t l e t i s s u c e l l u l a i r e d e l a r é g i o n e s t i n f i l t r é . 

I l y a v a i t a u s s i u n e u l c é r a t i o n e n d e h o r s d e l a p r o s t a t e , s ' é t e n d e n t j u s q u ' a u r e p l i d u p é r i -

t o i n e à g a u c h e . T o u s l e s a u t r e s o r g a n e s è t a i e u t s a i n s . 

OBSIÎIIVATIOS I I . — G a r ç o n d e c i n q a n s , a d m i s e n f é v r i e r I S 5 6 . L a v e i l l e d e s o n e n t r é e , 

i l a v a i t e n d ' a b o r d d e g r a n d e s d i f f i c u l t é s à u r i n e r , p u i s e n f i n u n e r é t e n t i o n c o m p l è t e ; i l s e 

l i t u n e i n f i l t r a t i o n u r i u e u s e d a n s l e p é r i n é e e t l e s c r o t u m , q u i se g o n f l è r e n t c o n s i d é r a b l e -

m e n t ; o n fit d e l a r g e s i n c i s i o n s : l ' i n f i l t r a t i o n a u g m e n t a e n c o r e , e t n n p e t i t c a l c u l f u t 

e x p u l s é . 11 y a v a i t c h e z c e t e u f a n t u n e c o l o r a t i o n l i v i d e p a r t i c u l i è r e d e l a p e a u d e l ' a b d o -

m e n , l e s v e i n e s é t a i e n t d i l a t é e s , l ' é p a n c h e m e n t r e m o n t a i t j u s q u ' a u s o m m e t d u c o r d o n S|>er-

m a t i q u e . L ' e n f a n t m o u r u t d ' é p u i s e m e n t l e v i n g t - h u i t i è m e j o u r a p r è s l ' o p é r a t i o n . 

Autopiic. — L ' i n f l a m m a t i o n d u t i s s u c e l l u l a i r e s o u s - c u t a n é a e n v a h i m é m o l e s m u s c l e s 

a b d o m i n a u x ; i l s s o n t i n f i l t r é s d ' u n e s é c r é t i o n p u r u l e n t e v e r d â t r e e t c o m m e n c e n t à s e g a n -

g r e n e r e n c e r t a i n s p o i n t e . I l n ' y a p a s d e t r a c e d e p é r i t o n i t e d a n s l e s p o i n t s c o r r e s p o n d a n t s , 

c i r c o n s t a n c e n o t a b l e . L a p l a i e g a n g r e n e u s e d u p é r i n é e e t d u s c r o t u m a v a i t m i s à n u u n e , 

p o r t i o n c o n s i d é r a b l e d e l ' u r è t h r e , l a p r e s q u e t o t a l i t é d e l a p o r t i o n s p o n g i e u s e . 

OBSERVATION I I I . — G a r ç o n c h é t i f d e q u a t r e a n s , a d m i s e n m a i 18G6, a v e c t o u s l e s 

s y m p t ô m e s d ' u n c a l c u l v é s i c a l . O n l o p o r t e à l a s a l l e d ' o p é r a t i o n ; m a i s c o m m e o n n e 

p e u t r e t r o u v e r l e c a l c u l , o n renvoie l e m a l a d e s a n s r i e n l u i t a i r e . C i n q j o u r s a p r è s , i l s e l i t 

m i e i n f i l t r a t i o n u r i n e u s e d a n s l e s c r o t u m , l a v e r g e e t l a p a r t i e i n f é r i e u r e d e l ' a b d o m e n , 

a c c o m p a g n é e d ' u n e g r a n d e p r o s t r a t i o n ; u n e s o n d e f u t i n t r o d u i t e d a n s l a v e s s i e , e t l ' o n 

i n c i s a l e p é r i n é e e t l e s c r o t u m ; o n n e t r o u v a p a s d e c a l c u l . L ' e n f a n t m o u r u t a u b o u t d e 

d b u z e h e u r e s . 

Autûptic. — L ' u r è t h r e e s t u l c é r é e n f a c e d u s c r o t u m , l ' é p a n c h e m e n t u r i n e u x s ' e s t f a i t 

p a r l à ; l e c a l c u l e s t e n f o n c é d a n s u n e c a v i t é g a n g r e n e u s e . 

OBSERVATION I V . — U n v i g o u r e u x g a r ç o n d e v i n g t - n e u f m o i s e s t a d m i s e n s e p t e m b r e 

1856 , a v e c u n é p a n c h e m e n t u r i n e u x , c o m p r e n a n t l e p é r i n é e , le s c r o t u m e t l a v e r g e ; i l n ' a 

p a s e u d e r é t e n t i o n d ' u r i n e , m a i s s e u l e m e n t d e s d i f f i c u l t é s à u r i n e r . U n e s o n d e d e g o m m e 

é l a s t i q u e e s t i n t r o d u i t e d a n s l a v e s s i e e t l ' o n i n c i s e l e s p a r t i e s i n f i l t r é e s : l ' é p a n c h e m e n t 

s e r e n o u v c l l e à p l u s i e u r s r e p r i s e s p e n d a n t s e p t s e m a i n e s , o n p r a t i q u e d e n o u v e l l e s i n c i s i o n s . 

E n f i n , a p r è s c e t e m p s , u n p e t i t c a l c u l s ' é c h a p p a p a r u n e d e s i n c i s i o n s . D e p u i s l o r s , l e s 

a c c i d e n t s c e s s è r e n t e t l a g u é r i s o n f u t p r o m p t e . 

OBSERVATION V. — G a r ç o n d é l i c a t d e t r o i s a n s , e n t r é e n m a i 1857. D e p u i s e n v i r o n 

u n m o i s , i l s o u f f r e e n u r i n a D t . I l y a n e u f j o u r s , i l a e u u n e r é t e n t i o n p a r t i e l l e d ' u r i n e : 

l e s c r o t u m , l a v e r g e e t l a p a r t i e i n f é r i e u r e d e l ' a b d o m e n c o m m e n c e n t à s ' i n f i l t r e r ; q u e l -

q u e s p o i n t s m ê m e s o n t , g a n g r e n é s ; l ' e n f a n t s e m b l e m o u r a n t . OU l e c h l o r o f o r m i s e e t l ' o n 

p r a t i q u e d e l a r g e s i n c i s i o n s s u r l e s p a r t i e s i n f i l t r é e s : o n i n c i s e le p r é p u c e , q u i p r é s e n t a i t 



u n phimosis, e t l 'on passe une sonde d a n s l ' u ré th re ; cet te sonde fai t découvrir un calcul 
s i tué d a n s l 'u ré thre , on ouvre le cana l sur ce po in t et le calcul e s t ex t r a i t . Les par t ies 
gangrenées se ne t toyèren t et se couvr i rent b i en tô t d e bourgeons d e bon aspec t ; le d ix -
hui t ième jour , on commença à d i la te r l 'urè thre , et, au bout de quelques jours, l 'u r ine 
passa en t iè rement p a r c e c a n a l . Une bonne a l imen ta t i on for t i f ia l ' en fan t , qui sort i t de 
l 'hôpi ta l pa r f a i t emen t guér i . 

C H A P I T R E X I V 

D I L A T A T I O N D E S U R E T È R E S 

C e n ' e s t p a s l à u n e m a l a d i e d o n t l e d i a g n o s t i c s o i t p o s s i b l e p e n d a n t l a v i e , 
c ' e s t u n e l é s i o n a n a t o m i q u e f o r t r a r e , d o n t M o r c l L a v a l l é e a o b s e r v é u n 
e x e m p l e c u r i e u x . 

OBSERVATION. - E n f a n t d ' un a n ; l ' u re tè re gauche d i l a t é offrai t le d iamèt re de 
l ' intestin grê le . La d i l a t a t i on commençai t au bassinet inclus ivement e t s ' é tendai t jusqu 'à 
1 cent imèt re de la vessie. Au-dessous d e la di la ta t ion, l 'uretère é t a i t rétréci d a n s son d ia -
m è t r e in fé r ieur , mais il r eceva i t encore f ac i l emen t u n s ty le t . — Chose remarquable , la 
par t ie ré t réc ie d e l 'uretère r a m p a i t d a n s la paroi de la portion di la tée dans l a h a u t e u r 
d ' un cent imètre , disposit ion va lvu la i r e semblable à celle de l ' embouchure d e l 'uretère dans 
la vessie. Aussi l 'uretère d i s t endu p a r l 'u r ine n 'en laissait-i l passer aucune t race d a n s l a 
vessie sous la p lus for te press ion . 

L e m é c a n i s m e d e l a r é t e n t i o n d ' u r i n e d a n s l ' u r c t c r e é t a i t d o n c d û à l a d i s -
p o s i t i o n v a l v u l a i r e d e s a p a r t i e r é t r é c i e . 

L a c a u s e d e l a d i l a t a t i o n c o n s i s t e s a n s d o u t e : 1" d a n s u n e o b l i t é r a t i o n q u i 
a d i s p a r u ; 2° a n t é r i e u r e m e n t , d a n s l a p r e s s i o n e x c e n t r i q u e d e l ' u r i n e r e t e n u e 
d a n s l ' u r c t c r e . 

L ' u r e t è r e d i l a t é r é p o n d a i t à l a s y m p h y s e s a c r o - i l i a q u e g a u c h e , e t l e r e c t u m 
é t a i t r e j e t é e n f a c e d e l a s y m p h y s e s a c r o - i l i a q u e d r o i t e , e l c e p e n d a n t l e f o n d 
d e l a m a t r i c e é t a i t r é t r o f l é c h i à a n g l e d r o i t s u r s o n c o l . 

CHAPITRE XV 

TUMEURS DU TESTICULE CIIKZ LES JEUNES ENFANTS 

L e s l é s i o n s o r g a n i q u e s d e s t e s t i c u l e s s o n t t r è s r a r e s c h e z l e s j e u n e s e n f a n t s . 
J u s q u ' i c i e l l e s o n t é t é d i v i s é e s e n d e u x c l a s s e s : l e s dégénérescences cancé-
reuses e t l e s dégénérescences tuberculeuses. I l e n e x i s t e d e u x n o u v e l l e s : l a 
dégénérescence fibro-plastique et Y hypertrophie de la substance tcsticulairc, 
d o n t v o i c i u n f a i t : 

OBSERVATION. - Paul Gnersan t a présenté à l a Société d e chirurgie le tes t icule d é g é -
néré d ' un e n f a n t d e d i x - h u i t mois . Cet organe a y a n t acquis le volume d 'un œuf de d inde , 
Gueraant c royai t avoir enlevé u n e masse cancéreuse d e l à var ié té cncéphalo ïde ; il s ' é ta i t 
t rompé e t p u t voir au microscope que les é l émen t s consécutifs de cet te tumeur é t a i en t 
formés par la substance d u tes t icu le hyper t rophié . 

I l e n a p e u t - ê t r e é t é s o u v e n t d e m ê m e d a n s p l u s i e u r s c a s s e m b l a b l e s p u -

b l i é s c o m m e d e s e x e m p l e s d e c a n c e r . C e p r o d u i t e s t s i r a r e c h e z l e s e n f a n t s , 

q u i l n e f a u t e n a d m e t t r e l ' e x i s t e n c e q u ' a p r è s u n e m i n u t i e u s e v é r i f i c a t i o n . 

A R T I C L E P R E M I E R 

SARCOCÈLE 

D a n s l ' o b s e r v a t i o n q u ' o n v a l i r e , il s ' a g i i d ' u n v é r i t a b l e c a n c e r d u t e s t i c u l e , 

a y a n t d o n n e l i e u à u n e d i a t h è s e m o r t e l l e , c a r a c t é r i s é e p a r d ' a u t r e s t u m e u r s 

e n c é p h a l o î d e s d u fo i e e t d e s p o u m o n s . 

OBSKRVATION I . — L ' augmen ta t ion du volume d e l a g lande f u t remarquée pour la p re -
mière foi s a lors que l ' e n f a n t ava i t dix-sept mois . L ' ab la t ion en f u t f a i t e dix mois p lus t a rd , 
en mars 1857. Le testicule, qui ava i t alors la grosseur d u poing d 'un adul te , offrai t u n 
bel exemple de cancer encépl ia loïde . Après l 'opérat ion, l a s an t é d e l ' e n f a n t se rétablit e t 
res ta in tac te p e n d a n t hu i t mois . Au bou t de ce t emps , les poumons se pr i rent , la malad ie 
m a r c h a rap idement , et l a mor t a r r iva le " f é v r i e r , onze mois après l 'opéra t ion . 

A vtopsie. — Les d e u x poumons sont inf i l t rés d e ma t i è r e eneéphalo ïde : un pe t i t noyau 
gros comme un pois f u t t rouvé d a n s le foie, sans aucune a u t r e a l t é ra t ion des organes ab-
dominaux . 11 n ' ex i s ta i t aucune t r a c e d ' inf i l t ra t ion cancéreuse n i dans le cordon spe ima-
t i q u e . n i d a n s les gang l ions lympha t iques des lombes. 

C e f a i t o f f r e d e l ' i n t é r ê t a u p o i n t d e v u e d e l a d o c t r i n e d e l a t r a n s m i s s i o n 
h é r é d i t a i r e d e s a f f e c t i o n s c a n c é r e u s e s : d e u x t a n t e s d e l ' e n f a n t , d u c ô t é p a -
t e r n e l , é t a i e n t m o r t e s d e c a n c e r a u s e i n (1). 

V o i c i u n e o b s e r v a t i o n d i f f é r e n t e : c ' e s t u n h v d r o - s a r c o c è l e v r a i m e n t c a n 
c e r e u x e n l e v é p a r A m u s s a t s u r u n e n f a n t d e o n z e a n s . 

OBSERVATION I I . — Ablation d'une tumeur sarcomateuse. Torsion des artères. Réu-
nion par la suturs entortillée. - F rançois Grelet , fils de fermier , à Avançon, c o m m u n e 
d 'Exi reui l , près de Sa in t -Ma ixen t (Deux-Sèvres) , âgé d e onze ans , t e m p é r a m e n t lympha-
tique, teint j aune , p lombé, intel l igence remarquable pour son âge . T<e pè re de sa mère e s t 
m o r t d ' u n cancer d e l ' e s tomac ,e t la g r a n d ' m è r e de sa m è r e d ' u n cancer à l a face. Son affec-
t ion semble remonter à plusieurs années , mais ses pa r en t s e t lui n e s 'en sont aperçus que 
depuis sept semaiues seulement. J a m a i s il n'a sen t i aucune douleur qu 'une g rande di f -
ficulté à la marche occasionnée p a r le volume et le poids d e la tumeur . Cette tumeur 
occupe le côté droit de l 'aine, envah i t le testicule e t l ' ép id idyme d u m ê m e côté . Son vo-
lume est à peu près celui de la l è t e d ' un e n f a n t na issant , elle est pir i forme, la grosse 
ex t rémi té en bas e t la pe t i te en hau t , a y a n t cent imèt res d a n s sa p lus g r ande circon-
fé rence perpendiculaire, e t 3ï cent imèt res d a n s sa p lus g r ande ci rconférence t ransversa le . 
Elle semble s 'é tendre jusque dans l ' intérieur d e l ' anneau . Le cordon es t gros , t e n d u , o f f r an t 
sous le do ig t .une sensat ion analogue à celle d e l ' in tes t in heru ié . Ce t te t u m e u r est dure , 
bosselée, lobulée à sa pa r t i e infér ieure e t postér ieure , molle et f l uc tuan te à s a pa r t i e a n -
tér ieure et supérieure. U n g r a n d nombre d e vaisseaux var iqueux r a m p e n t sous la peau . 

Le jeudi 12 octobre 1854, A m u s s a t pra t ique l ' opéra t ion . L 'enfant , couché sur une table 
presque hor izonta lement , est soumis à l ' inha la t ion du chloroforme. U n des ass is tants pro-
tège la verge et le testicule sa in . Amussat p ra t ique deux incisions semi-el l ipt iques à u n 
demi-pouce au-dessous d e l a verge. Dissection de bas en h a u t , écou lement à la pa r t i e 
an té r ieure d e sérosi té épaisse, jumenteuse ; section e t torsion d ' u n e grosse a r t è re d u volume 
d ' u n e digitale. E n f e n d a n t la t un ique vaginale p lus longuement , une masse ressemblant 
à une anse intes t inale se présente sous l ' i n s t rumen t t r a n c h a n t . L 'opé ra teu r reste dans le 
doute . Après quelques recherches, il reconnut que l 'obje t d e cel te incer t i tude est l a t u n i -
q u e vaginale re tournée en h a u t e t f o r m a n t le do ig t d e g a n t . On en p ra t ique la section. 
Amussat f a i t t ou t a u t o u r d u cordon la section isolée des vaisseaux, puis , les saisissant a u 
moyen d 'un t énacu lum, il en f a i t la torsion. L 'effusion d u sang s 'arrête , (- 'est alors seule-
m e n t que l 'opéra teur f a i t la sectiou d u cana l d é f é r e n t . Tro i s o u qua t re poiuts d e su tu re 
entor t i l lée pour r éun i r p a r première in tent ion les d e u x t iers supér ieurs de la plaie. Quaut 

(1 ) Union médicale, 23 décembre 1858, 



à la par t ie in fé r i eure , on laisse les deux bords libres, pour le faci le écoulement des 
liquides. Linge f enê t r é endu i t de cérat , charpie , compresse, bandage eu T, puis, par-dessus, 
un autre en t r iangle . Le premier apparei l a é té levé le 14 octobre, c 'est-à-dire q u a r a n t e -
hu i t heures après l 'opérat ion. Aucun accident ; l ' en fan t est d a n s l ' é t a t le plus sa t i s fa i san t . 

L a pièce pathologique est de consistance moyenne , élast ique, lobulée. A l 'incision, 
l a surface de la coupe présen te un assemblage d e lobules i n t imemen t unis les u n s aux 
aut res , f o r m a n t çà e t là un léger relief à la surface lisse, d ' un b l anc rosé, parcourus de 
nombreux vaisseaux capil laires e t a y a n t l 'aspect d e cer ta ins encéphaloïdes eucore assez 
f e rmes ; ma i s la pression n'en fait su in te r qu ' une pe t i te quan t i t é d e liquide séreux u n peu 
louche, e t le tissu morbide est mollasse, sans f r iab i l i té ; il cède à la pression, mais n e se 
laisse déchirer qu 'avec peine. 

Au microscope, on y d is t ingue des fibres, des vaisseaux e t une g rande q u a n t i t é d e 
cellules allongées, fnsi formes, grenues, entremêlées d e noyaux grenus l ibres e t d e g r a n u -
les de. volume variable , 

A R T I C L E I I 

T U B E R C U L O S E D U T E S T I C U L E 

L e s t u b e r c u l e s d u t e s t i c u l e s e m o n t r e n t c h e z d e s e n f a n t s t r è s j e u n e s . .T'en 
a i v u p l u s i e u r s e x e m p l e s . E n v o i c i u n c a s o b s e r v é e t o p é r é p a r P r e s t a t (1) . 

OBSERVATION. — Tuberculose du testicule sur un enfant do neuf mois. Ablation du tes-
t-ieide. — . J l enr i P . . . , âgé d e neuf mois, d ' un t empéramen t lympha t ique très accusé, 
e n f a n t gras, mais mou et pàlc, a présenté dès le c inquième mois de sa vie u n gonf lement 
d u côte g a u c h e des bourses. Lors de m o n premier examen , la t ransparenee de l a tumeur 
son poids re la t ivement léger , me donnè ren t à croire que j ' ava is a f fa i re à une d e ces 
hydroeèles si f r é q u e n t e s d a n s la première enfance e t d o n t u n bon nombre guérissent sans 
opérat ion. J e prescrivis des appl ica t ions d 'eau t enan t en dissolution d u sel ammoniac . Au 
bou t d e s ix semaines, voyan t que je n ' ava i s rien gagné , j e conseillai de s onctions avec 
une pommade contenant 1 g r a m m e d ' iodure de potassium pour 30 g r ammes d ' axonge . L a 
malad ie res ta i t s ta t ionnaire , lorsque, au milieu d e novembre, je cons ta ta i que la tumeur 
é t a i t opaque, qu'elle é t a i t beaucoup plus lourde et qu'el le augmen ta i t de volume. Cette 
tumeur mesurai t alors fi cen t imè t res en hau teur sur 4 d e large. E l l e é t a i t indolente, 
même à une pression modérée. 

U n e ponction explora t r ice ne ramena que d u sang en pe t i te q u a n t i t é e t quelques gout tes 
d ' un l iquide visqueux e t louche. 

J ' ava i s affaire à u n sareocèle tuberbuleux: les antécédents de la famil le ,— un f rè re a î n é 
a succomlw, il y a t rois ans , à une phthis ie pulmonaire , une au t re fille est l y m p h a t i q u e e t 
presque idiote, — en outre , la coloration f ra îche d e l ' en fan t , éloignaient l ' idée d ' un cancer , 
affection d 'ai l leurs assez ra re chez l ' en fan t . 

Après avoir pr is conseil de Marjolin, je proposai l ' amputa t ion du test icule; ce t t e opé-
ra t ion f u t prat iquée le 30 novembre. L ' e n f a n t préalablement chloroformé, je disséquai 
r a p i d e m e n t le testicule en en levan t une portion d e la peau de la face an té r ieure du scro-
t u m : une l iga ture en masse f u t p lacée sur le cordon test iculaire à la sort ie de l 'anneau 
inguinal , aussi h a u t q u e possible, e t le cordon f u t coupé en deçà d e cet te l igature. L'en-
f a n t perdi t à peine une pe t i te cuillerée d e sang. Le pansement f u t à peu près celui d ' u n e 
hern ie inguinale opérée . 

Sauf la douleur inévi tab le des premiers jours, les suites de l 'opérat ion fu r en t aussi sim-
ples que possible. La l iga ture se dé t acha le cinquième jour sous une légère t ract ion ; l a 
p la ie d iminue r ap idement et, d ix-neuf jours après l 'opérat ion, l ' e n f a n t est complè tement 
guén . J e vais dir iger tous mes soins vers une modification de la const i tut ion lympha t ique 
de cet e n f a n t . L 'examen d e la tumeur m a mon t ré l a justesse du diagnostic. E n incisant 
le testicule à la p a r t i e postérieure, j ' a i m i . à n u plusieors tnbcrcules gros comme des 
pois, d ' u n e couleur j a u n e et encore consis tants ; 

(1) Prestat , Gazette des hôpitaux, n° 12; 1868; 

C H A P I T R E X V I 

O C C L U S I O N D E L A V U L V E E T D E L ' U R È T H R E 

m e n t p a s d ' a c c i d e n t s , s i c e n ' e s t à l ' é p o q u e d e l a m e n s t r u a t i o n , e t il n ' y a p a s 

à s ' e n o c c u p e r c h e z l e s e n f a n t s . 

U n e f o i s c e p e n d a n t , o n a v u s e f a i r e , c h e z u n e e n f a n t d e d e u x m o i s , u n e 

r é t e n t i o n d e m u c u s f o r m a n t d e r r i è r e l ' h y m e n u n e p e t i t e t u m e u r d o u l o u r e u s e , 

s a i l l a n t e e n t r e l e s g r a n d e s l è v r e s , e t q u ' i l a f a l l u i n c i s e r . V o i c i c e f a i t c u r i e u x : 

O n s Kit VATI ON I . — M. Godefroy eu t ¿ e x a m i n e r une pe t i te fdle âgée d e deux mois , 
affectée de tumeur à l a vulve, e t a u g m e n t a n t de volume p e n d a u t les cris e t les effor ts d e l a 

(1) Debout , Remarques sur im cas rare de vice de conformation du vagin guéri par une 
opération (Bull.de thérap1863, t . LXV, p . 26). 

(*) A, clitoris; B, sonde introduite dan* l'oavcrtnre vulvaire ; 0, ovaire situi dons la grande lèvra; 
D, méat urinaire; I, ouverture du vagin aprte l'oj>ir»tioui 

O n o b s e r v e q u e l q u e f o i s l ' a b s e n c e presque complète d e s p a r t i e s e x t é r i e u r e s 

d e l a g é n é r a t i o n , c o n s t i t u é e s s e u l e m e n t p a r u n c l i t o r i s a u - d e s s o u s d u q u e l s e 

t r o u v e u n e o u v e r t u r e p o u r l e p a s s a g e d e l ' u r i n e . 

C h e z d ' a u t r e s , l e s p a r t i e s s o n t e n t i è r e s e t c o m p l è t e s , m a i s il y a occlusion 

congénitale d e l à v u l v e , a v e c o u s a n s o c c l u s i o n d e l ' u r è t h r c . C e t t e o c c l u s i o n 

p e u t ê t r e accidentelle, e t s ' o b s e r v e c h e z l e s j e u n e s e n f a n t s à l a s u i t e d e b r û -

l u r e , d ' i n f l a m m a t i o n o u d e g a n g r è n e d e l a v u l v e . 

D e b o u t (1) a r a p p o r t é u n c a s d ' o b l i t é r a t i o n v u l v a i r e q u i é t a i t l e r é s u l t a t d e 

l a f u s i o n d e s p e t i t e s l è v r e s , f o r m a n t la p a r o i i n f é r i e u r e d ' u n c a n a l d o n t l ' o r i f i c e 

v e n a i t s ' o u v r i r a u - d e s s o u s d u c l i t o r i s . L a m a l a d e a v a i t v i n g t a n s l o r s q u ' e l l e 

f u t o p é r é e . 

S i l ' o c c l u s i o n p o r t e u n i q u e m e n t s u r l e v a g i n , e l l e n e d é t e r m i n e g é n é r a l e -

F i o . 113. — A v a n t l 'opéra t ion . FlG. 114. — Après l 'opéra t ion ("). 



déféca t ion e t d e l a m , C o n Ce t e e n f a n t , q u i e s t une jumel le , é t a i t pâle , grê le , ché t ivo ; 
e veni re é t a t d u r e t t endu . E n é c a r t a n t les g randes e t les p e t i t e lèvres, en apercera i 
orifice d u vagin occupé par une peti te t u m e u r molle, hémi sphé r ique , du volume d e l ' e s -

^ d U , d 0 , ! ! t H C 0 ! ! i r e ' C t a d M - t e a l » « « ¡ » « l « p a r t ou t le pour-
t o u r do s a hase . Ce t te tumeur , d ' un blanc bleuStro, é t a i t indolente . Le toucher y f a i s a i t 
reconnaî t re u n e sorte d e fluctuation. La pression la d é p r i m a i t ; ma i s elle n e t a k a i t p 

t S £ * T i l i f , T " q u e ' ' o n c c s î a i t " e , a c o m p r i m c r -
i l , f t Vtyma avec une ré t en t ion d ' u n liquide, i l p ra t iqua au 
cen t ra d e la t u m e u r une ponct ion d 'envi ron 5 mi l l imèt res d ' é tmidne . Cette ouver ture 
d o n n a issue * u n l iquide v isqueux, f i lant comme d u b l anc d ' œ n f , t r ès épais , semblable au 
mucus u té r in , e t d o n t U f u t obligé d e favoriser l a sort ie e u le p r e n a n t vec u n l i n g e 
et. en compr iman t le vent re de l ' e n f a n t . " 

f i w ^ » » cuillerée à c a f é , u n br in de cha rp ie f u t i n -
t rodu i t en t re les lèvres d e la p la ie alla de s 'opposer à l eu r r éun ion immédiat , : 

2 — > 
d ^ T o S f n o ' r m S Ï " ^ ^ ^ " ^ ~ " v e n u e s 

^ f ^ : 1 r ' m , e i n " i S T 3 " C e n t r e d e ï 'hyxnen imper fo ré , e t nulle pe r te d e suh-
avec raison de le fa i re c h e , les a d u l t e ? ; i l e s , » c r a ind re 

rasife^r**" di «M ™ — ^ 
D a n s l e e a s o ù l a d i s p o s i t i o n a n a l o m i q u e e s t t e l l e , q u e l ' u r i n e , a u l i e u d e 

s é c o u l e r a u d e h o r s , p a s s e d a n s l e v a g i n d e r r i è r e l ' a d h é r e n c e - d e l a v u l v e 
p o u r y d é t e r m i n e r d e l ' i n f l a m m a t i o n , d e s c o n c r é t i o n s u r i n a i r e s o u u n a b c è s 
u r i n e u x ,1 faut d i v i s e r l e s g r a n d e s l è v r e s e t m a i n t e n i r l e s p a r t i e s d â n f u n e 
d i s p o s i t i o n f a v o r a b l e à l a c i c a t r i s a t i o n i s o l é e 

• S i l ' o c c l u s i o n du miai urinai re a c c o m p a g n e l ' o c c l u s i o n d e l a v u l v e , l ' e n f a n t 

n u r i n e p a s , s a g i t e , c r i e e t e n p e u d e t e m p s u n e t u m e u r f o r m é e p a r l a v e s s i e 

m m ï t V : n
œ ° î r h V h P " ^ e . L ' o r i f i c e d e l ' u r è t h r e e s . f e r m é p a r u n 

S a n T n „ r P ° U ' " C O m . P l è , e q U i S C t 0 n i ' a u m o m e n t d e s e f f o r t s d e 
U n e m 0 1 8 , 0 n c t 1 3 P r é s e n < * «" 'une s o n d e p e n d a n t q u e l q u e s i o u r s 

s u f f i s e n t p o u r g u é r i r c o t t e d i f f o r m i t é . ' 

Q u e l q u e f o i s a u l i e u d ' u n e s i m p l e m e m b r a n e , il y a r é t r é c i s s e m e n t o u o b l i -

t é r a t i o n c o m p l e t e d e l ' u r è t h r e , c e q u i r e n d l e c a s f o r t g r a v e . Q u e l q u e f o 

d a n s c e t t e c i r c o n s t a n c e , a i n s i q u e l ' o n t v u L i t t r é e t O a b r o l , l ' u r i n e l e m o n t è 

p a r l ' o u r a q u e e t s o r t p a r l ' o m b i l i c a u t r a v e r s d ' u n e p e t i t e f o n g o s i t m o le 

a " f O M i v ° n S C C ' a P C U t a i n S i " " r e r » • » e t m é m e t o ì ' 
l a v i e . O r d i n a i r e m e n t l ' e n f a n t s u c c o m b e à l a r é t e n t i o n d ' u r i n e p a r i n f e c t i o n 
u r m e u s e , p é r i t o n i t e o u r u p t u r e d e l a v e s s i e P 

c r ^ I S J 1 y , a U r a Ì ' t t e n t e r d e f a " ' e " n C V O i e a n i f i c i e l l c » l ' u r i n e e n 

p r é s e n t a i t l e n ' h / f ' 6 " « U i d e v r a i l e x i s t e r ' S i I W i o n s ' e n 
v L d ™ î , J ' e S T " S , P r * | C i a i r c ; i e P ^ l " " ^ u n e p o n c t i o n d e l a 
e c h e r c c n i , \ 2 : , ° n 1 ' * d c s s 0 ' " l c s > * » * » à d e m e u r e , 

j e c h e r c h e r a i s a m a i n t e n i r l a f o r m a t i o n d u c a n a l a r t i f i c i e l 

c o S U r , ^ r ® V r a i S C r a b , a n c e ' « " ' y » Q u ' u n e ^ p e r f o r a t i o n 

e s C ' e t M ^ , e î ' r 0 , ' C Z U n ° P e t i t ° f , U e ' e t « u i a P « f e » e , n e n P t g u é r i . Il 

p a r t i e s q ' U l e u r ' " " t | , a S d 0 n n é P l u s l ' é t a t d e s 

v i a W e T m T ~ d a m e 1» H janvier 18R7, d ' u n e Mie g rê le ma i s 

q 1 « présenta . Le lendemain , le médecin a p p r i t qu'el le a v a i t pleuré 

tonte l a nu i t . A ses questions, l a g a r d e répondi t que l ' enfant ava i t ur iné ; mais é t a n t re-
venu le soir c t a y a n t demandé à la mè ie s ' i l y ava i t eu émission d e l ' u r ine , il reçut cet te 
fois u n e réponse négat ive . I l examina alors l ' enfant , e t n ' y t rouvan t aucune t race d e 
l 'urè thre , il se m i t à disséquer l ' anneau , mais n 'y découvri t rien d 'anormal p o u v a n t 
donner passage à l 'ur ine . Alors, il p ra t iqua la ponction e n t r e le clitoris e t le vagin de la 
man iè re suivante : 

A dé fau t de t rocar t ordinaire convenable, il p r i t celui de l lécamicr. T, 'enfant f u t p lacée 
t ransversalement sur les cuisses d e sa mère , q u i ma in tena i t le t ronc e t les bras, tandis 
qu 'un a ide tenai t les cuisses écar tées et relevées, e t qu'uu a u t r e a ide pressait légèrement 
sur l 'hypogast re pour tendre la vessie pleine d 'ur ine. App l iquan t alors l a canule au po in t 
correspondant à l 'ouverture extér ieure d u cana l de l 'urè thre , il la poussa l en tement e t 
pressa for tement sur les t i ssas jusqu 'à les perforer , et jusqu 'à ce qu'i l la sen t î t p lacée sous 
l a symphyse d u pubis . Dans u n second w m p s , il poussa le t rocar t dans la cauule e t avec 
la canule, jusqu 'à ce qu ' i l lui pa rû t ar r ivé au bord postérieur d e la symphyse. D a n s le troi-
sième temps, incl inant l ' ins t rument de h a u t en bas, e t d ' avan t en arrière, il le poussa 
dans cet te direct ion et a r r iva dans la vessie. E n effet , a y a n t re t i ré l a t ige du t roca r t il 
v i t quelques gouttes d 'ur ine s 'échapper p a r l a canule . 

-Mais comme la canule é t a i t t rop é t r o i t e pour pe rme t t r e l 'écoulement complet d e l ' u r ine 
ou le passage d ' u n e mèche, l 'opéra teur la re t i ra , in t roduis i t à sa place une mèche qui f u t 
laissée à demeure e t prescrivit de s fomen ta t ions émollientcs. Une heures après , l 'urine 
commença à couler et cont inua toute l a nui t , sans aucun signe d e douleur de l ' en f an t , qui 
t e t a e t dormi t a l te rna t ivement . Les jours suivants , la mèche f u t remplacée p a r de plus gros-
ses ; l 'écoulement d e l 'u r ine f u t cont inuel . Mais le cinquième jour , l a mèche tomba d'elle-
même ; e t comme depuis ce t t e chute, l 'écoulement de l 'urine ava i t é té in termi t ten t , on 
n 'en remi t pas d 'au t re . Le septième jour , l 'émission de l 'u r ine é t a i t réel lement in te rmi t -
t e n t e e t ne paraissai t pa s provoquer d e douleur. L ' en fan t cont inua d e se bien por ter (1) . 

C H A P I T R E X V I I 

C O R P S É T R A N G E R S D E I . ' U R È T I I R E 

O n t r o u v e q u e l q u e f o i s d e s c a l c u l s o u d e s p o l y p e s d e l ' u r è t h r e c h e z l e s 
j e u n e s e n f a n t s . A i n s i , L a n n e l o n g u e a v u u n c a l c u l u r c t h r a l c h e z u n e n f a n t d e 
2 a n s , a y a n t a m e n é u n e r é t e n t i o n d ' u r i n e (2) ; G i r a l d è s c t D e s p r é s , d e s p o l y p e s 
v a s c - u l a i r e s , p é d i c u l e s d e l ' u r è t h r e , c h e z d e p e t i t e s filles p e r d a n t d u s a n g p a r 
l a v u l v e . — L e s e r r e - n œ u d a p e r m i s d ' e n l e v e r c e s p o l y p e s . — A i l l e u r s , c e s o n t 
d e s e n f a n t s q u i s ' a m u s e n t à s ' i n t r o d u i r e d e s b o u t s d e b o i s , d e s é p i n g l e s c t 
d e s c o r p s é t r a n g e r s d a n s l ' u r è t h r e . Il l e u r a r r i v e q u e l q u e f o i s d e l e s l â c h e r , 
e t l e c o r p s é t r a n g e r s ' a v e n t u r e p l u s o u m o i n s l o i n . C ' e s t l a s o u r c e d ' a c c i d e n t s 
g r a v e s a u x q u e l s o n n e r e m é d i e q u e p a r l ' e x t r a c t i o n . 

V o i c i u n c a s d e c e g e n r e : 

OBSERVATION. — Epingle engagée dam l'urèthre d'un en/uni dp sept- ans ; extraction par 
le procédé de M. Boinet ; par le docteur Michel Ticier . — J e u d i 19 mai , Maur in , pro-
pr ié ta i re à Cabanac , c a n t o n d e Cadours (Haute-Garonne) , v in t réc lamer mon min is tè re 
pour son fils. Pierre, âgé d e sept ans. L 'enfant , sur les conseils d ' un écolier plus âgé que 
lui, s ' é ta i t introduit , l a veille, dans le cana l de l 'urè thre , une grosse épingle, qui ava i t 
t ou t à f a i t d i sparu . La muqueuse du m é a t é ta i t rouge e t boursouflée; l a verge e t le p é -
rinée é t a i en t l égèrement enflés. Pierre souffrai t peu, lorsqu'i l r es ta i t immobile. Mais s'il 
s 'agi ta i t , s ' i l essayait, d 'ur iner , il accusait une vive douleur du côté d u pér inée. Au reste, 
l a mict ion ava i t é té impossible pendan t la nu i t ; la vessie, rempl ie , é t a i t sa i l lante a u -
dessus du pubis. 

(1) Torres. Journal de* connaissances mêd. et pharmac., n° 29, 1857. 
(2) Lannelongue, Société de chirurgie, 1881, 



Je constatai que l'épingle introduite par le gros bout était engagée profondément dans 
l'orèthre, bien au déla de la portion droite de ce conduit excréteur. Comment l'ex-
traire? ce ne fut point sans embarras que je me posai cette question. Fort heureusement 
je me soutins que le docteur lioinet avait fait l'extraction d'une épingle chez un jeune 
homme par un procédé qui consiste à perforer le canal de l'urèihre dedans en dehors, à 
l'aide dn corps étranger aigu engagé, à le faire ensuite basculer, et à l'extraire enfin 
par le méat urinaire. 

J'introduisis l'indicateur de la main droite dans le rectum, dans le but de m'en servir 
comme point d'appui, et de découvrir aussi la situation do la tête de l'épingle, qu'il m'a-
vait été impossible de sentir à traveis les parties molles delà région pèrinéalc. Je sentais 
seulementla pointe au-devant du scrotum. 11 ne me fut pas facile d'atteindre lebutdemon 
exploration. Prenant alors fortement avec l'extrémité de mon index la partie antérieure 
du rectum, pressant aussi, d'arrière eu avant, avec le pouce sur le périnée, je lis buter la 
pointe de l'épingle contre la paroi inférieure du canal nréthral : redressant alors brus-
quement en haut la verge prise entre l'index et le pouce de la main gauche, la pointe de 
l'épingle perfora le canaL Je la saisis avec les pinces et je retirai les trois quarts du corps 
étranger au dehors. J e dirigeai ensuite la pointe vers la racine de la verge : en poussant 
d'arrière en avant, je ne tardai pas à prendre la tête qui se présenta au méat. L'épingle 
extraite avait ô centimètres de longueur. 

On mit l 'enfant dans un bain, où il urina facilement. Des compresses froides forent 
maintenues sur la verge et le scrotum, Le 21 mai, j'ai rencontré Pierre Maurin guéri. 

C o m m e le d i t j u s t e m e n t le d o c t e u r T ic ie r .-—Voilà, c e r t e s , u n moyen s imple 
e t peu d o u l o u r e u x , à l ' a ide d u q u e l o n peu t , s a n s a u c u n i n s t r u m e n t , e x t r a i r e 
les c o r p s é t r a n g e r s a i g u s d u cana l de l ' u r è t h r e . Le p r o c é d é d e Boine t e s t fo r t 
i ngén ieux , e t il n o u s a r e n d u u n s i gna l é se rv ice . 

C H A P I T R E X V I I I 

T U B E R C U L O S E D E J . ' U R È T H R E E T D E S G A N G L I O N S L Y M P H A T I Q U E S ILU B A S - F O H D 

D E L A V E S S I E . 

OBSFBVAT10X, Cn enfant de 5 à 6 ans est venu dans le service de Lanuelongue, 
avec des accidents urinaires s e difficiles à reconnaître : l'urine était 1res chargée et les 
douleurs étaient intolérables quand l 'enfant voulait uriner. On pensa d'abord à « lo^i 
mais deux tas le cathétérisme ne fit rien trouver. L'enfant avait de la cystite purulente 
et une néphrite maoterisée par ,1e la somnolence et du coma alternant avec de l'exci-
tation c„ rebrale. Quelque temps après « ,„ entrée A l'hôpital, avec le toucher rectal on 
sentit, au niveau du col de la vessie, comme une prostate dadulle, mais une nrostate 
molle et prenne liquide. En pressant sur la parei antérieure du rectum, il sortit par le 
canal de lurèthredu, pus, ce qui fit soupçonner la pré«,,ce d'une affection tuberculeuse : 
mais 1 auscultation du poumon ne révéla rien. L'enfant succomba. 

A l autopsie, on treuva sur la dernière portion du canal de l'urèthre une cavité assez 
considérable, irreguhere, tapissée par des détritus jaunitres semblables à des produits tu-
berculeux. Les reins étaient absolument infiltrés de matière caséeuse. Sur le bas-fond vé-

noH ' , , " r c f !•• "" p e t i t n o i a u TOlMe d ' u " P o i s chiche. C'était un 
petit ganglion lymphatique, et il y en avaitsix de k sorte dans le bas-fond de la vessie. 

Ces g a n g l i o n s ne s o n t p a s s i g n a l é s ; c ependan t S a p p e y , à p ropos d e s l y m -

p h a t . q u e s du r e c t u m , p a r l e d ' u n g r o u p e c o n s i d é r a b l e p l a c é en a v a n t d e c e t 

S v e S r 5 " r 5 0 3 p a r t i e S , a t é r a l - > P O » d é p a s s e r c n a r r i è r e l ' a n g l e 

l o t Z ^ T r . S " j C t 3 ' ? " p a , ' i i c u l i e r o h e z u n e n f a n t m o r t t u b e r c u l e u x , l . anne-
l o n g u e a t r o u v e c e s m e m e s g a n g l i o n s en a v a n t d u r e c t u m , e t il s 'es t d e m a n d é 

si c c s g a n g l i o n s n e j o u a i e n t p a s u n c e r t a i n r ô l e d a n s les m a l a d i e s q u i s e dé-

v e l o p p e n t d a n s l ' u r c t h r c e t l e b a s - f o n d vés i ca l . 
P e u t - ê t r e c h e z c e m a l a d e l a p r é s e n c e de ces g a n g l i o n s l y m p h a t i q u e s p o u -

va i t - e l l e exp l i que r la f o r m a t i o n d ' a b c c s Bpus -pér i tonéaux. Les abcès d e l ' a n u s 
f o r m é s d a n s l ' e space pe lv l - r ec ta l s u p é r i e u r o n t u n e é t io logie p r e s q u e inexpli-
c a b l e . P e u t - ê t r e ces a b c è s s o n t - i l s d e s pé r i - adén i t e s s u p p u r c e s f o r m é e s au 
n i v e a u des g a n g l i o n s d u b a s s i n . 

C H A I ' I T f î F . X I X 

HKMOMIUAGIE VULVAIRE ET MENSTRUATION PRÉCOCE 

§ I , — H é m o r r h a g i e v o l v a i r e d e s n o u v e a u - n é s , 

L a m a t r i c e e s t p e u v o l u m i n e u s e c h e z les n o u v e a u - n é s , son t i s su fibreux 
e s t pâle , e n d u r c i , e t sa c a v i t é r e m p l i e d e m u c u s . L e vag in , a s sez l a r g o , e s t 
r emp l i d e m u c o s i t é s é p a i s s e s e t c o m p a c t e s . Ces o r g a n e s s e m b l e n t p e u v a s c u -
l a i r e s ; ils s o n t q u e l q u e f o i s , c e p e n d a n t , le s i ège d ' u n e h é m o r r h a g i e q u ' o n 
p r e n d â to r t p o u r u n e m e n s t r u a t i o n t r o p p r é c o c e . 

B i l l a rd a t r o u v é d e u x fo is d u s a n g é p a n c h é e t p r i s cn ca i l l o t s d a n s l a cav i t é 
d e l ' u t é r u s chez d e s pe t i t e s ' f i l l e s m o r t e s a p r è s la na i s s ance . Mal la t a o b s e r v é 
u n e e n f a n t q u i e u t , q u e l q u e s j o u r s a p r è s sa n a i s s a n c e , u n e h é m o r r h a g i e vul-
v a i r e su iv ie d e la f o r m a t i o n d ' u n ca i l lo t v a g i n a l r e t i r é p a r la m c r c , a u b o u t 
d e d e u x s e m a i n e s : il ex i s t a i t en m ê m e t e m p s u n g o n f l e m e n t d o s d e u x g l a n d e s 
m a m m a i r e s . T o u t d i s p a r u t b i e n t ô t : l ' é c o u l e m e n t d e s a n g a v a i t d u r é dix 
j o u r s e n v i r o n . Le d o c t e u r C a m e r e r a vu s e m b l a b l e c h o s e q u a t r e j o u r s a p r è s 
l a n a i s s a n c e d ' u n e p e t i t e fille n é e à t e r m e . Q u e l q u e s g o u t t e s de s a n g s'é-
c h a p p è r e n t p a r la vu lve , e t l ' é c o u l e m e n t n e s c r e p r o d u i s i t p a s ; c inq j o u r s a p r è s , 
les m a m e l l e s s e t u m é f i è r e n t m o m e n t a n é m e n t , e t l ' e n f a n t c o n t i n u a de s e bien 
p o r t e r . Ba r r i e r c i te un f a i t t o u t s e m b l a b l e . Enf in , Ol l iv icr (d 'Angers ) qui 
p a r a i t avo i r o b s e r v é a s s e z s o u v e n t c e t t e h é m o r r h a g i e , a a f f i rmé qu ' e l l e n ' e s t 
p a s t r è s r a r e chez les e n f a n t s â la m a m e l l e . D ' a p r è s lu i , le s a n g s ' écou le 
rou i fe , l i qu ide , p e n d a n t u n e s e m a i n e , q u i n z e j o u r s e t plus , s a n s q u e l ' e n f a n t 
p a r a i s s e a u c u n e m e n t a f f e c t é e . L ' é c o u l e m e n t s e tar i t d e l u i - m ê m e e t n ' ex ige 
q u e d e s so ins d e p r o p r e t é , e t il s e m b l e q u e ce soi t un p r é l u d e de la fonc t ion 
q u i d o i t s ' é tab l i r à la p u b e r t é . 

C 'es t là u n e e r r e u r . L ' h é m o r r h a g i e v u l v a i r e , q u i v i en t a p r è s la n a i s s a n c e , 
ne s e m o n t r e q u ' u n e fo is e t ne p e u t ê t r e a s s imi l ée à l ' h é m o r r h a g i e mens-
t r u e l l e . Il f a u d r a i t , p o u r é t a b l i r ce fa i t , a u t r e c h o s e q u ' u n e s u p p o s i t i o n , e t 
l ' examen a n a t o m i q u e des o v a i r e s o u la r e p r o d u c t i o n p é r i o d i q u e d e l ' écou lc -
m e n t p o u r r a i t s e u l e lui d o n n e r un a p p u i . 

L e d o c t e u r J . C u l l i n g w o r t h (de Manches t e r ) en a v u d e u x cas . Chez d e u x 
pe t i t e s filles, l ' u n e de q u a t r e , l ' a u t r e de c i n q j o u r s , u n e h é m o r r h a g i e d e la 
v u l v e a d u r é q u a t r e j o u r s d a n s le p r e m i e r c a s e t d e u x j o u r s d a n s le s e c o n d . 
Chez l ' une d 'e l les , il y eu t u n peu de fièvre avec ma la i se . L ' h é m o r r h a g i e 
v e n a i t b i en d e s o r g a n e s g é n i t a u x i n t e r n e s . 

L ' a u t e u r a pu r é u n i r 3 î o b s e r v a t i o n s d e ce g e n r e . C'est u n a c c i d e n t s a n s 
g r a v i t é a u c u n e . D ' a p r è s C a m e r e r de L a n g e n a b l a u , l ' a cc iden t r é s u l t e r a i t d e 
l a p l é t h o r e p e l v i e n n e a y a n t p o u r c a u s e l a l i g a t u r e du c o r d o n p r a t i q u é e a v a n t 
le c o m p l e t é t a b l i s s e m e n t d e la c i r c u l a t i o n p u l m o n a i r e ( I) . 

(1) Camerer de Langenablau, Literpool and Manchester med. and surg, Reports, vol, 
IV, 1876, et Lyon médicale. 



J ' a i v u q u a t r e e x e m p l e s d e , - e s h é m o r r h a g i e s v u l v a i r e s ; l ' u n d ' e u x s ' e s t 

p r o d u i t e n 1 8 M , d a n s l a c l i e n t è l e d u d o c t e u r M o y n i e r : 

OBSERVATION L - U n e p e t i t e fille d e d e u x j o u r s , l a fille d e la d u c h e s s e V f u t p r i s e 
d é c o u l e m e n t s a r i g u m v u l v a i r e a s s e z a b o n d a n t . On t u t t r è s e i t a y é d e c e t Z o l I Z 
p e u a b o n a n t d ' a i b e u r s , e t on fit a p p e l e r l e d o c t e u r M o y n i e r q u i m e fi ^ " ' a u 

d e X t ! J 0 " r e d ' C " f r m e m e ^ « 4 ^ T s i Z 

L e s e c o n d a é t é o b s e r v é e n 1 S 6 3 . 

O B S K V A T I O K I I . - J e l u s „ p p . , « p a r „ d o c t e „ r A t i s a r d 

i f ? " a ° C ' " ' 5 i S n ° " e r ' U b e t K ' c o n n u e , e u t à v i n g t 

T u L n " â 7 m C ° L " e P a r , a r u , v e ' I a « • » • * » « s p e n d a n t q u e l q u e s 
tanne , < " 8 P e a d : * a " ' i " q f " " - 1 - s » ° « « • « * a b o n d a n t e t d e t r è s 
tanne q u a l u é ^ o u s p r e s c r i v î m e s l e r e p o s e t d u s i r o p d ' e r g o r i n ^ L ' h é m o r r h a g i e n e t 

J i ï j Ê t ï ' " L - ^ W W d e S E n f a „ t s ^ , a d e S . j ' a i v u u n e e n f a n t d e c i n q a n s b e , p o r t » , , , ^ 3 m m | i . à ^ * « H 

e t L S l l b a S ' K l i e e s ' b e a u c „ „ p p l n s p e t i t e q u e s o n â g e , a l e s m e m l r s ^ 

v u l v a i r e p e u a b o n -

S i x s e m a i n e s a p r è s , l e m ê m e p h é n o m è n e s ' e s t r e p r o d u i t e t a d u r é d e u x j o u r . - r é c o u l e 
m e n t , c o m m e l a p r e m i è r e fo i s , n ' a p a s é t é a b o n d a n t , 3 ' e " 

* m r i ' i 0 - p i n s a b o n d a n t e e t p l u s c o n t i n u e , 

t a c h é , £ * P é e o u Z i ï Z ^ Z S i ï ? ^ ^ ^ i i D g C Î l l i t 

J ' e n a i v u u n a u t r e c a s e n I S 7 S . 

a i s p a , , , . J ' a i r e v u l ' e n t a n t d e p u i s , e t i l l e n ' a ^ * * 2 

E n v o i c i u n s i x i è m e q u e I o n d o i t à B o u t e i l l e r ( d c R o u e n ) . 

OBSERVATION V I . _ E n d é c e m b r e 1863, ¡ ' a i é l é a n n e l é „ 1 - , , 
d o n n e r d e s s o i n s à u n e n e t i t e B i l e m , » l ' J A I » P P e n v i r o n s d e l l o n c n p o u r 

c o n f o r m a t i o n , u n p i l C t d é f » ï T ° ° ^ a ™ ' 

M . D e s p r é s e n a v u u n c a s . 

( 1 ) b o u t e i l l e r , gazette de» hopitam, 1866. 

i m p l a n t é e s u r l a m e m b r a n e h y m e n , a u v o i s i n a g e d e l ' u r è t h r e . I l c n l è v a l a t u m e u r a n 
m o y e n d ' u n s e r r e - n œ u d , e t l ' e x a m e n m o n t r a q u ' i l s ' a g i s s a i t d ' u n e t u m e u r k y s t i q u e , c o n -
t e n a n t d u s a n g n o i r â t r e . 

C ' é t a i t é v i d e m m e n t u n d e c e s p o l y p e s v é s l c u l a i r c s , v a s c u l a i r e s , d é c r i t s p a r 
M a r j o l i n ( 1 ) . 

§ n . — M e n s t r u a t i o n p r é c o c e . 

A c o t é d e l ' h é m o r r h a g i e v u l v a i r e d e s n o u v e a u - n é s , i l f a u t p l a c e r l e s c a s 

rares d e menstruation précoce, q u i p a r a i s s e n t t r è s r é e l s . S i l a f o r m e d ' h é m o r -

r h a g i e q u e j e v i e n s d e d é c r i r e n ' e s t p a s c o m p a r a b l e à l ' h é m o r r h a g i e m e n s -

t r u e l l e , i l n ' e n e s t p a s a i n s i d o c e l l e d o n t G e o f f r o y B a i n t - I I i l a i r e n o u s a l a i s s é 

l ' h i s t o i r e , e t q u i s e m b l e a p p a r t e n i r à l a m e n s t r u a t i o n . 

OBSERVATION I . - M a t h i l d e H . . . , n é e d ' u n e f a m i l l e b l a n c h e e t p a u v r e , n a q u i t à l a 

L o u i s i a n e , l e 3 1 d é c e m b r e 1827, a v e c d e s 6 e i n s b i e n f o r m é s e t l e p u b i s g a r n i d e po i l s , 

c o m m e c e l u i d ' u n e fille d e t r e i z e e t q u a t o r z e a n s . A l ' â g e d e t r o i s a n s , l e s r è g l e s o n t p a r u 

e t a v a i e n t c o n t i n u é d e r e p a r a î t r e r é g u l i è r e m e n t t o u s l e s m o i s j u s q u ' à l ' é p o q u e o ù L e b e a u , 

m é d e c i n à l a N o u v e l l e - O r l é a n s , t r a n s m e t t a i t c e f a i t à G e o f f r o y S a i n t - H il a i r e . L e s r è g l e s 

é t a i e n t c h a q u e f o i s a u s s i a b o n d a n t e s q u ' e l l e s l e s o n t c h e z u n e f e m m e p u b è r e ; l a d u r é e d e 

c h a q u e m e n s t r u a t i o n é t a i t d e q u a t r e j o u r s ( 2 ) . 

M . W i l s o n a o b s e r v e u n c a s d e c e g e n r e à P h i l a d e l p h i e . 

OBSERVATION I L — A n n a G . . . n a q u i t e n 18*5. E l l e n ' o f f r i t rien d e r e m a r q u a b l e à s a 

n a i s s a n c e , s i c e n ' e s t c e d é v e l o p p e m e n t n o n h a b i t u e l d e s s e i n s q u i é t a i e n t d e l a g r o s s e u r 

d'œu/s de poule-, i l s a u g m e n t è r e n t r a p i d e m e n t , e t a u c i n q u i è m e m o i s i l s é t a i e n t a u s s i 

d é v e l o p p é s q u e c e u x d ' u n e j e u n e fille à l ' â g e d e l a p u b e r t é . 

A c e t t e é p o q u e , l a m è r e r e m a r q u a q u e l e s l i n g e s d e l ' e n f a n t é t a i e n t t a c h é s d e s a n g q u i 

p r o v e n a i t d e s p a r t i e s g é n i t a l e s . C e t é c o u l e m e n t d u r a d e u x j o u r s c h a q u e m o i s p e n d a n t 

c i n q m o i s , p u i 3 t o u s l e s t r o i s m o i s , j u s q u ' à l ' â g e d e q u a t r e a n s , é p o q u e à l a q u e l l e i l n e s e 

m a n i f e s t a p l u s r é g u l i è r e m e n t . 

L ' e n f a n t d e v i n t m a l a d i v e e t f u t s u j e t t e a u x i n d i s p o s i t i o n s q u ' é p r o u v e n t h a b i t u e l l e m e n t 

l e s f e m m e s d o n t l a m e n s t r u a t i o n e s t s u p p r i m é e . 

A p r è s d i f f é r e n t s r e m è d e s , l e s r è g l e s r e p a r u r e n t r é g u l i è r e m e n t t o u s l e s s e p t m o i s , p e n d a n t 

c i n q j o u r s , e t c e l a p e n d a n t p l u s i e u r s a n n é e s . L a s a n t é é t a i t revenue. 

L o r s q u e M . W i l s o n l a v i t , l e s r è g l e s é t a i e n t s u p p r i m é e s d e p u i s p l u s i e u r s s e m a i n e s e t l a 

s a n t é s ' a l t é r a i t d e n o u v e a u . M . W i l s o n l ' e x a m i n a d u r a n t s o n s o m m e i l . E l l e a v a i t l a 

t a i l l e o r d i n a i r e d ' u n e e n f a n t d e s o n â g e , m a i s e l l e é t a i t t r è s g r o s s e : l e s s e i n s a v a i e n t l e 

v o l u m e d e c e u x d ' u n e fille a d u l t e bien développée. L e p u d e n d u m é t a i t c o u v e r t d e p o i l s 

n o i r s , é p a i s ; e l l e a v a i t t o u t à f a i t l ' a p p a r e n c e d ' u n e j e u n e fille q u i a d é p a s s é l ' â g e d e l a 

p u b e r t é . 

OBSERVATION I I I . — A u x e n v i r o n s d e P i s e , C a t e r i n a L a r i n i , â g é e d e v i n g t - n e u f m o i s , 

a v a i t s a n s c a u s e u n é c o u l e m e n t s a n g u i n d e s p a r t i e s g é n i t a l e s . L e d o c t e u r P i a z z a , d e 

P i o m b i n o , l e 18 m a i 1862, c o n s t a t e l ' i n t é g r i t é p a r f a i t e d e s o r g a n e s g é n i t a u x , g a r a i s d ' u n 

d u v e t b r u n n a i s s a n t , a v e c l a t u r g e s c e n c e n u b i l e d e s g r a n d e s l è v r e s e t d e s s e i n s , e t t o u s 

l e s s i g n e s d u d é v e l o p p e m e n t p r é c o c e d e La p u b e r t é . C ' é t a i e n t l e s r é g i r a , q u e r é v é l a i e n t 

a s s e z l ' o d e u r e t l a c o u l e u r d u s a n g filtrant à t r a v e r s l ' h y m e n , s i b i e n q u ' e l l e s reparurent 

r é g u l i è r e m e n t d e p u i s , t r o i s à q u a t r e j o u r s p a r m o i s , e n p e t i t e q u a n t i t é . 

T u r n e r ( d e T e n n e s s e e ) ( 3 ) a p u b l i é l e f a i t d ' u n e fille d e h u i t a n s q u i p e s a i t 

( 1 ) M a r j o l i n , Soc. de Chirurgie 1881. 
( 2 ) U n f a i t n o n m o i n s c u r i e u x d e p u b e r t é p r é c o c e , c h e z un p e t i t g a r ç o n d e t r o i s a n s e t 

q u a t r e m o i s , a é t é o b s e r v é p a r M . R u e l l e , m é d e c i n à C a m b r a i [Bulletin de l'Académie de 
médecine. P a r i s . 1818, t . V I I I , p . G22). 

( 3 ) T u r n e r , Gaz. mèd., 1869. p . 46«. 



(10 livres, ayant le développement, d 'une fille do seize ans, et qui était réglée 
depuis sa naissance tous les mois pendant vingt-quatre heures. 

J'ajouterai un cinquième fait que j'ai observé su r une petite fille de neuf 
ans qui, sans puberté, avait depuis un an des règles tous les huit jours bor-
nées à une simple apparition formant une ou deux taches rouges. 

Le plus remarquable de tous les cas m'a été communiqué par le docteur de 
Lostalot. 

OBSERVATION IV. — Puberté précoce. — Menstruation. che: une fille le vingt-deux 
u o i s . — N e l l y O.. . , n é e à L o n d r e s l e 27 j a n v i e r 1S72, q u a t r i è m e fille d ' u n e f a m i l l e d e s i x 

e n f a n t s , p r é s e n t e t o n s l e s s i g n e s d ' u n e p a b e r t é a u s s i p r é c o c e q u ' i n c o n t e s t a b l e . K l l e e s t 

à » é e d e q u a t r e a n s e t d e u x m o i s s e u l e m e n t , l i é s f o r t e e t t r è s d é v e l o p p é e p o u r s o n â g e . C e 

o u i f r a p p e a u p r e m i e r a b o r d , c ' e s t l e fini, p o u r a i n s i d i r e , d e s l i g n e s d e s a figure, l e d é v e -

l o p p e m e n t d e s e s é p a u l e s e t d e s e s h a n c h e s , a i n s i q u e l a r o n d e u r g r a s s o u i l l e t t e d e s e s 

m e m b r e s ! e l l e p è s e c i i i q r a n t e - c i n q l i v r e s a n g l a i s e s e t j o u i t d ' u n e p a r f a i t e s a n t é . 

S e s p a r e n t s n o u s r a c o n t e n t q u e , l o r s q u ' e l l e v i u t a u m o n d e , i l s f u r e n t f r a p p é s d u d é v e -

l o p p e m e n t d e s e s s e i n s , q u i é t a i e n t d e La g r o s s e u r d ' u n e p e t i t e p o m m e , E l l e n e p r é s e n t a , 

d ' a i l l e u r s , r i e n d e p a r t i c u l i e r j u s q u ' i l l ' i g e d e v i n g W l e u x m o i s , é p o q u e o ù p a r u r e n t s e s 

r è g l e s p o u r l a p r e m i è r e fo i s . D e p u i s l o r s , e l l e s reparaissent e x a c t e m e n t t o u t e s l e s q u a t r e 

s e m a i n e s . L ' é c o u l e m e n t e u e s t t r è s r é g u l i e r , d u r e d e q u a t r e à s i x j o u r s , e t s o u a b o n d a n c e 

e p l e c e l l e d e s p e r s o n n e s a d u l t e s . L e u r a p p a r i t i o n e s t p r é c é d é e d u m a l a i s e h a b i t u e l , e t 

- e n f a n t s ' e n r e n d s i p a r f a i t e m e n t c o m p t e , q u e l o r s q u ' e l l e l ' é p r o u v e , e l l e a v e r t i t s e s p a r e n t s 

q u e « l ' a b c è s v a s ' o u v r i r n . 

L o r s q u e n o u s l ' a v o n s e x a m i n é e e n a v r i l 187G, l e s s e i n s é t a i e n t g r o s , c o m p l è t e m e n t f o r -

m e s , e t f a i s a i e n t u u c o n t r a s t e é t r a n g e a v e c l e p e u d e d é v e l o p p e m e n t d e l a p o i t r i n e ; d e l a 

g r o s s e u r d u p o i n g d ' u n h o m m e f o r t e m e n t c h a r p e n t é , i l s é t a i e n t l é g è r e m e n t p y r i f o r m e s , 

a v e o u n e a r é o l e rose l é g è r e m e n t g o n f l é e e t f o r m a n t u n e c u p u l e c e n t r a l e , d a n s l a q u e l l e se 

t r o u v a i t l o g é le b o u t d u s e i n . D n e a u g m e n t a t i o n n o t a b l e d u v o l u m e d e 3 s e i n s c o ï n c i d e 

a v e c l ' a p p a r i t i o n d e s m e n s t r u e s , e t c o n t i n u e d e p u i s d ' u n e f a ç o n t r è s s e n s i b l e . L e p u b i s 

rat r e c o u v e r t d ' u n d u v e t b i e u f o u r n i , e t l e s p a r t i e s e x t é r i e u r e s d e s o r g a n e s d e l a g é n é r a -

t i o n p r é s e n t e n t u n d é v e l o p p e m e n t a n a l o g u e à c e l u i d e s K i n s . 

C e t t e p e t i t e f i l l e a u n c a r a c t è r e p l u s s é r i e u x q u o c e l u i d e s e n f a n t s d e s o n â g e i e l l e n e 

p a r a î t p a s rechercher l a f r é q u e n t a t i o n d e s p e t i t s g a r ç o n s p l u t ô t q u e c e l l e d e s p e t i t e s filles, 

e t se m u l e r a r e m e n t à l e u r s j e u x ; m a i s q u a n d l ' o c c a s i o n s ' e n p r é s e n t e , e l l e s ' a d o n n e 

p l u s p a r t i c u l i è r e m e n t a u r ô l e d e p e t i t e m è r e . E n u n m o t , c ' e s t u n e j e u n e filleeu m i n i a -

Le docteur Molitor d'Alton, en Belgique, a vu le cas suivant : 

O n s m - A T I O N V . - P e t i t e fille n é e a v e c d e s p o i l s a u p u b i s , q u i f u t r é g l é e à i a n s . 

q u i d e v i n t e n c e i n t e à h u i t e t q u i a c c o u c h a d ' u n m ô l e r e n f e r m a n t u n g e r m e h u m a i n S o n 

s é d u c t e u r f u t c o n d a m n é p a r l a C o u r d ' a s s i s e s à c i n q a n s d ' e m p r i s o n n e m e n t . 

Il y a d 'autres faits analogues à celui-ci dans la science; ce sont ceux-là 
q u o n peut , avec quelque raison, considérer comme des exemples de mens-
truation prématurée : la périodicité de l 'hémorrhagie, sa nature et sa durée 
en lourmssent la preuve. On ne peut y voir qu 'une déviation des règles de la 
nature, et il n y a rien à y faire comme médecine. 

CHAPITRE XX 

G A N G R È N E D E L A V U L V E 

La gangrène de la vulve n'a jamais été observée chez le nouveau-né; elle 
est t res rare chez l 'enfant à la mamelle, et ne devient assez fréquente qu à 
une epoque plus avancée de l'enfance. 

c a u s e s . — La gangrène de la vulve est le résul tat d'un état général c a -
chectique dans lequel se trouvent les enfants. Elle est déterminée par une 
cause occasionnelle irr i tante : soit la masturbation, soit le plus souvent la 
leucorrhée, si commune dans le cours' des maladies aiguës, et sur tout des 
fièvres typhoïdes ou éruptives, telle que l a rougeole. 

L é s i o n s . —Les follicules de la muqueuse vulvaire s 'enflamment, des éro-
sions, des ulcérations se forment à la face interne des grandes et des petites 
lèvres ; incessamment baignées par un flusblanc très acre, ces ulcérations s'é-
tendent et se creusent ; ellesse couvrent de sanic purulente infecte, de fausses 
membranes, et amènent la formation d 'un noyau inflammatoire subjacent, qui 
devient le point de départ du sphacèle. Si ce noyau inflammatoire ne se dis-
sipe pas, le sphacèle est inévitable, car laphlegmasic s 'étend rapidement, gagne 
la peau, et une eschare fétide d 'un gris noirâtre, puis noire, se forme. Cette 
escharre détruit la g rande lèvre, les petites lèvres, le clitoris, le périnée jusqu 'à 
l 'anus, gagne la partie contigue dos cuisses, et la mort arrive après une désor-
ganisation effrayante. 

Elle produit une infection générale septicémique, avec endocardite végé-
tante des valvules mitralc e t tricuspide, ce qui donne lieu à la formation de 
caillots fibrineux cardiaques valvulaircs, dont les conséquences sont des in-
farctus du poumon, d e la pneumonie embolique, e t parfois des abcès métasta-
t iques, ainsi que j 'en ai observé des exemples. 

S y m p t ô m e s . — Les parties génitales sont le siège d 'un écoulement gr i -
sâtre , sanguinolent, infect. Lcpassage des urines i r r i tesans cesse les parties 
et provoque la plus vive douleur . L'état général devient rapidement grave, 
la lièvre est continue ; les enfants ne mangent pas, maigrissent beaucoup et 
tombent dans une prostration considérable. Ils succombent enfin dans le 
marasme qu'entraînent la suppuration et la septicémie. 

C'est une maladie fort grave, qui est liée à un état de débilité générale de 
l'économie, et qu'on n'observe qu 'à la fin des maladies aiguës ou éruptives. 
Klle existe souvent avec la gangrène de la bouche, dont elle-est la compli-
cation ordinaire, ainsi que j e l'ai indiqué en par lan t de cette au t re maladie. 

*Elle peut guérir quand elle existe seule, isolée de toute autre affection ; elle 
se termine le plus ordinairement p a r l a mort dans le cas contraire. 

Quand la gangrène de la vulve doit guér i r , les eschares se détachent e t 
tombent; des bourgeons charnus de bonne qualité couvrent les plaies sub-
jacentes, une suppuration de bonne nature s'établit, et la cicatrisation s'opère 
graduellement, 11 y a toujours lieu de veiller à ce qu'elle ne s'opère pas 
d 'une façon vicieuse e t n'amène pas l 'occlusion de la vulve, de l 'urèlhre, etc. 

T r a i t e m e n t . — Dès qu'ils ont reconnu le commencement de la gangrène, 
il y a des médecins qui n'hésitent pas à cautériser le point initial do la m a -
ladie et qui appliquent sur l 'ulcère grangrencux, ou sur le noyau placé au-
dessous, un pinceau de charpie t rempé dans l'acide nitrique ou chlorhydrique, 
ou un cautère rougi à blanc : c'est un moyen à délaisser. Si l'on emploie les 
acides, il es t nécessaire de renouveler la cautérisation matin et soir, jusqu 'à 
ce que la plaie ait pris un aspect satisfaisant. 

11 faut en outre faire des lotions fréquentes avec du vin de quinquina, du 
vin aromatique ou une solution désinfectante de chlorure de sodium, sau-
poudrer la plaie arec du quinquina ou du charbon, séparer les grandes lèvres 
à l 'aide d'un linge enduit d'onguent styrax, et donner des bains quotidiens. 
Le moyen que je préfère et qui m'a souvent réussi, c'est l'application de 
poudre de camphre, ou d'iodoforme, matin et soir, sur l 'eschare. 

On lavera avec la solution d'acide phénique au 3000', uu avec la teinture 



d o coaltar saponiné a u 3 0 e , a v e c u n e s o l u t i o n d'acide salicylique o u d e sali-

cylate de soude, a v e c u n e solution de sublimé a u 1 0 0 0 e , e n a y a n t s o i n d é l a i s s e r 

d e s c o m p r e s s e s s u r l e s p a r t i e s . D e p l u s , o n d o n n e r a , m a t i n e t s o i r , u n b a i n 

d e s i è g e a u c o a l t a r o u à l ' a c i d e p h é n i q u e . 

S ' i l n ' y a p a s d e c o n t r e - i n d i c a t i o n a b s o l u e , i l f a u t s o u t e n i r l e s e n f a n t s p a r 

u n b o n r é g i m e , p a r d e s a l i m e n t s g r a s , d e s p â t e s a n a l e p t i q u e s , d u c h o c o l a t , u n 

p e u d e v i n d e B o r d e a u x n o y é d e v i n d e q u i n q u i n a , d e l ' e a u s u c r é e a v e c 

c o g n a c , e t c . C ' e s t l e m e i l l e u r m o y e n d ' a u g m e n t e r l e s f o r c e s e t d e p e r m e t t r e 

a u x e n f a n t s d e v i v r e l e t e m p s q u e l ' a f f e c t i o n l o c a l e m e t à g u é r i r , s i e l l e n e 

s e c o m p l i q u e p a s d e s e p t i c é m i e . 

CHAPITRE XXI 

P R U R I T D E L A V U L V E 

L e p r u r i t d e l a v u l v e e s t a s s e z f r é q u e n t c h e z l e s p e t i t e s filles d ' u n à t r o i s 

a n s . I l s ' o b s e r v e s u r t o u t c h e z l e s e n f a n t s f a i b l e s e t l y m p h a t i q u e s o u n é s d e 

p a r e n t s a y a n t e u x - m ê m e s u n e f a i b l e c o n s t i t u t i o n . L e p r u r i t d e l a v u l v e e s t 

q u e l q u e f o i s a c c o m p a g n é d e l e u c o r r h é e , e t p a r a i t o c c a s i o n n é p a r u n e a l t é r a -

t i o n e t u n v i c e d e s é c r é t i o n d e l a m u q u e u s e v u l v a i r e q u i s e c o u v r e d e m a -

t i è r e s é b a c é e t r è s o d o r a n t e . L e s e n f a n t s s e g r a t t e n t s a n s c e s s e , e t c e l a p e u t 

l e u r f a i r e p r e n d r e l ' h a b i t u d e d e l ' o n a n i s m e . 

T r a i t e m e n t . — 11 f a u t b a i g n e r c e s e n f a n t s t o u s l e s j o u r s d a n s l ' e a u d e 

s o n , d e g o u d r o n , o u d e f e u i l l e s d e n o y e r , e t l e s l a v e r p l u s i e u r s f o i s p a r j o u r , 

s o i t a v e c u n e d é c o c t i o n d e t r o i s o u q u a t r e t ê t e s d e p a v o t , s o i t a v e c d u v i n 

a r o m a t i q u e o u d u i v i n a i g r e a r o m a t i q u e c o u p é a v e c d e l ' e a u , s o i t a v e c u n e 

s o l u t i o n d e 5 g r a m m e s de sublimé d a n s u n l i t r e d ' e a u ; d ' a c i d e borique, 5 

g r a m m e s p a r 1 0 0 0 , s o i t e n f i n a v e c u n e s o l u t i o n d e 1 0 à 2 0 g r a m m e s d e borate 

de soude d a n s u n l i t r e d e l i q u i d e . 

M . V a n e e d e m d i t a v o i r e m p l o y é a v e c s u c c è s l a p o m m a d e s u i v a n t e e n f r i c -

t i o n s s u r l e s p a r t i e s o ù s i è g e l a d é m a n g e a i s o n : 

V F l e u r s d e s o u f r e S g r a m m e s . 
C a r b o n a t e d e s o u d e 4 — 
A s o n g c 3 0 — 
C h l o r o f o r m e 4 _ 
A c é t a t e d e m o r p h i n e 3 0 c e u t i g r a m m e s . 
H u i l e d o l i v e . q . s . 

O n p e u t a u s s i e m p l o y e r a v e c a v a n t a g e l e s o n c t i o n s a v e c l a p o m m a d e d e 
D c s a u l t . 

CHAPITRE XXII 

L E U C O R R H É E 

L a l e u c o r r h é e e s t u n flux m u q u e u x p l u s o u m o i n s a b o n d a n t d e l a v u l v e . 
O e s t u n e m a l a d i e a s s e z c o m m u n e . 

C a u s e * * . - E l l e e s t e n r a p p o r t a v e c l a s y p h i l i s , a v e c l e t e m p é r a m e n t l y m -

p h a t i q u e e t s c r o f u l e u x o u h e r p é t i q u e ; e l l e s e d é v e l o p p e s p o n t a n é m e n t o u à 

l a s u i t e d e s m a l a d i e s a i g u ë s ; a i l l e u r s e l l e r é s u l t e d e l ' o n a n i s m e . E l l e e s t s o u -

v e n t , d i t - o n , l a c o n s é q u e n c e d ' u n e c z é m a d e l a v u l v e , m a i s c ' e s t p l u t ô t u n e 

i n f l a m m a t i o n c a t a r r h a l e d i a t h é s i q u e d e l a m u q u e u s e v u l v a i r e . 

I l y a d o n c u n e l e u c o r r h é e diathésique e t u n e l e u c o r r h é e inflammatoire d u e 

a l a m a l p r o p r e t e . O n t r o u v e c e s d e u x o r d r e s d e c a u s e s d a n s b i e n d e s c a s , 

m a i s i l s n e s o n t p a s l e s s e u l s . I l f a u t y j o i n d r e l e s attentats à la pudeur, 

q u i s o n t t r è s c o m m u n s , e t q u i , p a r a t t r i t i o n d e s p a r t i e s , e n g e n d r e n t u n e i n -

f l a m m a t i o n s i m p l e s u i v i e d e l e u c o r r h é e , o u , p a r contamination blennorrha-

gique ou syphilitique, d é t e r m i n e n t u n e v é r i t a b l e b l e n n o r r h a g i e o u l a s y p h i l i s , 

c ' e s t - à - d i r e l e c h a n c r e e t s e s c o n s é q u e n c e s ; l a masturbation, q u i i r r i t e l a m u -

q u e u s e c l i t o r i d i e n n e e t v u l v a i r e , p u i s l e s oxyures du rectum q u i , p a s s a n t 

d ' u n c ô t é à l ' a u t r e , p r o v o q u e n t d e s d é m a n g e a i s o n s e t l ' i r r i t a t i o n d e l a m u -

q u e u s e . 

L a c a u s e l a p l u s f r é q u e n t e , c ' e s t Yherpèlisme ou diathèse herpétique, l e 

scrofulisme e t l a malpropreté, q u i , à l ' o c c a s i o n d e s m a l a d i e s a i g u ë s d e l ' e n -

f a n c e , e s t s u i v i e d e s c o n s é q u e n c e s l e s p l u s f â c h e u s e s . E n e f f e t , d a n s l a fiè-

v r e t y p h o ï d e , m a l a d i e s e p t i c é i n i q u e , e t d a n s l a r o u g e o l e , m a l a d i e v i r u l e n t e , 

o n v o i t s o u v e n t l a v u l v e i m p r é g n é e d ' u n s u i n t e m e n t m u q u e u x p u r u l e n t d e 

n a t u r e t r è s i r r i t a n t e , e t s i o n n e l a v e p a s l e s e n f a n t s , i l e n r é s u l t e u n e fol-

l i c u l i t e v u l v a i r e s u i v i e d ' u l c é r a t i o n s à b o r d s r o u g e s , à f o n d g r i s â t r e 

p s e u d o - m e m b r a n e u x , q u i r e s s e m b l e n t a u x a p h t h e s d e l a b o u c h e . U n p e u p l u s 

t a r d , c e s u l c é r a t i o n s d e v i e n n e n t p h a g é d e n i q u e s , s e c r e u s e n t e n t o u s s e n s , f o r -

m e n t d e s p e r l e s c o n s i d é r a b l e s d e s u b s t a n c e q u i d é t r u i s e n t l a v u l v e , l e p é r i -

n é e , e t s ' é t e n d e n t j u s q u ' à l ' a n u s . C ' e s t l a g a n g r è n e m o l é c u l a i r e e x t e n s i v e . 

D a n s d ' a u t r e s c a s , s o u s l e f o l l i c u l e u l c é r é , i l s e f a i t u n e n g o r g e m e n t s u b i t 

d u t i s s u c e l l u l a i r e e n f o r m e d e n o y a u d u r a c c o m p a g n é d e t u m é f a c t i o n e t 

d e r o u g e u r d e l a g r a n d e l è v r e , p u i s u n e e s c h a r e n o i r â t r e a p p a r a î t , q u i s ' é -

t e n d r a p i d e m e n t e t f o r m e l a v é r i t a b l e g a n g r è n e d e l a v u l v e C ' e s t l a g a n -

g r è n e e s c h a r i f i a n t e , l a q u e l l e e s t p r e s q u e t o u j o u r s s u i v i e d e m o r t . 

C e s e s p è c e s d e l e u c o r r h é e s o n t l e s p l u s g r a v e s e t l e s m o i n s c o n r m u n e s . 

L e s a u t r e s , l i é e s à l a s c r o f u l e o u à l ' h e r p é t i s m e , n ' e n t r a î n e n t p a s d e s e m b l a -

b l e s c o n s é q u e n c e s . E l l e s d u r e n t q u e l q u e s s e m a i n e s o u q u e l q u e s m o i s e t d i s -

p a r a i s s e n t . L e u r n a t u r e e s t i n d i q u é e p a r l ' é t a t s c r o f u l e u x o u h e r p é t i q u e d e s 

e n f a n t s . 

S y m p t ô m e s . — L e s i è g e d e l a l e u c o r r h é e c h e z l e s p e t i t e s t i l l e s d i f f è r e a b -

s o l u m e n t d u s i è g e d e l a l e u c o r r h é e c h e z l a f e m m e e t c h e z l a j e u n e fille 

p u b è r e . T a n d i s q u e c h e z l ' a d u l t e l a l e u c o r r h é e e s t t o u j o u r s v a g i n a l e o u u t é -

r i n e , c h e z l a p e t i t e fille, l a l e u c o r r h é e e s t t o u j o u r s v u l v a i r e . E l l e n ' o c c u p e 

q u e l e s p a r t i e s e x t e r n e s d e l a g é n é r a t i o n . C ' e s t l a m u q u e u s e d e s g r a n d e s e t 

d e s p e t i t e s l è v r e s d e l ' o r i f i c e d e l a v u l v e q u i e s t a f f e c t é e . L a s u p p u r a t i o n 

v i e n t d e l ' e x t é r i e u r e t l e v a g i n n ' y e s t p o u r r i e n . 

L e l i q u i d e s é c r é t é e s t d u p u s a c r e , i r r i t a n t , b l a n c v e r d â t r e , t a c h a n t l e l i n g e 

e n v e r t , p l u s o u m o i n s a b o n d a n t s e l o n l e s c a s . I I p r o v o q u e u n p r u r i t d é s -

a g r é a b l e q u i f o r c e l e s e n f a n t s à s e g r a t t e r e t q u i l e u r d o n n e p a r f o i s l e s h a -

b i t u d e s d e m a s t u r b a t i o n q u ' i l s n ' o n t p a s . D e p l u s , c o m m e l e l i q u i d e e s t t r è s 

i r r i t a n t , s i l e s e n f a n t s , a p r è s a v o i r p o r t é l e s m a i n s à l a v u l v e e t s ' c l r e s a l i 

l e s d o i g t s , s e f r o t t e n t l e s y e u x , il e n r é s u l t e q u e l q u e f o i s d e s o p h t h a l m i e s p u r u -

l e n t e s t r è s g r a v e s , d ' o ù l a n é c e s s i t é d e m e t t r e - d e s g a n t s o u d e m e t t r e d e s 

c h e m i s e s l o n g u e s n o u é e s a u b o u t d e s p i e d s . 

11 f a u t s u i v r e l e s e n f a n t s p o u r a v o i r u n e i d é e d e l ' a b o n d a n c e e x t r ê m e d e 

l ' é c o u l e m e n t , q u i t a c h e e n v e r t p l u s i e u r s c h e m i s e s p a r j o u r , e t q u i r e n d l e 

l i n g e a u s s i r o i d e q u e s i l ' o n y a v a i t m i s d e l a c o l l e . L e s p a r t i e s g é n i t a l e s s o n t 

r o u g e s , s o u v e n t e x c o r i é e s , e x h a l e n t u n e o d e u r p l u s o u m o i n s d é s a g r é a b l e . 

T o u t e l a f a c e i n t e r n e d e s g r a n d e s l è v r e s , l ' o r i f i c c d u v a g i n , l e m é a t u r i n a i r c 

e t l e p o u r t o u r d u c l i t o r i s s o n t e n f l a m m é s , e t s u r l a m u q u e u s e r o u g e , c h a u d e , 

d o u l o u r e u s e , e x i s t e u n e c o u c h e d e m u c u s p l u s o u m o i n s a b o n d a n t e s o r t a n t 

d u v a g i n , o u d e s p a r t i c u l e s d e m u c u s c o î c r e t . C e t t e p h l e g m a s i e n e r e m o n t e 
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p a s d a n s l e v a g i n , d a n s l ' u t é r u s n i s u r l e c o l . C ' e s t l à u n e v u l v i t e b i e n c a r a c t é -

r i s é e . E l l e e s t s o u v e n t l i é e à l a d i a t h c s e s c r o f u l e u s e o u d a r t r e u s e , c e q u i l ' a 

f a i t c o n s i d é r e r c o m m e u n e c z é m a d e l a v u l v e ; m a i s p e r s o n n e n ' a j a m a i s 

v u c e t c c z c m à , q u i n ' e x i s t e q u e d a n s l a p e n s é e d u m é d e c i n . 

T r a i t e m e n t . — L e t r a i t e m e n t n e s a u r a i t ê t r e t o u j o u r s l e m ê m e e t i l 

v a r i e s u i v a n t l a c a u s e p r é s u m é e d u m a l . 

D a n s l a l e u c o r r h é e p r o d u i t e p a r l ' é m i g r a t i o n d e s o x y u r e s d u r e c t u m d a n s 

l a v u l v e , i l f a u t n e t t o y e r l ' o r i f i c e v u l v a i r c a v e c d e s l o t i o n s d ' e a u p h é n i q u c e a u 

m i l l i è m e , d o n n e r d e s l a v e m e n t s d e s u i e , e t m e t t r e d e s s u p p o s i t o i r e s à l ' o n -

g u e n t m e r c u r i c l d a n s l e r e c t u m . 

D a n s l a l e u c o r r h é e d e s m a l a d i e s a i g u ë s , d e s l o t i o n s d ' e a u e t d e v i n a r o m a -

t i q u e s p e u v e n t s u f f i r e . M a i s s ' i l y a d e s u l c é r a t i o n s f o l l i c u l a i r e s o u d u p h a -

g é d é n i s m e , i l f a u t m e t t r e l a p o m m a d e s u i v a n t e : 

A x o n g e 30 g r a m m e s . 
C o a l t a r 3 — 

e t f a i r e m a l i n e t s o i r d e s l a v a g e s a v e c l a s o l u t i o n d e c o a l t a r s a p o n i n c d e L e -

b e u f a u 30° o u d ' a c i d e b o r i q u e à 3 p o u r 1 0 0 0 . 

•Si, a u I i e u d e l ' u l c é r a t i o n p h a g c d é n i q u e , i l y a e s c h a r e , o n d o i t d é t a c h e r l ' e s -

c h a r e e t s a u p o u d r e r l a p l a i e a v e c l a p o u d r e d e c a m p h r e o u d ' i o d o f o r m e . 

C o n t r e l a l e u c o r r h é e p r o d u i t e p a r l a s c r o f u l e e t l ' h e r p é t i s m e , i l f a u t d o n n e r 

h l ' i n t é r i e u r : l ' h u i l e d e m o r u e , l e s i r o p d e q u i n q u i n a e t l e s i r o p d ' a r s é n i a t e d e 

s o u d e s e l o n m a f o r m u l e : 

S i rop s i m p l e 300 g r a m m e s . 
A r s e n i a t e de soude . 10 c e n t i g r a m m e s . 

U n e c u i l l e r é e à s o u p e l e m a t i n à j e u n . c t s i l e s e n f a n t s o n t d é p a s s é s e p t a n s , 
2 c u i l l e r é e s à s o u p e . 

C o m m e t r a i t e m e n t e x t e r n e , l e m é d e c i n d e v r a p r e s c r i r e l e s b a i n s a v e c a d d i -

t i o n d e 2 5 0 g r a m m e s d e c a r b o n a t e d e s o u d e ; — l e s b a i n s s u l f u r e u x o u l e s 

b a i n s d e s u b l i m é t o u s l e s j o u r s , d ' a p r è s c e t t e f o r m u l e : 

S u b l i m é 2 à 3 g r a m m e s . 
Alcool 100 — 
E a u d i s t i l l ée 100 — 

d e s l o t i o n s d ' a c i d e b o r i q u e à 3 g r a m m e s p o u r 1 0 0 0 ; d ' e a u e t d ' a l c o o l c a m -

p h r é ; a v e c l a s o l u t i o n d e c o a l t a r s a p o n i n c d e L e b e u f a u 30% a v e c l ' e a u 

p h é n i q u é e a u 1 0 0 0 e ; d e s l o t i o n s d ' e a u d e s o n . d e f e u i l l e s d e n o y e r , d e s u b l i m é 

( 1 0 c e n t i g r a m m e s p o u r 300 g r a m m e s d ' e a u ) , d ' e a u b l a n c h e , d e n i t r a t e d ' a r -

g e n t ; d e s b a i n s s i m p l e s , f é c u l e n t s e t s u l f u r e u x . 

J a m a i s l a l e u c o r r h é e n e r é s i s t e à c e s m o y e n s c o m b i n e s , e t l ' a l l i a n c e d u 

t r a i t e m e n t e x t e r n e e t i n t e r n e s u f f i t p o u r t r i o m p h e r d e c e t t e m a l a d i e . 

O n p e u t e m p l o y e r l e s l a v e m e n t s d e c o l o q u i n t e d u d o c t e u r C l a u b e . L ' a d -

m i n i s t r a t i o n d u m é d i c a m e n t a l i e u d e l a f a ç o n s u i v a n t e : S u r u n e p o m m e d e 

c o l o q u i n t e d e v o l u m e o r d i n a i r e , o n j e t t e d e u x v e r r e s d e a u c h a u d e c t o n l a i s s e 

m a c é r e r v i n g t - q u a t r e h e u r e s , e n c o u v r a n t l e v a s e . L e t i e r s d e c e m a c é r a t u m 

b i e n e x p r i m é e s t l a d o s e p o u r u n e e n f a n t d e s e p t à h u i t a n s . A p r è s u n g r a n d 

l a v e m e n t s i m p l e r e n d u , l e l a v e m e n t c o l o q u i n t e e s t a d m i n i s t r é . L e t e m p s p e n -

d a n t l e q u e l l ' e n f a n t l e c o n s e r v e e s t t r è s v a r i a b l e : d ' u n q u a r t d ' h e u r e à u n e 

h e u r e ; l ' e f f e t e s t e n r a i s o n d e c e p l u s o u m o i n s d e t e m p s . D a n s l a j o u r n é e 

m e m e , c h a q u e e n f a n t a e u d e s e p t à t r e n t e s e l l e s , l e s d e r n i è r e s s a n g u i n o l e n -

t e s ; l e l e n d e m a i n , d e q u a t r e à s i x ; d e l ' e a u d e g o m m e e s t d o n n é e a b o n d a m -

m e n t e n b o i s s o n . S i l ' e n f a n t d e m a n d e «à m a n g e r , o n l u i d o n n e u n p e u d e 

p o t a g e l é g e r . 

L e d e u x i è m e o u l e t r o i s i è m e j o u r , l a s a n t é e s t p a r f a i t e e t l ' a p p é t i t t r è s 

e x c i t é . L e c i n q u i è m e o u l e s i x i è m e , o n p e u t r e c o m m e n c e r , e t a i n s i t r o i s o u 

q u a t r e f o i s . C h e z l e s e n f a n t s , l ' é c o u l e m e n t e s t d i m i n u é d è s l a p r e m i è r e a d m i -

n i s t r a t i o n ; a i l l e u r s i l e s t s u p p r i m é a p r è s l a s e c o n d e . 

C e q u ' i l y a d e m i e u x à e m p l o y e r , c e s o n t l e s c a u t é r i s a t i o n s a v e c u n p i n -

c e a u i m b i b é d e n i t r a t e d ' a r g e n t , 2 0 à 3 0 c e n t i g r a m m e s p o u r 3 0 g r a m m e s , l e s 

b a i n s d e s i è g e a v e c l ' a c i d e p h é n i q u e a u m i l l i è m e o u a v e c l ' e a u d e c o a l t a r 

s a p o n i n é a u 30" ; — a v e c l e s c r a y o n s d ' i o d o f o r m e : 

I o d o f o r m e 2 A 4 g r a m m e s . 
B e u r r e c a c a o . . q . s . 

P o u r d e u x p e t i t s c r a y o n s d ' u n 1 | 2 c e n t i m è t r e d ' é p a i s s e u r . 

GIT A P U R E X X I I I 

P O L Y P E S DU V A G I N 

L e s p o l y p e s d u v a g i n s o n t t r è s r a r e s c h e z l e s p e t i t e s f i l l e s , m a i s i l s s e p r é -

s e n t e n t q u e l q u e f o i s à l ' o b s e r v a t i o n . I l s d o i v e n t ê t r e t r a i t é s p a r l ' c x c i s i o n o u 

p a r l a l i g a t u r e . E n v o i c i u n e x e m p l e p r é s e n t é à l a S o c i é t é d e c h i r u r g i e p a r 

P . G u e r s a n t . . 

O b s e r v a t i o n . — P e t i t e fille de t r e i z e moi s , n é e d e p a r e n t s b i en p o r t a n t s , n ' a y a n t e n 
a u c u n e m a l a d i e a n t é r i e u r e , t o m b a m a l a d e le 1 e r n o v e m b r e 1853 . C 'es t à c e t t e o c c a s i o n q u e 
l e s p a r e n t s r e c o n n a i s s e n t u n e t u m e u r à l a v u l v e . U n m é d e c i n e s t a p p e l é , f a i t l a l i g a t u r e d e 
c e t t e t u m e u r : e l l e a v a i t l e v o l u m e d ' u n e a v e l i n e . L a t u m e u r t o m b e q u e l q u e s j o u r s a p r è s . 
E l l e r e p u l l u l e r a p i d e m e n t , e t l ' on f a i t u n e s e c o n d e l i g a t u r e , p u i s o n c a u t é r i s e a v e c l e 
n i t r a t e a c i d e d e m e r c u r e . N o u v e l l e r e p u l l u l a t i o n . O n a d r e s s e à l ' h ô p i t a l l ' e n f a n t d é j à r é -
d u i t e à u n g r a n d é t a t de l a n g u e u r ; el le n e m a n g e a i t p a s , e t c e p e n d a n t e l l e f u t s o u m i s e 
à u n e t r o i s i è m e l i g a t u r e p a r 31. G u e r s a n t . L a t u m e u r n e t o m b a n t p a s a u b o u t d e q u a t r e 
o u c i n q j o u r s , o n e n fit l ' e x c i s i o n . I l n e s u r v i n t a u c u n e h é m o r r h a g i e , a u c u n s y m p t ô m e 
g r a v e , e t l ' e n f a n t s ' é t e i g n i t l e soir, s a n s c o n v u l s i o n . 

Autopsie. — O n r e c o n n u t d a n s l e v a g i n u n e t u m e u r p o l v p e u s e p r i n c i p a l e , n a i s s a n t d e l a 
s u r f a c e d e l a m u q u e u s e ; o n r e t r o u v e u n t r è s g r a n d n o m b r e d e p e t i t s p o l y p e s n a i s s a n t d e 
l a m u q u e u s e , e t l ' o n c o n s t a t e q u e l e t i s su s o u s - m u q u e u x d u v a g i n e s t épa i s s i , d é g é n é r é , 
o f f r a n t l ' a s p e c t d u t i s su d e l a t u m e u r p r i n c i p a l e , d e n a t u r e fibro-plastique. 

C H A P I T R E X X I V 

KYSTES DE L 'OYAIKE 

L e s k y s t e s d e l ' o v a i r e s o n t t r è s r a r e s c h e z l e s e n f a n t s , m a i s o n e n c i t e 

q u e l q u e s c a s , q u i o n t m ê m e é t é s u i v i s d ' o u a r t o i o m i e . A l c o c f c e n a c i t é u n 

e x e m p l e . 

O b s e r v a t i o n I . - F i l l e de t r o i s a n s q u i , d è s l ' â g e de s ix à s e p t moi s , a v a i t c o m m e n c é 
à p r e n d r e d u v e n t r e . U n e p o n c t i o n e n r e t i r a neuf p i n t e s d e l i q u i d e r e m p l i de c h o l e s -
t é r i n e , e t q u i n z e j o u r s a p r è s o n fit l ' o v a r i o t o m i e . L ' e n î a n t m o u r u t a u b o u t d e q u a r a n t e -
h u i t h e u r e s . L a t u m e u r é t a i t f o r m é e d ' u n e p a r o i t r è s é p a i s s e , v a s c u l a i r e , a v e c d e s c lo isons 
q u i c o n v e r g e a i e n t à u n e m a s s e c e n t r a l e . P r è s d u p é d i c u l e se t r o u v a i e n t p lus i eu r s a u t r e s 
p e t i t s k y s t e s i n d é p e n d a n t s ( 1 ) . 

O n e n a v u u n c a s d é v e l o p p é p e n d a n t l a v i e i n t r a - u t é r i n e . — L e d o c t e u r 

C u l l i n g w o r t h , d e M a n c h e s t e r , e n a r e n c o n t r é u n a u t r e d a n s s a p r a t i q u e . 

(1) Alcoclc, Gazette médicale, p . 502, 1872, 



OBSERVATION I L — L a p i è c e a n a t o m i q u c a é t é e x a m i n é e p a r l e d o c t e u r D r e s c h f e l d , 

n i a c o n s t a t é l e f a i t . L a m è r e d e c e t t e e n f a n t é t a i t a c c u s é e d ' i n f a n t i c i d e . L e r a p p o r t m é d i c o -

l é g a l l ' a f a i t m e t t r e e n l i b e r t é . 

L ' o v a i r e g a u c h e m e s u r e s e u l e m e n t 4 m i l l i m è t r e s et s e m b l e ê t r e a p p e n d u à u n e tumeur 

kystique d u v o l u m e d ' u n e g r o s s e c e r i s e e n c o n n e x i o n a v e c l e b o r d i n t e r n e d e c e t o r g a n e . 

L a l o n g u e u r d e l a s u r f a c e a n t é r i e u r e d e l ' u t é r u s e s t d e 2 4 m i l l i m è t r e s ; s a c a v i t é m e s u r e 

2 0 m i l l i m è t r e s e t s o n f o n d es t l a r g e d e 1 2 m i l l i m è t r e s ; l a l o n g u e u r d e l a t r o m p e d e F a l l o p e 

d u c ô t é d r o i t e s t d e 20 m i l l i m è t r e s , à g a u c h e d o 21 ; l ' o v a i r e d r o i t , l o n g d e 14 m i l l i m è t r e s , 

e s t l a r g e d e 3 m i l l i m è t r e s , t a n d i s q u e l ' o v a i r e g a u c h e m e s u r e s e u l e m e n t 4 m i l l i m è t r e s d e 

l o n g u e u r . L e k y s t e q u e n o u s v e n o n s d e m e n t i o n n e r a d h è r e e n a r r i è r e d u b o r d s u p é r i e u r , 

p r è s d u b o r d i n t e r n e d e l ' o v a i r e g a u c h e ; i l m e s u r e 4 8 m i l l i m è t r e s d e c i r c o n f é r e n c e s u r u n 

p l a n v e r t i c a l , e t 4 0 s u r u n p l a n h o r i z o n t a l . 

c L e k y s t e e s t u n i l o c u l a i r e , g l o b u l e u x , l i s se à l ' e x t é r i e u r , e t d e m i t r a n s p a r e n t ; i l e s t 

u n i à l ' o v a i r e e t a u l i g a m e n t l a r g e p a r un pédicule un p e u é l a r g i , d e 6 m i l l i m è t r e s ; d e 

l a , c e p é d i c u l e se r é t r é c i t q u e l q u e p e u a v a n t d e s e p e r d r e d a n s le r e s t e d u k y s t e : c e l u i - c i 

es t r e c o u v e r t e n e n t i e r p a r l e p é r i t o i n e ; on a p e r ç o i t d e s v a i s s e a u x s a n g u i n s s i l l o n n a n t 

s e s p a r o i s . 

a A f i n d e d é t r u i r e a u s s i p e u q u e p o s s i b l e l a p i è c e , on s e c o n t e n t e d ' e x t r a i r e q u e l q u e s 

g o u t t e s d u l i q u i d e q u e c o n t i e n t le k y s t e , a u m o y e n d ' u n e s e r i n g u e à i n j e c t i o n s h y p o d e r -

m i q u e s , e t o n l e s e x a m i n e . L e l i q u i d e a i n s i r e t i r é é t a i t r o s é , d e l a c o n s i s t a n c e d u s é r u m , 

f o r t p e u é p a i s , l é g è r e m e n t a l c a l i n , n e s e c o a g u l a n t p a s s p o n t a n é m e n t , m a i s b i e n a u c o n -

t a c t d e l a c h a l e u r . L ' e x a m e n m i c r o s c o p i q u e r é v é l a i t l a p r é s e n c e d a n s s o n i n t é r i e u r d ' u n 

g r a n d n o m b r e d e g r a n u l a t i o n s , d e n o y a u x l i b r e s , d e c e l l u l e s l y m p h a t i q u e s a v e c u n c o n t e n u 

g r a n u l e u x e t d e s n o y a u x v o l u m i n e u x e t d e n o m b r e u s e s c e l l u l e s c y l i n d r i q u e s à b a s e l é g è -

r e m e n t c o n i q u e . Q u e l q u e s - u n e s d e c e s c e l l u l e s c o n t e n a i e n t u n e m a t i è r e g r a n u l e u s e , d e m i 

t r a n s p a r e n t e p a r p l a c e e t o p a q u e d a n s d ' a u t r e s ; t o u t e s e l l e s r e n f e r m a i e n t u n n o y a u 

v o l u m i n e u x t r è s b i e n f o r m é , s i t u é p r è s d e l e u r b o r d l i b r e l e p l u s l a r g e . 

<r U n e c o n p c fine d e l ' o v a i r e g a u c h e m o n t r e q u ' i l p r é s e n t e s a s t r u c t u r e n o r m a l e e t c o n -

tient d a n s son i n t é r i e u r d e s o v i s a c s b i e n f o r m é s ( t u b e s d e P f i i i g e r ) . 

<r E n t r e l e b o r d s u p é r i e u r d e l ' o v a i r e e t l a t r o m p e d e f a l l o p e , e x i s t e u n c e r t a i n n o m -

b r e d e p e t i t s t u b e s p r é s e n t a n t d e s e x t r é m i t é s e n f o r m e d e m a s s u e , é v i d e m m e n t l e s 

v e s t i g e s d e s c o r p s d e W o l f . 

« A i n s i , o n p e u t d é d u i r e d u c o n t e n u d u k y s t e a u s s i b i e n q u e d e s a p o s i t i o n , q u ' i l a p p a r -

t i e n t à l ' o v a i r e e t q u ' i l p r o v i e n t d u d é v e l o p p e m e n t d ' u n f o l l i c u l e d e d e G r a a f i l ] . » 

CHAPITRE XXV 

F I S T U L E S V É S I C O - V A G I N A L E S 

L e s fistules v é s i O v a g i n a l e s sont t rès r a r e s chez les enfants . Je n 'en con-
nais qu 'un exemple. II a été observé en 1872 par le doc teur Cazin. La cause 
de la fistule é tai t un calcul vésical qui avait enflammé le bas-fond de la vessie 
et qui était sor t i par le vag in . 

CHAPITRE XXVI 

A B C È S E T F L U X I O N D E S M A M E L L E S E T S É C R É T I O N B U L A I T C U E Z L E S E N F A N T S 

N O U V E A U - N É S 

Oa observe quelquefois chez les nouveau-nés , garçons ou filles, un gonfle-
ment douloureux des mamel les qui d u r e q u a t r e ou c inq jours , et qui permet 

(1; The obstetrical Journal, o c t o b r e 1871. T r a d u i t d e l ' a n g l a i s p a r E d . M a r t i n , i n t e r n e 
des hôpitaux. 
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d ' expr imer du mamelon quelques gou t t e s de l iquide incolore, v isqueux, et 
enfin du lait . Ce gonflement , qui peu t a t te indre le volume d 'un œuf de pigeon 
ou davantage , disparai t na ture l lement , et la petite g lande semble ê t re entiè-
rement atrophiée. U se mani fes te d 'une manière t rès évidente d a n s les cas 
d 'hémorrhagie pa r la vulve . C'est une vér i tab le fluxion de mamel le . Camerer , 
Ollivier (d'Angers) e t Barr ier ont signalé ce phénomène, e t j ' a i r appor t é l ' une 
de ces observat ions à propos de l 'hémorrhagie vulva i re . 

J 'en ai vu un cas avec le doc teur Franque t . 

OBSERVATION. — U n e p e t i t e fille d e q u i n z e j o u r s a v a i t l e s d e u x s e i n s g r o s c o m m e 

u n e p e t i t e o r a n g e e t t o u t fluctuants. E n p r e s s a n t u n p e u f o r t e m e n t , n o u s i i m e s j a i l l i r 4 u n 

j n è t r e d e d i s t a n c e u n I l o t d e l a i t , e t q u e l q u e s j o u r s a p r è 3 l ' e n f a n t é t a i t g u é r i e . 

Ce phénomène a é té l 'objet de recherches in téressantes de la par t de Natal is 
'Guillot (I). En voici le résumé : 

Chez les nouveau-nés des deux sexes, bien por tan t s , fo r t s et robus tes , 

F l G . 117. - L a i t m é l a n g é 
d e c o l o s t r u m . 

F I G . — 1 1 5 . C o l o s t r u m . F I G . — 116. — L a i t . 

q u e l q u e s j o u r s après la na issance , à l 'époque de la chu te du cordon, du lai t 
est sécrété pa r les mamel les pendant u n e dizaine de jours , puis le gonf lement 
mammaire disparai t , et rien de semblable ne se reprodui t p lus qu 'à l 'époque 
de la puberté chez l 'homme, et d a n s l 'é tat pue rpé ra l chez la femme. 

L e s n o u v e a u - n é s , c h é t f f s o u m a l a d e s , o u n é s d e p a r e n t s s c - r o f u l e u x e t 

s y p h i l i t i q u e s , n ' o f f r e n t o r d i n a i r e m e n t r i e n d e s e m b l a b l e , e t s i l e p h é n o m è n e 

s e p r o d u i t c h e z e u x , c ' e s t d ' u n e m a n i è r e a s s e z p e u m a r q u é e . 

Quand les enfants doivent avoir du lait , les mamel les gonflent , la peau 
rougi t l égèrement ; un l iquide clair , opal in, j aunâ t re , puis t ou t à fai t blanc, 
so r t du mamelon. Ce l iquide e s t neu t r e ou alcalin, et p résen te au foyer du 
microscope des globules de co los t rum et des globules de lai t (fig. 115, 116 et 
117). Il est peu abondant . On en ob t i en t quelques gout tes . Cependant X. Guil-
lot a pu en t irer un cent imètre cube par la t r a i t e des deux mamelles. — Le 
phénomène commence v e r s l 'époque de la chu te du cordon et d isparai t a u 
vingtième j o u r après la naissance. On l'a vu quelquefois d u r e r do six à hui t 
semaines. 

De même que chez la femme la sécrétion lactée devient l 'occasion d 'engor-
g e m e n t s a igus e t d 'abcès de la mamel le , de même aussi chez le nouveau-né 
le fait de ce t te sécrétion de lai t peut devenir l 'occasion do ph legmons m a m -
maires et d 'abcès du sein. N . C u i l l o t a r a p p o r l é c inq observat ions de ce genre , 
t o u t e s t rès cur ieuses . — Trois des enfants ont succombé a u x complicat ions 
nées de ces alteès la i teux. Les d e u x a u t r e s o n t guér i assez rapidement . J 'a i vu 

(1) Katalis Guillot, De la sécrétion du lait chez les enfants nouveau-nés et des acci-
dents gui peuvent l'accompagner (Archives de médecine, 1853). 



q u a t r e cas de ce genre. Dans le premier, l 'abcès donna lieu à un décol lement 
considérable du pectoral suivi de mort . Ailleurs, sur le second, au quinzième 
jour , pendan t la sécrétion lactéc, la mamel le tuméfiée devint douloureuse et 
la peau rougi t . La fluctuation se montra peu après , et il fa l lut ouvr i r l 'abcès 
avec u n e lancet te . Du pus mêlé de s a n g e t de lai t sort i t pa r l ' incision, et un 
pansement s imple a idé de ca tap lasmes amena la guér ison. Dans les d e u x 
au t res cas, il y eu t abcès ouver t à temps, et la guérison eu t l ieu. 

D 'aut res faits de ce gen re ont é té publiés , depuis, pa r S tephen, W i i k s , 
Robinson , et Downey (1), qui a observé j u s q u ' à sept abcès successifs sur lé 
m ê m e enfant . 

Quelle e s t la cause de ce singulier phénomène? On ne peu t faire q u e des 
hypothèses à ce t égard . Est-ce sympathie entre la mè re et l 'enfant dont les 
g l andes m a m m a i r e s gonflent au même ins tan t : ou b ien es t -ce le résul ta t 
d ' une d ia thèse commune à l 'une et à l 'autre , diathèse puerpérale ou c a s t e 
qui engendre des deux côtés la nécessi té d 'é l iminer d u caséum? Il sera i t 
t eméra i re de le dire. Cependant , comme on sa i t que le nouveau-né pa r ses 
péri toni tes , s a phlébite ombilicale e t son ictère, quelquefois ses abcès m u l -
tiples, ses crysipèles , offre un état comparable à la fièvre puerpéra le , il est 
evident qu'il y a u n e d ia thèse semblable à colle de sa mère , et le rapproche-
ment n est pas impossible. Or, la d ia thèse puerpérale chez la mère é t an t je 
crois , due a un excès de caséum d a n s le sang, il n 'es t pas impossible q u e le 
fœtus , dont le s ang se rapproche beaucoup du sang maternel , malgré l ' ab -
sence de communica t ions directes, n 'ai t éga lement une casémie qui le dispose 
a u x affections puerpéra les . A ce t i t re , il aura i t comme la mère l ' engorgement 
m a m m a i r e q u e j e viens do décrire. 

CHAPITRE XXYIl 

NÉVRALGIE D E L A MAMELLE; MAMMITE; HYPERTROPHIE DE LA GLANDE 

MAMMAIRE 

La mamelle douloureuse est chose r a r e chez les peti tes filles, mais j ' en ai 
vu p lus ieurs exemples . 

~ " V m 7 » » ¡ « t i t c « • • * 4 « - o n f o r m é e e t n ' a y a n t a u c u n e 
6 a u c i , e n 6 w t p * s « - » • « » » » 

^ ? r ° S S e M m m e " n e E o i s e t t e . a v e o d é p r e s s i o n sous^le m a m e -
^ q u e i n s t a n t l e s iège d ' é l a n e e m e n t s d o u l o u r e u x . L a t e i n t ™ d ' iode , 

Dans deux au t res cas, de 11 ans e t de 1 3 ans, sans mens t rua t ion , il y 
ava , gonf lement induré de la glande d 'un seul côté. Chez u n e de cés en-
m a « o n 1 7 T T ° r U u n c o r a m e i " * » * » l 1 " cancer. C'était u n e inflarn-
~ ' l c m a , m m ' ' " r e . u n e vér i table mammife , qui guér i t avec le 

t e m p s , sous l i n t l u e n c e des résolutifs, de la compression et de l 'emplâtre de 

(I) The JJritM médical Journal, et Un ion médicale, 187t. 

L I V R E X V I I 

F I È V R E S E R U P T I V E S 

L e s fièvres érupt ives se mon t r en t moins souvent chez les nouveau-nés e t 
chez les enfants à la mamelle q u e d a n s la seconde enfance ; en revanche , 
elles son t ordinairement p lus graves à cette première période de la vie, ca r 
elles présentent alors d a n s leur invasion et d a n s l eu r marche de nombreuses 
i r régular i tés qu'elles n 'of f rent p l u s à un âge avancé . 

Ce sont des maladies spécif iques qui ont pour cause nécessaire e t absolue 
un a g e n t spécifique fixe ou volatil nommé miasme ou t ' i rus, dont la na tu re , 
au jou rd ' hu i mieux connue, rés ide dans la présence d 'é léments figurés, mi-
crococcus ou bactéries con tenus dans un liquide, d a n s des c roûtes ou d a n s 
les poussières de l ' a tmosphère . El les résul tent toutes de l ' impression exercée 
dans l 'o rganisme pa r ce t agent qui pénètre lc fluide sangu in et qui v ien t 
appara î t re à la sur face de la peau et dans les l iquides émanés d u sang. 

Les fièvres éruptives de la première enfance son t : — 1° le cowpox inoculé 
pa r la vaccine; — 2» la eariole e t les é rup t ions var iol iques modifiées, vario-
loide ou varicel le; — 3» la rougeole, la roséole ou rubéole, et — 4° la scar -
lat ine. Leurs qua t r e v i rus généra teurs sont les vi rus vaccinal , variolique, 
morbi l leux et scar la t ineux. 

La variole et la scar la t ine sont ra res dans les premières années de la vie, 
et si l eurs carac tères ana tomiques sont les mêmes que chez l 'adulte, l e u r s 
symptômes , quoiqu a peu de chose près semblables , présentent des dif-
férences qu'il e s t bon de connaî t re . Je vais donc les décr i re , puis je parlerai 
des é rup t ions varioliques modifiées, q u e l'on connait aussi sous le nom de 
petites cérolê» cotantes, et qui donnent souvent l ieu chez les enfants à des mé-
pr i ses qu'il f au t savoir éviter. J e décrirai ensuite la rougeole, la plus impor-
t a n t e des fièvres é rupt ives chez les enfants , tant pa r les accidents qui l 'ac-
compagnen t que pa r ceux qui la su ivent . 

Avant d ' aborder ces descript ions, j e vais m'occuper du cowpox, fièvre 
é rupt ive du cheval et de la vache, dont Jcnner a t i ré le vaccin, puis de la 
vaccine, q u e t o u s les médecins doivent bien connaître, pour la p ra t ique r 
en t emps opportun, et pour savoir que ls son t les accidents dont elle peu t 
ê t re l 'origine. 

CHAPITRE PREMIER 

COWPOX ET VACCINE 

La raccme est l ' inoculation chez l 'homme de l ' humeur et des microbes con-
t e n u s dans les pustules développées sur le pis des vaches filières a t te in tes 
d 'une fièvre érupt ive désignée sous lc nom de cowpox, ou picote des 
vaches. 

Cette inoculation de microbes produi t sur place u n e érupt ion de pus tu les 
ombil iquées dont le développement préserve presque cons tamment de la 
pet i te vérole, e t d iminue tou jour s l 'action de son contagium, lorsqu' i l n'y 
sous t ra i t pas complètement les individus. La découver te en est d u c à Jcnner , 
e t elle eu t lieu en 1798. — D'aprcs lui, c'est une maladie des ta lons du che-
val qui se t ransmet à la vache, et qui , é tant reprise chez elle, donne l'im-
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q u a t r e cas de ce genre. Dans le premier, l 'abcès donna lieu à un décol lement 
considérable du pectoral suivi de mort . Ailleurs, sur le second, au quinzième 
jour , pendan t la sécrétion lactéc, la mamel le tuméfiée devint douloureuse et 
la peau rougi t . La fluctuation se montra peu après , et il fa l lut ouvr i r l 'abcès 
avec u n e lancet te . Du pus mêlé de s a n g e t de lai t sort i t pa r l ' incision, et un 
pansement s imple a idé de ca tap lasmes amena la guér ison. Dans les d e u x 
au t res cas, il y eu t abcès ouver t à temps, et la guérison eu t l ieu. 

D 'aut res faits de ce gen re ont é té publiés , depuis, pa r S tephen, W i i k s , 
Robinson , et Downey (1), qui a observé j u s q u ' à sept abcès successifs sur le 
m ê m e enfant . 

Quelle e s t la cause de ce singulier phénomène? On ne peu t faire q u e des 
hypothèses à ce t égard . Est-ce sympathie entre la mè re et l 'enfant dont les 
g l andes m a m m a i r e s gonflent au même ins tan t : ou b ien es t -ce le résul ta t 
d ' une d ia thèse commune à l 'une et à l 'autre , diathèse puerpérale ou c a s t e 
qui engendre des deux côtés la nécessi té d 'é l iminer d u caséum? Il sera i t 
t eméra i re de le dire. Cependant , comme on sa i t que le nouveau-né pa r ses 
péritonites, s a phlébite ombilicale e t son ictère, quelquefois ses abcès m u l -
tiples, ses crysipèles , offre un état comparable à la fièvre puerpéra le , il est 
evident qu'il y a u n e d ia thèse semblable à celle de sa mère , et le rapproche-
ment n est pas impossible. Or, la d ia thèse puerpérale chez la mère é t an t je 
crois , due a un excès de caséum d a n s le sang, il n 'es t pas impossible q u e le 
fœtus , dont le s ang se rapproche beaucoup du sang maternel , malgré l ' ab -
sence de communica t ions directes, n 'ai t éga lemen t u n e casèmie qui le dispose 
a u x affections puerpéra les . A ce t i t re , il aura i t comme la mère l ' engorgement 
m a m m a i r e q u e j e viens do décrire. 

CHAPITRE XXVII 

NÉVRALGIE DE LA MAMELLE| MAMMITE; HYPERTROPHIE DE LA «LANDE 

MAMMAIRE 

La mamelle douloureuse est chose r a r e chez les peti tes filles, mais j ' en ai 
vu p lus ieurs exemples . 

V W 7 r , i t C fi"e d 0 d i S a n S n o n formée e t " V a n t a u c u n e 
6 a u c i , e n 6 w t p * s « - » • « » » » 

^ ? r ° S S e M m m e " n e E o i s e t t e . a v e c d é p r e s s i o n sous^le m a m e -
^ q u e i n s t a n t l e s iège d ' é l a n c e m e n t s d o u l o u r e u x . L a t e i n t u r e d ' iode , 

Dans deux au t res cas, de 11 ans e t de 13 ans, sans mens t rua t ion , il y 
m . gonf lement induré de la glande d 'un seul côté. Chez u n e de c^s en-
matfon 1 7 T T " " u n c o r a m e i " * » * » l 1 " cancer. Ce l a i t u n e inflam-
~ ' l c m a , m m ' ' " r e . u n e vér i table mammife , qui guér i t avec le 

t e m p s , sous l i n l l u e n c c des résolutifs, de la compression et de l 'emplâtre de 

(1) The JJritish médical Journal, et Un ion médicale, 187t. 

L I V R E X V I I 

F I È V R E S E R U P T I V E S 

L e s fièvres érupt ives se mon t r en t moins souvent chez les nouveau-nés e t 
chez les enfants à la mamelle q u e d a n s la seconde enfance ; en revanche , 
elles son t ordinairement p lus graves à cette première période de la vie, ca r 
elles présentent alors d a n s leur invasion et d a n s l eu r marche de nombreuses 
i r régular i tés qu'elles n 'of f rent p l u s à un âge avancé . 

Ce sont des maladies spécif iques qui ont pour cause nécessaire et absolue 
un a g e n t spécifique fixe ou volatil nommé miasme ou t'irtis, dont la na tu re , 
au jou rd ' hu i mieux connue, rés ide dans la présence d 'é léments figurés, mi-
crococcus ou bactéries con tenus dans un liquide, d a n s des c roûtes ou d a n s 
les poussières de l ' a tmosphère . El les résul tent toutes de l ' impression exercée 
dans l 'o rganisme pa r ce t agent qui pénètre lc fluide sangu in et qui v ien t 
appara î t re à la sur face de la peau et dans les l iquides émanés d u sang. 

Les fièvres éruptives de la première enfance son t : — 1° le cowpox inoculé 
pa r la vaccine ; — 2» la eariole e t les é rup t ions var iol iques modifiées, vario-
loide ou varicel le; — 3» la rougeole, la roséole ou rubéole, et — 4° la scar-
latine. Leurs qua t r e v i rus généra teurs sont les vi rus vaccinal , variolique, 
morbi l leux et soar la t ineux. 

La variole et la scar la t ine sont ra res dans les premières années de la vie, 
et si l eurs carac tères ana tomiques sont les mêmes que chez l 'adulte, l e u r s 
symptômes , quoiqu a peu de chose près semblables , présentent des dif-
férences qu'il e s t bon de connaî t re . Je vais donc les décr i re , puis je parlerai 
des é rup t ions varioliques modifiées, q u e l'on connait aussi sous le nom de 
petitei véroles volanles, et qui donnent souvent l ieu chez les enfants à des mé-
pr i ses qu'il f au t savoir éviter. J e décrirai ensuite la rougeole, la plus impor-
t a n t e des fièvres é rup t ives chez les enfants , tant pa r les accidents qui l 'ac-
compagnen t que pa r ceux qui la su ivent . 

Avant d ' aborder ces descript ions, j e vais m'occuper du cowpox, l ièvre 
é rupt ive du cheval et de la vache, dont Jcnner a t i ré le vaccin, puis de la 
vaccine, q u e t o u s les médecins doivent bien connaître, pour la p ra t ique r 
en t emps opportun, et pour savoir que ls son t les accidents dont elle peu t 
ê t re l 'origine. 

CHAPITRE PREMIER 

COWPOX ET VACCINE 

La vaccine est l ' inoculation chez l 'homme de l ' humeur et des microbes con-
t e n u s dans les pustules développées sur le pis des vaches filières a t te in tes 
d 'une fièvre érupt ive désignée sous lc nom de cowpox, ou picote des 
vaches. 

Cette inoculation de microbes produi t sur place u n e érupt ion de pus tu les 
ombil iquées dont le développement préserve presque cons tamment de la 
pet i te vérole, e t d iminue tou jour s l 'action de son contagium, lorsqu' i l n'y 
sous t ra i t pas complètement les individus. La découver te en est d u c à Jcnner , 
e t elle eu t lieu en 1798. — D'après lui, c'est une maladie des ta lons du che-
val qui se t ransmet à la vache, et qui , é tant reprise chez elle, donne l'im-



muni té contre la var iole . Au reste, voici comment s 'exprime J e n n e r (1): 
« Depuis que le c h e v a l est rédui t à l 'é tat do domestici té, il est f r é q u e m -

ment su je t à une malad ie que les maréchaux fe r ran t s appellent Ihe grease (2). 
C'est une inf lammat ion e t un gonf lement dans le talon, d 'où il s 'écoule une 
mat ière qui possède des p ropr ié tés d 'un gen re bien par t icul ier , e t qui s em-
ble capable (après avoir subi la modification dont j e vais parler) d 'engendrer 
dans le corps humain u n e maladie ayant avec la petite vérole u n e ressem-
blance si f rappante , que , dans mon opinion, il e s t ex t rêmement probable 
qu 'e l le est la source do ce t t e de rn iè re maladie. 

.< I.e comté de Berkeley est abondant en vaches, et le soin de les t ra i re est 
indis t inctement confié a u x hommese t a u x femmes. Un de ces hommes a é té 
chargé de panser les t a lons d ' u n cheval a t t aqué du gréa se, et, sans prendre 
le soin de se laver , il e s t a l lé t ra i re des vaches, ayant encore a u x doigts quel-
ques par t icules de la m a t i è r e virulente. Il a r r ive ord ina i rement q u e dans ce 
cas une maladie est communiquée aux vaches, et des vaches a u x lai t ières, 
au point q u e le t roupeau e t les domest iques en ressenten t toutes les consé -
quences désagréables . Cet te malad ie a reçu le nom de emepox (3l. Elle se 
man i fes t e s u r les pis des vaches sous la forme de pus tu les i rrégulières, qui 
sont au commencemen t d 'un bleu pâle, ou plutôt d 'une couleur un peu li-
vide, e t envi ronnées d ' u n e inflammation. Ces pustules , à moins qu 'on n 'y 
por te un prompt remède , dégénè ren t f réquemment en ulcères phagédéniques , 
qui deviennent e x t r ê m e m e n t incommodes. Les an imaux deviennent souf-
f rants , c l la sécrétion d u lai t s 'affaiblit beaucoup. Il commence alors à se 
manifes ter s u r les ma ins , e t quelquefois sur les poignets de ceux qui sont 
chargés de les t ra i re , des taches enflammées, qui ensuite ressemblent aux 
pet i tes cloches q u e fai t é lever u n e brû lure . De cet état elics a r r iven t p romp-
tement à celui de suppura t ion . . . 

« Ainsi, selon ma man iè re de voir, la maladie commence chez le cheval , 
se communique à la v a c h e , et de la vai-he à l 'homme. 

« Quand la mat ière morb i f ique . de que lque n a t u r e qu 'e l le soit, est absor -
bée d a n s le système, elle p e u t produire des effets en que lque fai;on semblables ; 
mais ce qui rend le vi rus d u cowpox si s ingul ier , c'est que la personne qui en 
a étc ainsi affectee est p o u r tou jour s à l 'abri de l ' infection 'de la petite vérole, 
soit qu'elle s 'expose à l a con tag ion , soit qu 'on lui introduise pa r insert ion 
dans la peau la ma t iè re var ioleuse . 

s A l 'appui d 'un fait auss i ext raordinai re , j ' avancera i un g rand n o m b r e 
d exemples. Mais il est d ' a b o r d nécessaire de faire observer q u e des u lcères 
pustuleux(1) appara i s sen t souven t spontanément a u x pis des vaches, et il y 
a des exemples, quo ique rares, où les mains des domest iques employés 
a t r a i r e le lai t on t é té affectées pa r des u lcères (5), et que ces domes -
t iques ont même été ind i sposés pa r sui te de l 'absorption. Ces pus tu les son t 
d u n e na tu re beaucoup p l u s douce q u e celles qui proviennent de ce t te conta-
gion qui const i tue le v r a i cowpox. Elles sont toujours exemptes de ce t te 

(4) Pustulmis tores. 
(5; Sores. 

te inte b leuâ t re ou l ivide si évidente d a n s les pustules decot te maladie. L'ery-
sipèle ne les accompagne p a s ; elles ne mont ren t pas, comme d a n s l ' au t re 
cas quelques disposit ions phagédéniques, mais s e t e rminen t p r o m p t e m e n t 
en une croûte sans aucun désordre apparent dans la vache. Cette maladie 
surv ien t d a n s diverses saisons de l 'année, mais communément dans le p r in -
temps quand les vaches abandonnen t la nou r r i t u re d 'h iver pour v ivre d 'he rbes 
nouvelles. lOlles y sont encore t rès su je t tes lorsqu'el les a l la i tent l e u r s veaux. 
Mai« ce t te maladie n'est pas considérée comme semblable , sous q u e l q u e rap-
port que ce soit, à celle dont je t ra i te , car elle est incapable de produire quel-
q u e effet spécifique sur la consti tut ion humaine. Cependant il é ta i t t r e s im-
por tan t de la faire connaî t re ici, d a n s la crainte q u e le défaut de dist inct ion 
ne donne des idées fatales de sécur i té cont re l 'infection de la petite v é r o l e . . 

Jenner rapporte ensui te v ingt - t ro i s faits d 'observat ions à l 'appui de sa ma-
nière de voir. T o u s sont des t inés à prouver non seu lement q u e 1 inoculation 
du cowpox prése rve de la var iole , mais encore que ce cowpox tire son or i -
gine du cheval , et q u e . pour avoir tous ses effets p rése rva teurs , il a besoin 
d 'ê t re é laboré , modif ié d a n s le pis do la vache. L'histoire doi t en reg i s t r e r 
avec respect la p remière expér ience de cet habile observa teur . El le e u t lieu 
a u moyen d 'une j e u n e femme, Sarah Nelmes, s e rvan te chez un fermier et 
qui eu t le cowpox, ou pet i te vérole des vaches, en 1796. Le 14 mai de cette 
année, J e n n e r ouvre u n e des pus tu l e s do cowpox que portai t Sa rah ».eiraes; 
il eu inocule la mat ière s u r le bras d 'un enfan t de hu i t ans, au moyen de deux 
incisions superf iciel les de la l ongueur d 'un demî-pouce. Puis, que lque temps 
ap rè s , il inocule à ce m ê m e enfan t de la mat ière var ioleuse qui ne produi t 
a u c u n résu l ta t . 

Sarah Port lock, John Philips, Mary l îarge , mis t ress H.„, e t d au t res f u r e n t 
inoculés inut i lement avec la matière var ioleuse . Tous avaient eu le cowpox 
à une époque p lus ou moins éloignée. 

Les au t res suje ts d 'observat ions, Joseph Merret, Wi l l i am Smith , Simon 
Kiohols Thomas Pearce , Abraham Riddsford, etc. , employés s imul tanément 
au pansemen t des chevaux a t t e in t s de grent e t à t r a i r e des vaches, son t 
des t ines à faire adme t t r e ce t te or ig ine équinc du cowpox. J e re leve ici quel-
q u e s passages semés ç à e t là au mil ieu des observa t ions : 

. C'est un fai t si bien connu parmi nos fermiers , q u e ceux qui ont eu la 
pet i te vérole échappent au cowpox, qu 'aussi tôt q u . ce t te de rn iè re maladie 
se mani fes te dans le t roupeau , ils se procurent , au tan t qu ' i l s le peuven t , de 
c e s serv i teurs , afin que les t r a v a u x de la ferme no soient pas in ter rom-

P 7 ' c * c s t un fait remarquable et bien connu, q u e n o u s sommes t rompés d a n s 
nos efforts pour communiquer la petite vérole par l ' inoculat ion a u x serru-
r ie r s qui dans le pavs sont maréchaux fe r ran t s . 11 a r r ive f r équemmen t ou 
qu ' i l s résis tent à la c in tag ion , ou qu ' i l s ne l 'ont qu ' i r régul ièrement . . 

« 11 m'est p rouvé que, quoique l 'absorption de la mat ière qui sort des ta-
lons du cheva l soit un préservatif cont re l ' infection var ioleuse, il ne f au t ce-
pendant v met t re une conCance ent ière q u e lo rsque cette mat ière morbi-
fique a été communiquée du cheval au pis de la vache, et de ce medium a u 

corps humain . » . 
« Dans le pr in temps de l 'annéo 1798, beaucoup de chevaux ayant eie, a 

cause de l 'humidi té , a t taqués de sores-heeU, le cowpox se mont ra rapidement 
dans les fe rmes . » _ 

. Quoique je ne puisse étayer par des experienees faites sous mes yeux 
c e t t e opinion, à savoir : q u e la source de l ' infection est u n e mat icre morbide 



par t icul ière venan t du cheval, j e crois cependant l 'avoir établie avec assez 
d évidence. J e suis bien convaincu q u e j ama i s le cowpox ne su rv i en t a u x 
vaches que lo rsque les domest iques chargés de les t r a i r e p rennen t soin en 
m ê m e temps dcschevaux malades. 11 f au t que la qual i té active du v i rus pris 
au talon du cheval s 'accroisse beaucoup après avoir agi sur les t rayons de la 
vache, puisqu ' i l a r r ive ra rement q u e le cheval communique son mal à celui 
qu , en p rend soin, et qu'il n ' e s t pas moins ra re qu 'une la i t ière échappe à 
1 infection en t rayant des vaches infectées. Ce virus est p lus actif au com-
m e n c e m e n t de la maladie, avant même qu'il a i t acqu is u n e appa rence pur l -
forme. J e ne suis pas même bien sûr qu ' i l ne perd pas sespropr ié tés dès qu'il 
es secrète sous ce t te forme de pus . Je suis m ê m e por té à penser qu ' i l en 
est ainsi , et q u e c 'est seulement ce fluide léger, d 'une te inte un peu ob-
s c u r e s écoulan t de crevasses nouvel lement formées dans les t a lons , qui 
donne la ma adie... Ne peut-on pas con jec ture r avec ra ison q u e la source de 

unè m t d , 1° m v i e r e r o r b i d e ' d ' u n e « P » c o par t icu l iè re , générée pa r 
ne maladie du cheval, que des circonstances accidentel les on t pu a g g r a v e r 

t S u l P U S ' - M q u U f ! n i ' C n S ' é l 0 i S n a n t d o •»» origine, pa r L u l ï i r ces 

fesDs ae"le d e U
m

S lU t r e S £ T P U b l i é ê S , C S a n n é e s 5 u i v a n t e s (D. J e n n e r p r o -
v l X , ^ . . M re,a,'V8menti' ' ' ^ S ™ chevaline du cowpox des 
vaches ; e ,1 est t e l l ement pe r suadé que cela doit ê t re ainsi, qu 'après avoir 
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se p rodu i re qu a u t a n t qu'il est encore à l 'état fluide, t ransparent qu ' i l su in te 
au commencement du grease à t ravers les fentes du sabot 

il M ? Z i Z ^ U n e m a l a d i c spontanée de la vache, ou bien doit-
• a n t o a l f o ^ ,;, " " Ï O i r ' a u t r a n s P û r t d e m » « * " sur 
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« 6° Pa rce que l 'enfant Inoculé d ' après u n e maladie de cette espèce e u t 
t o u t e s les apparences de la vaccine inoculée (1). » 

Su iven t deux exemples de contagion probable de la mat ière du grease aux 
vaches , communiqués à Jenncr par Moore, pas teur , e t par Fcwste r , eh i ru r -

Maintenant que l'on connaît l 'origine du cowpox et de la vaccine, sa na-
t u r e paras i ta i re const i tuée par des microbes par t icul iers , j e vais i nd ique r : 
1« l 'époque à laquelle il convient de vacc ine r ; - 2 « la manière de pra t iquer 
l 'opérat ion de la vaccine ; - 3Mcs résu l ta t s de cette opération ; - et 4» entra, 
les accidents dont elle peut ê t re l 'origine, tels que la syphilis et cer ta ins 
exanthèmes auxquels on a donné le nom d 'érupt ions vaccinales secondai res 

1" Époque à laquelle il convient de vacciner les enfants. — Comme la va-
riole est t rès ra re dans les deux premiers moi s do la vie, il n'y a pas d in-
convénient à a t t endre le t rois ième ou le quat r ième mois pour vacciner . 
Il f au t même a t t endre ce t âge , pa rce qu'il y a danger à les vacciner p lus 
tô t à cause de la svphilis latente chez un vaceinifère de deux mois, et parce 
que, chez les nouveau-nés par t icul ièrement , l 'opération p c u t . e t r e suivie 
d 'accidents mortels . . . 

Une commission médicale dont j 'ai fai t par t ie a été chargee d é tudier la 
quest ion, et elle a conclu qu'il y avait de réels inconvénients a vacciner t rop 
t ô t les enfants , q u e cela pouva i t ê t r e le point de dépar t de phlegmons du 
bras , d 'adéni tes axil laircs, de résorpt ion pu ru l en t e morte ls , su r tou t d a n s les 
hôpi taux et au moment où r ègne u n e épidémie de fièvre puerpérale . 

SI l'on vacc ine au p remie r ou au second jour , ce que je proscr is entière-
men t . il faut ne faire qu 'une seule p iqûre à chaque bras , l ie ce t te man iè re 
on évite tous les accidents que font naître t ro i s ou q u a t r e piqûres . 

2» Maniè re de pratiquer la vaccine. - L ' inoculat ion du cowpox ou du vac-
cin, e ' es t -à -d i re l 'opération de la vaccine, se pra t ique au moyen des / n c -
lions, des vésicatoires, des incisions ou des piqûres. Autant q u e possible il 
f au t vacciner de bras à b r a s en p r enan t le vaccin sur des enfants de trois ou 
qua t r e mois , for ts et bien portants . Si l'on n'a pas d 'enfants il faut employer 
du vaccin d 'enfant de qua t r e mois mis s u r plaque, recueilli et séché s u r une 
lance t te ou conservé d a n s des t u b e s ; mais il ne faut point se servir de vaccin 
cultivé sur des génisses qui ne son t pas laitières, et à p lus forte raison sur de 
j e u n e s t a u r e a u x , ce qui a été fait de 1866 à 1810. C'est ainsi qu'on a pe rdu les 
qua l i tés préserva t ives du vaccin. 

Morlanne, professeur d 'accouchements à Metz, a réussi à vacc iner en met-
tant du vaccin sur les bras des en fan t s et en f ro t tant la place avec un mor -
ceau d'ivoire cn forme de spatu le . Ce massage aide à l 'absorption, sans qu il 
soit besoin de plaie ou d 'écorchure. Au point de v u e physiologique, ce t te 
expérience est fort cur ieuse et p rouve bien que l 'absorption eutance peut 
s 'accomplir cn dehors de tou te blessure des vaisseaux superf iciels , cc qui a 
é té nié par que lques personnes à propos du mode de contagion de la 
syphil is . . 

" On sai t , en effet, qu'il est t rès ra re d e v o i r la syphilis se produire sans 
qu 'une écorchurc préa lable a i t servi de moyen d ' inoculation. \V a r lomont s est 
inspiré de ce procédé pour imaginer d e p e t i t e s l a i n e l l c s d i v o i r e p o i n t i . e s 

de Laroque). 



FIG, IIS. — Lancette 
de Jean Chailly. 

împrégnéesde vaccin qu'il f rot te s u r la peau du b r a s dont il a gra t té l 'cpiderme 
avec la lancette pour met t re le de rme à nu. 

Le procédé de vaccina/ion par les piqûres est le p l u s généra lement adopté-
. est très efficace dans ses résul ta ts , et c 'est un des moins douloureux dans 
1 applicat ion. 

On prend une lancet te ordinaire, u n e lancet te spéciale consacrée à ce t 
usage , telle q u e la lance t te de Jean Chalj ly (fig. 118), ou une aiguil le chargée 

sur la pointe d ' une gout te du fluide vaccin a r r ivé au 
cinquième ou sept ième jour , et après avoir d 'une main 
t endu la peau du b r a s au niveau do l ' insertion du musc l e 
deltoïde, on fait avec l 'autre deux ou trois inoculat ions. 

Chez les nouveau-nés , il f au t ne faire qu 'une p iqûre 
à chaque bras pour éviter l ' inf lammat ion t rop for te de 
la peau et les accidents qui peuvent en ê t re la consé-
quence . I l vau t mieux ne vacc ine r les enfants qu 'à q u a t r e 

mois. - La lance t te ou l 'aiguille doit ê t re in t rodui te horizontalement et l égè -
rement de manière à n ' en tamer que les couches superf ic ie l les de la peau^ et 
on 1 enfonce J u s q u ' à ce qu'il suinte un peu de s a n g . L 'opérateur app l ique 

alors le pouce de la m a i n q u i fixe ¡le bras sur ia 
piqûre, de manière à e s suye r l ' ins t rument dans so'n 
intérieur . 

L'opération doit ê t r e p ra t iquée à la part ie in-
t e rne des jambes , ou s u r les deux bras , et les 
piqûres doivent ê t re é lo ignées d 'un cent imètre 
environ. On doit bien p r e n d r e g a r d e à ne pas 
vacciner s u r l 'épaule, chez les filles, pour ne pas 
laisser de cicatr ices désagréab les s u r un endroi t 
q u e les usages de toilette p e r m e t t e n t aux f emmes 
de découvr i r lorsqu 'e l les vont d a n s le monde. 

La vaccinat ion doi t ê t re , a u t a n t que possible , 
p ra t iquée de bras à b ra s , c 'est-à-dire en p r enan t 
le v i rus vaccin s u r un a u t r e enfant bien por tan t 
et de bonne race , qui p r é sen t e des pus tu les vac-
cinales bien développées au c inquième ou sep-
tième j o u r de l ' inoculat ion. Toutefois cette cir-
constance n 'es t pas abso lumen t nécessaire. On 
peu t se servir du vaccin conservé à l 'abri de la 
lumière et de l 'air, en t re deux p l aques de verre ou 
dans des tubes do v e r r e cyl indr iques capillaires, 
longs de p lus ieurs cent imèt res . 

Lorsque l'on recuei l le du vaccin , il f au t le 
p rendre s u r des pus tu les du c inquième ou du 
sept ième jou r . On le m e t entre deux plaques de 
ve r r e (fig. 119, g, k), q u e l'on applique l 'une sur 

l ' io. 119 (•). 1 au t re , et que l'on r ecouvre d 'une feuille do 

. . . , P l o m h - A i n s ' placé à l 'abri de l 'air, le vaccin se 
desscehe et se conserve pendant p lus ieurs mois. Au m o m e n t de s 'en servir , on 

fcséfeé s k s s : « a g ¡ « a a r ï -
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ver le vaccin h l 'alm du contact dol 'air . • ' J ' • " • ^ « W l r o s c t eu boulepour coœer-

c o w r o x ET VACCINE. 

le délaye dans une demi-gout te d 'eau froide, j u squ ' à cc qu'il ait acquis une 
consis tànccoléagineuse , et l'on pra t ique l 'opération comme il est dit plus hau t . 

Si l'on met en usage les tubes de verre pour recueil l ir le vaccin, voici com-
ment il faut s 'y p rendre : Le tube capil laire doit ê t re ouver t par les deux ex-
t rémi tés . On l 'applique s u r la pus tu le déchirée superficiel lement par la lan-
cet te lorsqu 'une gout te de vaccin s 'est formée. Ce fluide monte par capil lar i té 
d a n s le tube, q u e l'on fe rme à la bougie dès qu'il est plein. On le conserve 
ensui te à l 'abri de la cha lcu r et de la lumière . De ce t te manière , le vaccin 
ne peut subir aucune al térat ion. Veut -on s'en servir , on casse les deux extré-
mités du t u b e et l'on souffle par un bou t , sur une cuiller, le fluide contenu 
d a n s son in tér ieur . On l 'utilise ensui te pour l 'opération qu'il faut pra t iquer . 

Il n'y a aucun inconvénient pour les enfants à recueil l ir de leur vaccin ; on 
peu t en prendre impunément , sans crainte de nuire aux propriétés préserva-
tives de la vaccination. L 'ouver tu re des pustules vaccinales n 'es t point 
douloureuse et n ' augmente en r ien l ' inflammation du b r a s qui succède a la 
vaccine. 

On a pensé qu'il é ta i t nécessaire de soumet t re à un t ra i tement prépara to i re 
les personnes à vacc iner ; cela n'est pas indispensable, et si on peu t le faire 
pour les adultes, c 'est inut i le pour les j eunes enfants . Ce t ra i tement consiste 
dans la diète et dans l 'usage de légers purgat i f s répétés p lus ieurs jour s de 
su i te . 

L'opération se fait de même quand, au lieu de p rendre du vaccin sur un 
enfant , on le prend s u r une génisse spon tanémen t affectée d e c o w p o x ou sur 
des génisses inoculées de vaccin selon la méthode de Xegri , pour faire des 
générat ions successives . 

D 'aut res avec W a r l o m o n t . se servent de petites lamellos d'Ivoire q u o n 
imprègne de vaccin et qu 'on laisse dessécher , et qu'on fait voyager ou l'on 
veut . Au m o m e n t de s ' en servir, on scarifie l ' épidcrme superf iciel lement , 
p resque sans a m e n e r de sang, et l'on frotte la lamelle imprégnée de vaccin, 
ce qui fai t u u e for te et large pustule . L'inoculation pa r la lancette selon 1 an-
cien usage est préférable. 

3" Développement de la vaccine. - Troiè ou qua t r e j o u r s après l ' inocula-
tion des microbes du vaccin , para issent , à l 'endroi t des piqûres, de petites 
saillies rougeâ t res de la peau q u e l'on sent avec le doigt et qui s 'accroissent 
assez rapidement . Au c inquième jour , chacune de ces é levures devient cir-
culaire et para i ! ombi l iquée ; au sixième jour , elle est p lus apla t ie et b lan-
châ t re ; elle a la forme d 'un pet i t d isque de 1 ou 5 mil l imètres de diametre , 
dépr imé à son centre et entouré d 'une petite aréole rougeât re . Au septième 
jour les pus tu l e s a u g m e n t e n t de volume, s 'aplatissent, prennent un aspect 
a rgen t é . u n e petite aréole les entoure . Le hu i t ième jour , la couleur change 
u n p e u ; les pus tu les , t ou jour s aplaties, sont un peu p lus gonflées et prennent 
une couleur p lus foncée; elles sont en tourées d 'une aréole inf lammatoire 
assez é tendue , qui augmen te encore pendant les trois j o u r s suivants . A u 
dixième jour , les pus tu les son t t r è s larges et ont 7 ou 8 mil l imétrés de d ia -
mèt re ; elles son t t r è s gonflées, déprimées à leur cent re et t ranchent , pa r 
leur couleur pâle, s u r la r o u g e u r inf lammatoire des t éguments ; leur surface 
parai t granulée et légèrement pointil léc, et l'on dis t ingue à la loupe u n e 
grande quan t i t é de pet i tes vésicules remplies d 'un fluide t ransparent . Le 
v i rus vaccin est r en fe rmé dans la pus tu l e dans u n e pseudo-membrane ccllu-
leuse, et dans les cavités aréolaires du corps muqueux . sous forme de m i -
crobes part iculiers , micrococcus et bactéries, qui sont l ' agent actif du virus. 



A u douzième jour , la période de dessiccat ion commence ; la dépression 
centra le prend l 'apparence d ' une c roûte ; l 'humeur contenue dans le d isque 
dont j 'ai par lé s e t rouble et devient opa l ine ; l 'aréole inf lammatoire pâlit et 
la pus tu le vaccinale commence à s 'affaisser. Ce travai l cont inue les jour s 
suivants . 

La pus tu le , jusqu 'a lo rs cel luleuse, ne forme plus q u ' u n e seule cavi té (I) ; 
elle se dessèche enfin et forme une c roû t e dure , d 'un j a u n e noirâtre , 
qui pers is te j u squ ' au quinzième ou vingt ième jou r . Pendant ce temps, 
la r o u g e u r inflammatoire de la peau s 'efface et disparai t , e t lorsque la 
c roûte e s t tombée, il res te u n e c icat r ice profonde, gauf rée , qui est ineffaçable. 

Lorsque les pus tu l e s vaccinales sont en pleine activité et q u e l ' inflamma-
tion qui les entoure est assez considérable, on observe chez les enfants des 
malaises , de l 'agitation et une fièvre plus ou moins vive qui n 'a rien d'in-
quié tant . Le b r a s est le s iège d 'une dou leur a igue ; les gangl ions de l 'aisselle 
s ' engorgent ; mais ces symptômes ne t a rden t pas à se dissiper avec la cause 
qui les a produits . 

La marche de la vaccine n'est pas toujours telle q u e je viens de l ' indiquer . 
Il y a des en fan t s chez lesquels les pustules s ' é te ignent p resque auss i tô t 
après leur appar i t ion. II en est d ' au t re chez lesquels l ' inoculation ne donne 
lieu à la naissance d 'aucune pus tu le et ne para i t pas avoir réuss i ; il faut 
alors revacciner ju squ ' à ce que l'on ait ob t enu des pus tu les vaccinales sat is-
faisantes. Cependant on rencontre des enfants qui sont réfracta i res à ce t te 
inoculat ion, et d ' au t res qui, ayant été inoculés, sont, au bout de quelques 
jours , pr i s d 'une f ièvre légère de peu de durée , sans développement de 
vaccine : c 'est ce que l'on a appelé vaccina sine vaccinis. Ces exemples sont 
for t rares . 

Accidents de la vaccine. — La vaccine n'est pas u n e maladie ; en géné-
ral , e l le ne dé termine pas d 'accidents a u t r e s q u e ceux dont nous avons parlé, 
c 'es t -à-dire l ' inflammation légère du bras , le gonf lement des gangl ions de 
l 'aisselle et la fièvre. Il n'y a pas à s 'occuper do ces acc iden t s ; il f au t tenir 
les enfants à la chaleur , , modérer la quant i té de leur al imentation et leur 
faire prendre que lques bains. Si l ' Inflammation du bras é tai t t rès intense, il 
f aud ra i t prescr i re des lotions émollientes ou de» cataplasmes, qui suffiraient 
à ca lmer la douleur e t la tension inflammatoire d e l à peau. 

On a vu quelquefois ki vaccine être l 'occasion d 'adéni tes axil laires, d 'abccs 
de l 'aisselle, d 'érysipèles graves et mortels. Cela est assez commun dans le 
t e m p s ou regne une épidémie de fièvre puerpéra le . Rarement clic est suivie 
d infection pu ru len te ; cependan t je vais en rappor ter un exemple observé pa r 
M. Hipp. Bourdon, et dont j 'ai déjà par lé (-2). 

OBSERVATION. - E n f a n t de deux mois, vaeeiné par huit piqûre, suivies de huit pus-
tules entourées d'une excessive inflammation. H n'y eut pas d'angioleueite ni d'eu»or-
gement des ganglions axillaires. Au milieu d'une forte fièvre, il survint de l'ictère 
puis les phénomènes méconnus d'une pleurésie avec épanehement, des convulsions, ot il 
succomba . 

A utopsie. - On ne trouva rien au cervean ni dans le foie, et l'on vit seulement un abcès 
.du poumon droit et une pleurésie diaphragmatique secondaire avec épanehement dans le 
côté gauche. 

On peut se demander si c 'est là u n e pleurésie s imple, ou si ce ne serait pas 

{ R v ^ S ' i S P - f " m a ' f d i " d e k f « « . Taris, 1835,1.1, p. 607. 
*oyez le chapitre sur la PLEURÉSIE. ' 1 

au contra i re un lai t de résorption puru len te , su i te de vaccine, avec ictère, 
abcès métas ta t iques du poumon, et enfin pleurésie d iaphragmat ique consé-
cutive. . l 'adopterais volontiers ce t te dern ière opinion. 

5o Avantages de la vaccine.— Dans que lques cas enf in , la vaccine peut ê t re 
l 'occasion de l ' inoculat ion de la syphilis, et il importe d 'ê t re bien fixé sur la 
s an t é des en fan t s dont on se se r t pour recueil l ir le vaccin. 

Les propriétés préservat ives de la vacc ine contre la variole ne son t pas 
douteuses . Elles étaient beaucoup plus mani fes tes autrefois q u e de nos jours , 
où il semble q u e le v i rus vaccin soit affaibli et que lquefo is impuissant p o u r 
préserver de ce t te maladie. On voit, en effet, d a n s des circonstances for t 
ra res , eu égard a u nombre des vaccinés, la variole se développer chez des 
su je t s qui ont été soumis à la vaccination. Toutefois ,quel le q u e soit la valeur 
de la vaccine, on no peut contes te r qu 'e l le r ende encore de t rès g r ands s e r -
vices. 11 faut bien admet t re qu'elle est moins efficace qu 'aux premiers 
moments de son appar i t ion; et cela se conçoit , car on sait que tous les vi rus 
s 'affaibl issent à mesure q u e l'on inocule et que l'on fait de nouvelles généra-
t ions vi rulentes ; mais, tel qu ' i l es t , ce moyen e s t encore excellent. 

On peut, en renouvelant le v i rus vaccin, lui donner toutes les propr ié tés 
désirables ; aussi les médecins font-i ls , à p lus ieurs reprises , de nouveau 
cowpox pour régénérer la vaccine, et m ê m e on ent re t ien t le vaccin sur des 
génisses par des inoculat ions cont inuel les , afin de lui conserver sa pure té et 
son activité. De cette manière on pense q u e son moyen préservatif r e p r e n -

' d r a tou te son importance, mais cela est loin d 'ê t re établi . Je dirai m ê m e q u e 
ce t te pra t ique usi tée de 1866 à 1870 doit ê t re abandonnée . 

Pou r ceux qui ne pour ra ien t se procurer d e c e vaccin nouveau, ils peuvent 
t r è s bien le remplacer en revacc inant au bout de quinze ans avec le vaccin 
ordinai re . Si la vaccinat ion réussi t , c 'est q u e l 'on était apte à cont rac te r la 
var io le ; si a u cont ra i re elle ne réussi t pas, c 'est que la première vaccinat ion 
n 'a rien perdu de s e s propriétés . 

Au res te , comme il e s t év ident que la vaccination h u m a i n e a pe rdu que lque 
chose de sa pu issance préservat r ice et qu 'e l le peut ê t re nuis ible en raison 
de la syphi l is qui s 'y t rouve quelquefois mélangée , il f au t n o prendre le 
vaccin que s u r des enfants de q u a t r e mois ou essayer d ' inoculer le vaccin 
à des génisses pour avoir du vaccin animal pris sur des génisses vaccini-
fères. 

6« Vaccination animale.— C'est l ' inefficacité de la vaccinat ion huma ine 
re la t ivement à la préservat ion de la variole et su r tou t la t ransmission de l a 
syphi l is par la vaccine qui ont donné l 'idée de recour i r à la vaccination an i -
male . Depuis 1810, à Naples, après la manifestat ion de trois c a s de syphilis 
pa r la vaccine, Galviati inocula le c o v p o x à des génisses et se servi t de ce 
vaccin pour vacciner des enfants , cc qui devint un u s a g e dans ce t te ville. II 
y a cons tamment à Naples des génisses vaccinifères avec lesquel les Palas-
ciano et Negri font toutes les vaccinat ions. En 1810, ce t te méthode f u t intro-
du i t e en France pa r J ames , puis en 1865 pa r Ohanibon, et à Bruxel les pa r 
W a r l o m o n t (1). On p rend une génisse de qua t r e à hu i t mois dont on rase la 
région hypogas t r ique , et pa r 50 ou 60 p iqûres on inocule un bon cowpox. 
Cela fait , "au t rois ième j o u r paraissent les pus tu les vaccinales , qui sont al lon-
gées comme les scarifications qui on t é té pra t iquées , et l 'on s 'en se r t pour 

(1) Warlomont, Traité de la vaccine et de la vaccination humaine et animale, 
P a r i s , 1883. 



inoculer les enfants ou u n e a u t r e génisse ju squ ' à la fin du sixième j o u r , car , 
passé ce t te époque, le vaccin ne prend plus ou ne p rése rve pas. 

La vaccine animale met plus longtemps à parcour i r les périodes q u e la 
vaccine humaine . Les papules sont p lus longues à se mon t r e r et les pus tu les 
se développent p lus lentement , que d a n s la vaccine ord ina i re , car elles n 'a r -
rivent à la dessiccation qu ' au seizième ou d ix -hu i t i cme jou r . 

De 1866 à 1870, cette vaccinat ion animale f u t t rès en v o g u e à Par is . P a t r o n -
née pa r l 'Acadcmie de médecine (1), il y. e u t un ins tan t où ce vaccin remplaça 
presque le vaccin d 'enfant . Ce fut une faute. Sous pré texte d 'avoir fac i lement 
du vaccin , par crainte des accidents de syphilis vaccinale , et sans savoir si 
ce vaccin de génisse étai t réel, préservai t aussi b ien de la variole q u e le 
vaccin d 'enfant , on eu t recours d 'une façon presque exclusive à un laux vac-
cin de génisse qui n 'étai t que de l 'eau. Le résul ta t f u t u n e effroyable épidémie 
de variole qui , en 1870, fit à Par is plus de 5,000 m o r t s . 

Aujourd 'hui les choses se font p lus honnêtement , m a i s comme ce vaccin 
se coagule t rès vite sur la lancet te ou d a n s les t u b e s qui servent à le t r a n s -
po r t e r ; les inoculat ions échouent t rès souvent sur des s u j e t s non vaccinés, 
et encore p lus chez les suje ts vaccinés depuis quinze ou vingt ans qui veulent 
u n e revacc ina t ion . On le mélangea à de la glycér ine 1/16e, pour éviter ce t 
inconvénient ; mais cela ne lui rendi t pas p lus d 'act ivi té . Enfin, on est a r r ivé 
à le laisser coagule r et à ne se servir q u e de la sé ros i t é vaccinale comme 
vaccin, ce qui réuss i t t rès bien. 

Éruptions vaccinales secondaires.— On a vu quelquefo is des pus tu l e s 
vaccinales se développer sur des points du corps où l ' inoculat ion n 'avait 
point é té pra t iquée. C'est p resque toujours , dit R a y e r , s u r des surfaces 
enf lammées et pr ivées d 'épiderme, s u r des eczémas chron iques , des lichens 
excories, etc. , que ces pus tu l e s secondaires se développent . Elles sont que l -
quefois p rodui tes pa r u n e inoculation accidentel le et pos tér ieure que le 
vaccine s 'est fai te avec ses doigts, après avoir g ra t t é les pus tu les , lorsque la 
const i tut ion n'a été qu ' incomplè tement modifiée par la p remière é rup t ion . 
P lus souvent les pus tu les su rnuméra i re s sont le r é s u l t a t d 'une érupt ion se-
condaire , analogue à celle qu 'on observe si f r é q u e m m e n t dans la variole ino-
culée. 

Les é rup t ions vaccinales secondaires sont en généra l de na ture crythé-
mateuse . Ainsi, le bras vacciné devient le point de dépar t d u n érysipèle, 
quelquefois grave, qui se promène sur tout le co rps et qui fait pér ir les 
enfants , s ' i ls sont t r è s jeunes . La roséole v ien t t rès f r équemmen t couvr i r le 
co rps a u moment où l 'aréole inf lammatoire de la vacc ine est à son p lus hau t 
degré . Cette érupt ion n'est pas g rave , elle peut m o m e n t a n é m e n t t roubler un 
peu la s an t é des en fan t s en leur donnant une fièvre intense ; mais elle d u r e 
peu de temps et se dissipe sans laisser de t races . 

Le t ra i t ement de ces é rup t ions secondaires est for t simple. l o r s q u ' i l s 'agit 
d 'un érysipcle, il faut m e t t r e en usage les moyens dont nous avons par lé (2). 
Quan t à la roséole, il convient de la la isser marche r , en donnan t au malade 
Iles boissons émollicntes ou diaphorct iques , et en le met tan t dans un endroi t 
bien chauffé, à l 'abri de l ' influence du f ro id et de l ' humid i té . 

8° Revaccinations. — Jadis , au début de la découver te de la vaccine, les 

(1) Bulletin de- VAcad. de médecine. Paris. 1866 à 1870, tome 5XX1, p. 510, à tome 
XXXV, pasém. 

( 2 ) V o y e z l e c h a p i t r e c o n s a c r é à c c t t c m a l a d i e . 

C O W P O X E T VACCINE. 

personnes vaccinées conserva ien t pour la vie ou à peu p r è s l ' immunité de la 
variole. Il n 'en est plus ainsi. Le vaccin s 'est affaibli par des générat ions 
successives selon la loi ordinaire du virus , et il ne p rése rve plus q u e pour 
un temps fort court les personnes soumises à l ' inoculation. Tous les dix 
ans au plus tard il faut se faire revacciner, si l 'on ne veut cour i r les 
chances d 'une varioloide ou d 'une variole mor te l le ; ca r on voit des suje ts 
vaccinés prendre la var iole et en mour i r . Toutefois , les revaccinat ions n 'au-
ront de raison d 'ê t re que si l 'autori té , donnan t u n e for te p r ime aux cultiva-
teurs qui lui fourniraient du cowpox naturel en temps utile, met lçs médecins 
en mesure de renouveler le vaccin tous les ans. 

9° La syphilis peut-elle être transmise par la vaccination ? ou de la vaccina-
tion syphilitique.-r~ On a souvent posé la question de savoir si la vacc ine 
pouvait communiquer la syphilis à un enfan t ; après avoir nié le fait, les 
médecins sont tous unanimes au jou rd ' hu i pour en reconnaî t re la réal i té (1). 
Mais il y a eu bien des e r reurs commises , et à l 'Académie de médecine de 
Pa r i s on a vu Depaul(2) p rendre p o u r d e l a syphilis vaccinale dcsvaccinat ions 
ulcéreuses phagédéniques qui n 'avaient rien de syphil i t ique. 

Dès le commencement de ce siècle, un médecin [anglais, Moscley, avai t 
r emarqué qu 'à la suite de la vaccination, un cer ta in nombre d 'enfants con -
t rac ta ient une maladie qu'il désigné sous le nom de cowpox ilch (gale vac-
cinale). Cette maladie était contag ieuse ; ceux qui l 'avaient contractée avaient 
d 'abord, à la place de là p iqûre vaccinale, un ulcère qui du ra i t longtemps et 
qui était suivi d 'érupt ions s u r toute la peau. Il c i te même un cas dans le-
quel la maladie fut t r ansmise au sein d 'une nourr ice . Cette maladie, q u e 
l'on disait nouvelle, guér i ssa i t pa r le mercure et le souf re . 

Depuis lors, des faits ana logues on t été publiés, et je vais les reproduire en 
met tant , d 'un côté, ceux où la vaccination a engendré la syphilis, et, de l 'autre, 
ceux où du vaccin recueilli pris chez.les enfants syphi l i t iquesaprodui t du vac-
cin sans inoculer la syphil is . C'est l e ré sumé d 'une publication de Viennois (3). 

Première catégorie de faits. — Vaccin d'enfant syphilitique ayant produit la 
syphilis. 

(1) Vaccine syphilitique. — Voic i l a s t a t i s t i q u e c o m p r e n a n t l a p l u p a r t d e s f a i t s c o n n u s 
d e c e g e n r e , h o r m i s d e c e u x q u i n ' o n t p a s l a s a n c t i o n d ' u n e a u t h e n t i c i t é i n c o n t e s t a b l e ; 
e l l e c o m p r e n d l e s e x e m p l e s o b s e r v é s à 1 A c a d é m i e d e m é d e c i n e d e P a r i s e n 1SG3, e t à A u r a y 
e n 1866 ; m a i s il p a r a î t q u e l e s c o m m i s s a i r e s d e l ' A c a d é m i e s e s o n t t r o m p é s e t q u ' i l s o n t p r i s 
p o u r d e l a s y p h i l i s v a c c i n a l e c e q u i n ' a p p a r t e n a i t q u ' à d e s v a c c i n a t i o n s s u i v i e s d ' i m p é t i g o 
u l c é r e u x , c o m m e j ' e n a i v u b i e n a e s e x e m p l e s à P a r i s . 

Faits de Cerioli 4fi vaccinés, 40 infectes, 6 saia*. 
— Taasani 64 — 46 .— 1S — 
— B..., vétérinaire. . . . 24 — 19 — b — 
— Hubnc-r 13 - S - 6 -

Moncl, de New-York. . . 1 - . 1 — » — 
— Marotlini 40 — 40 » — 
— Lptoq 2 — 2 — » — 
— Galligo 14 — 14 — » — 
— Pacchiotli 63 — 46 — 17 -
— Bidart 6 - » — 6 -
— Montain 30 - s — 30 -
— Sehreier 3 - » — 2 -
— TroflSfan 5 - 1 — 4 — 
— DevorKÎC 1 — 1 — » — 
— Hërard 1 — 1 — » — 
— Sébastian (de IK-ziers). . 2 - 1 — 1 — 
— Académie de médecine. » — II — » — 
— Ob&ervéa àAursy. • . . » — 60 — » — 

(2) Depaul, Bull, de l'Acad. de m éd. 
(3) Viennois, De la Uanmimcn de la syphilis par la vaccination, : 

accinale. c o m m u n i c a t i o n s à l ' A c a d é m i e d e m é d e c i n e , P a r i s , 1865. 
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o M o n t e g g i a l u t , l e 17 f é v r i e r 1 8 1 4 , à l ' I n s t i t u t d e s s c i e n c e s d e M i l a n , u n 

m é m o i r e t e n d a n t à p r o u v e r q u e s i l ' o n v a c c i n e u n s y p h i l i t i q u e , i l s e f o r m e 

i m m é d i a t e m e n t u n e p u s t u l e q u i c o n t i e n t l e s d e u x v i r u s , e t q u e t o u s d e u x s o n t 

c o m m u n i q u é s s i l ' o n e m p l o i e l e p u s v a c c i n a l p o u r v a c c i n e r d ' a u t r e s i n d i v i d u s . 

« M a r c o l i n i , à l a m ê m e é p o q u e , p r o f e s s a i t a u s s i l a m ê m e o p i n i o n ; c ' é t a i t 

a u s s i c e l l e d e C e r i o l i ( d e C r é m o n e ) ; m a i s A n n i b a l O m o d e i é c r i v a i t , d è s 1 8 2 3 , 

q u e d a n s l e s c a s o ù l a s y p h i l i s é t a i t t r a n s m i s e p a r l ' o p é r a t i o n v a c c i n a l e , 

c ' é t a i t l e s a n g q u i é t a i t l ' a g e n t d e l a c o n t a g i o n . 

« E n 1 8 2 1 , C e r i o l i o b s e r v a i t u n e e n d é m o - é p i d é m i e s y p h i l i t i q u e , o ù u n e 

p e t i t e f i l l e d e t r o i s m o i s t r a n s m i t l a s y p h i l i s à u n e q u a r a n t a i n e d ' e n f a n t s . 

O b s e r v a t i o n de Corioli, 1821. — U n e e n f a n t t r o u v é e , u n e p e t i t e fille de t r o i s moi s , 
M . . . , s e rv i t à v a c c i n e r 46 e n f a n t s e n u n e s eu l e s é a n c e . M. . . p a r u t s a ine ; son v a c c i n f u t 
t r è s r é g u l i e r . C e p e n d a n t , p a r m i les 46 vacc inés , 6 s e u l e m e n t e u r e n t u n e v a c c i n e r é g u l i è r e . 
Chez p r e s q u e tous les a u t r e s e n f a n t s , à l a p l a c e d e s p i q û r e s s e m o n t r è r e n t d e s u l cè re s , 
r e c o u v e r t s les u n s d e c roû te s p e r m a n e n t e s , o u d e s ulcères indurés.Ces a c c i d e n t s a r r i v a i e n t 
l o r s q u e l e s c r o û t e s v a c c i n a l e s é t a i e n t t o m b é e s . P l u s t a r d , u l c è r e s d e l a b o u c h e e t d e s p a r -
t i e s s exue l l e s ; é r u p t i o n s c roû teuses s u r l e cu i r c h e v e l u ; t a c h e s c u i v r é e s ; o p h t h a l m i c s . L e 
s y s t è m e g l a n d u l a i r e e t l e s y s t è m e o s s e u x n e f u r e n t p a s é p a r g n é s . 

Ces a c c i d e n t s s e c o m m u n i q u è r e n t a u x n o u r r i c e s e t a u x m è r e s de ces e n f a n t s , e t consis-
t a i e n t e n u l c è r e s p r o d u i t s p a r l ' a l l a i t e m e n t . L a m a l a d i e f u t m é c o n n u e a u d é b u t , m a i s les 
a c c i d e n t s d e v i n r e n t si i n t ense s , q u ' u n e c o m m i s s i o n , d o n t Cer io l i é t a i t l e s ec ré t a i r e , f u t 
n o m m é e p o u r é t u d i e r l ' é p i d é m i e . E l l e f u t r e c o n n u e p o u r s y p h i l i t i q u e , e t t r a i t é e p a r l e 
b i c h l o r u r e d e m e r c u r e à F i n t é r i e n r e t les f r i c t i o n s m e r c u r i e l l e s à l ' e x t é r i e u r . D i x - n e u f 
e n f a n t s é t a i e n t d é j à m o r t s . 

C e p e n d a n t l ' a d m i n i s t r a t i o n d u s p é c i f i q u e a r r ê t a l a m o r t a l i t é e t r e n d i t l a s a n t é a u x 
n o u r r i s s o n s e t a u x n o u r r i c e s . 

a E n 1 8 4 1 , l e m ê m e C e r i o l i o b s e r v a i t u n e n o u v e l l e é p i d é m i e d e s y p h i l i s 

r a c o n t é e p a r T a s s a n i ( d e M i l a n ) . 

O b s e r v a t i o n de Tassani, 1841. — E n 1841, l e d o c t e u r B e l l a n i , m é d e c i n v a c c i n a t e u r 
d e G r u m e l l o , p r o v i n c e de C r é m o n e , s e s e r v i t d u l i q u i d e v a c c i n a l d ' u n e n f a n t , P . C . . . , pou r 
v a c c i n e r s o i x a n t e - q u a t r e e n f a n t s a p p a r t e n a n t à q u a t r e c o m m u n e s . 1-e p è r e de P . C . . . a v a i t 
c o n t r a c t é l a vé ro le e n 1840, h o r s d u l i t c o n j u g a l . Chez q u e l q u e s e n f a n t e l a v a c c i n e f u t 
r é g u l i è r e ; chez d ' a u t r e s i l s u r v i n t a u x p o i n t s vacc inés , à l ' é p o q u e d e l a c h u t e d e s c r o û t e s 
v a c c i n a l e s , d e s u l c è r e s i ndu ré s . P lus t a r d , c e n'est- p a s s e u l e m e n t a u x a n o m a l i e s d e s pus-
t u l e s v a c c i n a l e s q u e l a m a l a d i e se b o r n a , i l a p p a r u t c h e z l a p l u p a r t des vacc inés , su r d i -
vers p o i n t s d u corps , d ' a u t r e s f o r m e s m o r b i d e s , e t p r i n c i p a l e m e n t a u x a ines , a u x pa r t i e s 
g é n i t a l e s , a u p o u r t o u r d e l ' a n u s , d a n s l a b o u c h e , d e s u lcères a v e c u n fond i r r égu l i e r , d e s 
t a c h e s d e c o u l e u r c u i v r é e . L e s m è r e s e t les n o u r r i c e s ne f u r e n t p a s é p a r g n é e s ; les s y m p -
t ô m e s f o r e n t i n t ense s , d ' a u t a n t p l u s q u e l e u r c a r a c t è r e f u t m é c o n n u a u d é b u t e t q u e l a m a -
l a d i e p u t s e d é v e l o p p e r à l ' a i se en l ' a b s e n c e d u t r a i t e m e n t spéc i f i que . 

E t c o m m e p l u s t a r d les e n f a n t s e t les f e m m e s q u i les a v a i e n t a l l a i t é s f u r e n t t r a i t é s con-
v e n a b l e m e n t p a r l e m e r c u r e , en g r a d u a n t les doses se lon l ' âge d e s s u j e t s , t o u s g u é r i r e n t ; 
m a i s d é j à h u i t e n f a n t s é t a i e n t m o r t s , a i n s i q u e d e u x n o u r r i c e s . 

« A u m o i s d e d é c e m b r e 1 8 4 4 , P i t t o n p u b l i a i t (1) d e u x o b s e r v a t i o n s d e 

s y p h i l i s g é n é r a l e s u r v e n u e l e s i x i è m e j o u r d e l a v a c c i n a t i o n . 

a E n 1845, C e c c a l d i , m é d e c i n p r i n c i p a l d e l ' h ô p i t a l d e C o n s t a n t i n e , v a c c i n a 

d a n s l a m ê m e s é a n c e d e u x filles, l ' u n e d e i l a n s , l ' a u t r e d e 2 a n s , e t u n 

g a r ç o n d e v i n g t - d e u x m o i s , q u i p r é s e n t è r e n t , p e u d e t e m p s a p r è s , d e s m a n i -

f e s t a t i o n s s y p h i l i t i q u e s g é n é r a l e s . 

(1 ) P i t t o n , Journal des connaissances médico-chirurgicales. 1 8 1 4 . 

« E n 1849, Y i a n i f a i t c o n n a î t r e (1 ) . l ' o b s e r v a t i o n s u i v a n t e : 

O b s e r v a t i o n . — U n e d a m e n . . . , m a r i é e e n E g y p t e , r e v i n t e n I t a l i e a u p r è s de s o n 

m a r i e n 1838. E l l e y a c c o u c h a d ' u n e n f a n t q u ' e l l e a l l a i t a d ' a b o r d ; i l l u i v i n t d e s u l c é r a -

t i o n s a u x m a m e l o n s ; e l l e i g n o r a i t l a n a t u r e s y p h i l i t i q u e d e ces u l c é r a t i o n s , e t f u t o b l i g é e 

d e conf ie r s o n n o u r r i s s o n à u n e n o u r r i c e é t r a n g è r e . Celle-ci f u t c o n t a m i n é e , p u i s u n e se-

c o n d e , p u i s u n e t r o i s i è m e . C e t e n f a n t s e rv i t à vacc ine r u n d e ses oncles â g é de v i n g t -

h u i t a n s e t u n e d e ses t a n t e s â g é e d e v i n g t - t r o i s a n s . l i n u l c è r e d u b r a s a u p o i n t i n o c u l é 

f u t le p r e m i e r a c c i d e n t d e l a m a l a d i e t r a n s m i s e ; l e s s y m p t ô m e s c o n s t i t u t i o n n e l s a r r i v è -

r e n t u l t é r i e u r e m e n t . 

« E n 1 8 5 0 , W e g e l e r (2) c o n s t a t e q u e d i x f a m i l l e s s e f i r e n t v a c c i n e r , e t q u ' à 

l a s u i t e d e c e t t e r e v a c c i n a t i o n , o p é r é e d u M a u 1 5 f é v r i e r , 19 i n d i v i d u s s u r 

2 4 f u r e n t r e c o n n u s a t t e i n t s d e s y p h i l i s . 

O b s e r v a t i o n du vétérinaire B...— L e 14 e t l e 15 f e v r i e r 1849, un v é t é r i n a i r e a u q u e l 
les j o u r n a u x a l l e m a n d s o n t v o u l u c o n s e r v e r l ' a n o n y m e e t q u ' i l s d é s i g n e n t s o u s l e n o m d u 
v é t é r i n a i r e B . . . , r e v a c c i n a d i x f a m i l l e s a v e c l e v a c c i n d ' u n e n f a n t E . . . , qui , l e 14 f é v r i e r 
1849, n ' a v a i t a u c u n e t r ace d ' é r u p t i o n c u t a n é e , e t q n i l e 21 a v a i t l a roséo le s y p h i l i t i q u e l a 
p lus é v i d e n t e . P r e sque t o u s l e s r e v a c c i n é s , d o n t l ' â g e v a r i a i t de onze à q u a r a n t e a n s , 
d e v i n r e n t m a l a d e s . 

A u b o u t d e t ro i s o u q u a t r e s e m a i n e s a p p a r u r e n t s i m u l t a n é m e n t su r la p l a c e dea p i q û r e s , 
d e s u l c è r e s q u i a v a i e n t t o u t f a i t l e c a r a c t è r e s y p h i l i t i q u e , e t p l u s t a r d d e s m a n i f e s t a -
t i o n s s e c o n d a i r e s de l a s y p h i l i s : a n g i n e , é r u p t i o n s , c é p h a l a l g i e . D e f o r t e s doses de m e r -
c u r e f u r e n t néces sa i r e s p o u r a m e n d e r les s y m p t ô m e s c o n s t i t u t i o n n e l s . 

L ' e n f a n t v a c c i n i f è r e a v a i t é t é v a c c i n é l e 5 f é v r i e r . 

Le v é t é r i n a i r e B..., a u t e u r de ces revaccinations, f u t p o u r s u i v i d e v a n t les t r i b u n a u x , 
c o n d a m n é à deux a n s de p r i s o n e t à u n e a m e n d e d e oO t h a l c r s . 

O b s e r v a t i o n du docteur Eubner. — L e 16 j u i n 1852, l e d o c t e u r H u b n e r v a c c i n a à 
F r e i e n f e l s t r e i z e e n f a n t s a v e c le v a c c i n d ' u n n o m m é K e l l e r , â g é de t ro i s moi s , fils d e M a r -
g u e r i t e K e l l e r , cé l iba t a i r e , â g é e de v ing t -neu f ans . M a r g u e r i t e K e l l e r é t a i t s y p h i l i t i q u e , e t 
s o n fils m o u r u t d a n s le m a r a s m e , a p r è s a v o i r p r é s e n t é ' ' d e s s ignes de l a s y p h i l i s h é r é d i t a i r e . 

S u r ces t re ize e n f a n t s , h u i t d e v i n r e n t p lus t a r d m a l a d e s ; les u n s e u r e n t u n e v a c c i n e r é -
g u l i è r e , les a u t r e s n o n . M a i s , a u b o u t d e q u i n z e j o u r s , t ous les h u i t e n f a n t s e u r e n t a u x p o i n t s 
v a c c i n é s u n c h a n c r e d u b r a s , su iv i , t r o i s m o i s p l u s t a r d , d ' a c c i d e n t s c o n s t i t u t i o n n e l s g é n é r a u x . 

L e s n o u r r i c e s f u r e n t a f fec tées , a i n s i q u e l e s p e r s o n n e s qui é t a i e n t a p p e l é e s à leur d o n n e r 
d e s s o i n s . C 'es t a ins i q u ' u n e s e r v a n t e d e s o i x a n t e - d i x a n s c o n t r a c t a u n u l c è r e de l a l è v r e 
en e m b r a s s a n t s a n s p r é c a u t i o n l e s e n f a n t s c o n t a m i n é s , u l c è r e su iv i d ' a c c i d e n t s c o n s t i t u -
t i o n n e l s . D e u x b o n n e s c o n t r a c t è r e n t u n c h a n c r e de l ' a v a n t - b r a s , à l ' e n d r o i t o ù le s iège de 
l ' e n f a n t reposait su r l e m e m b r e t h o r a c i q u c p e n d a n t d ' a s sez l o n g u e s p r o m e n a d e s . L e s 
e n f a n t s q u e p o r t a i e n t l e s b o n n e s a v a i e n t d e s p l a q u e s m u q u e u s e s u l cé rées d e l ' a n u s . 

« L e 2 a o û t 1 8 5 4 , M o n n e l l (3) v o i t l a s y p h i l i s s e d é r o u l e r c l a s s i q u e m e n t 

a p r è s l a v a c c i n e d ' u n e n f a n t d o s i x a n s : c h a n c r e d u b r a s d ' a b o r d , a c c i d e n t s 

c o n s t i t u t i o n n e l s t r o i s m o i s a p r è s . 

<t D u 1 e r j a n v i e r 1 8 5 6 à l a f i n d ' o c t o b r e 1 8 5 8 , s u r u n n o m b r e d e 2 , 5 8 4 e n f a n t s 

t r a i t é s à l ' h ô p i t a l d e M a n c h e s t e r , l e d o c t e u r J a m e s W h i t h e a d a c o n s t a t é 6 3 

c a s d e s y p h i l i s c o n s t i t u t i o n n e l l e . D e c e n o m b r e , p o u r l e m é d e c i n a n g l a i s , 3 4 

e n f a n t s a u r a i e n t e u l a s y p h i l i s p a r l a v a c c i n a t i o n . » 

C e s o b s e r v a t i o n s n e s o n t p a s t o u t e s t r è s c o n c l u a n t e s , e t , s i l ' o n e n c r o i t 

V i e n n o i s (4) , q u i l e s a f a i t c o n n a î t r e , i l y e n a q u e l q u e s - u n e s d o n t l a s i g n i -

fication e s t d o u t e u s e . 

( 1 ) V i a n i . Gazelta medica Lombarda, 1849. 
(2 ) W e g e l e r . MedicinUche Zeitunq. Ber l in , 3 av r i l 1850. 
( 3 ) M o n n e l l , Medical Times. N e w - Y o r k , 1854. 
(41 V ienno is , Archives générales de médecine, j u i n 1S60 , e t De fa transmission delà 

syphilis par la vaccination,'m De la syphilis vaccinale. P a r i s , 1865, p. 224. 



o b s e r v a t i o n . - E n 1851 a v a i t l i e u p r è s rte F l o r e n c e , d a n s u n p e t i t v i l l a g e a p p e l é la 
R u l i u a , u n e v a c c i n a t i o n e n t r e p r i s e p a r B e t t o n i . Le v a c c i n t u t f o u r n i p a r E m i l i a B u r c h i , 
n é e de p a r e n t s s y p h i l i t i q u e s ; i l e s t c o n s t a n t q u e d u s a n g a cou lé d u v a c c m i t e r e s u r l a 
l a n c e t t e de l ' o p é r a t e u r , a ins i q u e G a l l i g o l ' a é c r i t d a n s u n e l e t t r e d u 20 f é v r i e r 1862 : h u i t 
e n f a n t s au m o i n s o n t p r é s e n t é d e s s y m p t ô m e s s y p h i l i t i q u e s u l t é r i e u r e m e n t , e t c h e z que l -
q u e s - u n s u n u l c è r e avi p o i n t i n o c u l é a u r a i t é t é l e p h é n o m è n e i n i t i a l . Ce f a i t a v a i t é t é 
a n n o n c é s o m m a i r e m e n t en F r a n c e (1 ) d è s l e m o i s d ' a o û t 1860, e t C a l l i g o l ' a p u b l i é d a n s 
u n j o u r u a l i t a l i e n ( 2 ) . 

« En 1850, Fr icdenger (de Vienne), un é lève du professeur S igmund , fa i -
sait connaî t re t rois cas d a n s lesquels la vaccinat ion avait servi à faire dé-
velopper des symptômes syphili t iques c u t a n é s à t rois enfants . 

« En 18(10, Rollet, ch i rurg ien de l 'Ant iquai l le (3), envisage pour la première 
fois la quest ion de la syphilis t r ansmise pa r la vaccination sous son véri table 
jou r . Kollet revient à l 'idée de Monteggia e t de Marcolini : pour lui , pa r la 
même piqûre on peut d o n n e r les deux v i r u s , mais, dans ce cas, ce n'est pas 
le l iquide vaccinal qui les d o n n e t o u s les d e u x ; le l iquide vaccinal ne doit 
donner q u e la vaccine, con t r a i r emen t à l 'avis des médecins italiens, et la 
syphi l is est donnée par le sang. » C'est auss i l 'idée q u e Viennois a cherché 
à développer d a n s ce t te m ê m e année 1860. 

• Un 1861, le 2 j u i n , deux vaccinat ions a v a i e n t lieu à dix j o u r s d ' in te r -
val le , dans un petit vi l lage de 2,000 âmes , à Rival ta . Dans un cas, 38 enfants 
sur 47 montra ient , que lque t emps a p r è s la vaccinat ion, les symptômes 
syphili t iques les p lus év idents ; dans l ' au t r e cas , I de ces.38 enfants t rans-
met ta i t la maladie à 7 sur 17, dans une deux i ème vaccination. » 

Deuxième catégorie de faits. — Vaccin d'enfants syphilitiques n'ayant pas 
produit la syphilis. 

O b s e r v a t i o n . - A u m o i s d e m a r s 1831, B i d a r d , m é d e c i n d a n s l e Pas^ le -Ca la i s , v a c c i n a 
n n e n f a n t â g é d e s ep t m o i s e t n é de p a r e n t s s y p h i l i t i q u e s . I , a v a c c i n e s e d é v e l o p p a r é g u l i è r e -
m e n t . e t le v a c c i n p u t se rv i r à v a c c i n e r q u a t r e e n f a n t s d o n t l ' â g e v a r i a i t e n t r e c inq e t s i x 
mo i s . L a v a c c i n a t i o n a v a i t eu l i e u d e p u i s q u e l q u e t e m p s , lo rsque l e s u j e t v a c c i n a n t e u t 
d e s s y m p t ô m e s g é n é r a u x de l a syph i l i s , m a l a d i e q u i f u t t r a n s m i s e à l a n o u r r i c e . C e p e n d a n t 
les p e t i t s v a c c i n é s e u r e n t u n e v u c c i n e t r è s r é g u l i è r e , e t , p r é s e n t é s à -M. B i d a r d d e temps 
à a u t r e d a n s l ' e s p a c e d e s ix m o i s , i l s n e m o n t r è r e n t j a m a i s le m o i n d r e s y m p t ô m e s y p h i -
l i t i q u e . 

E n c o u r a g é s p a r c e t e x e m p l e , M. B i d a r d v a c c i n a , l e 2 ju i l l e t 1831, u n e n f a n t d e q u a t r e 
a n s q u i a v a i t l a s y p h i l i s h é r é d i t a i r e l a m i e u x c a r a c t é r i s é e . L e v a c c i n f u t r égu l i e r e t t r a n s -
m i s l e s e p t i è m e j o u r i d e u x s u j e t s s a i n s âgés , l ' u n d e q u a t r e moi s , l ' a u t r e de R p t . O h é i l e 
p r e m i e r , l e v a c c i n s e d é v e l o p p a d e l à f a ç o n la p l u s s a t i s f a i s a n t e ; l a p é r i o d e d ' i n c u b a t i o n 
d u r a h u i t j o u r s c h e z le s e c o n d , m a i s n ' i n f l u a a u c u n e m e n t su r l a r é g u l a r i t é d e s p u s t u l e s . 
A p r è s c i n q moi s , l e s e n f a n t s v a c c i n é s n ' a v a i e n t é p r o u v é a u c u n s y m p t ô m e m o r b i d e . 

Bidard (4; conclut de ces faits que le v i r u s vaccinal pur ne donne que la 
vaccine, même lorsqu' i l est pr i s sur un syphil i t ique. 

En 1830, la Société de médecine de P a r i s se pose la question de la trans-
mission d e l à syphilis pa r la vaccination e t l a résout, comme Billard, négati-
vement . 

E n 1848, le 17 ju i l le t , Montain, ancien ch i ru rg ien de la Charité de Lyon, 
soutint à la Société de médecine qu'il avai t vu 30 enfants vaccinés avec le 

(1) Galligo, Gazette hebdomadaire de médecine et de chirurgie, août 18G0. 
(21 Galligo. Impartiale. 
;->, Rollet, Le la pluralité des maladies vénériennes. Paris. 1860. 
(4; Bidard, Journal de médecine et chirurgie pratiques,t. Il, art. 287, p. S5. 

l iquide vaccinal d 'un syphil i t ique, et pas un de ces 30 su je t s ne presenta ulté-
r ieurement des symptômes de la vérole. Ce fait vient s ' a jou te r a ceux de 
Bidard en 1831, mais il n 'est pas le seul . Le docteur Hcymann (I) a rappor té 
q u e le docteur Sehreier avait vacciné deux enfants avec du vaccin pr is sur 
un syphil i t ique, e t q u e ces enfants s 'étaient t o u j o u r s parfai tement portés. 

Le doc teur Viennois, qui a rassemblé tous ces faits, en apparence cont ra-
dictoires. les expl ique en disant, avec Monteggia et Rollet , que le vaccin, s il 
est pur . ne produit pas la syphil is ; mais que , s'il est mêlé au sang , la syphilis 
peut ê t re la conséquence de la vaccinat ion. Pour lui c 'est l ' inoculation du 
s ang avec le vaccin qui engendre la syphilis, et j ama i s le vaccin inoculé à 
l 'état de pureté, fut- i l recueilli chez un syphil i t ique, ne pour ra i t p rodu i re 
cette diathèse. 

Evolution de la syphilis vaccinale. — Quand la vaccination produi t la syphi -
lis, c o m m e n t se développent les accidents? D'après Viennois , les choses 
sera ient semblables à la manifestat ion ord-naire de la syphi l is 12) : 

« Chancre induré d 'abord au point inoculé; l ' indura t ion est notée par les 
témoins de l 'observation re la tée pa r Cerioli. e l le e s t notée d a n s celle de 
Tassani . Mais ce n ' e s t pas t o u t ! la longue incubat ion qui caractér isa le 
chancre infectant est notée pa r cette ph rase que les u lcères du bras n 'appa-
rurent au point inoculé qu 'à la chu te des c roûtes vaccinales , ou pou après 
ce t te chute . Or. comme la croûte vaccinale ne tombe guère , en généra l , a v a n t 
le quinzième ou le v ing t i ème j o u r (quelquefois plus tard) de la vaccination, 
nous t rouvons en t re le jour de l ' inoculation vaccinale et le j o u r de la chu te 
de la c roûte , un in terval lequi caractér ise suff i samment la longue incubation 
de l 'accident initial do la vérole. Voilà ce qui s 'est passé d a n s les observa-
tions de Cerioli e l de Tassani. Dans celle du vétér inaire B..., l ' incubat ion de 
cet accident initial est notée avec précision : c'est au bout de t ro i s ou qua t r e 
semaines, dit W e g e l c r (;!), qu ' appa ru ren t les ulcères du bras . 

a Dans l 'affaire Hubner , cette incubat ion a été de quinze jours . On voit 
donc q u e cet u lcère d u bras , pa r lequel débu ten t les accidents , a les pr inc i -
paux caractères du chancre infectant : ulcérat ion, longue Incubation e t in -
durat ion. 

« L' induration a été souvent cons ta tée , et si l 'on a omis d en pa r l e r d a n s 
que lques cas , c'cst q u e : « les témoins de ces faits ne se dou t an t pas qu ils 
avaient sous les veux u n e ulcérat ion primit ive ou tout au t re u lcéra t ion 
syphili t ique, n'ont "pas pu avoir l 'idée d'en rechercher tous les carac tères . » 

' -I Mais ce n'est pas tout ; après que l 'ulcère du bras est res té longtemps 
isolé, — ici l 'époque n 'es t pas indiquée a v e c précis ion, excepté dans le fait 
de Hubner , où les acc idents géné raux arr ivent t ro i s mois après, — on voit 
appara î t re des accidents qui sont les mêmes dans tou tes les observat ions : 
roséoles diverses , impétigo du cu i r chevelu, p laques muqueuses de la bou-
che, des o rganes géni taux, t aches cu ivrées , etc., enfin le cor tège habi tuel de 
la vérole . Ce n'est pas tou t , la maladie est t ransmise a u x nour r ices pa r 
l 'a l lai tement, et c'est pa r le mamelon q u e la scèno commence , en ve r tu de 
la loi q u e Rollet devai t faire accepter , e l qui t rouve sa consécrat ion aussi 
bien d a n s les faits an té r ieurs que d a n s les faits contemporains . 

« Mais pa r tou t où l 'accident secondaire ulcéré est en rappor t avec u n e 
part ie sa ine a u t r e q u e le mamelon, la contagion est possible ; c 'est ce qui 

(1l Heymaun, Journal médical de Munich. 
(2) Viennois, Galette des Upitaux, 1S02, p. 130. 
( 3 ) W e g c l c r , Medieinische Zeitung, B e r l i n , 3 a v r i l 1S„0. 



nous explique ces t ransmiss ions bizarres à la bouche des personnes qui soi-
gnen t les enfants , les embrassent souvent sans précaut ion, ces t ransmiss ions 
à l ' avant -bras ; par tout , c'est t ou jour s le chancre primitif avec ses carac tères 
essentiels, la vérole commençant tou jour s pa r un chancre , su ivan t la loi for-
mulée par Rîcord, et à laquelle on doit a jou te r : • alors même q u e la vérole 
dérive d 'un accident secondaire ». 

« Mais le chancre du bras , comment a-t-il pu être t r ansmis à des en fan t s 
q u e l'on vaccinait? 

« Accuser la propreté de la lancette, c 'est faire u n e accusat ion vague et 
puérile, et qui ne démontre r i en . 

« C'est ail leurs qu'il faut rechercher l 'or igine de la contagion. 
o Faut- i l accuser le l iquide vaccinal? Mais n o n ; ca r on connaît les expé -

r iences de Bidard (1831), et les que lques fa i ts qui v iennen t s 'y a j o u t e r ; et 
puis , si c 'é ta i t le l iquide vaccinal , personne n 'échapperai t à la contagion, et, 
en général , dans les vaccinat ions dont on connaî t sommai rement l 'histoire, il 
y en a un certain nombrequ i échappent . Mais que la lancette du vaccinateur 
vienne à dépasser les l imites de la poche vaccinale, elle rencont re le sang ; 
or , le s ang d 'un su je t vaccinant qui est sous l ' inl lucnce de la diathèse syphi-
l i t ique latente, acquise ou hérédi ta i re , péu t ê t r e contagieux, e t c'est par le 
s ang contagieux du vaccinifère q n e la contagion s 'opère ; e t comme la syphi-
lis commence toujours pa r son commencement , le chanc re induré, il en r é -
sul te que c 'est un chancre qui est produi t , n 

Viennois a essayé de réunir les pr incipales p reuves de la contagion du 
sang. 11 a rappelé q u e d a n s les maladies vi rulentes , comme la morve, le 
charbon, la elavelée, la rage, la rougeole , etc. , le s ang étai t contagieux et 
l'avait, été expérimentalement , il a fai t r e m a r q u e r q u e la syphilis é tant une 
maladie vi rulente , l 'analogie permet ta i t d c j à d e penser que le s ang des syphi-
l i t iques pour ra i t ê t re contagieux à un moment donné, il a conclu de même 
pour le vaccin syphil i t ique, en mon t r an t q u e des expériences directes ont 
été fai tes , celles de Gibcrt (1853) ; t rois qui appar t i ennent à l ' anonyme du 
Pala t ina t , et enfin celle de Valler, de P rague (27 ju i l l e t 1850). 

« Dans tous les cas, le p rodu i t de l ' inoculation a été ce qu'il deva i t ê t re , 
c 'es t -à-dire la vérole à son commencement , le chancre induré ; on comprend 
que l 'observation de Gibcr t n 'a i t pas la même valeur , pour tout médecin, que 
celles que j'ai ci tées, parce q u e le malade n 'a pas é té observé. Mais comme 
il n'y a qu ' un accident primitif qui jouisse de la propr ié té d ' incuber long-
temps, de vivre ensuite isolé un certain temps et d 'ê t re suivi d a n s le délai 
voulu d 'accidents géné raux , il faut r ega rde r comme des chancres infec tants 
les lésions produi tes pa r Gibcrt , l ' anonyme et Valler (de Prague). 

« De tous les faits que j 'a i d é j à cités et de ceux sur lesquels je viens de 
m'é tendre davantage, je su i s arrivé à t i rer les conclusions suivantes : Que 
d a n s la p lupar t des cas où un g r a n d n o m b r e d 'enfants vaccinés à la fois p ré -
sen ten t des symptômes syphili t iques u l té r ieurs , on peut , en général , f a i re 
deux groupes de ces syphil i t iques : 

1° Ceux qui avaient u n e syphilis latente réveillée par la vaccination quel-
que temps après ; 

2° (.'eux qui se trouvaient parfaitement sains au moment de l'opération, et 
qui ont gagné la syphilis par l'opération même; 

« Que lorsqu'on vaccine un individu à d ia thèse syphil i t ique l a ten te , la 
vaccination peut jou i r du privilège de réveiller la maladie, qui se t radui t peu 
de temps après par des manifestat ions cutanées ; 

« Que si l'on p rend le vaccin de ces individus, mais le vaccin pur et sans 

mélange de s ang ou de tout au t re l iquide contagieux, on no t r ansme t que 
la vaccine, sans aucune complication syphi l i t ique prochaine ou éloignée ; 

. Que si au contra i re , la lancet te du vaccinateur venait a dépasser les 
l imites de la poche vaccinale, elle rencontra i t un l iquide é t ranger a la poche 
vaccinale - des syphili t iques pouvan t ê t re contagieux d a n s des conditions qui 
ne sont pas encore b ien déterminées , la lancet te pouvai t donner du même 
coup la vaccine avec le l iquide vaccinal , et la syphi l is avec le s ang syphi -

' l t « Q u e la vaccine jou i s san t d e l à propriété d 'avoir une incubation moins 
longue q u e l 'accident initial de la vérole, c 'était elle qui apparaissait la pre-
mière- qu'elle avait, en généra l , le t emps de parcour i r ses pér iodes puisque, 
lorsque la croûte vaccinale é tai t tombée ou s u r l e point de tomber , le chancre 
i n d u r é apparaissai t , lequel é ta i t suivi des accidents const i tut ionnels dans le 

délai voulu . » . 
Depuis cette époque, p lus ieurs faits de syphilis communiques par la vac-

c ine ont é té publiés en France par Devcrgie (1), Hérard (2j Millard, Chas-
saignac 13), Sébast ien (de Béziers), Depaul , etc., à l 'Académie de mcdccine. 

A cette Académie même, a u bu reau de la vaccine officielle, un v a c c n , f o r e 
syphi l i t ique a été l 'origine de onze infections syphi l i t iques : sept s u r de 
j e u n e s enfants , une s u r un adul te de la ville et t rois s u r des soldats _ 

P r è s de Sainte-Anne d 'Auray en Vendée, 60 enfants ont ele syphihses pa r 
la vaccine. C'en e s t p l u s qu'il n 'en f au t pour résoudre la ques t ion J e vais 
mont re r main tenan t comment s e produisent les accidents. Oes t la na r ra -
tion du fai t de Chassaignac. D 'après lui , on pour ra j u g e r tous les au t res . 

o b s e r v a t i o n . - m . . . ( É m i l e ) , â g é de d e u x a n s , n o u r r i p a r sa m è r e , a é t é sevré il y 

a a n a n . D ' a p r è s les r e n s e i g n e m e n t s f ou rn i s p a r l a m è r e , i l n e p o u r r a i t y avo i r d infee-

' " c e t Ï Ï t t T é w T a t d n é ' l e 27 j u i n . Au b o u t d e d e » ou t r o i s jours , la p r e m i è r e é rup -

t i o n vacc ina le s ' e s t m o n t r é e , les p u s t u l e s s o n t a r r i v é e s * s u p p u r a t i o n v e r s 

jour ; el les o n t séché , l e s c r o û t e s s o n t t o m b é e s à peu p r è s q u i n z e jou r s a p r è s l a v a c a -

t i o n . t .es c i ca t r i ces p a r u r e n t d é f m i t i v e s et. n o r m a l e s . 
Quelques j ou r s a p r è s c e p e n d a n t , la m è r e a obse rvé t r o i s u l cé r a ions à l a p l a c e d e s c ica -

t r i c e s : u n e ! g a u c h e , d e u x i d r o i t e . Ces u l c é r a t i o n s o n t s u p p u r é , se s o n t « e n d u e . d l « 
o n t a t t o i n t 1 e L d u e d u n e p ièce de » cen t imes . Celles d e d r o i t e son t r e c o u v r e s dMne 
c r c û t e épa i s se à la pé r iphé r i e , m i n c e et d e f o r m a t i o n r é c e n t e a u cen t r e . B i l e s s o n t , n d o -
l e n t e s e t r e p o s e n t s u r u n e base i n d u r é e . L ' u l c é r a t i o n g a u e b e p r é s e n t e à p e u p r é s l e s 
m ê m e s ca r ac t è r e s , m a i s e l le e s t p l u s e n f l a m m é e ; son c e n t r e es t d é p o u r v u d e c r ° 0 t t . 

A dro i te , on vo i t d e u x c i ca t r i ces no rma le s : à g a u c h e , on e n vo i t d e u x : l u n e a l e ca rac-
t è r e n o r m a l , l ' a u t r e p r é s e n t e u n sou lèvemen t p a p u l e u x r écen t ( l a mè re p r e t e u d q u e ce » 
lèvement s'est formé depuis hier). . . , 

Les g a n g l i o n s d e l ' a isse l le s o n t e n g o r g é s des d e u x côtés . Les g a n g h o n s c e r v i c a u x s o n t 

auss i l é g è r e m e n t d é v e l o p p é s . On trouve auss i l e s g a n g l i o n s s o , . s - m a x n l a . « s à g a u c h e 
p a s de c roû te s à la « t e , r ien à. l ' anus , p a s d e m a u x d e gorge . Sous 1 orei l le d r o i t e on 
ape rço i t n u e p a p u l e c u i v r é e recouver te d e p e t i t e s q u a m e s g r i s â t r e s : 
q u e , Sur la p o i t r i n e , l ' a b d o m e n e t d a n s l e d o s a p p a r a î t u n e é r u p t i o n p r é s e n t a n t u n léger 

^ (2) Hérard, Sali. «V V Acad. de med. Pans, ISOJ, t. XXVIII, p. UW-êmmmm^ssM 



relief, d'une coloration légèrement ronge enivré en certains endroits, snrtoat à la partie 
supérieure de la poitrine. Ailleurs, la coloration normalo de la peau est à peu près con-
servée. (C'est une éruption très récente.) 

Ainsi donc , l a syphi l i s p e u t que lque fo i s se c o m m u n i q u e r pa r l a v a c c i n e , 
m a i s il f au t p r e n d r e g a r d e de cons idére r c o m m e syph i l i t iques des vacc i -
na t ions u l c é r e u s e s qu i n ' on t r ien d e semblab le . C e t t e communica t ion n'a l ieu 
q u e s i l'on p r e n d pour vaecini fères de j e u n e s e n f a n t s a y a n t moins île t ro i s 
moi s , car a lo r s ils p e u v e n t avo i r l a syphi l i s s a n s q u ' o n s ' e n doute (11; a u con -
t ra i re , q u a n d on prend pour vaccini fères t les e n f a n t s d e cinq à six mois , 
époque o ù l 'cclosion de la syphil is in fan t i l e h é r é d i t a i r e n ' a p r e sque j a m a i s 
l ieu , on a t ou t e s les chances possibles d ' év i te r l a syph i l i sa t ion vaccinale . 

CHAPITRE II 

V A R I O L E 

L a v a r i o l e e s t u n e fièvre é r u p t i v e , v i r u l e n t e , c o n t a g i e u s e , é p i d é m i q u e , 

c a r a c t é r i s é e p a r l ' a p p a r i t i o n d e p u s t u l e s o m b i l i q u é e s à l a s u r f a c e d e l a p e a u . 

L a v a r i o l e e s t l e r é s u l t a t d e l ' i n f e c t i o n d e l ' o r g a n i s m e p a r u n v i r u s fixe o u 

v o l a t i l , r e m p l i d o bacilles q u i s e p r o p a g e d i r e c t e m e n t d ' u n i n d i v i d u à u n a u t r e , 

OU i n d i r e c t e m e n t p a r l ' i n t e r m é d i a i r e d e l a i r e t d e c e r t a i n s c o r p s é t r a n g e r s , t e l s 

q u e d e s p o u s s i è r e s , d e s c r o û t e s d e p u s , d e s l i n g e s , d e s v ê t e m e n t s , e t c . C ' e s t 

c e q u ' o n a p p e l l e l e c i r u s variolique. Il n ' a g i t p a s é g a l e m e n t s u r t o u s l e s s u j e t s : 

l e s u n * r é s i s t e n t à s o n a c t i o n , l e s a u t r e s l a s u b i s s e n t a u d e l à d e t o u t c e q u ' o n 

p o u r r a i t p r é v o i r . 11 y a i c i , c o m m e p o u r t o u t e s l e s m a l a d i e s , u n e , s o r t e d ' a p t i -

t u d e b i e n é v i d e n t e à c o n t r a c t e r c c t t c a f f e c t i o n , a p t i t u d e q u i d é p e n d d e l ' a u -

t o c r a t i e i n d i v i d u e l l e e t q u ' o n p e u t n e u t r a l i s e r o u d é t r u i r e à l ' a i d e d e l a vac-

cine. L ' a p t i t u d e à c o n t r a c t e r l a v a r i o l e e s t p l u s g r a n d e p o u r le f œ t u s d a n s l e 

s e i n d e s a m è r e q u e p o u r le n o u v e a u - n é . C e l u i - c i e u e s t q u e l q u e f o i s a t t e i n t , 

m a i s b e a u c o u p p l u s s o u v e n t d a n s l e s h o s p i c e s d ' e n f a n t s t r o u v é s , l à o ù l e s 

é p i d é m i e s r é g n e n t e n p e r m a n e n c e , q u e d a n s l a v i l l e . 

Q u ' u n e f e m m e a t l e i n l e d e v a r i o l e a c c o u c h e d ' u n e n f a n t v a r l o l e u x , c e l a 

n ' e s t p a s r a r e ; m a i s c e q u i e s t e x t r a o r d i n a i r e , c ' e s t qu'une femme parfaite-

ment bien portante mette au monde un enfant varioleux. O r , c 'es t l e c a s qu i 
a é t é o b s e r v é p a r l e d o c t e u r W i i r t z b u r g e r (2) , à B o c h u m , e n W e s t p h a l i e . 

O b s e r v a t i o n I .— l ine sage- femme, d ' ime t r e n t a i n e d ' a n n é e s , d e solide cons t i tu t ion , de 
bel le corpulence, f u t sub i t emen t pr ise p a r les d o u l e u r s d e l ' e n f a n t e m e n t , quoiqu'el le n ' a t -
t e n d i t s a d é l i v r a n c e q u e d a n s cinq it s ix semaines , e t a ccoucha d ' u n garçon bien déve loppé , 
bien nou r r i , m a i s qu i p o r t a i t sur a t o n t e la su r face du c o r p s u n e masse a b o n d a n t e d e 
pus tu l e s var iol iques ». Les pus tu l e s é t a i e n t tou tes à l e u r p r e m i è r e pér iode d e c o m p l e t dé -
v e l o p p e m e n t . su f f i samment t e n d u e s ; l eur c o n t e n u a v a i t u n c cou leur gr i s j a u n â t r e , e t e l les 
ava ien t l ' a p p a r e n c e d e pus tu l e s a r r i vées a u n e u v i è m e e t d i x i è m e jour . L ' e n f a n t mouru t 
a u b o u t d ' env i ron v ing t -qua t r e heures . L a m è r e c o n t i n u a à se b i en po r l e r . E l l e r a con t a 
que , six semaines envi ron a v a n t sa dé l iv rance , e l l e é t a i t e n t r é e d a n s uoe c h a m b r e où se 
t r o u v a i t u n e j e u n e fille a t t e i n t e d e variole, d o n t Ja f a c e é p o u v a n t a b l e m e n t gonf lée l ' a v a i t 
v ivement impres&ionuée . qu ' e l l e a v a i t é p r o u v é auss i tô t u n f r i s s o n géné ra l , passager , q u e 
n é a n m o i n s el le a v a i t p u sé journer que lque t e m p s d a n s la salle, e t qu ' à pa r t i r d e ce j ou r 
les mouvemen t s d e l ' e n f a n t qu ' e l l e p o r t a i t a v a i e n t é t é p l u s f a ib les . L ' e n f a n t a v a i t la réccp-

(11 Voyez SYPHILIS. 
(2) Wuitstbui'ger, Cnz. méâ, He Strasbourg. 

tivité, qu'il ne pouvait tenir que de son père, et la mère ne l'avait pas. Lé médecin 
aurait iffi rechercher si elle avait été vaccinée, et , dans l'affirmative, quand elle l'avait 
été, etc. 

La variole ne dev ien t assez f r é q u e n t e q u e vers u n an, s u r t o u t vers l a c i n -
q u i è m e ou la s ix ième année e t chez l ' adu l te . El le d i spa ra î t d e n o u v e a u chez 
l e vie i l lard, qui en es t b ien r a r emen t af fecté . Enf in , elle est l a même d a n s les 
deux sexes e t pour toutes l e s races h u m a i n e s . 

La va r io l e , pa r ses bacilles, e s t contagieuse, épidémique, e t s o u v e n t congé-
nitale. 

Elle est régulière o u irrégulière, — discrète ou confluenle, - benigne ou 

maligne. 
A l t é r a t i o n « a n a t o m l i p i e » . — Lor sque l ' absorp t ion des m i a s m e s b a c -

t é r i ques ou d e s b a c t é r i e s e l b a c i l l e s d e la v a r i o l e a d é t e r m i n é l e déve loppement 
de c e t l e fièvre é rup t ive . des papules r ouges peu sa i l l an tes , p l u s o u moins 
n o m b r e u s e s , a p p a r a i s s e n t à la s u r f a c e de la p e a u ; l eu r r o u g e u r d i spa ra i t 
s o u s la press ion du doigt e t r e p r e n d son écla t aus s i tô t q u e la p re s s ion a 
cessé ; l ' ép ide rme se r a m o l l i t e n c e point d a n s sa c o u c h e p ro fonde , p e r m e t 
ainsi l ' épanchemen t d ' u n e t r è s pe t i t e q u a n t i t é de sé ros i t é t r a n s p a r e n t e e t al-
cal ine, d ' ap rè s Pe tzho l t (de Leipzig) , e t il on résu l te d e pe t i t e s vésicules blan-
châtres. - B ien tè t l avés i cu le a u g m e n t e , se c h a n g e en pustule c t s e dép r ime a u 
cen t r e , d e m a n i è r e à f o r m e r u n e sor te d 'ombi l ic . Cet te dépress ion cen t ra le 
es t r a p p o r t é e pa r Raye r à la fo rmat ion d 'un pet i t dépôt de f ib r ine e n fo rme 
d e d i sque p e r f o r é a u cen t r e , e t p a r Petzhol t à la p r é sence d 'un condu i t 
g l a n d u l a i r e qui , sous forme d ' u n f i l ament ép ide rmique , t i en t , d ' u n e par t , à 
l ' ép ide rme . et-, de l ' au t re , à l a s u r f a c e de la peau . Ni l ' u n e ni l ' a u t r e d e c e s 
expl ica t ions n e son t v ra ies . La dépress ion es t d u e , d ' ap r è sCorn i l , à u n e s im-
ple érosion d u co rps m u q u e u x de la peau , qu i s ' a f fa isse s u r l u i - m ê m e e t re-
t i en t r é p i d e r m e d é p r i m é . 

A u q u a t r i è m e o u c i n q u i è m e j o u r , l a p u s t u l e e s t s a i l l a n t e , o m b i l i q u é e , b l a n -

c h e v e r s l e c e n t r e , r o u g e à l a c i r c o n f é r e n c e e t f o r m é e p a r l e c o r p s p a p i l l a i r e 

d e v e n u l e s i è g e d ' u n e é r o s i o n p l u s o u m o i n s m a r q u é e , a v e c d e s c e l l u l e s 

r o n d e s m i g r a t r i c e s à n o y a u x , e t d a n s c e s é r o s i o n s r e m p l i e s d e c e l l u l e s s e 

t r o u v e n t l e s m i c r o - o r g a n i s m e s d e l a v a r i o l e . 

La p u s t u l e , d 'abord inf i l t rée do sé ros i t é opa l ine , a u g m e n t e d e v o l u m e e t 
el le se rempl i t b i en tô t de pus qui c o r r o d e de p l u s en p l u s le d e r m e , e t s o u -
lève l ' cp ide rme en fa isant d i s p a r a î t r e l a dépress ion cen t r a l e . La pus tu le se 
p résen te a lo r s sous la forme d ' u n e g r o s s e vés i cu le b l a n c h â t r e , r o u g e à la 
c i rconférence . El le se déch i r e b i en tô t , v e r s e a u d e h o r s l e p u s q u ' e l l e r e n f e r m e , 
se c o u v r e d ' a b o r d d e c r o ù l e s j a u n â t r e s , mol les e t t r a n s p a r e n t e s , d i t e s 
croûtes mélicériques, p u i s d e c r o û t e s no i r â t r e s p l u s denses qu i l o m b e n t 
au b o u t de v ing t - c inq o u t r e n t e j o u r s , l a i s san t ap rès e l les , pour deux moi s , 
des taches r o u g e s s u r le co rps , e t des excava t ions r o u g e â t r e s s u r le v i s age . 

Bactéries de la variole.—Si l ' onê lud ie à 500 d i a m è t r e s la coupe d ' u n e de c e s 
p u s t u l e s , on vol t q u e l ' ép ide rme c o r n é p ré sen t e u n e c o u c h e supe r f i c i e l l e inco-
lore, u n e c o u c h e fo r t emen t imprégnée des c o u l e u r s d ' an i l i ne e t d e s ce l lu les 
épi thél ia les vés i cu l euscs à n o y a u g r a n u l e u x mal coloré . A u - d e s s o u s de cet 
ép lde rme corné s e t r o u v e n t l e s ce l lu les d u co rps m u q u e u x . avec l eurs noyaux 
apla t i s , e t a la par t ie i n f é r i e u r e l e s Cavités d o n t le c o r p s m u q u e u x e s t e r e u s é . 
L e s mic ro -o rgan i smes , e x t r ê m e m e n t pet i ts , son t l ibres d a n s les cavi tés , où ils 
son t p lacés à cô tédes ce l lu les mig ra t r i ce s , ou b ien i ls a d h è r e n t à la paroi d e s 
t r avées qu i c lo i sonnent l e co rps m u q u e u x . Ces bac t é r i e s son t t r è s pe t i tes , 



r o n d e s , un p e u inéga les , c e p e n d a n t , c o m m e v o l u m e , Isolées ou r é u n i e s en 
pe t i t s amas . Bi les s o n t s u r t o u t n o m b r e u s e s d a n s t o u t e la pé r iphé r i e d e l a 
p u s t u l e . Ma i s il en ex is te auss i d a n s t o u t e l ' é p a i s s e u r du co rps m u q u e u x e t , 
en p a r t i c u l i e r , d a n s les p r o l o n g e m e n t s é p i t h é l i a u x s i t u é s e n t r e l e s pap i l les . 

A co té d e s m i c r o b e s co lo rés , on t r o u v e d a n s les m ê m e s a lvéo le s u n e g r a n d e 
q u a n t i t é de g r a n u l a t i o n s fines, éga les , m a i s q u i ne s e c o l o r e n t pas p a r les 
c o u l e u r s d ' an i l i ne . 

En r é s u m é , d a n s ces p r épa ra t i ons q u i p e u v e n t ê t r e cons idé rées c o m m e 
t y p i q u e s de la p u s t u l e d e var io le , les m i c r o - o r g a n i s m e s , so r t an t des v a i s -
s eaux des papi l les , p a s s e n t p r o b a b l e m e n t d e l ' i n t e r i e u r d e s papi l les , p a r l ' in-
t e r m é d i a i r e des l y m p h a t i q u e s , d a n s le c o r p s m u q u e u x , d a n s les cav i t é s 
a n o r m a l e s q u i r e m p l a c e n t c e t t e c o u c h e de l ' é p i d e r m e , e t s e t a s s e n t en su i t e 
d a n s t o u t e la p é r i p h é r i e de la p u s t u l e , s o u s l ' ép ide rme c o r n é et à l a l imi te 
d u c o r p s m u q u e u x n o r m a l , e n a t t e n d a n t q u e ce t é p i d e r m e se d é t a c h e p a r l a 
s u p p u r a t i o n . 

Des p u s t u l e s s e m b l a b l e s à ce l l e s d e la p e a u s e m o n t r e n t s u r l a v o û t e pa la -
t i n e e t s u r la s u r f a c e de la l a n g u e , m a i s el les n ' a c q u i è r e n t j a m a i s b e a u c o u p 
d e v o l u m e e t ne s e c o u v r e n t j a m a i s d e c r o û t e s . 11 e n e s t de m ê m e d e s pus-
t u l e s c u t a n é c s qui s e d é v e l o p p e n t s u r l ' en fan t d a n s le s e in d e l a m è r e , c ' es t -à -
d i r e s u r le feetus b a i g n é d a n s les e a u x d e l ' amnios . A lo r s les p u s t u l e s s o n t 
t o u j o u r s p e u n o m b r e u s e s , b l a n c h â t r e s , a p l a t i e s , e t s e g u é r i s s e n t s a n s 
f a i r e de c r o û t e s , à c a u s e de la lubr i f ica t ion des p a r t i e s m a l a d e s . 

L a m u q u e u s e d e s fosses nasa les e s t o r d i n a i r e m e n t gon f l ée , r o u g e , ramol l ie , 
q u e l q u e f o i s u l c é r é e . 

l a m u q u e u s e in tes t ina le o f f r e q u e l q u e s t r a c e s d ' i n f l a m m a t i o n , m a i s c e 
n ' e s t q u ' u n e h y p é r é m i c i n t ense a v e c d é v e l o p p e m e n t a s sez a p p a r e n t d e p l u -
s i e u r s p l a q u e s d e P e y e r . 

Chez tous les e n f a n t s qui s u c c o m b e n t , le c œ u r p r é s e n t e u n e e n d o c a r d i t e 
v a l v u l a i r e m i t r a l e e t q u e l q u e f o i s t r i cu sp ide , c a r a c t é r i s é e p a r la r o u g e u r d e 
c e s v a l v u l e s e t u n é p a i s i s s e m e n t c o n s i d é r a b l e de l e u r bord l ibre , q u i e s t 
r o u g e , Inégal e t c o u v e r t de v é g é t a t i o n s m o l l e s de fo rma t ion nouve l l e ; sa 
s u b s t a n c e e s t pâ le , u n p e u r a m o l l i e e t g r a n u l e u s e . — Il y a en o u t r e d e s 
ca i l lo t s p l u s o u m o i n s a n c i e n s d a n s les o re i l l e t t e s e t da l a fibrine dép loyée 
s u r les t e n d o n s v a l v u l a i r e s . 

Les p o u m o n s p r é s e n t e n t des noyaux de p n e u m o n i e l obu l a i r e à d i f fé ren t s 
d e g r é s a u m i l i e u d ' i n f a r c t u s p u l m o n a i r e s a p o p l e c t i q u e s q u e l q u e f o i s t rès 
n o m b r e u x . 

S y m p t ô m e s . — La va r io l e des j e u n e s e n f a n t s do i t ê t r e é t u d i é e chez le 
f œ t u s , c o m m e variole congénitale, e t chez les e n f a n t s 5 la m a m e l l e , d a n s c e s 
d i f f é ren te s f o r m e s régulière o u irrêgulièra, discrète ou continente. 

La var io le congén i t a l e , don t j ' a i d b s e r v é h u i t e x e m p l e s , s e m o n t r e à d i -
v e r s e s é p o q u e s de l a g ros ses se . J e ne l 'ai j a m a i s vue a v a n t le t r o i s i è m e m o i s 
d e l a g e s t a t i o n . El le est t o u j o u r s d i sc rè t e . El le s e d é v e l o p p e chez des feetus 
d o n t la m è r e a o u n 'a p a s la var io le . D a n s le p r e m i e r c a s , r i en n ' es t p l u s n a -
t u r e l , la m è r e a t r a n s m i s le m a l d o n t e l le s e t r o u v e a t t e i n t e . Mais, c e p e n d a n t , 
il ne f a u t pas c r o i r e q u e t o u t e f e m m e g r o s s e , a f fec tée de var io le , d o n n e né-
c e s s a i r e m e n t la va r io l e à son e n f a n t ; ca r S e r r e s a o b s e r v é 22 e n f a n t s non 
var iolés , né s d e f e m m e s a y a n t e u o u a y a n t la var io le . D a n s le s econd c a s , 
l e fai t est p l u s e x t r a o r d i n a i r e , e t si R a y e r , C h a i g n e a u e t m o i n ' a v i o n s pas v u 
n a î t r e var io lés des e n f a n t s d o n t la m è r e é ta i t e x e m p t e de l ' a f fec t ion, il n o u s 
s e r a i t diff ici le d ' y c r o i r e . A lo r s la m è r e , vaccinée , e s t i nap t e à s u b i r l ' im-
p res s ion d u v i r u s v a r i o l a t i q u e : e l le rés i s te à son i n f luence e t s e r t s e u l e m e n t 

d e m o y e n d e c o m m u n i c a t i o n e n t r e l e v i r u s e t l ' e n f a n t . D e n e u x e n a c i t é u n 
e x e m p l e q u e j ' a i dé j à r a p p o r t é (1). 

Q u a n d l a va r io l e s e d é v e l o p e à la fo is c h e z la m e r e e t chez l e f œ t u s , 1 ap-
par i t ion d e s p u s t u l e s s e f a i t q u e l q u e f o i s a u m ê m e i n s t a n t ; a i l l e u r s , a u c o n -
traire, d ' a p r è s les o b s e r v a t i o n s de C h a i g n e a u , l ' é r u p t i o n e s t p l u s t a r d i v e e t 
ne s e m o n t r e q u e l o n g t e m p s a p r è s l a fin d e l ' é r u p t i o n c h e z la m e r e . 

O n ignoro q u e l s s o n t les p h é n o m è n e s d ' i nvas ion de la va r io l e c o n g e m t a l e . 
O n s a i t s e u l e m e n t q u e les p u s t u l e s , t o u j o u r s p e u n o m b r e u s e s , apla t ies , b l a n -
châ t r e s , s u p p u r e n t p e u , e t g u é r i s s e n t s a n s f o r m e r d e c r o û t e s , b a i g n e e s 
c o m m e e l les le s o n t p a r les e a u x d e l ' amn ios . E l les r e s s e m b l e n t a u x p u s t u l e s . 
v a r i o l i ques d e la m u q u e u s e b u c c a l e c h e z l ' a d u l t e , avec c e t t e d i f i c r e n c e q u i l s 
s o n t p r e s q u e t o u j o u r s p l u s l a r g e s . . . . 

On dit q u e , d a n s d e s c a s d e g r o s s e s s e d o u b l e , u n s e u l f œ t u s s e s t t r o u v e 
p r i s d e variole , l ' a u t r e n ' ayan t pas e u la m a l a d i e . L e fai t est. poss ib le , m a i s 
j e n ' en conna i s pas l ' a u t e u r , e t il e s t b o n d e n e l ' a c c e p t e r q u ' a v e c u n e ce r -
t a i ne r é s e r v e . » i i 

Ap rè s la na i s sance , l a var io le n e s e m o n t r e g u è r e dans l e c o u r a n t . le la 
p r e m i è r e a n n é e , s i ce n ' e s t à l ' hôp i t a l d e s E n f a n t s - T r o u v é s ; j ' en a i c e p e n d a n t 
vu p l u s i e u r s e x e m p l e s e n v i l le , chez d e s e n f a n t s d ' u n , d e u x e t h u i t m o i s ; 
el le apparaît s u r t o u t à pa r t i r d u t r e i z i ème m o i s , p r i n c i p a l e m e n t en cas d é -

p idémie . . . . 
L a g e r m i n a t i o n ou i n c u b a t i o n d e l a m a l a d i e est v a r i a b l e , e t n e s t pa s b ien 

d é t e r m i n é e . D a n s la s e c o n d e e n f a n c e , e l le e s t d e s i x . à q u a t o r z e j o u r s . L a va-
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F i n . 120. — T r a c é t ic t e m p é r a t u r e d a n s l a va r io l e . 

r iole d é b u t e p a r la fièvre, de s ma la i se s , de l ' ag i t a t ion n o c t u r n e , q u e l q u e f o i s 
d e s v o m i s s e m e n t s o u d e s c o n v u l s i o n s . Au b o u t d e v i n g t - q u a t r e ou q u a r a n t e -
h u i t h e u r e s , e t m ê m e d a v a n t a g e , d e s p a p u l e s ro ses a p p a r a i s s e n t a u v i s a g e , 
a u c o u e t à l a s u r f a c e d u c o r p s ; e l l es s e t r a n s f o r m e n t b i e n t ô t en v é s i c u l e s 
b l a n c h â t r e s , e t l a fièvre t o m b e p r e s q u e c o m p l è t e m e n t à 37 d e g r é s : c ' es t l a 
fièvre primaire g f e . 120); p u i s les v é s i c u l e s s e c h a n g e n t e n p u s t u l e s opa l ine s , 
ombi l i quées , e t l a s u p p u r a t i o n v i en t les d i s t e n d r e e t les r e m p l i r v e r s l e 
s i x i è m e ou s e p t i è m e j o u r . A lo r s l a fièvre r e p a r a î t e t d e v i e n t t rès v ive e t 
m o n t e à 40 ou 41 d e g r é s (f ig. 1201 : c ' e s t l a fièvre secondaire o ccas ionnée p a r 
la s u p p u r a t i o n . L e s e n f a n t s o n t soif e t b e a u c o u p de pe ine à b o i r e en r a i son 
de p u s t u l e s déve loppées d a n s le p h a r y n x ; i l s t o u s s e n t e t s e m b l e n t g ê n é s 
d a n s l e u r r e s p i r a t i o n ; des r â l e s sccs e t h u m i d e s o b s c u r c i s s e n t le b r u i t r e s -
p i r a t o i r e ; le v i s a g e e t les m a i n s se t u m é f i e n t : les c o n j o n c t i v e s s o n t i n j e c t é e s ; 
le b o r d d e s c i l s , s o u v e n t le s i è g c d e p u s t u l c s v a r i o l i q u e s . e s t c o u v e r t d e p u s , e t 
l a c o r n é e e l l e - m ê m e s ' u l c è r c c h e z q u e l q u e s e n f a n t s . Pu i s , si les a c c i d e n t s n e 
s o n t pas t r o p g r a v e s , c e s p u s t u l e s s e d e s s è c h e n t , d e s c r o û t e s s e f o r m e n t à 

IJ1 Bouchot, Mémoire sur les maladies contagieuses (Gaxclte médicale de Paris. 1818, 
p . 405 e t suiv' .) . 



la su r f ace ; elles tombent au bout d 'un temps var iable , et l ' enfant est guér i . 
Si la variole ost discrète, c 'est-à-dire si les p u s t u l e s ne son t pas t rop nom-

breuses , les accidents peuvent se succéder assez régul iè rement , tels que je 
les a i décri ts plus hau t . Mais, dans ce cas m ê m e , j 'ai vu un enfant succom-
ber a u début d e l à période d 'érupt ion, et d ' au t r e s par sui te des maladies 
in tercurrentes , et en part icul ier de la b roncho-pneumonie . 

J e n'ai j ama i s vu de variole confluents chez les j eunes enfants , et j e ne 
s a i s pas si les médecins en ont observé d a n s l eu r prat ique ou dans les hôpi-
taux. C'est une question q u e l 'avenir devra décider . 

La variole se montre quelquefois chez les e n f a n t s d ' uneman iè re pr imit ive, 
et elle est le fai t pathologique pr incipal qui o u v r e l a marchedes phénomènes 
morbides . Dans d ' au t res cas, pr inc ipalement d a n s nos hôpi taux, la variole 
est consécutive et surv ien t dans la convalescence des maladies aiguës. El le 
présente alors des i r régular i tés dans son évolution : elle est bien p lus g rave 
et manque rarement de faire pé r i r les su je ts . 

De même que chez l 'adulte, la variole se m o n t r e quelquefois en même 
temps que la vaccine chez d e j e u n e s su je ts . F o u c a r t en a rapporté un exem-
ple pris sur un enfant de sep t mois. Au c inqu ième j o u r de la vaccine, les phé-
nomènes généraux de la variole se manifes tèrent , puis l 'éruption, qui se dé-
veloppa concur remment avec celle de la vaccine. La variole fut discrète et 
aussi régul ière d 'a i l leurs que l 'éruption vaccinale. 

Chez le j eune enfant , il existe aussi des var io les compl iquées et des var io-
les mal ignes et a tax iques comme celles de l ' adu l te , seulement les cas en 
sont p lus ra res . Chez cer ta ins su je t s , u n e fois l 'érupt ion sortie, la s u p p u r a -
tion ne se fait pas, les pustules s 'aplat issent e t dev iennent gr i ses comme du 
plâtre. L'auréole inf lammatoire e s t à peine visible . Chez d 'autres , les pus tu les 
se rempl issent de sang ecchymosé et deviennent noires .C'est lacarioie hémor-
rhagique. 

D i a g n o s t i c . — Un enfan t non vacciné, qui of f re des phénomènes fébriles, 
des malaises , des vomissements et une é rupt ion de pus tu les ombil iquées avec 
f ranche suppura t ion , est a t te int de variole. 11 n 'y a que la varioloide, si 
f r équen te dans le premier âge, qu 'on puisse confondre avec cette maladie. 
Mais, d a n s la varioloide, les enfants on t été vaccinés, ce q u i est une proba-
bili té cont re la var io le ; les pus tu les sont pet i tes , ma! ombiliquées. ne sup-
pu ren t pas complètement , se dessèchent auss i tô t , s e débarrassent t rès v i te 
de leurs c roûtes et ne produisent pas de l ièvre secondai re . 

l T o n o a t l c . — Le pronost ic est t rès g rave chez les j eunes enfants . En ce 
qui concerne le fœtus , c 'est souvent la cause de sa mort e t de son expulsion 
prématurée . Cependant il en est que lques-uns qui peuvent guér i r , témoin 
Mauriceau, qui naqui t , d i t -on. avec des t races de pet i te vérole . 

Chez les enfants à la mamelle, la var iole e s t encore p lus grave que chez 
l 'adulte, en raison des complicat ions qu 'e l le fait na î t re a p r è s elle. La variole 
pr imi t ive ou la variole consécutive n 'ont rien à s 'envier sous ce r a p p o r t ; 
toutefois , j e crois que la dern ière est encore p l u s meur t r ière q u e l ' au t re . 
C'est une maladie qui fai t pér ir le p lus g rand nombre des su je t s qu 'e l le 
at teint . Dans le j e u n e âge, il n'y a guè re q u e la var iole discrète et régul iè re 
qui puisse guér i r . Du moment que la maladie dev ien t i rrégullcre, q u e l ' é rup-
tion sort mal ou prend le ca rac tè re hémor rhag ique , la mor t en e s t p r e sque 
fa ta lement la conséquence . 

Une complication singulière a été observée en Algérie pa r le doc teur Bon : 

O b s e r v a t i o n i i . — U n e u f a n t a r a b e d e d e u x a n s e t d c m i . c o n v a l e s c e n t d ' u n e va r io le , e u t 
u u a b c è s p h l e g m o n e u x d e l a j a m b e s u i v i d e l a d e s t r u c t i o n c o m p l è t e d e s p a r t i e s mol les d e 

l a j a m b e e t d u p i ed , a v e c n é c r o s e d e s os d e l a j a m b e d a n » u n e é t e n d u e d e 6 c e n t i m è t r e s . L a 
d é s a r t i c u l a t i o n f é m o r o - t i b i a l e l u t p r a t i q u é e , e t a p r è s d e s a c c i d e n t a t o r t i n q u i é t a n t s p o u r l a 
v i e , l a g u é r i s o n e u t l i e u . E l l e é t a i t c o m p l è t e a u v i n g t - h u i t i è m e j o u r . 

T r a i t e m e n t . — Le t ra i tement est préventif etcuratif. 
11 n'y a, q u a n t à présent , d ' au t re méthode prévent ive de la variole que la 

vaccine. — L'inoculat ion de la var iole qu 'on prat iquai t aut refois , qui a é té 
abandonnée pour la vaccine et qu'on cherche à remet t re en usage au jourd 'hu i 
d a n s quelques locali tés, sous p ré tex te de l ' insuffisance et des dangers du 
vaccin , ne m e parai t pas devoir ê t re mise en prat ique. 11 faut renouveler le 
vaccin avec le cowpox amoindri , il faut le choisir s u r des su je t s sains , e t il 
faut revacciner tous les quinze a n s ; mais il ne faut pas encore revenir à un 
moyen dont les dangers son t bien a u t r e m e n t sérieux q u e ceux presque ima-
ginaires de la vaccine. S'il était v ra i cependan t , comme l 'a p ré t endu Carnot , 
q u e 1a vacc ine ne p rése rvâ t d 'une maladie de l 'enfance, la variole, que pour 
favoriser u n e maladie de l 'adulte, la l ièvre typhoïde, et que la morta l i té sup-
primée dans la première période île la vie du t se t rouver compensée pa r la 
morta l i té de l 'âge adu l t e au point de déplacer seulement la date d u contin-
gent fourni à la mort pa r l 'humani té à ses di f férents âges, la vaccine ne serait 
p lus qu 'une tr is te e t décevante conception, dest inée à l 'abandon et à l 'oubli. 
En effet, il vaudra i t mieux, pour la prospéri té d 'un É ta t , que la morta l i té né-
cessaire de la populat ion eû t lieu d a n s la première enfance plutôt q u e de 
f rapper l ' âge adulte . Les faibles seuls succomberaient a v a n t l 'époque où ils 
peuvent procréer de nouveaux ê t res auss i faibles qu 'eux, la dépense qu ' i l s 
occas ionnent p rendra i t un au t re chemin d a n s le pays, et de ce t te façon, la 
race amél iorée jou i ra i t d ' une prospér i té matériel le p lus g rande . Mais toutes 
ces idées reposent s u r des s ta t i s t iques de Carnot (1), qui ne son t rien moins 
qu'exactes. Cet a u t e u r a recueilli ses documents s u r les reg is t res fournis par 
les hôpitaux à l 'administrat ion centrale, et pa r les mair ies de Paris. 11 ne sa i t 
pas que tous ces reg is t res sont radicalement faux, et que, presque par tou t , 
abandonnes dans l eu r rédaction a u x médecins vér i f ica teurs des décès , qui 
ignorent souvent les causes de la mor t , ou d a n s les hôpi taux à des élèves 
négligents ou inexpérimentés , les dénominat ions les p lus fausses sont mises 
sur les actes de décès, et q u e pu ise r à cette source les chiffres do là f réquence 
relative de la fièvre typhoide, c 'est puiser au tan t d ' e r r eu r s que de renseigne-
ments . Outre les synonymies employées par les médecins, il y a des fautes 
do l ' ignorance, de la mauvaise foi, de l ' inadver tance, et puis les i r régular i tés 
des actes de l 'é tat civil mor tua i re au commencement de ce siècle. On ne peut 
donc comparer la mor ta l i t é actuel le à la mortal i té an té r ieure à la vaccine, 
pour rappor te r à la fièvre typhoide ce qu 'au t re fo i s on rappor ta i t à la variole. 
La base de ce t t e s ta t i s t ique , s u r des tableaux adminis t ra t i f s incomplets 
et rempl is d ' e r reurs , s ' écroule donc aussi tôt qu 'on louche à ses é léments 
erronés , et fonder sur elle des conclusions défavorables à la vaccine, c 'es t , 
q u a n t à p r é s e n t d u moins , p r é j u g e r u n e quest ion qui res te toutent iè re à décider. 

Quand l 'éruption apparaî t , il faut couvr i r modérément les suje ts , de m a -
nière à ne pas les m e t t r e dans u n e t empéra tu re t rop forte. L'excès de cha-
leur nui t beaucoup a u x enfants , augmen te la f ièvre et peu t -ê t re aussi le 
nombre des pus tu les cutanées . 11 faut résister aux exagérat ions des parents 
qui veulent t o u j o u r s accabler les enfants de couver tures , sous prétexte de 
faciliter la sor t ie de l ' é rupt ion. Ce n 'es t p lus là qu 'une p ra t ique vicieuse d é s -
ormais j u g é e p a r l 'expérience. 

(1) Carnot, Bulletin de VAcadémie de médecine. Paris, 1858, t. XVIII, p. 1164. 



Lors do l 'éruption, il convient de dé t ru i r e les pus tu l e s du .visage qui s e dé^ 
veloppent sur le bord des cils et s u r la conjonct ive ou la cornée. On y a r -
rive en les o u v r a n t avec u n e aiguil le pour les laver et les cautér iser avec le 
n i t ra te d ' a rgent . Il faut aussi f r o t t e r le visage trois fois pa r j o u r avec une 
pet i te q u a n t i t é d 'onguent mcrcur ie l , afin d 'é te indre les pustules , et d ' em-
pêcher la formation de vilaines cicatr ices. Ce moyen ne vau t pas, comme 
méthode abortive, l 'emploi de l ' emplâ t re de Vigo, mais il est d 'un usage 
p l u s faci le chez les j eunes enfants . Il m ' a souven t réussi (1), et j 'ai publ ié 
u n e observat ion détai l lée qui peu t servir de p reuve en faveur de ce t te m é d i -
cation abor t ive . 

Les en fan t s peuvent cont inuer à teter , mais il faut leur donner le sein 
moins souvent . S'ils sont déjà sevrés et nour r i s substant ie l lement , il faut les 
r e m e t t r e au lait coupé qui leur se rv i ra de t isane. 

La toux devra ê t re combat tue pa r des ju leps" gommeux et looehs b lancs 
addi t ionnés de 10 à 20 g rammes de sirop diacode au plusi Si la po i t r incs ' em-
b a r r a s s e beaucoup, c'est à un vomit i feomposé de 30 g r a m m e s de sirop d'ipé-
oacuanha avec 30 cen t igrammes de poudre , qu'il faut d 'abord recour i r , et en 
cas de phlcgmasie bronchique et pu lmona i re carac té r i sée par des râ les sibi-
lant, ronf lant et sous-crépi tant , à des ventouses scarifiées, à une ou deux 
s a n g s u e s au creux de l 'estomac et à un petit vésicatoirc volant a u niveau du 
s t e rnum. 

S'il su rvena i t dos convulsions ou du coma, il f audra i t appl iquer u n e sang-
sue s u r c h a q u e apophysemastoide . 

Après l a chu te des croûtes, des ba ins peuvent ê t r e donnés sans inconvé-
nient, et même, au contra i re , avec avantage . Il est convenable, enfin, de 
t e rmine r pa r l 'emploi .de que lque doux laxatif capable de débar rasser les en-
t ra i l les des sabur res accumulées pendant la durée de la variole. 

Aphorismes. 

299. L a variole s 'at taque a u x su je t s suivant leur apt i tude ; elle pénètre 
dans le s a n g et sort par la p e a u . 

300. L 'ap t i tude à recevoir la var iole va r i e avec les âges ; assez g rande chez 
le fcctus v ivant au sein de sa mère , ra re chez' les nouveau-nés , t rès g rande 
dans l 'enfance, elle s 'affaiblit chez l ' adul te e t d i spara i t ent ièrement chez le 
viei l lard. 

301. La variole est souvent congénitale. 
302. La variole intra-utér ine est une maladie p resque inévi tablement mor-

tel le . 
303. La var iole est épidémique et contagieuse pa r les baci l les de sou virus. 
301. La variole est régul iè re ou i r régul ière , d iscrè te ou confluente, bé-

n igne ou maligne. 
305. L a variole des j eunes enfants est p resque t o u j o u r s discrète, mais sou-

vent i r régul iè re , ce qui la rend for t grave . 
306. U n e convulsion subi te suivie de fièvre et de vomissements chez un e n -

fant non vacciné doit faire penser à la variole. 
301. L 'ap t i tude à recevoir la variole est neutral isée pa r L'inoculation du 

vaccin. 
SOS. La variole déclarée suit fa ta lement la marche indiquée pa r la na tu re , 

et l 'on ne peut empêcher la sortie des pus tu l e s sur la peau que dans u n e 
t r è s pet i te é tendue. 

(1) Voy. cinquième édition de cet ouvrage. 

309. La broncho-pneumonie est une complication t rès f réquen te et t r è s 
malheureuse de la variole des enfants . 

310. Pour trai ter convenablement u n e variole 's imple, discrète et régul iè re , 
il f a u t s 'abstenir de toute médicat ion énergique, et se contenter de prescr i re 
le repos e t les boissons émollientes au milieu d 'une a tmosphère pure , douce 
et tempérée . 

311. On doit t ou jour s faire avorter les pustules du v i sage avec les onctions 
mercuricl lcs ou l 'emplâtre de Vigo ramolli. 

312. Les complications de la variole ex igent seules u n e intervent ion éne r -
g ique et immédiate du médecin . 

CHAPITRE 111 

VARIOLOlDE 

On donne le nom de varioloide à une érupt ion cu tanée pus tu leuse bacil laire, 
et contagieuse, de na ture variolique, sans f ièvre secondaire, pouvan t naî t re 
de la variole et la produire, et dont l a du rée est de deux seplainea. C'est u n e 
variole atténuée. 

Il faut admet t re t rois sor les de varioloîdes : les varioloïdes pustuleuses 
ombiliquées; — globuleuses—et conoîdcs. Toutes les t rois se développent chez 
des individus vaccinés, au m o m e n t des épidémies de variole, et quelquefois 
aussi en dehors de ces épidémies. La varioloide ombi l iquéees t l a p lus impor-
tan te à connaî t re , car elle offre de g randes analogies avec l 'éruption var io-
l ique, et il est souvent difficile de les d is t inguer l 'une de l 'aut re . 

S y m p t ô m e s . — La varioloide n ' appara î t qu ' ap rès deux ou trois jour s de 
prodromes, qui sont caractér isés chez les j e u n e s enfants pa r de la fièvre, des 
malaises, une agi tat ion inaccoutumée, et quelquefois par des t roubles gas-
tr iques, les vomissements, pa r exemple. Quelques enfants présentent d 'abord 
u n e érupt ion de roséole, et ce n 'es t qu 'au bout de v ing t -qua t re heures q u e se 
manifes tent les pus tu les spéciales à la maladie qui nous occupe. 

Des taches rouges s 'aperçoivent d 'abord au front , sur les membres , et e n -
fin sur le corps. Elles font bientôt u n e saillie considérable , et se présentent 
a lo rs avec le ca rac tè re pus tu leux qui leur est propre . Leu r nombre n'est j a -
mais bien considérable. Chez que lques malades , elles restent acuminées ou 
p lus ou moins arrondies ; chez d ' au t res , elles offrent une dépression centra le 
semblable à celle des pus tu l e s varioliques. 

Ces pus tu les s 'accroissent e t on t acquis le maximum de leur développe-
ment vers le c inquième ou le septième jou r . Alors elles sont en tourées d u n e 
petite aréole inf lammatoire sans gonf lement de l a peau , comme d a n s la va-
riole. La suppurat ion s'établit imparfa i tement d a n s leur intérieur, ou ne 
s 'établit pas du tout , et la dessiccation commence vers le hui t ième j o u r , en 
même temps q u e l 'aréole inf lammatoire s 'éteint, Chez quelques malades, l a 
dessiccation ne s 'effectue q u ' à u n e époque p lus avancée de la maladie . Les 
c roûtes sont p resque toutes tombées au vingt et unième jour , c 'est-à-dire à 
la fin de la troisième septaine. 

Les accidents généraux des érupt ions de varioloide n ' augmenten t pas s e n -
s ib lement chez les en fan t s par le fait même de l 'éruption. Des symptômes 
son t à peu près les m ê m e s dans le cours de la maladie qu ' au moment de son 
invasion. La lièvre pers is te au m ê m e degré pendant tou te sa d u r é e et tombe 
au moment de la dessiccation des pustules. Il n 'y a pas, comme d a n s la va-



riole, cette fièvre primaire, qui cesse un moment lors du développement des 
pustules et qui reparaît si vive à l ' instant de leur suppuration. En un mot, il 
n'y a pas de lièvre secondaire. L'état de malaise, d'insomnie et d'agitation 
des enfants est le même que dans la variole. L'appétit est perdu, et I o n ob-
serve quelquefois des vomissements. Les convulsions sont rares : cependant 
elles peuvent s'expliquer par l 'intensité de la fièvre chez les jeunes enfants. 
On sait, en effet, que chez eux c'est par des convulsions et non par du dé -
lire que se traduit l 'agitation cérébrale. Comment auraient-ils du délire, 
puisque leur intelligence n'est pas encore développée? 

Les pustules de la varioloïde ombiliquée durent un peu plus longtemps que 
celles de la varioloide globuleuse et conoide. Leur marche est souvent sem-
blable à celle des pustules varioliques, et elles suppurent quelquefois com-
plètement avant d'arriver à la cicatrisation. Toutefois, au moment de la sup-
puration, il n'y a pas de fièvre secondaire comme dans la variole. Les symp-
tômes de cette espèce de varioloide sont aussi plus graves. C'est là surtout 
qu'on observe les vomissements et les convulsions. Le seul fait de convul-
sions que j 'aie observé dans la varioloide se trouvait précisément chez un 
enfant autrefois vacciné, et dont les pustules étaient toutes déprimées à leur 
centre. 

P r o n o s t i c . — La varioloide n'est pas une maladie grave, les enfants gué-
rissent avec facilité; cependant la varioloide ombiliquée est quelquefois plus 
sérieuse qu'une variole discrète. Dans une épidémie de variole, 1i Marseille, 
vingt vaccinés périrent, et chez eux la maladie avait offert les caractères de 
la varioloïde pustuleuse (Rayer). Cette affection n'est jamais suivie de l'érup-
tion de furoncles et des hémorrhagies qu 'on observe quelquefois dans la va-
riole. Dès que la dessiccation commence, on ne voit guère survenir de nou-
veaux accidents; et, à moins de complications toutes spéciales et imprévues, 
les enfants peuveut être regardés comme guéris . 

T r a i t e m e n t . — La marche à suivre dans le traitement est parfaitement 
indiquée. 11 faut surveiller l 'éruption et la la isser accomplir ses phases obli-
gées. Les enfants doivent être mis à la diète et placés dans un lieu conve-
nablement échauffé, à l'abri de l'action de l 'air froid et humide. Il ne faut pas 
t rop les couvrir, pour ne pas augmenter la fièvre et pour ne pas provoquer, 
avec des sueurs abondantes, ces é ry thèmes qui accompagnent la sécrétion 
sudorale. Il faut, enfin, leur donner des boissons émollientes et chaudes jus-
qu 'au moment où l'on croira devoir les al imenter de nouveau. 

Dans le cas de complications du côté des voies digestives ou de la tête, il 
faut employer des moyens propres à t r iompher de ces accidents. La poudre 
d'ipécacuanha peut alors être utile pour vider complètement l'estomac, et la 
poudre de magnésie pour saturer les acides qu'il renferme. Quant aux con-
vulsions, comme elles ne sont pas liées à une altération du cerveau, il n'y a 
rien à faire contre elles ; elles cessent naturellement, et l'on ne pourrait don-
ner que les différents antispasmodiques dont j 'ai parlé dans le chapitre con-
sacré à l'histoire de ces accidents. 

CHAPITRE IV 

v a r i c e l l e 

La varicelleest une maladie épidémique et contagieuse, probablement bacil-
laire comme la variole, caractérisée par la présence sur la peau de vésicules 

plus ou moins nombreuses, remplies de sérosité incolore et l impide.On l'ap-
pelle aussi petite vérole volante, et en anglais chickenpox. 11 ne faut pas con-
fondre cette maladie avec la varioloïde, qui s'en rapproche à certains égards, 
mais dont le caractère anatomique est essentiellement différent. En1 effet, la 
varicelle est une affection vésiculeuse, et la varioloïde, au contraire, une affec-
tion pustuleuse bien caractérisée. 

La varicelle est précédée d'une fièvre légère qui dure de douze à quarante-
huit heures au plus. Souvent l 'état fébrile est «à peine sensible, et, comme l'in-
dique Rayer, il n'empêche pas les enfants de se livrer à leurs jeux ordinaires. 
Dans quelques cas rares, l 'invasion de la varicelle est précédée de douleurs 
abdominales, de vomissements, etc. ; mais il faut que ces faits soient bien 
exceptionnels, car j'ai réuni cinquante-deux exemples de cette maladie sans 
avoir jamais observé aucun clc ces symptômes. 

« La varicelle est discrète ou continente. Elle est caractérisée par de petites 
a taches rouges un peu saillantes, circulaires lorsqu'elles sont isolées, irré-
« gulières, au contraire, lorsque plusieurs se trouvent réunies au même en-
« droit. Dès le lendemain il se forme, au centre de la plupart de ces élevures, 
« une vésicule proéminente remplie par une humeur absolument limpide, 
0 incolore ou citrinc, qui s'écoule facilement lorsqu'on pique la vésicule. Le 
« deuxième jour, cette vésicule a environ une ligne et demie de diamètre; 
1 elle s'élève en pointe ou prend la forme arrondie. Le troisième jour, la 
o couleur de la lymphe est jaun.àtre ; mais c'est le seul changement qu'aient 
» subi les vésicules. Le quatr ième jour, celles qui n'ont pas été accidentclle-
o ment rompues diminuent de volume et se rident à leur circonférence. Le 
« cinquième, une petite croûte adhérente à la peau s'est formée à leur centre, 
« et une petite quantité de lymphe opaque est renfermée dans leur circon-
« fércnce, ce qui leur donne quelquefois une apparence ombiliquée. Le 
f sixième, de petites croûtes jaunâtres ou brunes occupent la place des vési-
« cules. Le septième et le huitième, les croûtes tombent, et laissent sur la 
<r peau des taches rouges sans dépression, qui subsistent encore pendant 
o quelques jours . 

« Durant le cours de cette éruption, plusieurs élevures semblent avorter; 
« les unes restent à l'état de simples taches ou d'élevures papuleuses et s 'ef-
« facent graduel lement ; les autres ne sont surmontées que d 'une très petite 
« vésicule, qui se rompt ou s'affaisse très rapidement (I). d 

Les vésicules de la varicelle ne sont pas toujours précédées par une tache 
rouge de la peau : ce sont alors de véritables bulles qui se développent sans 
signe local précurseur. Si j 'en puis j u g e r d'après les observations que j 'ai r e -
cueillies, et qui sont assez nombreuses, la vésicule se formerait d'emblée 
dans la majorité des cas et sans altération préalable du derme. Ainsi, j'ai 
maintes fois observé, au milieu de l 'éruption ordinaire de la'varicelle, des 
vésicules, ou plutôt des bulles assez volumineuses, arrondies, remplies de 
sérosité t ransparente et sans aréole inflammatoire. Cette aréole ne s établis-
sait que deux ou trois jours après, au moment de la dessiccation et de l a g u é -
rison de la bulle. 

Le différence n'est pas capitale, je le sais; mais elle peut être intéressante 
à reconnaître pour ceux qui s 'occupent généralement des maladies do la 
peau et qui ne veulent rien ignorer de leurs caractères anatomiques. 

La varicelle discrète est toujours une maladie légère qui trouble à peine la 
santé des enfants. lorsqu 'e l le est conflucntc, elle est accompagnée de fièvre 

(1) Rayer. Dictionnaire de médecine et de chirurgie pratiques. Paria, 1836, t . XV 
p. 5Ô6, article VARICELLE. 
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plus ou moins vive, qui ne tarde pas à se dissiper à mesure que disparaît l'é-
ruption. La varicelle dure de huit à quinze jours au plus, et elle ne laisse 
que de légères traces à la surface de la peau. 

La varicelle se présente sous la forme épidémique, aussi bien dans le 
cours des épidémies de variole que dans les circonstances contraires. Ainsi 
j 'ai observé à l 'hôpital Necker une épidémie de varicelle, alors qu'il n'y avait 
point d'épidémie de variole La maladie, restreinte dans les salles d'enfants, 
se porta successivement sur chacun d'eux, et persista pendant plusieurs 
mois, car de nouveaux enfants venaient chaque jour dans le foyer d'infection 
et ne tardaient pas à être affectés au bout de peu de jours . 

La varicelle résulte de l'absorption de microbes particuliers, e t elle es t 
contagieuse comme la variole; elle ne préserve pas de cette maladie. 

Elle peut être transmise par inoculation de l 'humeur séreuse de ses vési-
cules, et quoique les expériences que j'ai faites soient contraires à cette opi-
nion, elles ne sont pas assez nombreuses pour détruire l 'assertion de Wil lan, 
qui déclare avoir réussi dans son inoculation. Le même succès a couronné 
les nombreuses expériences deSteiner qui, par inoculation, a toujours repro-
duit la varicelle, et jamais la variole. Il y a eu huit jours d' incubation, qua-
t re jours de prodromes d'anorexie, de courbature, de fréquence du pouls et 
de la température dont le maximum a été le jour de l 'éruption. 

D'après Rayer, la varicelle peut produire la variole, et celle-ci peut donner 
naissance à la varicelle; cela semblerait établir une identité de nature entre 
les deux maladies, mais il n'y a rien de catégoriquement démontré à cet 
égard, il y a même des faits qui sont en complète opposition avec cette 
manière de vo i r : ceux de Steiner d'abord que j e viens de rapporter et celui 
du docteur Roebbelen (1). Ce médecin a rapporté l 'observation d 'un garçon 
d 'un an non vaccine qui, après avoir subi une variole intense et confluente, 
fut pris, un mois après la guérison, d 'une varicelle bien caractérisée. Si les 
deux maladies étaient de nature identique, elles n 'auraient pu se succéder 
ainsi à une courte distance. 

D i a g n o s t i c . — Le diagnostic n'est pas difficile. En effet, il n 'est pas de 
maladie cutanée qui présente ce caractère des vésicules éparses et isolées de 
la varicelle. Elle se rapproche du pemphigus, lorsqu'elle apparaît d'emblée 
par une petite bulle non entourée d'un cercle inflammatoire; mais les bulles 
du pemphigus sont toujours plus grosses et moins nombreuses que les bulles 
de la varicelle. En outre, la varicelle ne présente pas d'une manière générale 
le caractère d 'éruption bulicuse dont nous avons parlé; on rencontre chez le 
même malade des vésicules bien caractérisées, ce qui n'a pas lieu dans le 
pemphigus. 

T r a i t e m e n t — Le traitement est fort simple : il faut mettre les enfants 
à l 'abri du froid et leur donner quelques boissons cmollientes d i a p h o n i q u e s , 
sans se préoccuper de la terminaison de la maladie, qui est constamment 
heureuse. 

CHAPITRE V 

SCARLATINE 

La scarlatine es t une fièvre éruptive contagieuse, épidémique, duc à l 'ab-
sorption de microbes particuliers, et caractérisée par la présence d 'un exan-
thème spécial disposé sous (orme de teinte écarlate pointillée de rouge, 

(1) Roebbelen, DcuUche Ktinik, 1853, 2S. 

é tendue sur la peau e t sur la muqueuse du pharynx. Dans beaucoup de cas, 
l 'éruption se propage sur les muqueuses du nez, des bronches, des voies 
<ligestivcs e t urinaires, consti tuant ce que l'on pourrait appeler une scarlatine 
interne, par opposition à la scarlatine externe qui a la peau poursiègeprincipal . 

C a u s e s . — La scarlatine est bien plus fréquente que la variole dans les 
premières années de la vie. On n'en a cependant jamais vu d'exemples chez 
le nouveau-né. Elle ne se montre guère que vers la fin de la première année. 
Mais son maximum de fréquence parai t être entre cinq et dix ans. Passé cette 
époque, elle est de plus en plus rare, mais clic se rencontre également chez 
l 'adulte. Elle s 'observe indistinctement chcz les garçons et chez les filles. 
C'est une maladie épidémique, su r tou t dans les pensionnats et dans les hô-
pitaux de l'enfan ce. Elle se développe sporadiquement. 

La scarlatine, produite par des germes vivants e t invisibles, est contagieuse 
et se transmet indirectement par l 'air ou plus directement par le contact, p a r 
l ' intermédiaire de linges et de vêtements ayant servi à des sujets infectés, ou 
enf inparune lancc t techargéedcsang pris dans une plaque scarlat ineusevivc. 
C'est du moins ce qu'ont déclaré Stoll, Mandl et Miquel (d'Amboise), etc. 

Les altérations cutanées de la scarlatine siègent sur le corps de Malpighi 
et les ccllules superficielles du derme. Des exsudats remplis de microeoccus 
s e sont substitués aux cellules épidermiques e t infiltrent le derme. De là, 
sans doute, la contagiosité de la scarlatine jusqu'à la fin de la desquamation, 
le contage ayant pénétré jusqu 'aux ccllules épidermiques (1), OÙ il a été 
retrouvé. 

La cause nécessaire e t absolue de la scarlatine est la présence, dans le 
sang, d'un agent spécifique, inconnu dans sa nature , insaisissable, si ce n'est 
par ses résultats, et que l'on désigne, sous le nom de r i r u s ou de miasme 
scarlatineux. C'est lui qu i se reprodu i t tou jours identique avec lui-même, dans 
l'évolution de la même maladie, en ayant le corps humain pour support e t la 
peau comme lieu d'épanouissement. « Scarlatina orilur a miasmate exleriore 
quod in acre volitat, aul conlagionc et contaclu suscipitur.t C'est ainsi que 
s'exprimait Borsieri, et nous n'avons rien à désavouer de ces judicieuses 
paroles, confirmées par l 'observation de tous les siècles. 

La scarlatine se montre sous plusieurs formes, que l'on doit désigner, 
d'après les phases de son évolution, sous le nom de régulière, irregulière et 
maligne; et, d'après son siège, sous le nom de interne e t externe. La scarla-
tine interne comprendrait la scarlatine du pharynx, la scarlatine des bron-
ches, la scarlatine rénale avec albuminurie, etc. 

S j - m p l ô m c s . — Les symptômes de la scarlatine régulière sont différents 
aux diverses périodes de la maladie, dans la période de germination ou in -
cubation, d'incasion, d'éruption et de desquamation. 

Incubation. — Le jeune enfant soumis à l 'influence morbide qui do i tamener 
ultérieurement la scarlatine résiste plus ou moins longtemps à l 'action des 
granulations du virus. Il s'écoule plusieurs jours durant lesquels, au milieu 
d 'une apparente sauté, le virus vivant ou le microbe germe dans l 'économie, 
t emps variable qui me parai t être de trois à dix jours . — Chez une jeune 
femme adulte, cette période a été de six semaines. C'est la période de ger-
mination de la scarlatine. La fièvre apparaît ensui te et signale l'inuasion 
des accidents. 

Invasion. —L'invasion s'annonce quelquefois par une at taque d'éclampsie. 

(1) Ann. de. dermat. et de typh.. p . 595, 25 octobre 1882, et iled. Jahr. der Gcsell. 
der Air-.tc, 1S82, 



Elle est accompagnée d 'accablement ou d 'agi ta t ion considérable et de mé-
chanceté ; le sein de la mè re et de la nou r r i ce est un objet de dégoût et de 
colère; les boissons sont prises avec avidi té , et l 'on ne sait que faire pour 
ca lmer et endormir l 'enfant irrité. Des e f for t s de vomissements se répètent 
à plusieurs reprises , p lus souvent des vomissements ont l ieu; q u a n t aux 
garde-robes, elles sont nul les ou insignif iantes . 
~ La l angue est blanche, vi l leuse, la b o u c h e chaude ;— au bout de quelques 
heures, ïe pharynx rougi t , ainsi que les amygdales , qui offrent des gra ins 
pul taeés et semblent douloureuses , ca r les en fan t s se refusent à boi re : on 
pourra i t croire à une simple angine, lo rsque l 'érupt ion vient dissiper les doutes 
du médecin. 

Quelquefois l 'agitation nerveuse est des p lus violentes e t , en même t emps 
que parai t la fièvre d ' invasion, une a t t aque d 'éclampsic ouvre la marche des 
accidents . 

Éruption. — Au bout de q u e l q u e s heures , dans la scarlat ine bénigne, d 'une 
demi-journée, de v ing t -qua t re ou quaran te -hu i t heu res au plus, l 'éruption 
apparaît et se montre d 'abord au cou, p u i s à la face et sur le reste du corps. 
Dans la scarlat ine irrégulière, l 'érupt ion peu t ne sortir qu ' au qua t r i ème j o u r 
(fig.121). , „ 

De pet i ts points rouges plus., ou moins nombreux apparaissent ç a et la, se 
multiplient et se confondent en s ' é l a rg i s sen t , pour former des taches p lus 
grandes ; de dimension variable, sans relief à la peau, et dont la couleur dis-
paraît momentanément sous le doigt pour reveni r dès que la pression a cessé. 
Ces taches sont d'abord isolées, puis se mul t ip l ient , se réunissent , et, deve-
nant conflucntcs, couvrent la sur face du co rps d 'une teinte écarlatc presque 
uniforme et générale . 

F l G . 121. — Tracé de t e m p é r a t u r e d a n s la s c a r l a t i n e . 

La rougeur de ce t exanthème est t ou jour s très foncée: elle approche t rès 
souvent de la couleur du jus de f ramboises ou de m û r e s écrasées , et elle 
var ie a u x différentes époques du jour . Le soir elle est souvent p lus foncée 
que le mat in . 

L 'exanthème scar lat ineux a cela de par t icul ier et de caractér is t ique qu'il 
d isparaî t momentanément et passagèrement , pendant une minute , par un 
léger f rot tement de la peau. J'ai uti l isé ce phénomène pour en faire un signe 
diagnostique spécial de la scarlat ine, car il suffit de t racer t rès légèrement , 
avec le bout du doigt, ou avec l 'ongle, u n e raie sur un exanthème de scarla-
tine, pour faire appara î t re une rayure blanche tout à fait significative. Il ne 
se fait rien de semblable dans la rougeole , l 'érysipèle et les au t res érupt ions 

cutanées . On peu t ainsi faire apparaî t re , sur la cuisse d 'un malade, le dia-
gnostic de la maladie avec le bout d 'un corps d u r légèrement appuyé sur la 
peau. Vingt fois dans mes cl iniques, écr ivant auss i l égèrement le mot scar-
latine s u r l 'épiderme, j 'ai fait voir toutes les let tres de ce mot écr i tes en 
blanc et res te r une ou deux minutes exposées aux yeux de l 'observateur . 
C'est ce q u e j 'a i appelé la rayure scarlatineuse. Elle résulte de la contracti-
lité oxagérée des capil laires qui chasse momentanément le s ang de leur in té-
r ieur . Il ne se fait r ien de semblable dans la rougeole ni clans les au t res 
exanthèmes, pa rce que dans ces affections l 'hypércmie cu tanée est toute 
superficielle et que les capillaires à demi paralysés sont peu contracti les. La 
contracti l i té exagérée des capil laires de la peau se t r adu i san t pa r la rayure 
blanche s u r l ' exanthème peut donc ê t re considérée comme un symptôme de 
la scarlat ine. 

L 'exanthème de la scar la t ine s 'é tend ordinai rement àu r tou l le corps. II 
peut cependant n 'en couvr i r qu 'une part ie . La peau est quelquefois en même 
t emps couver te de quelques papules , mais bien p lus souvent de vésicules 
incolores ou opalines, ce qui const i tue la Scarlatine miUairc. 

En même t emps que l 'éruption occupe la peau, une érupt ion de même 
na tu re , mais bien p lus fâcheuse, se développe souvent dans la b o u c h e et le 
pharynx. La muqueuse de ces parties est point i l lécde rouge , injectée de sang , 
quelquefois couverte de flocons pul taeés, ou de fausses membrane« couen-
neuses peu rés is tantes ; les amygdales sont tuméfiées, quelquefois ulcérées à 
l eu r face interne; la langue est el le-même gonflée, rouge et tou te dépouil lée 
sur les b o r d s : — c 'est l ' angine scar lat ineuse,affect ion qui devient exception-
nel lement for t g r ave et souvent mortel le . J ' en parlerai p l u s loin. C'est une 
des formes de l a scarlatine interne. 

La peau est sèche, t rès chaude , et sa t empéra tu re augmentée s'élève j u s -
qu 'à 38 et 40 ou 41 degrés cent igrades. La fièvre res te aussi vive que dans la 
première période et le pouls est t ou jour s t rès vif et t r è s agité. 

Au bout de deux a t rois jours , l 'éruption commence à pâlir, et elle d i spara î t 
graduel lement en m ê m e temps que la miliaire sèche et s 'écaille. Alors 
commence la desquamation, qui du re de six à dix jours . Elle est quelquefois 
peu considérable, mais ordinairement elle amène la rénovat ion de tout 
l 'épiderme qui se dé tache sous forme de larges lambeaux, tandis q u e dans 
la rougeole, comme nous le verrons , ce n 'es t qu 'une desquamat ion fine, dite 
fur furacée . 

La scar la t ine régulière se mon t r e sous la forme q u e je viens d ' indiquer , 
et se te rmine généra lement bien, lorsque les enfants sont dans l ' in tér ieur de 
leur famille et convenablement soignés. Mais dans les hôpi taux d 'enfants , la 
scarlatine, même régul ière , peut se porter à l ' intérieur sur les muqueuses 
du pharynx , des intestins, de la vessie, des reins, sur les viscères, etc . Elle 
est fort souvent suivie de complicat ions fâcheuses qui sont t rès graves et qui 
entra înent la mort de la moitié des enfants affectés. 

La scar la t ine est dite irrégulière quand les symptômes de l ' invasion m a n -
quen t ou sont fort peu prononcés ; quand l ' é rupt ion est tardive, t rès pâle, 
ou très foncée, jioire, hémorrhag ique avec 41 degrés ; q u a n d il n 'existe pas 
d 'angine, ou enfin, ce qui est p lus rare, quand l 'érupt ion manque tout à fai* 
et qu'il y a angine avec scarlat ine des bronches suivie de suffocation. 

Il y a des cas où la scar la t ine es t ' accompagnée de phénomènes convulsifs 
et comateux des le débu t de l 'affection, et d ' au t res où l 'angine scar la t ineuse 
se t ransforme en diphthéri te laryngo-pharyngée ou en sphacèle de la bouche, 
ce qui constitue la scarlatine maligne. 



C o m p l i c a t i o n s . — La scarlatine peut être compliquée d'angine tonsil-
laire, pultaccc, couenneuse, et secondairement de l ' inflammation des gan-
glions du cou, avec suppurat ion désignée sous le nom de bubons scarlatineux : 
j 'en ai vu de nombreux exemples, tous t rès graves, à l 'hôpital et en ville. 
Dans un cas observé avec Lhuillier, l 'enfant est mort asphyxié, et Mondière 
a vu un jeune enfant périr asphyxié par le fait de cette inflammation. 

Elle est souvent compliquée de broncho-pneumonie, d'entérite, et enfin 
pendant la convalescence, à la fin de la desquamation, d 'une anasarque, qui 
résulte du trouble de la perspiration cutanée, ou d'une altération organique 
des reins. Dans ce cas, il y a suffusion séreuse générale avec ou sans albumi-
nurie. Ce dernier cas est r a r e ; mais j 'en ai vu plusieurs exemples, notam-
ment un en 1859, sur une fille de onze ans, ayant présenté une scarlatine 
très rouge, sur laquelle la rayure du doigt laissait une raie blanche très 
prononcée et qui n'avait été suivie que d'une faible desquamation. Il y eut 
anasarque générale pendant sept à hui t jours , et les urines, plusieurs fois 
analysées, ne renfermaient pas trace d'albumine. J'ai vu depuis plusieurs 
faits semblables, un entre autres avec le docteur Hallu chez un enfant qui a 
guéri en restant sourd, et un en 1861, sur l 'enfant d 'un de nos confrères de 
Paris. Le docteur Trapenard (de Gannat) en a publié six exemples (1). Quand 
au contraire l 'a lbuminurie existe, fait le plus ordinaire, il se forme souvent 
dans les reins ou une congestion, ou l 'altération anatomique connue sous le 
nom de maladie de liright, qui est une néphrite parenchymaleuse, et infec 
lieuse. Cette dernière complication est fort grave. Elle peut disparaître au 
bout de quelques semaines, ce que j'ai vu quinze ou vingt fois à l'hôpital et 
en ville, notamment sur les enfants de deux de mes confrères ; mais lorsqu'elle 
se prolonge, elle amène presque infailliblement la mort. Elle peut ctre accom-
pagnée de cécité, qui d'ailleurs disparaît avec l 'anasarque et l 'albuminurie. 

J 'ai également rencontré, parmi les complications, l 'endocardite vègéiantc, 
l 'hydropéricarde, signalée une fois par J . Franck, une fois par Fraenchel, 
une fois par Rilliet et Barthez; Thore en a rapporté deux exemples observés 
chez des enfants de quatre et de sept ans. Cela est rare. 

O b s e r v a t i o n 1. — U n e n f a n t c o n v a l e s c e n t d e s c a r l a t i n e s o r t a i t a u n e u v i è m e j o u r 
p o u r a l l e r à l ' éco le , e t i l t o m b a de n o u v e a u m a l a d e . U n é p a n c h e m e n t de 10 c e n t i m è t r e s 
c a r r é s , a c c o m p a g n é d e fièvre e t d ' a n h é l a t i o n , s ' é t a i t f o r m é d a n s l e p é r i c a r d e . A u b o u t d e 
q u i n z e j o u r s l e l i q u i d e a v a i t d i s p a r u , e t i l n ' y a v a i t p lus à l a r é g i o n d u c œ u r q u ' u n e m a -
t i t é d e 1 c e n t i m è t r e e t d e m i d a n s u n s e n s , e t 2 c e n t i m è t r e s d a n s l ' a u t r e . I l y a v a i t en 
m ê m e t e m p s u n p e u d e bouf f i s sure e t d ' a n a s a r q n e , e t m a l h e u r e u s e m e n t les u r i n e s n ' o n t 
p a s é t é a n a l y s é e s p a r l e m é d e c i n ; s ' i l e û t f a i t c e t t e a n a l y s e , i l y e û t p e u t - ê t r e r e n c o n t r é 
d e l ' a l b u m i u e . 

O b s e r v a t i o n I I . — U n e e n f a n t d e q u a t r e a n s , s o r t i e a u d i x i è m e j o u r d ' u n e é r u p t i o n 
s c a r l a t i n e u s e , f u t p r i se , a u b o u t d ' u n e s e m a i n e , d ' a n a s a r q u e e t d ' h y d r o p é r i c a r d e m e s u r é e 
p a r u n e m a t i t é d e 10 c e n t i m è t r e s de l a r é g i o n d u c œ u r : i l y e u t é g a l e m e n t d e l a fièvre e t 
d e l ' a n h é l a t i o n , p u i s t o u s les a c c i d e n t s d i s p a r u r e n t au b o u t d e qu inze jours , e t l a m a -
t i t é d u c œ u r r e v i n t à 2 c e n t i m è t r e s . M a l h e u r e u s e m e n t e n c o r e i c i les u r i n e s n ' o n t p a s é t é 
ana ly sée s , e t l ' on n e s a i t s i e l les r e n f e r m a i e n t de l ' a l b u m i n e . 

Je ferai ici une observation su r la matité normale du cœur chez les enfants. 
Elle est évaluée à 1 centimètre et demi ou 2 centimètres carres, par Thore. 
Cela me parait au-dessous de la réalité. 

R é c i d i v e » . — On dit que la scarlatine peut se montrer plusieurs fois chez 

(1) Trapenard, Gazette des hôpitaux, 18Gl,p. 130. 

le même individu. Les exemples en sont rares, et pour mon compte je n'en 
ai vu aucun qui vienne appuyer la justesse de cette observation antérieure. 

Elle succède quelquefois à la rougeole, dans les hôpitaux de l'enfance et 
en ville, dans le cas d'épidémie. Le docteur Itoger a vu un certain nombre 
de faits de ce genre. Dans une épidémie de scarlatine, les deux tiers des en-
fants affectés avaient été, peu de temps auparavant , malades de la rougeole: 
ainsi, 3, deux semaines auparavant ; trois semaines; 0, quatre semaines; 
6, cinq semaines; 9, six semaines. Chez ces enfants, la scarlatine ne présenta 
aucune différence qui la distinguât en quoi que ce soit de celle des autres 
enfants. Quelques-uns, qui étaient encore affectés de toux depuis la rou-
geole, l'ont perdue par la seconde maladie. Ce qui caractérisa encore cette 
épidémie, c'était la rareté de l 'urine albumineuse et de la maladie de Bright. 

D i a g n o s t i c . — Le diagnostic est difficile au début de la fièvre d'invasion, 
car alors les premiers accidents ressemblent à ceux des autres fièvres é rup-
tives. C'est après vingt-quatre ou trente-six heures seulement qu'il est pos-
sible de prévoir le mal qui va paraître, lorsque se montre le mal pultacé de 
la gorge, et bientôt après l 'exanthème sous forme de larges taches réunies en 
nappe d'un rouge framboise, avec ou sans éruption miliaire concomitante, et 
su r lequel on fait apparaître la rayure blanche scarlatineuse en faisant très 
légèrement une raie sur la peau avec le bout du doigt. 

Ainsi donc, fièvre, mal de gorge, rougeur du pharynx, exanthème étendu, 
t rès foncé en couleur, et ra ie blanche scarlatineuse par le f rot tement très 
superficiel de la peau, voilà la scarlatine ; tandis que dans la rougeole, avec 
la fièvre, il y a coryza, larmoiement, toux de bronchite, et ul tér ieurement 
exanthème rosé formé de petites taches irrégulières plus ou moins relevées, 
discrètes ou confluentes, ne disparaissant pas sous la friction des doigts, e t 
ne,formant pas la rayure blanche dont j'ai parlé plus haut. 

Dans la variole, la fièvre et les vomissements se montrent d'abord, puis les 
pustules caractéristiques, et ensuite, s'il y a angine et bronchite, c'est consé-
cutivement à l 'éruption, tandis que c'est tout le contraire dans les deux 
exanthèmes dont je viens de parler . 

Dans la mi/iair<; sudorale, il n'y a pas de fièvre. 

P r o n o s t i c . — La scarlatine est moins grave dans la ville et lorsqu'elle se 
développe sur des enfants de la classe aisée que lorsqu'elle affecte les sujets 
de l'hôpital. Il en est de même pour toutes les maladies du premier âge, et ce 
serait prendre une idée très fausse de leur gravité que d'en croire à cet 
égard les tableaux statistiques faits dans les hôpitaux destinés à l 'enfance. 

La scarlatine est une fièvre éruptive très grave chez les enfants à ia 
mamelle ; quoiqu'elle puisse se terminer par résolution et par desquamation 
régulière, elle est souvent le point de départ d'accidents nerveux immédiats 
ou d'accidents ul térieurs. Elle est un peu moins grave chez les enfants plus 
âgés, mais les accidents consécutifs sont les mêmes. Parmi eux, je citerai 
l'impétigo du visage et du cuir chevelu ; les bubons scarlatineux du cou, 
avec ou sans suppuration ; la délitescence ou la disparition subite de l 'exan-
thème; l'angine ulcéreuse et couenneuse quelquefois suivie de croup, la gan-
grène de la bouche, l 'entérite, la bronchite chronique, la tuberculisation, 
l 'anasarquc, l 'hématurie et la néphrite albumineuse; la tumeur et la fistule 
lacrymales ; l 'otite avec perforation du tympan, chute des osselets, carie du 
rocher, et quelquefois abcès du cerveau ou méningite consécutive, etc., etc. 
C'est le cas des scarlat ines internes, irrégulicrcs et compliquées. 

Lorsque la maladie est simple, sa terminaison est constamment heureuse ; 
des qu'elle offre des irrégularités ou des complications, la vie est immédia-
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t ement menacée e t le plus g rand nombre des en fan t s y succombent . La mor t 
s 'annonce 1res souvent pa r la format ion, sur le visage, d 'une t ra înée f ronto-
nasale et mentonnière , b lanchâtre ou livide. 

T r a i t e m e n t . — Le t ra i t ement de la scar la t ine est à la fois prophylact i -
q u e et curat i f . 

Le traitement prophylactique a pour bu t de préveni r le développement de 
la soarlatinc dans le cas d 'épidémie. On y réussi t à l 'aide de la be l ladone 
adminis t rée en te in ture , à la dose de six à dix gou t t e s en v i n g t - q u a t r e 
heures . C'est là un des faits les p lus cur ieux de la thérapeut ique moderne . 
Nous en devons la connaissance à Hahnemann , et ce fait a é té conf i rmé 
pa r une foule de médecins, au nombre desquels nous c i te rons Schenk, 
Massius, Hufcland, Berndt , Méglin, Baylc, l îodelle (de Soissons), St ievenard 
(de Valenciennes) (1), etc., qui ont employé ce moyen dans p lus ieurs ép idé-
mies, et qui p ré tendent avoir ainsi limité le nombre des victimes. Bayle (2) 
rapporte q u e s u r 2,027 individus ainsi t ra i tés lors d ' une épidémie de scarla-
t ine. 79 seulement ont é té at teints , et 1,948 on t échappé. Il y a beaucoup de 
faits do ce gen re acceptés d a n s la science. 

Lorsqu'on emploie la belladone comme moyen prophylact ique de la scarla-
tine, il f au t l 'administrer d e l à man iè resu ivan te , d ' après Berndt : 

% E x t r a i t d e b e l l a d o n e 5 c e n t i g r a m m e s . 
B a n d e c a n n e l l e 15 g r a m m e s . 

D e u x ou t r o i s g o u t t e s m a t i n e t so i r p o u r u u e u f a n t d ' u a a n , e t u n e g o u t t e d e p l u s p a r 
a n n é e pour l e s e n f a n t s p lus a v a n c é s en â g e . 

La plus g r a n d e objection, — et ce n'en est pas une à not re avis , — la plus 
g rande objection qu 'on pourra i t faire à ce t te méthode thé rapeu t ique , c 'est 
de ne pas rempl i r le b u t qu ' on se propose: c 'est , en un mot, d 'être inuti le. 
Ce serait d 'abord une chose à démontrer . On ne l'a pas fait. Par conséquent , 
le médecin se t rouve, au m o m e n t d 'une épidémie, d a n s l 'expectat ive, ou de 
laisser la maladie faire beaucoup de victimes, ou d ' admin i s t re r u n e sub-
s tance inoffensive, qui peut-ê t re doit en diminuer le nombre . 11 n 'y a p a s à hé-
siter , et fùt-cc une chose inutile, on doit la faire d a n s l ' espérance d 'un bon 
résul ta t . 

Lchmann et Miquel (d'Amboise) ont proposé l ' inoculation de la scar la t ine 
comme moyen prophylact ique. Ils on t pensé qu 'en faisant naître, en état de 
santé, u n e scar la t ine bénigne, on pourra i t éviter les accidents q u r résu l ten t 
de ce t te affection plus grave développée sous l ' influence épidémique. 

D'autres médecins cons idèrent , comme le seu l moyen prophylact ique pos-
sible, l ' isolement des enfants affectés. 11 est évident qu 'en deho r s de tout 
au t re procédé prophylact ique, celui- là est le mei l leur . 

Le traitement curatif a pour bu t de favoriser l 'éruption et de combat t re les 
complications qui peuvent se manifes ter . 11 est différent dans la scar la t ine 
régul ière et d a n s la scar la t ine i r rcgul ière . 

Dans la scarlatine régulière et simple, le t ra i t ement consiste à c o u v r i r m o -
dérément les malades pour ne pas les accabler de fa t igue et de chaleur , e t 
ensuite à leur donner moins à téter, ou du lai t coupé avec de l 'eau ou des 
boissons émoil ientes. Si l ' angine e s t forte, il faut boi re du s i rop de m u r e s 
dans de l 'eau, donner une potion avec ch lo ra te de po tas se ! g r ammes , c t p r o -
mener de pet i ts cataplasmes sinapîsés s u r les j ambes . 

(1 ) S t i e v e n a r d , Dr. l'eut phi prophylactique de la belladone dans la scarlatine épidémi-
que. P a n s , 1813. 

(2) l î ay l e , lt bliMlmiur.de thérapeutique. Par i s , 1828-1837. 
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Dans la scarlatine irrégulière et compliquée, le médecin doi t veiller s u r 
les moindres manifes ta t ions morbides , pour les combat t re dès leur apparition. 
Il doi t met t re une sangsue de r r i è re chaque oreille, si des convuls ions ou du 
coma indiquent une violente congestion s angu ine des méninges et du cer-
veau. S'il y a fièvre a rden te se t r adu i s an t par 41 ou 42 degrés , il f au t passer 
rap idement s u r tout le corps nuunegrosse éponge imbidéed'eau froide vinaigrée 
et recommencer toutes les trois heures. 11 pour ra aussi recourir aux s a n g s u e s 
de chaque côté de la mâchoire , dans le cas d ' une ang ine et d 'une pharyngi te 
t rop intenses. Si l 'angine est accompagnée d 'ulcérat ion des amygda le s , de 
p seudo-membranes pha ryngées eoucnneusès , rés i s tan tes , ou s'il y a c o m -
mencement de gangrène du pharynx avec fétidité de la bouche , il faut cau-
té r i se r les par t ies mat in e t soir, souvent t rois fois pa r j o u r , avec un p inceau 
imbibé d'acide ch lo rhydr ique , ou a v e c une solution concentrée de n i t ra te 
d 'argent , d 'acide phén iqueau 1000', e tc . (1). S'il y a bubon scarlalineux, il faut 
l 'ouvrir de t rès b o n n e heu re a v a n t le décol lement des part ies profondes , ou 
bien c 'est la mor t . 

Si la scarlat ine e s t compliquée de bronchi te et de b roncho-pneumon ie , il 
f au t auscul te r avec soin les deux côtés de l a poilrine pour préciser ne t t e -
ment l 'étendue et le deg ré de la lésion, afin de la combat t re pa r les moyens 
qu 'on oppose ord ina i rement à ces phlegmasics . Je les ai développés à pro-
pos du t ra i tement de la pneumonie , e t il est inut i le d'y revenir ici. 

Contre l 'atutgarque, il f au t employer le r ég ime lacté, les fr ict ions sèches , 
a v e c u n e brosse de flanelle p romenée s u r la peau ; les bains t ièdes, les ba ins 
aromat iques , les ba ins de vapeur , les fumigat ions ba lsamiques s u r le corps 
enveloppé de la ine. A l ' intérieur, tous les jours . 5 cent igrammes , calomel en 
poudre jusqu ' à effet purgat i f . On in te r rompt alors le médicament pour y re -
venir dès que la d iar rhée a cessé. On peut donner aussi le tannin, 10 à 40 cen-
t ig rammes ; la fuchsine, 10 c e n t i g r a m m e s ; l epe rch lo ru re de fer, lOgou t t e s ; 
la te in ture de quinquina , 30 g r a m m e s dans de l ' e au ; la l imonade ni t r ique; 
l 'hui le essentiel le de térébenthine, 5 à 0 gouttes , etc . Mauthner (de Vienne) 
emploie l 'u rée ou le n i t ra te d 'urée comme un puissant diurét ique. Le médi-
camen t est donné à la dose de 10 cen t ig rammes , mélangé avec d u sucre e t 
séparé en 0 doses adminis t rées à deux heures d ' intervalle. Quand l 'enfant a 
pr is 40 cent igrammes , il ép rouve u n e d iurèse abondante et son hydropis ie 
diminue. Toutefois l ' au teur annonce lui-même que ses expériences ne sont 
pas assez nombreuses pour lui pe rmet t r e de fo rmule r u n e opinion précise; 
cependan t les faits c l in iques recuei l l is jusqu'Ici l ' engagent à conseiller l 'es-
sai de cc t agent t hé rapeu t ique dans l 'hydropis le su rvenan t à la sui te de la 
scar lat ine. Mauthner(2) pub l ieen même t emps l 'histoire de deux enfants chez 
lesquels l ' adminis t ra t ion de l 'u rée fit rap idement disparaî t re l ' anasarque . J e 
préfère le maillot de laine, le régime lacté, les fumigat ions ba lsamiques et le 
tannin ou la fuchs ine , à 25 ou 50 c e n t i g r a m m e s par j o u r et plus. 

CHAPITRE VI 

ROUGEOLE 

La rougeole est une maladie virulente, paras i ta i re , épidémique, infeet ieuseet 
contagieuse , caractér isée pa r l ' é rup t ion de peti tes taches rouges, o rd ina i rement 
isolées, quelquefois r é u n i e s d e m a n î è r e à former de s t achesp lu s l a rge se t i r r égu -
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l ières , proéminentes sur que lques po in t s et séparées pa r des interst ices irré-
gul iers où la peau conserve sa c o u l e u r naturelle. Cet exanthème e s t t ou -
j o u r s accompagné d 'une érupt ion semblable s u r les muqueuses nasale, ocu-
laire, intest inale et bronchique. Cette érupt ion donne lieu à une affection ea-
tar rhale a iguë accompagnée d ' é t e rnuments , de larmoiement et de toux fé-
r ine qui fa t iguent les enfants à un si haut degré . L 'érupt ion dure de cinq a 
six j o u r s et disparaît . El le est que lquefo i s suivie d 'une desquamat ion f u r f u -
r acéede l 'épidcrme. 

On a dit q u e la rougeole étai t de même na tu re q u e la coqueluche , mais 
c 'est une vue do l 'espri t q u e rien n 'autor ise , ca r j'ai vu b ien des en fan t s at-
teints de coqueluche avoir au même instant la rougeole, et réc iproquement 
des enfants venan t d 'avoir la rougeole ê t re affectés de coqueluche. 

De son côté, le docteur Sal isbury, d e N e w a r k (Ohio)(l), a émis l'idée la p lus 
é t r ange sur la n a t u r e d e la rougeole . Il l 'a t t r ibue à l 'intoxication de l ' o rgan i sme 
par les spores d 'un champignon qui se développe sur les céréales, et par-
t icul ièrement sur le blé. Ayan t vu des ouvr ie rs occupés a bat t re la paille de 
froment, et les soldats fédéraux couchan t au c a m p s u r de la paille p lus ou 
moins avariée, r ecouver te de mois i ssure dont les spores volaient dans l'at-
mosphère , ê t re pr is de lassi tude, d e fièvre, de constrîction à la gorge , de 
larmoiement , de coryza, et d ' une é rupt ion morbi l leuse au t rois ième j o u r , 
cessant en trois fois v ing t -qua t r e , il a conclu que l 'absorpt ion des végétaux 
microscopiques de ce t te paille é t a i t la cause d 'un empoisonnement dont la 
conséquence était la rougeole. Pou r le démontrer , il s ' inocula d i rec tement 
sous l 'épiderme des spores de ces c ryp togames , il fit de même s u r sa femme, 
e t le r ésu l t a t fut un é ta t fébrile a c c o m p a g n é de que lques taches de r o u -
geole ; il aconclu que c 'était là une rougeo le spéciale, dont le développement 
pouvai t éclairer la na tu re de la rougeole ordinaire. Quoi qu'il en soit de 
l 'explication, le fai t n 'en est pas m o i n s cur ieux à retenir . 

Neumann a étudié les modifications hislologiques delà peau dans la rou-
geole et la scarlatine. D 'après lui , d a n s la rougeole, les lésions s iègent spé-
cialement s u r les g l andes et les va i s seaux sanguins de la par t ie superficielle 
du derme e t du corps papillaire. On observe une prolifération embryonna i r e 
au tou r des glandes sudor ipa res et de leur canal excré teur , au tou r des 
g landes sébacées et des foll icules pi leux. De là , sans cloute, l ' insuccès des 
inoculat ions pra t iquées a v e c les débr is de l 'épiderme des rubéo l iques 
(Mayr, MonroJ, et la possibilité d ' inoculer la maladie avec le s ang , les sécré-
tions lacrymale, nasale e t buccale . L e poison rubéol ique ag i t c o m m e l e s s u b -
s tances qui i r r i tent les g landes c u t a n é e s (iode, brome, etc.). 

Il y a p lus ieurs var iétés de rougeole . La rougeole vulgaire est carac té r i sée 
p a r l a f réquente et t rès constante un i fo rmi té de ses symptômes. Les au t res , 
d i tes rougeoles anomales, son t inf in iment plus ra res , et diffèrent de celle-ci 
pa r la na ture et la couleur de l 'érupt ion : rougeole boutonnée, rougeole 
noire (rubéola nigra) ; pa r les symptômes*: rougeole sans ca tarrhe , rougeole 
maligne, etc . 

§ I . — R o u g e o l e ' v u l g a i r e . 

La rougeole vulga i re offre qua t r e périodes : 1» la période d ' incubation, qui 
commence le j o u r de l 'ar r ivée d 'un enfant dans le foyer de l 'épidémie et 
cesse à l ' ins tant de l 'invasion des accidents morbi l leux; 2° la pér iode de 
l ' invasion {sladium contagii, l î o sen) ; 3° la période d 'éruption, e t 4° enf in , 
la période de desquamation {declinatio vel desquamatio). 

(i; Salisbury, (Sa-., hebi., 18C2. 

PREMIÈRE PÉRIODE (période d'incubation',. — Quelques médecins ont cher-
ché à dé te rminer quelle pouva i t ê t re la du rée de l ' incubat ion de la rou-
geole. Elle e s t de d i x à seize jours , su ivan t Bateman ; de hui t à vingt et un 
jours , suivant G r e g o r y ; de dix à seize jours , suivant W i l l n n ; de six j o u r s , 
suivant Home, et d ' après mes observat ions, de. hui t à vingt-neuf jours . 

On conçoit combien ces approximat ions doivent ê t re difficiles. 11 est sou-
vent impossible de savoir à quelle époque on s 'es t approché d 'un foyer d ' infec-
t ion, et même on ignore si l'on s ' es t exposé à cont rac te r cette maladie . A 
moins de se t rouver dans les c i rcons tanccsoù je me suis t r o u v é placé lors de 
l ' appar i t ion de p lus ieurs épidémies, on ne peut a r r iver qu 'à ries r é su l t a t s 
incertains. 

11 f au t voir a r r iver un enfant a t t e in t de rougeole au milieu d ' une réunion 
p lus ou moins nombreuse d ' au t r e s enfants . Alors, en obse rvan t ce qui se 
passe, on a r r ive à préc iser le temps nécessaire a u déve loppement de la 
maladie chez ceux qui avaient quelquo apt i tude pour la contracter , S il y a 
des différences d a n s le t emps d ' incubation, c 'est aux prédisposit ions pa r -
t icul ières qu'il f au t les rapporter . 

Voici quel le f u t la durée de ce t te période d ' incubation d a n s une épidémie 
q u e j 'ai observée à l 'hôpi ta l Nccker . Quelques enfants on t offer t les premiers 
symptômes de la rougeole au bout de douze jours : d ' au t res après le v ing t e t 
un ième j o u r ; u n après le v ingt -c inquième; un a p r è s le v ingt-s ixième; un 
après le v ing t -neuvième. 

Il en est donc de l ' incubation de la rougeole comme de l ' incubation des 
a u t r e s maladies contagieuses épidémiques, elle n 'a point la même du rée 
chez t o u s les su je t s . 11 y aura i t téméri té à vouloir en préciser les l imites ; 
elle var ie suivant les individus et d 'après des condi t ions qu'il est impossible 
de déterminer . C'est là q u e le mot de prédisposition v ien t se p lacer conve-
nab lement pour déguiser not re impuissance . En effet , selon la prédisposit ion 
des su je t s , les u n s sont rap idement f rappés par l 'épidémie, et les au t res le 
sont à u n e époque beaucoup plus reculée, ou même son t en t iè rement épar-
gnés pa r elle. Dans d ' au t r e s cas , c'est s u r la forme même de la maladie q u e 
la prédisposit ion semble avoir que lque influence, pu isque là se développe 
une affect ion morbi l leuse légère, et là u n e affection morbi l leuse g rave . 

DELXIÉMB PÉRIODE (période d'invasion). — La pér iode d' invasion n 'es t 
pas toujours t r è s carac té r i sée ; chez que lques enfants clic passe presque 
inaperçue, c ' e s t à peine si elle d u r e douze heures . Indiquée pa r des malaises 
et un peu d 'agi ta t ion à l 'approche de la nui t , par u n e légère rougeur des 
yeux et que lques é te rnuments , elle f a i t aus s i t ô tp l ace à la période d 'érupt ion. 
Des taches rubéol iques se mont ren t sur la peau du cou et de la part ie supé -
r ieure du corps. 

Chez d ' au t res enfants , les phénomènes p récu r seu r s sont mieux caracté-
risés ; ils du ren t de t ro i s à qua t r e j o u r s et peuven t faire prévoir l 'éruption. 
Une fièvre assez vive, 39 à 40 degrés (fig. 1Ï2), a ccompagnée de chaleur e t 
de sécheresse rie la peau, signale le d é b u t des acc iden ts . Les paup iè res son t 
gonf lées , les yeux rouges, larmoyants . Les ma lades é t e r n u e n t e t leur nez 
distille u n e l iqueur sé reuse ; la l angue e s t b lanche , la muqueuse buccale 
uni formément rouge, piquetée de rose, couleur spéciale de l 'é rupt ion, qui 
appara î t d 'abord sur la voûte palatine et d a n s le pha rynx , différente de la 
rougeur scar la t ineuse . 

Quelques enfants ont u n e petite toux cont inuel le , sèclie, férine, qui a u g -
m e n t e après l 'érupt ion cutanéc , e t indique la p résence d 'une é rupt ion du 
larynx, d e l à t r achée et des b ronches , cons t i tuan t la bronchite morbilleuse. 



Dans q u e l q u e s cas , c e t t e tous es t r a u q u e et s ' accompagne d 'aphonie avec 
suffocat ion e t s i f f lement l a r y n g é par su i t e de laryngi te a iguë qui peu t entraî-
n e r l a mor t , si l 'on 11e fait la t rachéotomie. J ' a i v u p lus ieurs cas de ce genre , 
e t chez u n e pet i te lille j 'ai é té obl igé de r e c o u r i r à l 'opérat ion, s ans pouvo i r 
c o n j u r e r l e d a n g e r , c a r une pneumonie a occasionné la mor t . 

Il en e s t qu i o n t d e s vomissement s e t d e la d iar rhée , phénomène j a d i s 
assez r a r e dans la rougeole , indiqué p a r Sydenham, et q u e j'ai s o u v e n t observé 
soit d a n s une ép idémie de l 'hôpital Nccke r , soit d a n s mon se rv ice d e l 'hôpi-
tal Sa in te -Eugén ie . Sydenham dit que cela a r r ive s u r t o u t a u x en fan t s qu i 
font des dents . Mais c 'es t là une hypothèse , c a r la d i a r r h é e s ' obse rve d a n s la 
seconde e n f a n c e et en dehors de tou t t ravai l de dent i t ion . C'est p lu tô t la 
c o n s é q u e n c e d ' u n e é rup t ion de rougeole é t endue à la m u q u e u s e des intest ins , 
cons t i t uan t ce qu 'on pour ra i t appeler [arougeole interne. Enfin, il y en a 
chez l e sque l s une convulsion passagère complète , éc lampt ique , s ignale 
l ' invasion. — Dans u n cas, j 'ai v u s u r u n e n f a n t de v ing t - t ro i s mois ces con-
vuls ions avoi r le ca rac tè re du spasme d e la g lo t te . Ces s p a s m e s ont d u r é 
q u a r a n t e - h u i t h e u r e s , pu i s l ' é rupt ion e s t sor t ie , e t au c inquième j o u r u n e 
nouvel le cr ise de s p a s m e a sub i t emen t causé la m o r t 

La d u r é e d e ces symptômes prodromiques e s t de q u a t r e j o u r s ; il para i t 
qu ' e l l e p e u t ê t r e p lus considérable . ( Jucrsan t cite un fa i t d a n s lequel les 
acc iden t s p r é c u r s e u r s ont annoncé, qu inze j o u r s à l ' avance, l ' é rupt ion rubéo-
l ique , qu i fu t , d ' a i l l eu r s , assez bén igne . 

TROISIÈME PÉRIODE (période d'éruption'}. — Après l 'érupt ion point i l lée de la 
voû te pa la t ine appara i ssen t su r l e f ron t e t su r le v i sage des malades de p e t i -
t e s t achcs rouges , vér i table pointi l lé s emblab le à d è s m o r s u r e s de puces , 
qu i se m o n t r e n t b ientô t ap rè s à la pa r t i e supé r i eu re d u corps et su r les 
m e m b r e s . E l les dev iennen t r ap idemen t p lus g r a n d e s et plus nombreuses , de 
m a n i è r e à se r éun i r en fo rman t des p l aques sai l lantes e t régul iè res , d e s p l a -
q u e s e n forme d e cro issant o u d e d i f férentes f igures i r régul iè res , comme le 
d i t S y d e n h a m . L 'érupt ion es t conf luente chez l e s u n s et d i sc rè t e chez l e s a u t r e s . 

Ces taches sont légèrement sai l lantes a u m o m e n t de l e u r appar i t ion , ma i s 
e l les ne t a r d e n t pas à s 'affaisser . Leur cou leur , d 'abord assez vive, o rd ina i -
r e m e n t d 'un beau rose, pâl i t r ap idemen t ; cependant , a u m o m e n t d e s ef for ts 
d e toux, e l les r e p r e n n e n t tou te l eur in tens i té . Elles d ispara issent sous la 
press ion du doigl , p o u r repara î t r e auss i tô t q u e la press ion a cessé; ma i s la 
r ayu re fa i te avec le bou t de l 'ongle s u r ces p l aques ne p rodu i t pas ce t t e 
rayure blanche que j ' a i fait conna î t re d a n s l 'érupt ion de la scarlat ine. Il es t 
év iden t q u e la cont rac t i l i té des capil laires n 'est pas aussi exci table dans ce t t e 
malad ie que dans la scar la t ine , où la m ê m e expérience p r o d u i t u n e l igne 
b l anche appréc iab le pendant une minu te , p a r su i t e d e l 'excessive con t r ac t i -
li té d e s capi l la i ressuperf ic ic ls d e la peau. 

Les s y m p t ô m e s d e la rougeole, di t Sydenham, n e s 'adoucissent pas p a r 
l ' é rup t ion , c o m m e ceux d e la pet i te vérole. La toux, la fièvre (fig. 12*2), la d i f -
ficulté d e resp i re r , a u g m e n t e n t ; le l a rmoiement , l ' envie de do rmi r et le dé -
goû t de m a n g e r pers is tent comme a u p a r a v a n t . Cela s 'expl ique faci lement . 
En m ê m e temps que s 'e f fec tue l ' é rupt ion morb i l l euse tégumenta i re , il y a 
é rup t ion interne semblable s u r les m u q u e u s e s nasale, ocula i re , pala t ine , 
b ronch ique et intestinale, d 'où résu l ten t des phénomènes d ' inf lammation dite 
ea t a r rha l e . Il y a rougeole interne localisée su r u n e ou p lus ieurs m u q u e u s e s , 
et il es t impossible, t a n t que d u r e cet te forme de la maladie , q u e cessen t la 
fièvre, l e s é te rnuments , la toux, la d iar rhée , qui indiquent la par t ic ipat ion de 
telle ou telle m e m b r a n e m u q u e u s e à la maladie. 

On re t rouve , dans cet te t ro is ième période, les symptômes généraux de la 
p remière et de la seconde. I ls prennent beaucoup p l u s d ' in tens i té ; la fièvre 
es t cons tante et assez vive , s ans être toutefois cons idérable , elle es t en rap-
port avec la discrét ion ou la conf luence de l 'érupt ion rubéo l ique ; la bouche 
es t fort rouge , sèche a u poin t de p rovoque r chez p l u s i e u r s m a l a d e s de fré-

ÏÏIG. 132. — T r a c é d e t e m p é r a t u r e d a n s i a rougeo le . 

quen t s besoins d e b o i r e ; la langue es t couver te d 'un e n d u i t b lanchât re , c r ib lée 
de pe t i t s po in t s rouges cor respondan t s aux papi l les de la langue ; le ven t r e 
reste souple et indolent, e t il y a que lque fo i s d e la d i a r rhée qui d u r e p lus ou 
mo ins longtemps . 

P e n d a n t toute ce t t e pé r iode , on peu t consta ter , comme d a n s la première, 
le gonf lement des p a u p i è r e s e t la r o u g e u r d e s yeux, qui res ten t rempl is de 
l a rmes ; le flux nasa l du coryza se conver t i t peu à peu en un m u c u s c o m -
pacte , e t il se dessèche p romptement à l ' en t rée des na r ines pour y fo rmer des 
c roû te s . 

La t o u x augmente b e a u c o u p : c 'est le symptôme le p lus g rave d e ce t t e pé -
r iode, e t il se r e t rouve chez presque tous les en fan t s ; il est que lquefo is ac-
c o m p a g n é par une dyspnée assez inquié tan te . Chez les pe t i t s en fan t s , il n 'y a 
poin t d 'expectorat ion, mais d a n s la seconde en fance il y a u n e expectora t ion 
p lus ou moins épaisse, m u q u e u s e , puis pu ru l en t e , e t f o r m a n t des c racha t s 
déch ique tés o u ar rondis , numrnu la i r e s , nageant dans u n l iquide assez clair . 
On trouve a lors d a n s les poumons tous les s ignes de la b ronch i te et d e la 
b roncho-pneumonie , c 'es t -à-di re d u râle s ib i lant e t d u gros râle m u q u e u x 
qu i se conver t i t en râ le sous-crépi tant , lequel d i spa ra i t p o u r fa i re p lace à 
d u souille, e t à de la mat i té dans le cas de p n e u m o n i e vér i table . 

Chez que lques enfan t s , la toux opiniâ t re revient par qu in t e s pénibles , qu 'on 
pourra i t p r e n d r e p o u r d e s qu in t e s de coque luche , s 'il y ava i t ce t t e repr ise ca-
rac té r i s t ique observée dans c e t t e affection. 

La durée de cet te pér iode es t d e deux, six et huit j o u r s ; les taches rubéo-
l iques s 'é te ignent dans l 'ordre de l eur appar i t ion , pâ l i ssent , d i m i n u e n t d 'é -
t endue , e t enf in d i spara i ssen t en t iè rement . La décro issance est assez rapide 
dans les rougeoles discrètes . Chez d ' au t r e s , l ' é rupt ion pâlit beaucoup , mais 
c h a q u e t ache d e l ' exan thème est r emplacée p a r une tache j aunâ t r e , m a c u l e 
d e la peau que p lus ieurs médecins ont cons idé rée comme une ecchymose , e t 
qu i persiste p e n d a n t quinze à v ingt j o u r s avant d e d ispara î t re . Les symp-
tômes géné raux d iminuen t s imu l t anémen t avec l ' é rup t ion . 

Les s t igmates q u e la rougeole laisse après elle sont la conséquence de l ' ac-
cumula t ion du s a n g à la su r face d e la peau , e t o n peu t les cons idérer comme 
le résu l ta t d e l à ph lcgmas ic morbi l leuse locale e t c i rconscr i te du d e r m e qu i 
a occas ionné l 'altération du p i g m e n t u m cutané . Cet te opinion es t appuyée 
su r ce qui se passe chez les pe r sonnes peu accou tumées à suppor t e r les ar-



dcurs du soleil, et qui vont exposer leur téte nue à la cha leu r de ses rayons. 
Il en résulte une rougeur vive d ' une moitié de la face ou d ' u n e d e ses par t ies , 
le nez, le front , pa r exemple, rougeur à laquel le succède une teinte jaune 
semblable à la couleur des macules de l 'affection morbi l leuse . La colora-
tion est p lus é tendue dans un cas que dans l 'autre , ce qui importe peu d'ail-
leurs ; elle a éga lement pour siège le derme, et, comme la coloration de la 
rougeole, elle disparaî t après une ou deux semaines . 

Chez que lques enfants , l ' exan thème disparaît et la isse après lui, pendant 
p lus ieurs jours , un pointillé fin, rouge , noirâtre , violacé, qui se résorbe peu à 
peu, en passant pa r tou tes les nuances de l 'ecchymose, et qui est dû à de pe-
tites hémorrhagies miliaires dans l ' épaisseur de la p e a u . — Ce pointillé ne 
disparaî t pas sous la pression des doigts e t const i tue u n e variété de rougeole 
hèmorrhagique sans gravité. 

Q u a t r i è m e p é r i o d e (période de desquamation). — Cette période manque as -
sez souvent. A c e m o m e n t l a f i è v r e tombe, disparai t et la peau reprend sa tempé-
r a tu r e ordinaire . Les flux nasal et oculaire cessent , la toux est le seul symp-
tôme qui pers is te après les au t res , soit qu'il indique u n e bronchite chronique, 
soit qu ' i l résul te de la tuberculose pulmonai re à ses débu t s . 

Lorsque l 'éruption a disparu, l e p i d e r m e desséché se fendille et tombe par 
écailles t r è s peti tes, f u r fu racées jusqu 'à son ent ier renouvel lement , ce qui 
d u r e hui t à dix jours envi ron . 

La p lupar t des médecins décrivent la desquamat ion rapide ou tardive qui 
succède à la rougeole. Ils l ' indiquent avec toutes les différences qui la sé-
p a r e n t de la desquamat ion scar la t incusc . 'Ainsi , dans l 'affection morbil leuse, 
l 'épiderme des pa r t i e s où se t rouvaient les taches s ' en lève par lamelles t rès 
pet i tes et fur furacées . La desquamat ion est su r tou t visible à la face et à la 
part ie supér ieure de la poi t r ine. 

Chez quelques enfants , la desquamat ion n'est pas appréciable ou se dérobe 
à l 'observat ion. 

Des faits semblables ont é té observés par Sydenham e t p a r Joseph Franck; 
ce qui indique au moins q u e si la desquamat ion f u r f u r a c é c est ordinaire, ce 
n'est pas un phénomène constant . 

On l 'observe su r tou t chez les enfants dont l ' é rupt ion rubéol iquc a été t rès 
confluente. 

C o m p l i c a t i o n s . — Parmi les complications de la rougeole , il en es tquel-
ques-uncs , comme l 'ophthalmie, le coryza, la s tomati te , la pharyngi te , la 
d iar rhée , la laryngite, le ca tar rhe bronchique, la pneumonie , l 'endocardite, qui 
sont complètement en rappor t avec la maladie. Ce sont des rougeoles internes 
apparaissant avec la rougeole cutanée; mais il en est d 'aut res qui ne sont que 
des coïncidences morbides . 

Deux enfants ont la diarrhée avec l eu r rougeole. Chez l 'un, bien por tan t 
d 'habi tude, elle peu t ê t re considérée comme un phénomène lié à l 'éruption 
qui se développe d a n s l ' intestili et détermine le f lux d 'entrai l les . Chez l 'autre, 
a u contra i re , faible et débile, dé jà malade d 'une cntéro-colitc, la d iar rhée , 
an té r ieure à la rougeole , l ' accompagne dans sa m a r c h e et lui s u r v i t ; elle est 
évidemment moins en rappor t avec l 'affection morbi l leuse qu'avec la phleg-
masie des entrail les. 

Il en est de même de la toux, qui est la conséquence d 'une laryngite aiguë 
p lus ou moins grave et de la rougeole des bronches ou des poumons. 

Quelques enfants ont, à i a sui te de leur rougeole, des éruptions cu tanées 
secondaires, des furoncles s u r le corps, u n e érupt ion confluente d 'eczéma 
mpét igincux sur la face, avec engorgement et phlcgmasic des g landes cc r -

vicales, mais ces érupt ions me paraissent liées à l 'é tat de la const i tut ion, et 
la rougeole intervient su r tou t à titre de cause occasionnelle. 

La toux férine est la complication la p lus f réquen te de la rougeole; elle 
existe à d ivers degrés chez tous les enfants au débu t ou dans le cours de l é-
rupt ion. C'est le phénomène le p lus inquiétant de la maladie; il est en rappor t 
avec la phlcgmasie du larynx, des bronches et des poumons. 

Quand la toux est passagère et q u e la bronchi te n 'existe qu 'à un faible de-
gré , la maladie méri te peu d 'a t tent ion; si la bronchi te augmente , il faut s u r -
veiller avec soin l 'é tat des poumons. L 'auscul ta t ion est d 'un g rand secours 
pour reconnaî t re les degrés de la phlcgmasic; on entend, des deux côtés du 
thorax ,des brui t s musicaux, des s iff lements , du râle ronf lan t , du râ le sibi lant 
mêlé de râle muqueux , qui change facilement de place, augmen te ou disparai t 
p a r l e s efforts de t o u x . e e qui carac tér i se la bronchite; mais le ca ta r rhe morbil-
Icuxpasse t rès facilement à l 'é tat de pneumonie. Il faut suivre cette transit ion 
et la saisir à son début pour la combat t re avec succès . T rès souvent j 'ai observé 
le catarrhe suffocant et la pneumon ie dans le cours de la rougeo le ; mais 
quelle que soit leur gravi té , les enfants peuvent en guér i r . J 'en ai vu de 
remarquab les exemples . Dans un cas même, la phlegmasie du parenchyme 
pu lmona i re était caractér isée par la mat i té absolue d 'un lobe du poumon, 
pa r du souille et par le re tent issement du cr i . Chez d ' au t res enfants , la 
pneumonie peu t ê t re r ega rdée comme douteuse , si elle n 'es t point ac-
compagnée de souff le bronchique; elle est alors indiquée pa r du râle sous-
crépi tant d 'un côté. Ceux qui ont observé lesmaladies des enfants à la mamelle 
savent bien qu ' i l n 'en faut pas davantage pour carac tér i ser u n e pneumonie 
lobulaire. 

Ces exemples de pneumonie morbi l leuse , que je viens de ment ionner à 
t i t re de complication, m 'on t offert des symptômes ident iques avec ceux de 
la pneumonie des enfants du même âge, et il est inut i le d 'y insis ter . 

La toux est parfois r auque , c roupale et la voix enrouée ou éteinte, ce 
qui peut faire croire à l 'existence du c roup membraneux Le fait est rare . Les 
autopsies démontrent qu'il ne s 'agit en général que d 'une la ryngi te morbil-
leuse a iguë ; mais il se forme parfois un véri table c roup membraneux . Cette 
complication peut devenir t rès grave, et il n 'es t pas d ' année q u e je ne sois 
obligé d 'opérer ou de faire opé re r des enfants asphyxiés pa r laryngi te s imple 
ou m e m b r a n e u s e do rougeole. 

Une au t re complication de la rougeole est l ' endocardi te végétante que 
l'on t rouve dans tous les cas où, par sui te de maladie in tercurrente , l ' enfant 
vient à mouri r . Alors on cons ta te s u r les bords de la valvule mi t ra lc ou 
t r icuspide un boursouf lement g ranu leux rouge formé d 'un amas de 
cellules conjonctives. II y a en même temps de la fibrine coagulée s u r 
les tendons valvula i rcs . Ces lésions ne sont guè re appréciables pendant 
la vie, et, après guér ison de la rougeole, elles disparaissent ou laissent des 
t races ; elles peuvent devenir l 'or igine des maladies card iaques ul tér ieures . 

La conséquence la p lus fâcheuse et ma lheureusement très f réquente 
de la rougeole, chez les enfants lymphat iques ou scrofu leux, c 'est la tuber-
culisation pulmonaire. A cet âge, la phthisie pulmonai re n 'a souvent pas 
d ' a u t r e origine appréc iable . La rougeole a préparé le te r ra in ou se dévelop-
pent facilement les baci l les de la tuberculose . 

Si je voulais r ange r indis t inctement pa rmi les complicat ions de la rou-
geole toutes les maladies qui surviennent dans son cours ou qui lui succèdent , 
il faudrai t y placer la coqueluche . En effet, on observe des malades qui ont , 
après la dispari t ion de l ' exanthème, une exace rba t ionde la toux, qui devient 



quinteuse , convulsive, comme clans la coqueluche , à l 'exception toutefois de 
la reprise, qui est mal caractér isée. 

Ccpcndan t j e n 'abuserai pas des résu l ta t s de l 'observation et des coïnci-
dences qui pourra ient faire admet t re un fait que la ra ison comprend avec 
peine. Je ne rappor tera i pas à la rougeole ces quin tes de toux convulsive, 
q u e je r e g a r d e comme des phénomènes nerveux accidentels , greffés s u r un 
ca ta r rhe morbi l leux, et j e les rappor tera i à la disposition impress ionnable du 
su je t p lutôt qu 'à l ' inf luence épidémique. 

Une a u t r e complication heureusemen t fort ra re , c'est la stomatite et la 
gangrène de la bouche et des parties génitales chez les filles, à la suite de 
l ' inf lammation des follicules de la muqueuse buccale et vulvaire . 

L'albuminurie et l'anasarque sont t r è s ra res à la sui te de la rougeole. On 
a nié l 'existence de ce t te complication, mais c'est peu t - ê t r e un tort , ca r j ' en 
a i vu p lu s i eu r s exemples à l 'hôpital Sain te-Eugénie ou à l 'hôpital des 
Enfants-Malades , et l 'un d'eux a é té suivi de mor t sub i te , ce qui a per-
m i s de consta ter , par autopsie, l 'hypertrophie et l 'anémie de la subs tance 
cort icale des reins, lésions ordinai res de la néphr i te a lbumincuse . 

D i a g n o s t i c . — On ne saurai t t rop accou tumer s e s yeux à l 'c tudc des 
formes extér ieures des maladies . Un grand nombre d 'entre elles se t r adu i -
sen t au dehors par des s ignes qu'il est impossible à un médecin exercé de 
méconnaî t re . Ainsi la rougeole, à pa r t de ra res anomalies, est facile à dis t in-
guer à d is tance . On la reconnaît dès son début beaucoup mieux qu ' aucune 
a u t r e f ièvre érupt ive. La fièvre, la congestion de la face et des conjonctives, 
l ' écoulement des l a rmes j les é te rnuments et la toux r a u q u e o u férine s ignalent 
l ' invasion de lamaladie . La pers is tance d e c e s s y m p t ô m e s , l a toux p l u s for tee t 
l 'apparit ion de l 'exanthème viennent établir la réal i té de son existence. A par t la 
roséole, il n 'est aucune au t re affecl ionqui puisse ê t re confondue avecel le , et le 
nouveau signe que j 'ai fait connaître, la r a y u r e du doigt ne faisant pas disparaî-
t r e l 'éruption morbi l leuse ,eommc elle fait d ispara î t re momentanémen t l'exan-
thème de la scar la t ine , dissipera tous les doutes . La roséole s 'endis t ingue par 
l 'absence de prodromes, la fièvre assez faible et l 'absence de desquamat ion . 

P r o n o s t i c . — L a rougeole épidémique est en général p lus fâcheuse que 
la rougeole qui se manifeste isolément : ce n 'es t pas tou jour s une maladie 
grave, elle n 'es t dangereuse q u e pa r ses complicat ions, et s u r t o u t par les 
affect ions in tercurrentes , a iguës ou chron iques , des poumons . C'est ce t te 
complication qui r e n d l'affection morbi l leusc si inqu ié tan te dans un g rand 
nombre de cas ; sans elle, la rougeole serait une malad ie légère , qui guér i -
rai t facilement chez l ' immense ma jo r i t é des enfants . Son in l luence s u r la 
s an t é est immédiate ou éloignée. 

I n f l u e n c e i m m é d i a t e o u é l o i g n é e d e l a r o u g e o l e s u r l a s a n t é . 
— La rougeole est assez souvent la cause d 'accidents morbides fort sér ieux. 
La pneumonie tabulaire, appelée, en ra ison des c i rconstances qui prés ident 
au développement , pneumonie morbilleuse, est, comme on le sait, fort grave . 

La d ia r rhée est un accident moins f réquent , mais non moins dangereux, 
car l 'cntero-colite u lcéreuse en est souvent la conséquence . Les convulsions 
dans la rougeole sont t rès souvent morte l les . Quant à l 'endocardite végé-
tante, elle n ' engendre presque jamais d 'accidents g raves . 

L 'é rupt ion morbi l leuse est quelquefois la source d 'affect ions cu tanées des 
oreil les, des paupières ou de la peau en général . El le est souvent accompa-
gnée de vés icules semblables à celle de la miliaire, de bul les de pemphigus , 
et su r tou t d ' impétigo chez les enfants scrofuleux. Cette dern ière affection 
est celle qui se développe s u r les paupières et der r iè re les oreil les. 11 faut 

la comba t t r e pa r de légers purgat i f s et par des topiques as t r ingents , pour ne 
pas la laisser s 'é tabl i r d 'une manière définit ive. 

Si la rougeole est l 'occasion du développement de que lques affections cu-
tanées, elle est aussi , en revanche, d a n s p lus ieurs c i rconstances , la cause 
de leur disparit ion. Ainsi, on rappor te q u e cer tains enfants a t te in ts de mala-
dies chroniques de la peau en ont été guér is par ce t te affection. Toutefois on 
n'est pas d 'accord sur la na tu re de l ' influence exercée dans ce cas par l'affec-
tion morbi l leuse. Es t -e l le sa luta i re ou bien est-elle fâcheuse ? c 'est ce qu'il 
est impossible de décider. 

Rayer croit que cette influence est sa luta i re , et il se fonde sur I e f a i t d ' u n c 
j eune fille qu'il a soignée, et qu'il a vue gué r i r d 'un eczéma chronique du 
cuir chevelu de la face e t des oreil les à la suite de la maladie dont il est 
ques t ion . On p o u r r a i t . a u contra i re , r ega rde r cette influence comme très 
fâcheuse , si l 'on en jugea i t par les deux exemples rappor tés par Alibert, et 
dans lesquels on a vu la mort su rven i r rap idement chez les enfants guéris 
par la rougeole d 'un impétigo du cuir chevelu . Comme on le voit, la ques -
tion n'est pas suff i samment éclairée p a r l 'expérience, et il est nécessaire 
d ' a t t endre de nouveaux faits pour se p r o n o n c e r a son égard . 

Les accidents thoraciques qui se développent si f r équemmen t à la suite de 
la rougeole témoignent de son influenee éloignée s u r la const i tut ion des en-
fants. Que de fois, en effet, n 'a- t -on pas vu, après la bronchi te morbi l leuse , 
se préparer un terrain propre à l 'apparit ion des bacilles de la tubercu lose , 
les tubercu les pulmonai res se développer chez des su je t s qui ne para issent 
pas y être prédisposés ! Que de fois aussi n 'a-t-on pas vu sous ce t te inl luence 
l 'affection tubercu leuse , latente chez les enfants , prendre son essor et mar -
cher avec une rapidi té ina t tendue ¡C'est qu ' en effet la rougeole est une cause 
de développement des tubercu les pulmonai res et accélère de beaucoup la 
marche de cette affection chez les enfants qui en sont at te ints . 

Quel est, dans ce cas, le mécanisme de la tubercul i sa t ion ? Si l'on réf léchi t 
qu'il y a une rougeole cu tanée et une rougeole in te rne bronchique amenan t 
l 'une et l 'autre la rénovat ion de l e p i d e r m e et de l 'épithélium, il devient évi-
dent q u e la desquamat ion bronchique laissant au milieu des vésicules pulmo-
naires des amas de cel lules épithéliales faisant office de corps é t rangers , il 
y a là une cause de tubercul isa t ion incontestable . Les cel lules épithéliales 
détachées pa r la rougeole b ronchique agissent s u r les poumons de la m ê m e 
façon q u e peuveut agir les pouss ières végétales et minérales. Chaque amas 
devient le point de dépar t d ' une phlegmasie vésicùla i re avec granula t ion 
demi- t ransparente et p lus tard ces g ranula t ions se rempl issent de bacilles e t 
se t ransforment en véritable mat ière tubercu leuse . 

C a u s e * . — La rougeole se mon t r e à l 'é tat sporadique ou épidémique, 
chez l 'enfant et chez l 'adulte, chez l 'homme comme chez la femme. 

Elle r ègne su r tou t à l 'état épidémique, et a lo rs sa cause est difficile à dé-
terminer . 

Il est souvent difficile de remonte r aux causes des épidémies qui v iennent 
s abat tre sur les cités populeuses . On est rédui t à invoquer va inement les mo-
difications p lus ou moins f réquentes de la tempéra ture , les modifications de 
composition de l 'a tmosphère; on se perd en conjectures , et il faut en défini-
tive confesser l ' impuissance de nos recherches . Sauf de ra res exceptions, il 
est impossible de t r o u v e r la cause de l 'épidémie et souvent de connaî t re son 
origine. 

C e l a s e comprend, et il ne saura i t en ê t re différemment dans les g randes 
villes. Comment savoir, à Paris, si un enfant au jourd 'hu i affecté de rougeole 
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n'a pas et« en contact p lus ou moins éloigné avec un au t re enfant a t te int par 
ce t te maladie t De quelle manière a p p r e n d r e qu'il s ' es t approché d 'un foyer 
d ' infect ion ? Est-ce possible ? Assurément non . Et de même pour quanti té 
d ' au t r e s malad ies epidémiques . Combien d'affections de ce t te na ture , déter-
minées pa r la contagion, qui son t r ega rdées par les médecins comme des 
maladies sporad iques ! Ces e r reurs sont journa l i è res , et il n 'est personne qui 
puisse se f la t ter de ne point les commet t re . 

C'est que le théâ t re d 'observation est si vas te , q u e la vue d 'un homme ne 
saura i t l ' embrasser . Il faut, pour é tudier la marche d 'une épidémie et pour en 
donner u n e descript ion convenable, il faut , dis- je , se placer dans une localité 
c i rconscr i te où l 'on puisse tout voir et tout apprécier . Alors on connaît la 
source des premiers accidents ; on les suit dans leur mani fes ta t ion sur toutes 
les pe r sonnes soumises à l ' influence des germes infectieux, et on les voit dis-
pa ra î t r e pour toujours ou pour se reprodui re en d ' au t r e s l ieux. Le dénom-
b r e m e n t de la population est facile, et l'on achève en éva luant le nombre 
des v ic t imes pour les comparer au nombre des personnes qui ont joui de 
l ' immunité . 

La rougeole est éminemment contagieuse , d i rectement ou ind i rec tement , 
pa r contact ou à dis tance, par l ' in termédiaire de l ' a tmosphère . 

L 'affect ion morbi l lcuse est une des maladies ép idémiques qui répandent au 
loin l ' infection sans avoir besoin du contact direct . El le lance au tou r d 'elle 
et à sa su i t e d ' impalpables émanat ions rempl ies de micrococcus e tdebac i l l e s 
qui empoisonnen t ceux qui les resp i ren t . La contagion s 'opère dans l 'espace et 
d a n s un r ayonnemen t qu'il est impossible d 'apprécier . C'est cette var ié téde con-
tagion q u e les épidémiographesont appelée contagion immédiate ou indirecte. 

Dans l ' ép idemie que j'ai observée à l 'hôpital Necker , les choses se sont 
passées de ce t t e manière . Peu a p r è s l 'ar r ivée d 'une rougeole dans ce t te sal le 
où se t rouva ien t d ' au t res enfants , un g rand nombre d 'entre eux, sans avoir 
c o m m u n i q u é avec le malade, se t rouvèren t a t te in ts par ce t te affection. Il f au t 
b ien cons idé re r la venue du premier enfant comme la cause de tout le mal, 
e t , en un mot, comme l 'origine de l 'épidémie qui a f rppé sur tous les enfants , 
à l 'except ion d 'un seul, placés a u mil ieu du foyer d ' infect ion. 

L 'ép idémie , née de la contagion vivante , renfermée en t re qua t r e murail les, 
ne s au ra i t se p rê te r a u x spéculations, excel lentes d 'ai l leurs, fai tes pour en 
expl iquer les causes , d 'après l 'étude de la tempéra ture et de la composition de 
l 'air, de la direct ion des vents et de l 'é tat é lect r ique de l 'a tmosphère. Ces 
r eche rches , d o n t Hippocrate et beaucoup de médecins ont tiré si g rand par t i , 
nous p a r a i s s a n t au moins super f lues daus cer ta ines circonstances. En voici 
la p reuve d a n s mon hôpital : 

Deux sal les d 'hôpital sont voisines^ séparées pa r u n e faible cloison ; toutes 
deux t i rent j o u r s u r les mêmes j a rd ins ; elle ont la môme a tmosphère , la même 
t empéra tu re , lo même vent e t la même électricité. La rougeole se devo-
loppe d a n s l ' une et frappe sur la p resque totali té de sa population, qui s e 

renouvel le e t qui va ê t re de nouveau ravagée. Malgré d ' incessantes commu-
nicat ions, elle ne se développe pas dans l 'autre. D'où vient ce t te anomalie ? 
Les inf luences extér ieures sont cependant les mêmes . Si elles pouvaient quel-
que chose s u r l 'apparit ion de l 'épidémie, on aurai t bien pu le constater. 
Leur action, a y a n t été nulle, peu t ê t r e considérée comme non avenue, et 
nous r evenons à la contagion dont nous avons par lé . 

Il ne sufï i t p a s de démontrer l 'existence d 'une cause , il faut encore expli-
quer son ac t ion . Ainsi nul doute qu 'un virus morbilleux ne fut répandu dans 
1 a tmosphère de notre salle lors de l 'appari t ion de l 'épidémie. Mais je me de-

mande ce qu 'est devenu ce virus, et comment il a pu s 'éteindre. Pou r les 
malades, je m' in terroge dans le bu t de savoir comment les uns ont été pré-
servés et les autres pr is pa r la rougeole au bout d 'un temps variable. C'est, 
en un mot, faire l 'histoire de la prédisposi t ion. 

Par lons d 'abord du virus et des microbes qu'il renferme. Quoique impa l -
pable, son existence es tee r ta ine et généra lement admise. Dans l 'épidémie dont 
je par le , il m'a paru avoir une action sans cesse décroissante. En effet, tou te 
l a population de la salle, moins deux enfants , a c té f rappee .De nouveaux suje ts 
sont venus remplacer les premiers, et deux seulement p r i ren t la rougeole à de 
longs intervalles, pu i s tou t cessa. En serait- i l de même des v i rus qui f rappent 
à dis tance comme des v i rus q u e l'on inocule, et ne pourra i t -on pas croire qu' i ls 
« 'affaiblissent en se d iv isant? Je le pense, et je compare l 'action du virus 
morbi l leux absorbé par les voies aér iennes ou cu tanées à une véri table ino-
culation. L 'enfant a t te int dc rougeo le empoisonne un certain nombre de ceux 
qui l ' entourent , parce qu'il a formé un foyer d ' infect ion considérable. A la 
seconde génération, ce foyer est moindre ; il d iminue encore à la t ro i s ième, 
à la quat r ième peut-être, pour d ispara î t re enfin définit ivement. Je ne pré-
sente ces idées que comme des hypo thèses ; mais elles m e paraissent rendre 
compte de la disparit ion d 'une ép idémie qui se développe dans un hôpital , 
un pensionnat ou dans toute au t re localité. C'est pour ce t te raison que 
j 'ai cru devoir les avancer . 

Si l'on fai t la pa r t du virus qui infecte les malades , il faut aussi par ler de la 
rés is tance apportée pa r chaque su je t à l 'action des microbes. Le t emps d ' i ncu -
bation n'est pas le même chez tous les enfants . Il est de douze, de v ing t et un , 
de vingt-cinqet de vingt-neuf j o u r s , suivant les sujets . Un enfant , au débu t de 
l 'épidémie, n 'es t pas f r appé par elle. Il en est de même d 'un g rand nombre 
d ' au t r e s vers sa terminaison. Ces différences dans l 'apparition de la maladie 
et dans la résistance à la contracter sont le r ésu l t a t de la faiblesse du virus 
morbi l leux ou de la prédisposit ion des enfants . Tout n 'es t qu 'hypothèse à l 'é-
g a r d des microbes du virus, mais la prédisposi t ion des su je t s est beaucoup 
plus importante à ment ionner . 

Il est évident que les enfants doivent à la prédisposi t ion individuel le l ' im-
muni t é dont ils jouissent au mil ieu du foyer d'infection. C'est un phénomène 
inexplicable, il est vrai , mais il est admis pa r tous les médecins et se t rouve 
just i f ié par un g rand nombre d 'observations. Seul, il peut rendre compte du 
temps p lus ou moins long q u e la maladie m e t à se développer chez les en-
fants soumis au m ê m e moment à l ' influence contagieuse . Nous a jou te rons 
qu'il faut, avec la prédisposi t ion na ture l le , faire la pa r t de la disposition ac-
cidentel le des individus. Ainsi, je crois cette r emarque t rès fondée : les s u -
j e t s a t te in ts d 'une malad ie , pendan t qu' i ls demeuren t clans le foyer d ' infect ion, 
son t moins soumis à l ' influence du principe contagieux. C'est ce q u e j 'ai 
observé plusieurs fois, et c 'est ce qui explique les différences si r emarquab les 
d ' incubation que j 'ai citées. Il en e s t ainsi de la p lupar t des ma lades dont 
on cite les exemples comme fort ext raordinai res , et qui n 'ont été a t te in ts , 
dans les salles d'hôpital où la rougeole r égna i t ép idémiquement , q u ' a u bout 
de quarante , c inquante et même soixante jours . 

En résumé, la rougeole est p rodui te par la t ransmiss ion, d 'un enfan t à un 
autre , d 'unpr incipe con tag ieux de na tu re spéciale, dont l 'essence, formée de 
microbes, ne nous est révélée q u e pa r ses effets sur l 'organisme : c'est une 
maladie infecto-contagieuse. Son incubation est modifiée pa r la prédispos i -
tion naturel le , toute normale , de cer ta ins enfants , et pa r la prédisposi t ion 
q u ' u n état morbide an té r i eu r d o n n e a u x au t res . 



5 I I . — R o u g e o l e s a n o m a l e s . 

Ces rougeoles diffèrent de la rougeole vulgaire pa r les symptômes fonc-
tionnels et anatomiques qu'elles présentent . Ainsi, cer tains enfants at teints 
de rougeole n 'ont point de ca ta r rhe bronchique ni d 'ophthalmie morb i l l euse ; 
d ' au t res offrent des symptômes généraux fébriles fort intenses e t des symp-
tômes nerveux convulsifs très graves . Il en est qui présentent u n e érupt ion 
rubéol ique singulière, caractérisée, pa r un exanthème t rès foncé en couleur 
et p resque noir , ent remêle , chez quelques suje ts , d 'ecchymoses cutanées, 
véri tables hémorrhagies de la peau semblables à celles du purpura simplex, 
parsemé, chez d 'autres , d 'un grand nombre de taches sa i l lan tes , comme 
papuleuses . Ici l 'éruption tend beaucoup à se manifes ter e t s 'évanouit 
p resque aussitôt après son apparit ion ; a i l leurs , enfin, elle ne paraî t point, 
et cependant on observe chez les ma lades tous les au t res symptômes de la 
rougeole . 

Comme on le voit, l 'affection morbi l leuse présen te un g rand nombre de 
modifications qu 'on ne saurai t é tudier avec t rop d 'at tention, p o u r ne pas com-
mettre d ' e r r eu r de diagnostic à leur égard . 

1° La rougeole sans catarrhe (ruheola sine .catarrko ; spuria vel incocta, 
Willan) se rencont re su r tou t dans les épidémies de rougeole . On voit des 
enfants qui présentent u n e érupt ion dont les apparences ex té r ieures et la 
marche sont les mêmes que celle de la rougeole vulgaire . 11 p a r a i t , d 'après 
Willan, qu 'un intervalle de p lus ieurs mois sépare quelquefois ce t t e érupt ion 
du développement de la rougeole vulgaire , mais le p lus souven t celle-ci se 
mani fes te trois ou qua t r e j o u r s après l 'érupt ion non fébrile. R a y e r a p lus ieurs 
fois observe cette rougeole sans ca tar rhe . Il a vu « plusieurs enfants d 'une 
« môme famille, hab i tan t le même appar tement , couchant souven t dans la 
® même chambre, ê t re a t te in ts d 'une rougeole ca ta r rha le fo r tement dessinée, 
« hors un seul d 'entre eux, dont la maladie offrait les symptômes du premier 
« stade de la rougeole et ceux de l 'érupt ion, moins les p h é n o m è n e s de la 
« bronchite. Ces rougeoles sans catarrhe, considérées comme effe t d 'une cause 
n épidémique, sont-elles les ana logues des varicelles observées dans les épi-
« démies de variole ? Il est difficile de d i s t inguer les rougeoles sans ca ta r rhe 
* de cer ta ines roséoles au t rement que pa r leur cause; toute dis t inct ion en t re 
a elles est impossible lorsqu'el les sont sporadiques (1). » 

2° Les rougeoles malignes sont celles qui se d is t inguent pa r ¡l 'intensité de 
leurs symptômes géné raux fébriles, ou qui sont accompagnées de phénomè-
nes ne rveux t rès graves, tels que les convuls ions . Elles sont f o r t rares. 

3° La rougeole noire {ruheola nigra, Willan) est caractérisée p a r une érup-
tion dont la couleur est te l lement foncée, qu'elle approche de la couleur 
noire. Elle est accompagnée d 'une no tab le dépression des forces et du pouls, 
et s 'observe su r tou t chez les en fan t s de faible complcxion. On remarque 
quelquefois en même temps des hémorrhagies cutanées semblables à celles 
du purpura simplex. C'est ce q u e l 'on a appelé rougeole hémorrhagique. Le 
doc teur Thomson rappor te que, dans un cas de rougeole noire, l 'épiderme se 
dé tacha i t de la peau p a r l a moindre t rac t ion et pouvai t s 'enlever avec une 
grande facilité. 

4« Chez quelques enfants , la rougeole sort m a l ; elle apparaî t sur une pa r -
tie du corps ou t a rde à para î t re , et quelquefois , «après s 'ê t re manifestée, elle 

(1 ) K a j e r , Dictionnaire de médecine et de chirurgie pratiques. Par i s , 1835, t . X V , p. 817, 
a r t i c l e KOUGEOLE. 

disparaît auss i tô t . C 'es t là ce qu 'on a appelé rougeole anomale p roprement 
dite. Cette variété est fort grave, car elle est souvent accompagnée de symp-
tômes nerveux convulsifs ou de t roubles fonctionnels du côté du vent re . 

5° Enfin, la rougeole sans éruption {febris morbillosa), dont l 'existence a 
été, t r è s à tort , niée par p lus ieurs médecins, est observée sur tout dans les 
t emps d épidémie. Cer ta ins enfants ont de la fièvre, du coryza, du larmoie-
ment , du ca ta r rhe bronchique, mais ils n'ont point d 'érupt ion (Gregory, 
Guersant) . Ordinai rement , en pareil le circonstance, il n 'y a pas d 'érupt ion 
rubéol ique bien carac tér i sée ; mais il apparaî t sur le cou et sur les épaules 
quelques taches qui ont l 'aspect des taches de la rougeole. C'est à ce t te m a -
ladie que s 'applique le nom de febris morbillosa donné par Sydenham. 

T r a i t e m e n t . — Le t ra i tement var ie d a n s la rougeole vulgaire et dans les 
rougeoles anomales. Dans le premier cas, si l 'éruption est discrète , régulière, 
exempte de complicat ions, il ne faut pas t roubler la marche naturel le de la 
maladie. On laisse à l 'o rganisme toute sa liberté de réaction, ce que l'on 
devra i t t ou jour s faire dans les rougeoles bénignes et régulières. 

Les médicat ions énergiques , nécessai rement per turba t r ices , ne conviennent 
qu 'aux rougeoles dont l ' i ssue est incertaine, probablement grave, et dont on 
veut a s su re r la guér ison pa r la puissance de l 'art. Ces médicat ions sont p a r -
t iculièrement applicables d a n s la rougeole contre certaines complicat ions 
dont je parlerai p lus loin. 

Chez tous les enfants dont l 'éruption est régul ière , il f au t prescr i re le ré -
gime et les soins hygiéniques indiqués pa r Sydenham et pa r tous les mé-
decins. 

Les enfants doivent res te r au lit pendant les deux premiers j o u r s de l 'érup-
tion, sans ê t re p lus couver ts q u e de coutume, et le lieu de leur sé jour ne 
doit pas ê t re p lus échauffé que lorsqu ' i ls étaient en bonne santé, 1G à 18 de-
grés cent igrades. On I c u r d o n n e d e s boissonsémol l ientes sucréesou vineuses; 
p lus ieurs se contenten t du sein de leur nourrice. Il ne doit leur être donné 
d 'aut res a l iments que du bouillon et du lait coupé. 

Ces soins sont impor tan t s et l 'on aura i t tor t de les négl iger . La précaut ion 
de ne pas trop couvrir les malades est s u r t o u t nécessaire. On a l 'habi tude de 
les su rcha rge r de couver tu res pour facil i ter la sor t ie de la rougeole , et il en 
résul te une fluxion telle de la peau, qu 'e l le devient le siège d 'une é rupt ion 
secondaire qui cause de vives souffrances aux enfants . 

Dans la période d' invasion, les moyens que je viens d ' indiquer sont les 
seuls utiles. Il faudra , dès ce moment , survei l ler le rappor t de la toux aux 
lésions thorac iques ,pour combat t re la phlegmasie pulmonaire à sa naissance, 
si elle était près de se déclarer . Lorsque la toux n'est qu 'un symptôme i n -
commode de ce t te pér iode du mal, il faut adminis t rer , suivant le conseil de 
Sydenham, le s i rop diacode, en potion ou dans la t isane, à la dose de 10 à 20 
g r a m m e s dans les v ing t -qua t r e heures . 

La période d 'érupt ion ne réc lame pas de moyens différents de ceux qu'on 
emploie dans la période précédente . Quelques médecins ont conseillé l 'usage 
des boissons d i a p h o n i q u e s et ont recommandé de tenir les enfants au mil ieu 
d 'une t empéra tu re assez élevée. Ces moyens sont inutiles, et même je les 
crois nuisibles. 

Lorsque l 'éruption sort avec peine et d isparaî t tout à coup, et q u e les acci-
dents succèdent à ce t te dispar i t ion, il faut essayer de rappeler l 'exanthème. 
L 'urt icat ion, les fr ict ions i r r i tan tes sur le corps, les sinapismes, les vcs ica-
to i res . le jaborandi . etc. , sont les moyens convenables d a n s la c i rconstance. 

Dans la pér iode de déclin, il faut encore res te r le s imple obse rva t eu r de la 



na tu re : seulement , comme chez p lus ieurs malades la toux persiste et devient 
inquiétante , on essaie de la ca lmer avec les potions gommeuses et l 'usage 
d e s boissons cmollientcs. 

Après la rougeole, il y ades médecins qui donnent un purgatif aux enfants , 
parce que . disent-i ls , la d iar rhée qui parai t na tu re l l ement chez cer tains ma-
lades est un phénomène cr i t ique avan tageux , e t q u e quand la cr ise n 'a pas 
l ieu , il faut la dé terminer par un laxatif . 

Il est fort impor tant que les malades gué r i s de la rougeole ne sor tent pas 
t rop tôt , si l 'on ne veut les exposer à cont rac te r une phlegmasie pulmonai re . 

Le t ra i t ement q u e je viens d ' indiquer, e t q u e j 'ai l 'habi tude de prescr i re , 
doi t nécessai rement subi r que lques modif icat ions chez les enfants qui sont 
affectés des maladies in termit tentes ment ionnées au chapitre des compli-
cat ions. 

La phlegmasie pulmonaire , la plus f réquente des malad ies qui surviennent 
d a n s le cours de la rougeole, doit ê t re combat tue dès son apparit ion pa r l'ipé-
cacuanha à dose vomitive. Cette substance présen te de g r ands avan tages 
chez les enfants à la mamelle, ca r elle facili te l 'expectorat ion, impossible à 
cet âge. Il est impor tant de rempl i r ce t te indication au débu t de la phlegma-
sie, dont la marche peut ainsi ê t re arrêtée . Le vomissement a pour résu l t a t 
matér ie l e t immédia t de diminuer l ' engouement bronchique, et, pour résu l t a t 
p l u s éloigné, il d iminue la contagion pulmonaire en rendant l 'hématose p l u s 
facile. L ' ipécacuanha doit ê t re donné à la dose île 30 à 40 cent igrammes pour 
30 g rammes de sirop. Il faut ré i térer chez les enfants qui n 'ont pas suffisam-
m e n t évacué, ou qui n 'ont éprouvé qu 'un médiocre sou lagement . Ce moyen 
e s t convenable non seulement dans les pneumonies inorbi l leuses, maisauss i 
d a n s l e s au t res var iétés de pneumonie des en fan t s à la mamelle . 

Aussi tôt après l ' adminis t ra t ion du vomitif, il f au t met t re en u s a g e la m é -
dication révulsive cutanée, comme cela est indiqué d a n s mes observat ions . 
Le vésicatoire ordinaire, répété f réquemment , le soulèvement de l ' épiderme 
à l 'aide de l 'huile de croton, e tc . , on t été employés avec succès . 

Dans aucun cas, nous n 'avons t rouvé l ' indication donnée pa r Sydenham 
p o u r la pra t ique de lasa ignée .« Si, après la rougeole , d i t e e médecin, comme 
« cela a r r ive très souvent, le malade, pour avoir usé des cordiaux ou d 'un 
« régime trop échauffant , est a t t aqué d 'une fièvre violente, d ' une difficulté de 
« respirer et d 'aut res symptômes de pér ipneumonie qui le met ten t en danger 
« de sa vie, la saignée du bras est alors nécessa i re ; et je m'en suis toujours 
« bien t rouvé , même chez les p lus petits enfants , en t i r an t une quant i té de 
« sang proport ionnée à leur âge et à l e u r s forces.. . » Ail leurs, il dit qu'on ne 
doi t pas ê t re surpr i s de lui voir recommander la sa ignée chez les petits en-
fan t s , ca r son expérience lui a démontré qu'on pouvai t les sa igner aussi sû-
r e m e n t quo les adultes . « La sa ignée leur est m ê m e si nécessaire , qu'il est 
< impossible, sans cela, de remédier comme il faut à la pér ipneumonie dont 
« nous avons parlé, et à que lques symptômes qui l eu r arr ivent , a 

Chez plus ieurs ma lades . i l devient nécessaire d 'adminis t re r â l ' in té r ieur , 
et en mémo temps q u e des vésicatoires volants , le k e r m è s minéral à la dose 
de â à 20 cen t ig rammes . Malheureusement cette subs t ance provoque quelque-
fois u n e irr i tat ion d 'entrai l les et une d iar rhée qui se présentent de manière 
â inquiéter . Dans ces cas, les l avements amidonnés, les lavements de décoc-
t ion de rac ine de ra tanhia . les l avements avec la solut ion de n i t ra te d 'argent , 
ô cen t igrammes pour 100 g r a m m e s d 'eau distillée, sont ut i les à employer. On 
peu t prescr i re à l ' in tér ieur les m ê m e s subs tances e t le ni t rate d ' a rgen t à la 
dos e d 'un cen t igramme seu lement . Sydenham employai t encore ici la sai-

gnée , comme le seul r emède uti le en pareil cas. Peut-être cet au teur exa-
gère-t-il un peu les avan tages de cet excel lent moyen ; on est por té à le 
croire quand on le voit jus t i f ier son emploi en d isant qu'il fai t u n e révu l -
sion des humeur s acres qui causen t la d iar rhée , et qu'il t empère le s ang au 
point qui est nécessaire. 

Dans la coqueluche qui succède à l a rougeole chez que lques enfants , il 
faut donner la poudre de Dower et la poudre d ' ipécacuanha à p lus ieurs r e -
pr ises . J e suis fâché de n 'avoir pas eu l 'occasion de vérif ier la ju s t e s se du 
dern ie r aphorisme que j ' emprun te ra i a Sydenham, et dans lequel il van te 
encore le succès de la sa ignée d a n s la coqueluche: « La sa ignée est de la 
« p lus g r a n d e uti l i té dans la coque luche ; ce r emède su rpasse inf in iment tous 
« l e s r emèdes pectoraux. » 

Quelques enfants présentent aussi, au moment de la rougeole ou à la sui te , 
une inflammation d u bord des paupières qui s e convert i t faci lement en ec-
zéma ciliairc. Il en f u t ainsi chez un enfant que j ' a i observé e t qui f u t r ap ide -
ment guér i par l 'usage do la pommade au précipi té rouge . J ' en ai vu plu-
s ieurs au t res qui furent, pr i s d 'une otorrhée abondante qui céda sous l ' in-
fluence des injections avec le b a u m e tranquil le . 

Quan t a u x moyens préservat i fs do ce t te maladie, l ' inoculation est le 
seul qui , j u s q u ' à présent , a i t sér ieusement occupé, l 'a t tent ion des méde-
cins. L 'usage in tér ieur du soufre, d 'après Tor tua l . de la belladone, du 
camphre , do cer ta ins médicaments , a été tout à fait re jeté . L' inoculation, 
s u r t o u t a u moment des épidémies, parait avoir île grands avan tages ; mais 
ce t te quest ion a besoin d 'être éclairée par de nouvel les expér iences . 

De nouvel les idées émises sur la na tu re de la rougeole pa r le doc teur Sa -
l i sbury ont mis la pra t ique de l ' inoculation morb i l l euse dans une direct ion 
impor tante . — Pensant que son inoculation pour ra i t p rése rve r de la r o u -
geole épidémique, il fit, à t i t re de prophylaxie , des inoculat ions chez des en-
fants placés d a n s des pensions où régnai t la maladie, et beaucoup de m a -
lades furen t préservés . — Que lques -uns furen t p r i s , mais chcz eux l 'érup-
tion f u t t r è s modifiée. — Ces observat ions son t assez cur ieuses pour ê t re 
enregis t rées , et nous laissons à l 'avenir et à l 'expérience le soin de mont re r 
ce qu 'e l les r e n f e r m e n t de réel . 

313. La fièvre accompagnée de r o u g e u r des yeux, de larmoiement , de toux 
et de s ternutat ion, e s t un s igne p r é c u r s e u r de la rougeole . 

311 Des taches rouges , i r régul ières , peu sai l lantes , disséminées à toute la 
su r face du corpsi accompagnées de fièvre e t suivies de desquamat ion f u r f u -
raeée, caractér isent la rougeole . 

315. La rougeole qui débu te pa r u n e convuls ion est t o u j o u r s grave . 
310. La rougeole s a n s ca tar rhe bronchique se te rmine tou jour s heu reuse -

ment . 
317. La rougeole accompagnée de c a t a r r h e bronchique se compl ique sou-

vent de pneumonie . 
318. Les pneumonies de la rougeole , qu'on dés igne sous le nom de pneu-

monies morbilleuses, ont u n e na tu re spécil i 'quequi modifie l eu r évolution, ce 
qui les rend très g raves . 

319. Les pneumonies morbi l leuses son t o rd ina i rement lobula i res et fort 
souven t mortel les . 

320. Les pneumonies morbi l leuses engendren t p lus q u e d ' au t res les g ra -



nidat ions miliaires demi t r ansparen tes ou se développent les bacilles de la 
phthisie tuberculeuse . 

321. Les rougeoles anomales son t t o u j o u r s g raves en raison de leurs com-
plications soudaines et ina t tendues . 

L I V R E XV1I1 

F I E V K E I N T E R M I T T E N T E 

La fièvre in termit tente est une maladie g é n é r a l e caraclérisée par la pré-
sence d accès fébriles intermit tents causés p a r l 'intoxication paludéenne, 
nue a i les miasmes remplis de pa ras i t e s pa r t i cu l i e r s . 

L'histoire de la fièvre in te rmi t ten te des e n f a n t s à la mamelle ne date que 
de m e s recherches publ iées en 1845 (11, el, depu i s lors, mes observat ions ont 

confi rmées pa r Ebra rd .Schu lze r , Guiet , Alaboisc t te , Pi t re-Aubanais e tc 

La fièvre in te rmi t ten te des j e u n e s en fan t s à la mamelle est assez f ré-
quente , assez grave, et ma lg ré cela c e p e n d a n t facile à guér i r . El le nous 
fourni t un cur ieux exemple de la modification q u e l 'âge peu t impr imer aux 
maladies. En effet, la fièvre in te rmi t ten te des en fan t s à la mamelle , qui a la 
même origine e t la même na ture q u e la fièvre in te rmi t t en te des enfanls p l u s 
âges et des adul tes , en diffère no tab lement p a r s e s symptômes. El le n'est 
point accompagnée des frissons carac té r i s t iques de la fièvre in termit tente 
ordinaire, et n'est jamais bien réglée d a n s ses accès . Cette dern ière c i rcons-
tance a s ingul ièrement dû con t r ibuer à j e t e r d e l 'obscur i té s u r son diagnostic-. 

C a n a e » . - La fièvre in te rmi t t en te s 'observe , dit-on, chez le fœtus encore 
•tans le sein de sa mère. Ainsi Stokes, de Dubl in , d i t avoir vu une femme 
enceinte et affectée de fièvre t ierce, qui a u r a i t ressent i des mouvements con -
v u l s i f s d u fœtus , dont les paroxysmes avaient cela de remarquable qu' i ls cor-
respondaient périodiquement aux jours d 'apyrexie de la mère. P i t re -Aubana i s 
dit avoir vu deux enfants nés de mère ayant eu la fièvre in termit tente d a n s 
leur grossesse, et qui v inren t au monde avec u n e hypertrophie considérable 
de la rate. Tous deux offr irent u n e fièvre in te rmi t ten te à type t ierce, dont les 
accès revenaient a u x mêmes heures et aux m ê m e s j o u r s que se montrai t l 'accès 
fébri le chez leur mère . 

J acquemie r a cité, d 'après Schur iz , le cas su ivan t . 

OBSKBVATIOS I. - Une femme enceinte pour la troisième fols fut prise, dans le Second 
mois de sa grossesse, d'une fièvre quarto très rebelle. Dans le dernier moi» de la gestation 
avant ou après le paroxysme de sa fièvre, elle sentait le fœtus s'agiter, trembloter se rou-
ler manifestement d'un côté à l'autre. Enfin, après ni, tort paroxysme, elle aboucha 
d line fille, qui, à la meme heure que sa mère, était prise d'un accès de lièvre très fort 
qo elle supporta pendant sept semaines. 

En voici un au t re publ ié pa r le docteur I l awe lka , et l'on y t rouve signalé 
le fait d une hyper t rophie congéni tale de la r a t e . 

Observat ion I I . - Os Hypertrophie congMaU de la rate. - Je fus consulté, dit 

(1) Première édition de cet ouvrage. 

l ' a u t e u r , p o u r u n e n f a n t â g é d e q u a t r e m o i s q u i a v a i t p r é s e n t é d e p u i s sa n a i s s a n c e u n 
é t a t c a c h e c t i q u e e t u n e t u m é f a c t i o n é n o r m e du b a s - v e n t r e . I l o f f r a i t l ' a s p e c t c a r a c t é r i s -
t i q u e d e l à c a c h e x i e p a l u d é e n n e , u n t e i n t t e r r e u x . I l é t a i t e x c e s s i v e m e n t a m a i g r i e t p r é -
s e n t a i t un a l a a g u i s s e m e n t d e t o u t e s les f o n c t i o n s . L ' a b d o m e n é t a i t é n o r m e , l ' a i m e a s 
ombi l ica l à peu p r è s c o m p l è t e m e n t c l tacé . L a r a t e d é p a s s a i t l a l i g n e m é d i a n e d ' u n pouce , 
de scenda i t j u s q u ' a u l i g a m e n t d e P o u p a r t e t remplissait a p p r o x i m a t i v e m e n t les d e u x t i e r s 
de la cav i t é a b d o m i n a l e ; s e s b o n i s é t a i e n t n e t t e m e n t accusés , s a s u r f a c e lisse. 13 n ' y 
a v a i t pas d ' a c c è s f é b r i l e s é v i d e n t s . 

I ,a mè re d e cc t e n f a n t h a b i t a i t Peseh ic ra a n c o m m e n c e m e n t d e sa grossesse, e t e l le f u t 
a t t e i n t e vers le d e u x i è m e mois d e f ièvres t i e rces . E l l e se p o r t a b ien p e n d a n t la d e u x i è m e 
m o i t i é d e l a grossesse e t n e se r e s s e n t a i t n u l l e m e n t d e ses fièvres a u m o m e n t d e l ' accou-
c h e m e n t , q u i se fit n o r m a l e m e n t . 

On p resc r iv i t l e s u l f a t e de q u i n i n e à l ' e n f a n t ; m a i s ce t t e m é d i c a t i o n rencontra, p a r a i t -
i l , d e s d i f f i cu l t és d o n t on n ' i n d i q u e p a s l a n a t u r e . On d é c i d a a l o r s la n o u r r i c e à p r e n d r e 
e n v i r o n 25 c e n t i g r a m m e s d e s u l f a t e d e q u i n i n e p a r j o u r . A u b o u t d e s i x s ema ines d e c e 
t r a i t e m e n t , la r a t e a v a i t d i m i n u é d e v o l u m e . A u bou t d e d e u x mois , e l l e n ' a r r i v a i t 
p l u s q n ' à un p o u c e à g a u c h e de l a l i gne m é d i a n e et à un pouce e t demi du l i g a m e n t d e 
P o u p a r t . 

L a n o u r r i c e c o n t i n u a , p e n d a n t s ix m o i s , à p r e n d r e d u s u l f a t e d e q u i n i n e à la dose i nd i -
q u é e . L ' e n f a u l a v a i t r ep r i s p rog res s ivemen t des fo r ce s e t du t e i n t , e t , q u a n d i l f u t sevré , la 
r a t e n ' a v a i t p l u s g u è r e q u e l e d o u b l e «le son v o l u m e n o r m a l . 11 a v a i t a t t e i n t l ' âge d ' u n a n . 
On lui d o n n a a l o r s l e s u l f a t e de q u i n i n e s o u s f o r m e d e p i lu les ; on lui p r e s c r i v i t d e s b a i n s 
sal ins , l ' e x e r c i c e à l ' a i r l i b r e . 

L ' a m é l i o r a t i o n c o n t i n u a à f a i r e des p r o g r è s i n c e s s a n t s . A l ' âge d e d i x - h u i t m o i s , 
l ' e n f a n t c o m m e n ç a i t à m a r c h e r , son t e i n t a v a i t r ep r i s l a co lo ra t ion n o r m a l e , efc la r a t e 
c o n t i n u a i t à d i m i n e r d e vo lume . A l ' â g e de d e u x a n s , s a s a n t é n e l a i s sa i t p l u s r i e n à 
dés i re r (1) . 

Des faits ana logues on t é té publiés par M. Charles Leroux d a n s un mémoire 
in té ressan t :?). 

J e ne discute pas ces fa i t sex t raord ina i rcs , je ne les acceple ni je neles repousse, 
et j ' en appelle s implement aux observat ions u l té r ieures , qui décideront ce 
qu ' i l s ont d 'exact ou d ' imaginaire . 

La fièvre in termit tente e s t hérédi ta i re , si l 'on en croit l 'assert ion de Joseph 
F r a n c k , dans laquelle il déclare q u e l e s femmes affectées de ce t te forme par t i -
cul ière de fièvre met ten t o rd ina i rement au monde des enfants a t te in ts de la 
même affection. Sue (3) rapporte le cas su ivan t : 

O b s e r v a t i o n I I I . — U n e fille d e L i l l e , â g é e de v i n g t a n s , m a r i é e à un h o m m e d e m ê m e 
â g e et m é l a n c o l i q u e , e u t a u b o u t d e t r o i s s e m a i n e s l a l i èv re q u a r t o e t q u e l q u e t e m p s a p r è s 
d e v i n t grosse. E l l e conse rva ce t t e fièvre t o u t l e t e m p s de sa grossesse , e t e l le a c c o u c h a i 
t e r m e an mi l i eu d ' u n accès . Sa fille p r i t l a fièvre en s a p l a c e , e t e l le d u r a j u s q u ' à la m o r t 
a u bou t d e v ing t -deux mois . C e t t e e n f a n t , e x t r ê m e m e n t m a i g r e , a v a i t le v e n t r e t r è s g r o s 
e t d i s t e n d u pa r une t u m e u r d e s c e n d a n t d e l ' h j p o c l i o n d r e g a u c h e à la r ég ion i n g u i n a l e d u 
m ê m e cô t é . L e d o c t e u r D e l a b a r r e fit l ' au tops ie e t p u t c o n s t a t e r q u e ce t t e t u m e u r n ' é t a i t 
a u t r e chose q u e la rate occupant tout cet espace et pesant neuf livres. 

Reil affirme aussi que les femmes qui guér issent de la fièvre qua r t e avant 
leur accouchement ont des enfants affectés de la même maladie. En revanche , 
un de m e s anciens condisciples, Burdel , qui exerce la médecine dans ce t 
affreux p a y s de la Sologne, où « sur cent enfants il y en a soixante-dix de lan-
guissants par l ' intoxication pa ludéenne », dit que, pendant seize ans, il n'a pas 

(1) H a w e l k a , Wiener medizinisef/e Wochenschrift, n ° 47. 
( 2 ) L e r o u x , Revue de médecine, 1882, p. 581. 
(3) Sue, République des lettres, 1787. p . 720. 



vu une seule fois un enfan t né d 'une mère impaludée appor ter en naissant 
des symptômes de f ièvre in termit tente (I). 

La f ièvre in termit tente s 'observe chez les enfants de tous les âges ; elle se 
développe d a n s des condi t ionssemblables à celles qui p rés iden t au développe-
ment de la f ièvre intermit tente des adul tes . A Paris , on la rencontre dans 
tou tes les c lasses depuis que, dans un bu t d 'embel l issement de la ville, on a 
profondément r e m u é le sol, et su r tou t chez les enfants élevés d a n s une hab i -
ta t ion malsa ine , humide et mal éclairée, chez ceux dont l 'alimentation est 
mauva i se . C'est donc là une maladie des classes pauvres . El le s 'observe 
chez les en fan t s des contrées marécageuses et chez ceux qui ont é té envoyés 
en nourr ice d a n s ces pays. Ainsi elle est t rès commune dans l 'Orléanais et 
d a n s le Berry, provinces qui fourn issen t un grand nombre des nourr ices de 
Paris. El le se p résen te sous la forme de fièvre intermittente simple et quel -
quefois de fièvre intermittente pernicieuse. Sémanas , Pu tégna t , Alexandre Lié-
gey . en ont rapporté des exemples, l i lachcz a aussi publié un fai t do fièvre 
pernicieuse larvée caractérisée pa r des convuls ions chez un enfan t do six 
mois, a y a n t sé journé dans un pays m a r é c a g e u x et dont la mè re avait la fiè-
vre in termit tente quotidienne. 

Une nourrice affectée de fièvre intermittente peut-elle la communiquer par 
lactation à l'enfant qui lui serait confié? J . F ranck l 'affirme, mais cela n 'es t 
pas démont ré ; Gardien et Burdel , qui ont cherché la vérification de ce fait , 
l e nient de la façon la p lus formelle. 

Boudin (2), Ebrard et Laranzaen ont r appor t é des exemples qu' i ls regardent 
comme péremptoires , mais qui ne m 'on tpa s convaincu. Un des p lus r e m a r q u a -
bles appar t ient à Boudin ; mais, selon moi, il est loin d 'être concluant et ne 
saura i t être accepté sans réserve. 

O b s e r v a t i o n " I V . — U n e femme î le m i l i t a i r e , n o u v e l l e m e n t a r r i v é e d ' A f r i q u e e t 
jouissant d'une bonne santé, a e o o u c h e en F r a n c e ; a u t r o i s i è m e j o u r de l ' a l l a i t e m e n t , 
i l s e d é c l a r e chez l ' e n f a n t n n e f i èv re p a l u d é e n n e q u i n e c è d e q u ' à l ' e m p l o i d u s u l i a t e d e 
q u i n i n e . 

Il me p a r a i t difficile de voir dans ce t t e nour r ice en bonne santé et a r r ivan t 
d 'Afr ique, pays de fièvre, la cause de la fièvre in te rmi t ten te de l 'enfant . 

O e s b r v a i i o n v . ( M . L a r a n z a . ) — U n e femme a t t e i n t e d e fièvre i n t e r m i t t e n t e d e p u i s 
t r e i z e j o u i s n o u r r i s s a i t sou e n t a n t â g é d o d i x mo i s . A u q u a t o r z i è m e j o u r , c e t e n f a n t , 
a y a n t d é j à l a r a t e h y p e r t r o p h i é e , e s t pr i s d e fièvre i n t e r m i t t e n t e q u o t i d i e n n e q u i , b i en t r a i -
t é e , g u é r i t a u b o u t d e q u i n z e jours . 

Evidemment , rien ne prouve que le nour r i s son ait été empoisonné pa r le 
la i t , il p eu t t rès bien avoir cont rac té la l ièvre au m ê m e m o m e n t et dans le 
même endroi t q u e sa mère , e t la p reuve c 'est que, dès le premier accès de 
l a fièvre, on lui t rouva déjà u n e hyper t rophie de la ra te . Ces faits n 'ont pas la 
signification qu'on leur donne, e t il en faudra d ' au t r e s p lus concluants, si l 'on 
veu t é tabl i r ce point d 'étiologie. 

En -1S61, j ' ava i s déjà eu l'occasion d 'observer v ing t -deux exemples de f ièvre 
in termit tente chez des enfants à la mamel le et dans la p remière enfance : 
q u a t r e à l 'hôpital Necker, sept à l 'hôpital Sa in te -Eugén ie , onze en vil le; et, 
depu i s lors, j ' en ai observé bien d ' au t res q u e je ne compte plus. La p lus 

(1) Burdel, Recherches sur la fièvres paludéennes, ISSi. 
(-; lîoudin, Traité des fièvres intermittentes. Paris! 1842. 

g rande attention m'a été généra lement nécessa i re pour arr iver à un diagnostic 
précis. Dans un cas, chez un enfant de deux ans, je me suis complè tement 
t rompé, et n 'ai reconnu la na tu re du mal q u e sur la table de l 'amphithéâtre, 
au moment de la nécropsic. L'enfant, mor t anémique e t légèrement infiltré, 
sans a lbuminurie , n 'avai t pas présen té de phénomènes fébriles in termi t tents , 
ou du moins ces phénomènes n 'avaient pas é té appréciés, et il ava i t u n e ra te 
hypertrophiée longue de 15 cent imètres sur S de large, épaisse de 4 , rouge 
écarlate , dure , comme hépatisée, e t les reins hypertrophiés é ta ient les seuls 
o rganes qui fussent le siège d 'un p u r p u r a hémorrhagique bien caractérisé. 
L'hémorrhagio était superficielle et occupait toute la subs t ance cort icale . 

Quan t à la cause même de la fièvre in termit tente , clic rés ide, d 'après Gigot, 
dans les débris microscopiques t e n u s en suspension dans le miasme des 
marais (1), ou dans les sporules d'une plante cryptogame suspendues dans 
l 'a tmosphère marcengeusc. et qui ont été décri ts pa r le docteur Sal i sbury . 

A l 'aide du microscope, ce médecin a constaté la présence constante île 
ces sporu les dans l 'a tmosphère humide des régions palust res , où les fièvres 
in termit tentes et rémi t ten tes sont endémiques . Il suspenda i t du ran t la nui t 
des p la ts de verre à une hau t eu r d 'un pied environ de la surface des eaux 
marécageuses et s tagnantes . 1 ,e matin, le dessous du vase é ta i t r ecouver t de 
gout tes d ' eau contenant les mêmes corps microscopiques constatésensui te dans 
l 'expectorat ion des malades , tandis q u e le dessus ne contenait que des cellules 
spéciales qu'il considère comme la cause de l ' intermit tence. C'est u n e pet i te 
cel lule oblonguc, type algoïde, ressemblan t beaucoup aux cel lules pulmellées, 
ayant un nucléus distinct, en touré d 'une paroi cellulaire, avec un l a rge 
espace t r anspa ren t en t re l 'enveloppe et le noyau . Des expériences répétées 
en d ivers lieux donnèren t constamment les mêmes résul ta ts . Et comme preuve 
q u e c 'est bien là le fons etorigo mali, Sal isbury a rencontré ces cel lules dans 
l 'expectoration d 'un g rand nombre de fébrici tants et de personnes exposées le 
soir, la nui t e t le mat in , aux effluves pa ludéennes . Leur sécrétion sal ivaire 
contenai t des cellules microscopiques et d ' au t res corps ; mais les cel lules en 
quest ion étaient les seules qui s 'y t rouvassen t cons tamment . 

Sal isbury découvrit la source de la na ture algoïde de ces cel lules en répé-
tant ses expériences sur les mara is et les marécages avoisinant la ville de 
Laneaster , dans l'Ohio. Obligé pour s 'y rendre de t raverse r u n e vas te prairie 
avec des fondrières , dont les eaux s 'é taient ret i rées , où croissaient des p lantes 
du type palmé, il éprouvai t u n e sensat ion particulière dans le gosier et les 
bronches, e t , à son retour , ses crachats contenaient les cel lules en quest ion. 
En suspendan t ses p la ts de ve r r e à la sur face du sol de ce t te plaine dessé-
chée, foulée pa r les bestiaux, le dessous étai t recouvert , le lendemain mat in , 
des cellules en quest ion, et il les retrouva d o même dans la boue des fon-
drières en en plaçant un f ragment sous le champ du microscope. Celte tr iple 
épreuve confirmative étai t donc concluante. 

En poursu ivant ses recherches d a n s p lus ieurs dis t r ic ts infestés de fièvres 
in termit tentes , Sa l i sbury démontra par tout l 'existence de ces cel lules et de 
ces plantes, ce qui lui permi t d 'établir leur influence pa lhogénique de la 
fièvre. Dans que lques locali tés nouvellement envahies, il put reconnaî t re une 
abondante croissance des a lgues toxiques sur les bo rds d 'un fossé nouve l le -
ment é tabl i , et qui n 'avait j ama i s été soupçonné d 'être la source de la 
maladie. — La dispari t ion de ces mara is desséchés et supprimés, ou l 'établis-

(1) (îigot. Recherches expérimentales sur la nat ure des émanations marécageuses. Paris, 
1859. a v e c 5 p lanches . — Voyez auss i B o u c h u t , JVbuerauz éléments de pathologie générale.. 

é d i t i o n . P a r i s , 1882. 



sement de ces mares d 'eaux s tagnantes , en coïncidant avec l 'apparit ion ou la 
disparit ion de la fièvre in termit tente , ont clé r egardés comme la cause du 
mal. - L'explication seule diffère. - Tandis que l 'élément miasmatique 
paludéen, est ici seul en cause sans q u e l'on puisse le voir et qu 'on ne peut le 
démontrer q u e par ses effets; là, au contra i re , la cause est beaucoup plus 
saisissante, pu isque chacun peut la vérifier. 

Restai t à faire la preuve d i rec te de la puissance fébrigène de ces p lantes 
pour prévenir toute objection. A cet effet, Sal isbury fit remplir six tonnes de 
t e r re prise a la sur face d 'une prairie humide , marécageuse , palustre, recou-
verte des p lantes palmées dont il s 'agit . Des gâ teaux de la dimension des 
tonnes furen t enlevés à la sur face avec cette végétat ion et encaissés avec 
som. Transportes dans un distr ict montucux, élevé, d a n s u n e localité à 300 
pieds au-dessus du niveau de la mer, par fa i tement salubre, où jamais un cas 
de fièvre in te rmi t ten te n 'avait p a r u , et à cinq milles environ de tou te contrée 
palustre, ces boites de cryptogames découvertes fu ren t placées sur le châss is 
d u n e fenêtre , au second étage, ouvrant s u r la chambre à coucher de deux 
j e u n e s gens. La fenêtre fut tenue ouver te . Des plats de verre , suspendus 
au -dessus durant la nuit du qua t r i ème j o u r , décelèrent immédiatement le 
corps du dél i t ; la sur face infér ieure fut t rouvée recouverte des spores 
palmellees, et de nombreuses cellules de la même ospèce adhéraient à un 
plat suspendu dans la chambre , lequel avai t été mouillé avec une solut ion 
concentrée de chlorure de calcium. Dès le douzième iour, un des j eunes cens 
eu t un accès de fièvre intermit tente, et le second en fut atteint le quatorz ième 
jour . Tous deux eu ren t ainsi t rois accès success i fs du type tierce qui fu ren t 
guér is pa r le remède souverain . Des qua t r e m e m b r e s de" la famille couchan t 
au premier étage, a u c u n ne f u t a t te in t . 

Ces p reuves cliniqes, répé tées à p lus ieurs repr ises , donnèrent constamment 
les m ê m e s résultats . Elles sont donc décis ives en faveur de l ' interprétat ion 
donnée par leur a u t e u r à la nouvel le pa thogénie do la fièvre in termit tente . 
Auss i , après avoir consacré u n e é tude spéciale à étudier la hau teur où 
s 'élèvent ces spores c ryptogamiques dans les di f férents lieux où il les a cons-
tatées, cherche-t-il à expl iquer comment la qu in ine gué r i t l ' intermit tence 
sans agir s u r le poison int rodui t dans l 'organisme, Les o rganes ur ina i res 
sera ient sa voie d 'él imination, et les d iu ré t iques , d iaphorét iques et expecto-
ran ts sera ient aussi des auxi l ia i res puissants pour la faciliter. Il décr i t de 
mémo cinq espèces de plantes pouvan t produire la fièvre sous le nom géné-
r ique do gemiasma. A un au t re type, il d o n n e le nom de prolnl,crans. Le 
seul moyen d'en préveni r les effets délé tères se ra i t l 'arrosage avec une solu-
tion de chaux caus t ique (I). 

D'autres , Tommasi e t Crudelli , a t t r ibuent l a fièvre à un infusoire appelé 
bscdlus malaria ; et enfin, pour Laveran (2), le pa ras i t e des miasmes généra -
t e u r s de la fièvre sera i t Yascillaria malarix. 

S y m p t ô m e s . — Les j eunes enfants depuis longtemps a t te in ts de la fièvre 
in termit tente simple son t souvent petits, ma ig res et fo r tpeu développés pour 
leur âge. Un de ceux que j 'ai vus avai t d ix-hui t mois , c 'est t ou t au p l u s si 
on lu. en aura i t donné six. L e u r s chairs sont molles et leur peau e s t flasque, 
d un blanc j aunâ t re , l eurs gencives sont décolorées , leur vent re est t rès volu-
mineux; ils ont des accès de fièvre mal carac tér i sés venan t t o u s les jour s 

(2) L a v e r a n , Nature parasitaire des accidents de Vimpaludismc. P a r i s , 1881. 

ou tous les deux jours , e t l ' hypochondre gauche renfe rme u n e t u m e u r mobile, 
assez grosse, quelquefois apparente , et qui est formée pa r la rate hypertro-
phiée. La percussion peut servir à fixer les l imites de cet o rgane , mais on 
pourra i t s 'en passer; ca r , vu l 'é tat de maigreur des enfants et le peu d'épais-
seur de la paroi abdominale antér ieure , la ra te fait saillie dans l 'hypochondre, 
se dessine fort bien au-dessous de la peau , et on la voit changer de place à 
chacun des mouvements de l 'enfant. Elle est facile à repousser et on la fait 
disparaî t re à volonté au moyen de la pression des doigts . Il est donc impos-
sible de méconnaî t re cette augmenta t ion de volume : cela est tellement vrai , 
que l'on peu t circonscrire la ra te ainsi hypertrophiée, en marquan t avec le 
crayon de n i t ra te d ' a rgen t la place qu'elle occupe sous la peau. 

Dans quelques cas , le foie acquier t un volume considérable, c'est un fai t 
s ignalé par Schni tzer (11, et dont il faut tenir compte. 

La f ièvre in termit tente rebelle j e t t e les j eunes enfants dans un état de pro-
fonde cachexie; bien qu ' i l n'y ait pas d 'a lbumine dans les urines, l eurs j a m -
bes s ' infi l trent de sérosi té , et il s 'opère dans la peau des hémorrhagies cuta-
nées, de véri tables pétcchies assez larges pour prendre le nom de pourpre 
hèmorrhagique. Le premier malade qui s 'est offert à mon observat ion pré-
sentai t à un hau t degré d ' intensi té ccs deux phénomènes d ' infi l trat ion et 
d 'hémorrhagie . 

Chez quelques enfants p l u s gravement affectés, on r encon t r e le complément 
de ces é ta ts morbides , c 'est-à-dire la suffusion séreuse générale , jointe à l'œ-
dème des j ambes ,ou les hémor rhag ie sdes muqueuses réunies a u x hémorrhagies 
de la peau. 

Je n'ai pu t rouver au cœur et dans les vaisseaux les brui t s qui caractér isent 
l 'anémie, m a i s o n conçoit qu ' i l s aient pu m'échapper . En effet, l ' auscul ta t ion 
du cœur est assez difficile chez les j eunes enfants , pour que ccs brui t s n 'aient 
pas f rappé mon oreille. L'exploration du cœur agite si violemment les pet i ts 
malades, qu ' i l est impossible d 'en t i re r aucun profit. 

Tels sont les symptômes généraux q u e présentent les enfants à la mamel le 
atteints de fièvre in te rmi t ten te simple et rebelle, Les symptômes de réaction 
fébrile sont également bien caractérisés. La fièvre revient pa r accès p lus ou 
hioins violents, t ou jour s t r è s i r regul iers , entre lesquels la santé para î t ê t re 
assez bonne, sauf un certain nombre de complications spéciales. 

Dans la fièvre intermittente pernicieuse, qui est- t rès ra re , dont Sémanas , 
Putégnat , Alexandre (de Sparte) et Licgcy, Guict, Burdcl , ont observé des 
exemples, les enfants ont des accidents comateux convulsifs ou diarrhèiqucs 
in termit tents , mais il est difficile de fo rmule r un diagnost ic exact . J ' a i vu 
un de ces exemples à Paris, sur l 'enfant du docteur Galtier, et le sul fa te de 
quinine m'a très bien réussi . A Corinthe, la fièvre pernic ieuse a été observée 
par le doc teur Alexandre (de Sparte) sur des enfants de qua t re à dix ans. 
11 régnait alors une épidémie de fièvre in te rmi t ten te pernicieuse èpUeplique : 
cela veut dire éclamptique. Après quelques accès de fièvre in termit tente 
ordinaire, les enfants é ta ient pris de per te de connaissance, de convulsions, 
de crampes cloniqucs e t de froid aux ex t r émi té s : lepouls é tai t pet i t , à peine 
sensible, le visage pâle, et il venait souvent de l 'écume à la bouche. Ce mé-
decin employa d 'abord le sul fa te de quinine par la méthode endermique sur 
un vésicatoire, mais ce t ra i tement n 'agissai t pas assez vite. Apres avo i rpe rdu 
un malade s u r quat re , il eut recours aux lavements de quinine, de l audanum 
e t d ' a s a iœtida, trois de sui te à u n e heure d ' intervalle, et il combattai t par 

(1) Schnitzer, Union médicale, 1849. 



des sangsues la congestion du foie et de la ra te . Depuis, tous ses malades 
guér i rent . Ces faits sont curieux et doivent res te r dans la mémoire de ceux 
qui pra t iquent dans les pays de fièvre, comme l a Grèce, l 'Afrique et quelques 
localités de l 'Europe (1). 

Liégey a publié qua t re observations de fièvre in termit tente éclamptique 
guérie par le su l fa te de quinine, et voici celle q u i m ' a paru offr i r le p lusd ' in té ré t : 

Onsi îHVATiON V I . — L e 1 e r j u i l l e t , j e s u i s d e m a n d é p o u r u n e n f a n t de d e u x a n s , e t j e r e -
cue i l l e leB r e n s e i g n e m e n t s q u i s u i v e n t : 

Ce p e t i t g a r ç o n , n o u r r i p a r sa mère e t sevré à l ' âge de d i x moi s , n ' a j a m a i s eu de m a -
l a d i e g r a v e e t a f a i t q u a t o r z e d e n t s s a n s é p r o u v e r a u t r e chose q u e de l é g e r s m o u v e m e n t s 
de fièvre ; m a i s l e t r a v a i l d e n t a i r e , qu i a r e c o m m e n c é i l y a e n v i r o n q u i n z e j o u i s , s ' a c -
c o m p a g n e d ' a c c i d e n t s . 

D e p u i s le 26 j u i n j u s q u ' a u i«r ju i l l e t , il y a eu , c h a q u e m a t i n , u n e sé r ie d ' a l t e r n a t i v e s 
f r é q u e n t e s d e p â l e u r e t de co lora t ion vive, de f r o i d e t d e c h a l e u r , a v e c o u s a n s m o i t e u r , 
e t d e l a soif , s c r i c c o m m e n ç a n t ve r s s ep t heures , m a i s d o n t la d u r é e é t a i t c r o i s s a n t e . D a n s 
les i n t e r v a l l e s d ' accès , e x c e p t é l e d e r n i e r j ou r , le p e t i t m a l a d e p a r a i s s a i t ê t r e d a n s s o n é t a t 
n o r m a l , s a u r u n peu d e p â l e u r . L e 30 ju in , a b a t t e m e n t p r o n o n c é e t p e r t e c o m p l è t e de l ' a p p é t i t . 

L e 1 « j u i l l e t , v e r s d i x h e u r e s , a u mi l i eu d e s a l t e r n a t i v e s d o n t j e v i e n s de pa r l e r , e t q u i , 
c e j o u r - l à , o n t c o m m e n c é ve r s n e u f heures , l ' e n f a n t j e t t e u n cr i , r e n v e r s e sa t è t e e n a r r i è r e , 
p u i s e s t p r i s de c o n v u l s i o n s g é n é r a l e s , a v e c é c u m e à l a b o u c h e . A p r è s u n e d e m i - m i i m t e 
e n v i r o n , ces c o n v u l s i o n s f o n t p l a c e à u n é t a t c o m a t e u x q u i l u i - m ê m e est b i e n t ô t , m a i s 
g r a d u e l l e m e n t , r e m p l a c é p a r l e sommei l o r d i n a i r e . P e n d a n t ce sommei l , l ' e n f a n t , v i v e m e n t 
c o l o r é , e s t en m o i t e u r . L o r s q u ' i l s e r é v e i l l e , u n e h e u r e e n v i r o n a p r è s l e s c o n v u l s i o n s , il e s t 
a b a t t u , m a n i f e s t e u n e soif t r è s v ive , s e j e t t e a v e c a v i d i t é s u r l e ve r r e d ' e a u q u e s a ' m è r e 
lu i d o n n e . 

J e c o n s t a t e de l ' a b a t t e m e n t , u n e cha l eu r moi te , u n e assez v i v e c o l o r a t i o n d e l à f a c e , 
u n peu d e b l a n c h e u r s u r la l a n g u e , d e t u m é f a c t i o u a u x gencives» d a n s les p o i n t s c o r r e s p o n -
d a n t s a u x c a n i n e s , q u i ne s e m o n t r e n t p a s e n c o r e . L ' e n f a n t , m e d i t - o n , e s t u n peu c o n s t i p é . 

C e t t e c i r c o n s t a n c e m e f a i t c o m m e n c e r le t r a i t e m e n t p a r l ' e m p l o i d ' u n e d o s e p u r g a t i v e 
de ca lomel , b i e n q u e les a n t i p é r i o d i q u e s d o i v e n t c o n s t i t u e r l a m é d i c a t i o n f o n d a m e n t a l e . 
P e u t - ê t r e , m e d is - je , l e sel m e r c u r i e l modi f ic ra - t - i l l ' accès , le r a m è n e r a - t - i l à sa b é n i g n i t é 
p r e m i è r e . 

Visi te d u 2, ve r s l e mi l i eu d u j o u r . U n n o u v e l accès é c l a m p t i f o r m e . m a i s p l u s i n t e n s e 
q u e le p r e m i e r , v i e n t d ' a v o i r l i eu , m a l g r é p l u s i e u r s sel les p rodu i t e s , d a n s l a n u i t , p a r l e 
c a l o m e l . J e t r o u v e l ' e n f a n t d a n s u n d e m i - c o m a , d o n t j e p a r v i e n s à le t i r e r . J e c o n s t a t e 
p l u s d ' a b a t t e m e n t q u e l a v e i l l e : c o m m e l a veil le, l a p e a u e s t c h a u d e , m a i s s a n s m o i t e u r . 
I l n ' y a p a s m a n i f e s t a t i o n d e soif . 

E n f a c e d e c e t t e i n t e n s i t é c ro i s san te , l a t e m p o r i s a t i o n n ' e s t p lus p e r m i s e , e t j ' a d m i -
n i s t r e s u r - l e - c h a m p les p r é p a r a t i o n s de q u i n q u i n a . J e p r e s c r i s ¡ s u l f a t e de q u i n i n e , 4 0 
c e u t i g r a m m e s ; e x t r a i t d e q u i n q u i n a , 2 g r a m m e s ; i n f u s i o n d e c a f é to r r é f i é e t sucré , 40 
g r a m m e s ; p a r cu i l l e r ée à bouche , de m a n i è r e q u e t o u t so i t p r i s pour l e l e n d e m a i n m a t i n . 
- D e u x c u i l l e r é e s o n t é t é vomies , m a i s l e r e s t e a é t é pr i s . 

L e 3 ; rien a u t r e chose q u ' u n accès b é n i n s e m b l a b l e à c e u x q u i o n t p r é c é d é l ' accès p e r -
n i c i e u x , m a i s do p lus l o n g u e d u r é e q u ' a u c u n d ' e u x . M ê m e t r a i t e m e n t , s e u l e m e n t les doses 
s e r o n t m o i n d r e s . 

I .e 4, a ccès b é n i n , m o i n s l o n g q u e ce lu i d u 3, s u e u r a b o n d a n t e ; l ' e n f a n t c o m m e n c e à de -
m a n d e r d e s a l i m e n t s . B o u i l l o n l é g e r , p e t i t e s d o s e s q u i n i q u e s . 

L e 5, c'est, à p e i n e si l ' o n c o n s t a t e d e Ja f ièvre . A b a t t e m e n t b i en m o i n d r e , a u g m e n t a t i o n 
d e 1 a p p é t i t . S e m o u l e l é g è r e au g ras ; d o s e s f é b r i f u g e s m i n i m e s . 

L e 6 , l ' e n f a n t a b o n a p p é t i t e t d o r t b i en , n ' a p a s le m o i n d r e v e s t i g e d e l a fièvre. C o m m e 
a v a n t sa m a l a d i e , il m a n i f e s t e d e l é g è r e s dou lcu re d e n t a i r e s . 

La fièvre larvée de l 'enfance dont j 'ai par lé p lus h a u t ne repose jusqu ' à 
present que s u r un petit nombre de faits. Dans celui de Blachez, les accès 

( 1 ) A l e x a n d r e , Deutsche Klinik, 1864. 

convulsifs revenaient toutes les demi-heures , mais c 'était peu t -ê t re un cas 
d'éclampsie. 

O b s k b v a t i o n V U . — G a r ç o n d e s i x m o i s , d o n t l a m è r e a v a i t eu l a fièvre i n t e r m i t t e n t e 
p e n d a n t sa grossesse , d e u x m o i s a v a n t l ' a c c o u c h e m e n t , m a l a d i e q u i s e s e r a i t r e p r o d u i t e 
p e n d a n t l ' a l l a i t e m e n t . L ' e n f a n t e u t s u b i t e m e n t , s a n s fièvre p e n d a n t s ix j o u r s , d e s c o n -
v u l s i o n s g é n é r a l e s t r è s g r a v e s , i n s p i r a n t les p l u s g r a n d e s c r a i n t e s p o u r sa vie, revenant 
s i x e t d i x f o i s p a r j ou r , p u i s toutes lez demi-heures. U n p u r g a t i f , d e l a q u i n i n e b r u t e , 
d e s s a n g s u e s a u x ma l l éo l e s , d e l a t e i n t u r e d e b e l l a d o n e e t d e s l a v e m e n t s d e s u l f a t e d e q u i -
n i n e o n t a m e n é l a g u é r i s o n . 

Je ne vois r ien là qui ressemble posi t ivement à une fièvre larvée, e t le 
re tour des accès convulsifs toutes les demi-heures n 'en est pas la p reuve rigou-
reuse. La guér ison après le sul fa te de quinine ne le p rouve pas davantage , et en 
définitive, c 'est l à un cas de convulsion in te rmi t ten te qui ne saurai t être a t t r i -
bué sans incer t i tude à l 'intoxication pa ludéenne . 

Voici un au t re fait publié par Avra rd , et qui est p lus concluant : 

O b s k b v a t i o n V i n . — U n e p e t i t e fil^c d e d i x moi s , f o r t e , v igoureuse , a l l a i t é e p a r sa 
m è r e , n ' a v a i t j a m a i s é t é m a l a d e , lorsque , l e 22 o c t o b r e 1857, el le refusa le sein pour l a pre-
m i è r e fo i s . A p r è s q u e l q u e s h e u r e s d ' i n d i s p o s i t i o n , l ' e n f a n t r e c o m m c u c e à t e t e r e t d o r t 
b i e n t o u t e l a n u i t . 

L e 23, e l l e se r é v e i l l e , bo i t e t m a n g e c o m m e à son o r d i n a i r e , e t e s t p r i se , à u n e h e u r e d e 
l ' a p r è s - m i d i , c o m m e la ve i l le , d ' u n m a l a i s e g é n é r a l , p e n d a n t l eque l e l l e r e f u s e le s e in , 
p o u s s e d e s c r i s , n e peu t d o r m i r e t d e v i e n t d ' n n e p â l e u r q u i i n q u i è t e sa m è r e ; c e p e n d a n t , 
c o m m e la p e t i t e m a l a d e a v a i t a l o r s u n e d e n t i t i o n t r è s a c t i v e , t ous les a c c i d e n t s f u r e n t a t t r i -
b u é s à c e t t e d e n t i t i o n t r o p r a p i d e . 

Le 24, l ' e n f a n t é t a i t m o i n s bien l e m a t i n q u e l e s j o u r s p r é c é d e n t s ; j e f u s p r é v e n u , e t j e 
l a v i s à neuf h e u r e s d u m a l i n . E l l e é t a i t a l o r s d a n s l ' é t a t s u i v a n t : f a c i è s pâ le , p a u p i è r e s 
b l e u â t r e s , p r o s t r a t i o n g é n é r a l e e t t r è s m a r q u é e c h e z u n e e n f a n t h a b i t u e l l e m e n t v i v e ; r e f u s 
d e j o u e r e t d e m a n g e r ; l a n g u e b o n n e , rien d a n s l a g o r g e ; pouls à 92 e t 96, t e m p é r a t u r e 
d e l a p e a u n o r m a l e ; v e n t r e souple , se l les b o n n e s ; respiration à peu p r è s n o r m a l e ; p a s d e 
c r i s e n c é p h a l i q u e s , p a s de c o n v u l s i o n s . 

Le c o m m é m o r a t i f m ' i n d i q u e u n e fièvre i n t e r m i t t e n t e d o n t l e p r e m i e r accès a d u r é troiB 
ou q u a t r e h e u r e s , le second q u a t r e o u c inq heures , l ' u n e t l ' a u t r e p e u i n t e n s e s . C e t t e e n f a n t 
a - t - e l l c u n e l i èv re i n t e r m i t t e n t e s i m p l e ? L ' é t a t g é n é r a l n e p e r m e t g u è r e de l e c ro i r e . E s t -
el le a u d é b u t d ' u n e de ces m é n i n g i t e s à m a r c h e ins id ieuse , s i f r é q u e n t e s p e n d a n t l a d e n t i t ion ? 

L ' i d é e d ' u n e fièvre p e r n i c i e u s e n e m e v i n t pas , e t j ' a t t e n d i s . A t ro i s h e u r e s de l ' a p r è s -
m i d i , j e revois l ' e n f a n t . E l l e a é t é r ep r i s e , à l a m ê m e h e u r e q u e les d e u x j o u r s p r é c é d e n t s , 
d e f r o i d g é n é r a l ( j e n ' o s e p a s d i r e de f r i s s o n s , j e n e l ' a i p a s v u ) ; l a p r o s t r a t i o n e s t 
e x t r ê m e , le f ac i è s e s t e f f r a y a n t p a r l ' a l t é r a t i o n d e s t r a i t s ; p o u l s à 1 6 0 , f a c i l e à c o m p t e r , 
r é g u l i e r e t r é s i s t a n t ; p e a u sèche , m a i s n o n a r i d e ; p a s de cris , p a s de c o n v u l s i o n s . E f f r a y é 
p a r l ' i n t e n s i t é d e s a c c i d e n t s , j e f a i s p r o m e n e r d e s c a t a p l a s m e s s inap i sés su r les m e m b r e s 
i n f é r i e u r s p e n d a n t d e u x h e u r e s , j e p r e s c r i s : 

% S u l f a t e de q u i n i n e 60 c e n t i g r a m m e s . 
Ac ide t a r t r i q u e . I g r a m m e . 
S i r o p de d i g i t a l e 15 g r a m m e s . 
E a u d i s t i l l ée de fleur d ' o r a n g e r . . . 30 — 

A p r e n d r e i m m é d i a t e m e n t p a r c u i l l e r é e s à c a i é d a n s u n peu d ' e a u suc rée , d e q u a r t 
d ' h e u r e en q u a r t d ' h e u r e . 

J e r e v o i s l ' e n f a n t à s e p t h e u r e s d u s o i r ; e l l e p a r a î t m o u r a n t e ; pou l s à 140, p e t i t , d é p r e s -
s ib le , dif f ic i le à c o m p t e r . U n e p r e m i è r e d o s e d e p o t i o n a é t é p r i s e à c inq h e u r e s ; i l a é t é 
i m p o s s i b l e à l a m è r e d ' e n f a i r e p a s s e r une. seconde . N ' o s a n t p a s v io l en te r m a p e t i t e m a -
l a d e , j e f a i s a d m i n i s t r e r le res te de l a p o t i o n e n l a v e m e n t , e t j e p r e s c r i s : 

% S u l f a t e d e q u i n i n e 60 c e n t i g r a m m e s . 
Ac ide t a r t r i q u e l g r a m m e . 
E a u c o m m u n e 50 — 

A d o n n e r d e s ix à s ep t h e u r e s d u m a t i n e u l a v e m e n t 



L e 25 , neu f h e u r e s d u m a t i n , l e l a v e m e n t d e la vei l le a u so i r a é t é g a r d é p l u s d e d e u x 
h e u r e s , e t ce lu i d e ce m a t i n , p r i s à s ix heures , n ' e s t p a s e u e o r e r e n d u . L ' e n F a u t a d o r m i 
assez b ien , e l le a p r i s un p e u l e se in d e u x fo i s ; la peau es t b o n n e ; pouls t r e m b l o t a n t à 
100 e t 104 ; f a c i è s f a t i g u é , m a i s n o n p r o s t r é . A t ro i s h e u r e s , il n ' y a pas d e l ièvre , m a i s 
s e u l e m e n t un p e u d e m a l a i s e , u n peu d ' a f f a i s s e m e n t sans p r o s t r a t i o n p r o p r e m e n t d i t e . 
A neu f heures d u soir , l ' e n f a n t d o r t d ' un bon s o m m e i l ; l a p e a u e s t m o i t e e t peu c h a u d e ; 
p o u l s à XB8 e t SIS, o n d u l a n t . L a p e t i t e a t e t é a v e c plais ir à s e p t heures , a v a n t d e s ' en-
d o r m i r . On s u s p e n d l ' a d m i n i s t r a t i o n d e la q u i n i n e . 

L e s j o u r s su ivan t s , la fièvre n ' a p a s r epa rn , e t la ODnvalesceuee a é t é ráp ido . 

n e t o u r et d u r é e «les a c c è s . — Les accès de fièvre chez les enfants à 
la mamel le sont mal réglés : ils o f f ren t o rd ina i rement le type quotidien, 
ra rement le type t ierce , et ils reviennent à des heures q u i ne sont p a s cons-
t ammen t les mêmes. Tu lp ius ¡I) d i t même avoir observé sur une pet i te fille 
de d ix-hui t mois un exemple de fièvre quin te dont les accès , ne manquant 
jamais, avaient leurs pér iodes bien dist inctes . C'est là un fait t r è s rare . 

Une fois, j 'ai observé , en ville, le type t ierce; mais dé jà le s u j e t ava i t 
a t te int sa seconde a n n é e , et devai t ren t re r peu t -ê t re d a n s la ca tégor ie des 
enfants du second âge. Il nous faudra i t un p lus g rand nombre d 'observat ions 
pour é tabl i r d ' une manière incontes table que , chez les en fan t s à la mamelle , 
la fièvre in te rmi t ten te offre le type quotidien. 

Quoi qu'il en soit, donc, les accès s e montrent chaque j o u r ; ils appara is -
sen t à des heures différentes. Ils off rent t rois pér iodes , mais u n e seule est 
bien caractér isée. Les frissons, tels qu ' i l f au t les comprendre , manquen t gé-
néra lement ; ils son t remplacés par une sorte de concent ra t ion des forces 
qui n 'échappe point à un médecin éclairé, et dans laquel le j 'ai vu le thermo-
mètre s 'é lever ju squ ' à 40 degrés cent igrades. La cha leu r qui succède est t rès 
vive ; c 'est là le symptôme qui f r appe les mères , c 'est ce lu i qu'elles indiquent 
a u médecin, l.a s u e u r s e manifeste ensui te , mais elle e s t peu abondante. 

Lorsque l 'accès de f ièvre commence, le pouls se r e s se r re , d isparai t sous 
les doigts, et leur échappe à ce point qu'il est difficile d e spécifier sa p ré -
sence ; la face pâlit, le nez se pince, les lèvres se décolorent , la peau se gr ippe, 
et les ongles bleuissent . Les mains sont froides, mais la t empéra tu re de l'ha-
leine ne parai t pas modifiée. Si la sensat ion du froid existe , ce dont il est 
impossible de douter , elle ne se t radui t pas a u dehors p a r un t remblement 
général : c'est en cela q u e la fièvre in termit tente des j e u n e s enfants diffère, 
de la fièvre in termit tente des enfants du second âge, e t c'est ce qui rend 
difficile le diagnost ic de la maladie . Cette anomalie ccsse dans le courant de 
la t rois ième année ; ca r j 'ai observé les f r issons in termi t tents chcz un su je t 
de deux ans et demi. 

J e n'ai pas vu assez d 'enfants dans le cours de la pé r iode de froid pour en 
connaî t re la durée . II me sera i t même impossible de m e prononcer à cet 
égard , car les renseignements qui m 'on t é té fournis p a r les mères sont in-
suffisants. La plupar t d ' en t re elles n 'avaient fai t a u c u n e at tent ion aux phéno-
mènes qui s igna len t le débu t de l 'accès fébrile, ou é ta ien t incapables d'en 
rendre compte. 

A cet te période succèdent des phénomènes de calorif ioat ion.que l'on pren-
drait faci lement pour le commencement de la f ièvre, si l'on n 'observait pas 
avec une grande at tent ion. Les en fan t s deviennent rouges et b rû lan ts ; la 
peau e s t s èche : le pouls s'élève et acquier t u n e force qu ' i l n'avait pas dans 
la période précédente, où il é ta i t difficile à saisir. Il s 'élève à 120 et 130 pul-

(1) Tulpias, Otocrv. mcd., lib. III, cap. LU. 

sa t ions . Au bout d 'une heu re ou d 'une heu re et demie, la cha leu r s 'apaise 
et la s u e u r commence ; elle n'est pas t rès for te ; c 'est plutôt de la moi teur 
q u ' u n e t ranspi ra t ion véritable. 

Ces deux dernières pér iodes réunies sont , en général , les seules dont on 
par le au médecin. Les mères disent ; A telle heure, hier , mon enfant est de-
venu brûlant , et il a eu ensui te une s u e u r l égère ; ces acc idents ont du ré en-
vi ron deux heures , puis tout a d isparu . 11 faut alors s ' informer de la succes -
sion des phénomènes, et faire observer , ou observer soi-même, la période 
qui précède l 'apparit ion de la cha leur . 

L 'ur ine des enfants à la mamel le a t te in ts de fièvre in termit tente ren-
fe rme toujours u n e notable quant i té de g lycose , d 'après Burdcl . C'est un 
fa i t q u e j 'a i recherché sans réussir à le cons ta ter . Au t remen t l 'ur ine ne 
présen te pas de modifications bien appréciables. Quoiqu'il soit difficile de la 

FLG, 123. — S c h é m a des d i v e r s t y p e s de l a fièvre i n t e r m i t t e n t e . ( W u g e r . ) 

recuei l l i r ,on pourra i t juger de son état p a r l a coloration rougeâ t redes langes, 
d a n s le cas où elle renfermera i t le dépôt rouge sédimenteux des ur ines 
fébri les. 

A un âge p lus avancé et dans la seconde enfance, la fièvre in termit tente se 
présen te avec des symptômes exactement semblables à ceux de l 'adulte 
q u a n t au type et a u x phénomènes de l 'accès fébrile (fig. 123). El le se montre 
dès lors a v e c le double ca rac tè re de fièvre in te rmi t ten te essentielle ou de 
f ièvre in termit tente symplomalique, lorsqu'el le dépend d ' une tuberculose 
pulmonai re . J 'a i r encont ré p lus ieurs exemples de cette variété symptomat i -
q u e , un en t re au t res s u r une fille de cinq ans , qui tous les jours , depuis trois 
mois , avai t à la même heu re un accès fébri le complet, sans lésion de la ra te 
et avec u n e tubcrcul isat ion du poumon droit . 

D i a g n o s t i c . — Les symptômes que j e viens de décrire doivent suffire 
pour faire connaî t re la fièvre in te rmi t ten te des enfants à la mamelle . Lors -
que c h c z u n de ces pet i ts malades on observe une décoloration générale avec 
amaigr i ssement de tout le corps, et qu'il y a tous les jour s un accès de fièvre, 
d 'après le d i re des parents , il faut s o n g e r a la maladie qui nous occupe. On 
t r o u v e alors des accès quotidiens irreguliers, semblables a ceux dont il vient 
d 'ê t re quest ion, jo ints à une élévation de la tempéra ture axillaire et il u n e 
notable hypertrophie de la rate, et souvent à un œdème plus ou moins pro-
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noncé des membres . S'il n'existe pas d ' au t re al tération d a n s l 'organisme, 
on peut conclure à l 'existence de la fièvre in termit tente . 

Ces symptômes offrent une g r a n d e analogie avee ceux que l'on observe 
d a n s les maladies chroniques des enfants . Ainsi, dans la pneumonie tubercu-
leuse, l 'entéro-colitc chronique, etc. , on observe éga lement des accès de 
fièvre quotidiens, un iques ou répétés deux fois pa r jou r . 

Ces accès sont faciles à d is t inguer des accès de la fièvre intermit tente m a -
récageuse . Ils n 'of f rentpas , au début , la période de concentrat ion des forces, 
et il n ' y a pas de gonflement de la rate. En outre , on t rouve d ' au t res s ignes 
qui révè len t l 'altération profonde des o r ganes et indiquent la cause de cette 
f ièvre symptomat ique. 

C o m p l i c a t i o n « . — L*anemi? avec gonflement de la rate est la complica-
tion la p lus sérieuse de la f ièvre in te rmi t ten te des enfants à la mamelle. Il y 
a pâleur excessive des téguments , suffusion séreuse des membres , avec ou 
sans anasarque , tuméfaction de la rate qui peut remplir tout le coté gauche 
du vent re j u squ ' au pub i s ; il y a de p lus de la leucémie à 15,000 leucocythes 
par mi l l imètre cube ; de Yhypvglobulie à 3 millions de globules rouges ; dila-
ta t ion des cavités cardiaques , et souil le au premier b ru i t du <xeur, plus com-
mun chez d e s s u j e t s dé jà avancés en âge q u e chez les enfants à la mamelle. 

Le purpura hœmorrhagica, observé chez q u e l q u e s enfants , doit être con-
sidéré comme u n e complication de la fièvre in termit tente . Il dépend de l'al-
téra t ion leucémique du sang causée par cette maladie, e t se montre ordinai-
rement dans l ' épaisseur de la peau . Dans un cas , cette hémorrhagie interst i -
t ie l le occupai t un o r g a n e intér ieur , et elle s 'é tai t p rodui te dans la substance 
cort icale du rein. 

La diarrhée s 'observe assez souvent d a n s le cours de l 'affection qui m 'oc -
cupe . C'est u n phénomène qui e s t sous là dépendance de l 'é tat général de 
faiblesse, ou même de cachexie, causé pa r l 'action des effluves marécageuses 
sur l ' individu. Souvent la diarrhée est passagère et ca ta r rha lë ; chez d 'aut res 
malades , elle est le résu l ta i d ' une eritéro-colite parfa i tement caractérisée. 

Telles sont les complications ordinai res de la f ièvre in te rmi t ten te . Je ne 
ment ionnerai pas les convulsions, la paralysie, l a cont rac ture , s ignalées par 
M. Ebrard , la pneumonie lobulaire qui a fait pér ir un de nos ma ladesdans le 
cours de sa fièvre, car il n'y a aucun rappor t à é tabl i r en t re ces différentes 
affections, fort indépendantes les unes des au t res . 

Reste enfin la perniciosité. Parmi les complicat ions de la fièvre intermit-
ten te des enfants , il faut s ignaler le cas où elle devient fièvre in termit tente 
pernicieuse, bien que cette forme ne soit connue que pa r un t rès petit nom-
bre d 'observations. J 'en ai cité p lus ieurs . Sémanas croit en avoir observé des 
exemples à forme comateuse. Pu tégna t en cite d ' au t res ; mais je ne crois pas 
q u e ce médecin ait eu affaire à un cas de ce genre sur le j eune su je t de sept 
mois dont il a rapporté l 'observation. En effet, cet enfant , près de percer ses 
premières incisi tes , atteint de vomissement et de d iar rhée abondante, est 
mort au deuxième accès d 'une convulsion répétée à vingt-quatre d ' i n t e r -
valle. — La périodicité d 'une convulsion, suivie de mort , ne prouve pas né-
cessai rement l 'existence d 'une fièvre pernicieuse, et la mort a eu lieu ici, 
comme bien souvent , par le fait d 'une entero-colite accompagnée de phéno-
mènes cérébraux sympathiques . 

L a forme pernicieuse s 'observe su r tou t chez des enfants p lus âgés. J 'en 
ai v u p lus ieurs cas, et, comme je l'ai dé jà dit, nous avons la relation som-
maire d 'une épidémie de ce gen re observée de 1850 à 1853, à Corinthc, chez 
des enfants de quat re à dix ans, par le docteur Alexandre (de Sparte). P lu-

sieurs au t res observat ions ont été publiées par Guie t (du Mans) (1) et par quel -
ques au t res médecins ; ce qui établit l 'existence de celle forme de fièvre 
in termit tente d 'une façon incontestable. 

P r o n o s t i c . — La fièvre intermit tente simple n 'es t pas u n e maladie grave 
pa r e l le-même chez les j eunes enfants ; mais elle est assez sérieuse, en ce 
sens qu 'e l le nui t à l 'accroissement du corps et à l 'accomplissement des fonc-
tions nutr i t ives . De plus, elle entraîne, lorsqu'el le se prolonge, un é ta t de 
cachexie qui peut devenir dangereux. Un des enfants que j 'a i vus, dans 
mon service à l 'hôpital, a succombé aux sui tes de la maladie ; un au t re e s t 
mort d 'une pneumonie in te rcur rente ; le dernier , t rois mois après sa guér i -
son, a eu u n e pleurésie également suivie de mort . Des accès pernicieux p e u -
vent t raverser la maladie. En voici la p reuve : 

O b s e r v a t i o n I X . — Fièvre intermitiente simple compliquée de phénomènes intermit-
tents pernicieux. Mort. • J u l i e - A m a n d a G'oquelin, q u a t r e a n s , e n t r é e le 2 0 n o v e m b r e 
1855 a u n ° 3 d e l a s a l l e S a i n t e - M a r g u e r i t e , à l ' h ô p i t a l S a i p t e - E u g é n i e . 

P a r e n t s assez robus t e s , a f f a ib l i s p a r les p r i v a t i o n s : e i n q f r è r e s e t s œ u r s m o r t s e n b a s â g e 
d ' a f f e c t i o n s c é r é b r a l e s : d e u x a u t r e s s œ u r s s o u v e n t m a l a d e s , d o n t l ' une , â g é e de n e u f a n s , 
a é t é auss i a t t e i n t e d ' u n e a f f e c t i o n c é r é b r a l e . L ' e n f a n t e l l e - m ê m e , mal s o i g n é e en n o u r -
r ice , x a c b i t i q u e , a t t e i n t e d e d i a r r h é e t o u t l ' é t é d e r n i e r , n ' e s t p a s s u j e t t e à s ' e n r h u m e r . N i 
g o u r m é s , ni g l a n d e s . D e p u i s t r o i s s e m a i n e s , d o u l e u r s d e t è t e v ives , d o u l e u r s d e v e n t r e e t 
d ' e s t o m a c ; p e r t e d e c o n n a i s s a n c e , u n peu d e c o m a a l t e r n a n t a v e c de l ' a g i t a t i o n , d e s con-
v u l s i o n s m ê m e , d u dé l i r e ; p u i s r e t o u r de la r a i son ; p a s de d i a r r h é e , u n e se l le e n v i r o n p a r 
j o u r , s o l i d e . T o u t cet e n s e m b l e de s y m p t ô m e s , qu i n e v o n t q u ' e n s ' a g g r a v a n t d e p u i s l e 
d é b u t , a é t é p r é c é d é d e v o m i s s e m e n t s p e n d a n t q u a t r e o u c inq j o u r s ; i l s cessen t j u s q u ' à 
ce m a t i n , o ù e l l e a v o m i u n peu d e b i l e . C 'onvuls ious i m m é d i a t e m e n t a p r è s . 

État actuel, — 21 n o v e m b r e . E n f a n t p e t i t e , a m a i g r i e , a v e c i n c u r v a t i o n r a c h i t i q u e t r è s 
p r o n o n c é e d a n s les m e m b r e s i n f é r i e u r s ; v o l u m e c o n s i d é r a b l e de l a t è t e a y a n t l ' a p p a r e n c e 
d ' u n e h y d r o c é p h a l e , e t les s u t u r e s s o n t s o u d é e s ; les d e n t s sont i r r é g c i i è r e s , e t q u e l q u e s -
u n e s d é j à t o m b é e s ; p a s d e v o m i s s e m e n t s n i d e d i a r r h é e ; l ' e n f a n t n e t o u s s e p a s e t n ' a p a s 
de fièvre ; s o n i n t e l l i g e n c e e s t n e t t e , l uc ide , e t i l n ' y a a u c u n t r o u b l e d a n s l a m o t i l i t é . — 
B a i n s . 

22 n o v e m b r e . L ' e n f a n t a p a s s é l a j o u r n é e d ' h i e r d a n s le c a l m e , a y a n t sa c o n n a i s s a n c e 
e t d e m a n d a n t s o u v e n t à bo i r e . E l l e n ' a p a s v o m i , n ' a p a s eu d e d i a r r h é e n i d e c o n v u l -
s ions . C e m a t i n , v e r s s i x h e u r e s , e l l e a c o m m e u c é à v o m i r e t a r e j e t é d e s g l a i r e s ; p a s de 
g a r d e - r o b e ; peu a p r è s el le a p e r d u , c o n n a i s s a n c e , e s t d e v e n u e p â l e , les y e u x fixes, s a n s 
v i s i o n , r e j e t a n t de t e m p s à a u t r e u n p e u d e l i q u i d e p a r l a b o u c h e . L e s m e m b r e s s o n t 
d a n s l a r é s o l u t i o n l a p lus c o m p l è t e ; il n ' y a p a s eu d e convu l s ions . L a p e a u e s t i n sens ib l e 
à l a d o u l e u r , l e pou l s e s t i r r égu l i e r , i n é g a l , 8S . L a r a t e n 'es t p a s gonf lée ; el le p a r a i t a v o i r 
i c e n t i m è t r e s d e h a u t e u r . 

1° S u l f a t e de q u i n i n e 15 c e n t i g r a m m e s . 
Ac ide s u l f u r i q u e q . s. 
L a v e m e n t : E a u . 60 g r a m m e s . 

2° S u l f a t e d e q u i n i n e d a n s d u c a f é . . . 20 c e n t i g r a m m e s . 

D é c é d é e à n e u f heures e t d e m i e . 

Autopsie vingt-quatre heures après la mort,— fíate n o n c o n g e s t i o n n é e n i r a m o l l i e , de v o -
l u m e n o r m a l . — Foie f o r t e m e n t c o n g e s t i o n n é d ' u n s a n g no i r , épa i s ( s u r t o u t l e l o b e d ro i t ) , 
v o l u m i n e u x ; r i en a u x r e ins . 

L e s p o u m o n s n e r e n f e r m e n t p a s d e t u b e r c u l e s , i l s c r é p i t e n t d a n s t o u t e leur h a u t e u r , 
e x c e p t é ve r s l e u r b o r d a n t é r i e u r , q u i a t o u t e l ' a p p a r e n c e d é n o m m é e èt/d filai. 

Le p é r i c r â n e p r é s e n t e , v e r s l a bosse p a r i é t a l e g a u c h e , u n e e c c h y m o s e q u i n e s ' é t e n d p o i n t 
à l a p e a u n i a u x os. L a d u r e - m è r e , c o r r e s p o n d a n t â c e t t e bosse p a r i é t a l e , s e m b l e é g a l e -
m e n t l e s i ège d ' u u e e c c h y m o s é a n a l o g u e à l a p r e m i è r e ; m a i s , e n e n l e v a n t l ' a r a c h n o ï d e , o n 
Toi t m a n i f e s t e m e n t q u e c e t é p a n c h e m e n t s a n g u i n r e s i ège n u l l e m e n t d a n s l a d u r e - m è r e , 

'.1; Guiet, Gazette médicale, 



p u i s q u e , d é p o u i l l é e d e s o u f e u i l l e t s é r e u x , d i e c o n s e r v e s o n a s p e c t b l a n c n a c r é , fie f e u i l l e t 

e x t e r n e d e l ' a r a c h n o ï d e , d a u s t o u t e l a p o r t i o n i n f i l t r é e d e s a n g ( c ' e s t - à - d i r e d a n s l ' é t e n d u e 

e n v i r o n d e 3 c e n t i m è t r e s d e l o n g s u r 2 c e n t i m è t r e s d e l a r g e ) , e s t n o t a b l e m e n t é p a i s s i e t s e 

d é t a c h e assez f a c i l e m e n t d e l a d u r e - m è r e . m a i s p a r l a m b e a u x e t e n s e d é c h i r a n t . A la 

f a c e i n t e r n e d e c e f e u i l l e t p a r i é t a l , il n ' a p a s é t é p o s s i b l e d e t r o u v e r d e t r a c e s d ' o r g a n i s a -

t i o n d e f a u s s e m e m b r a n e n i d e c a i l l o t s a n g u i n ; m a i s u n e c e r t a i n e q u a n t i t é d e s a n g n o i r , 

l i q u i d e , é t a i t é p a n c h é e d a n s l a c a v i t é a r a e b n o ï d i e n n e . L e f e u i l l e t i n t e r n e , n i d a n s l e p o i n t 

c o r r e s p o n d a n t à l ' e c c h y m o s e n i a i l l e u r s , n e p r é s e n t e r i e n d ' a n o r m a l ; i l a c o n s e r v é sa 

t r a n s p a r e n c e e t s o u é p a i s s e u r , e t l a i s se v o i r a u - d e s s o u s d e lui l e s v e i n e s e n c é p h a l i q u e s 

c o n g e s t i o n n é e s d ' u u s a n g u o i r , l i q u i d e , SSDS t r a c e d u m o i n d r e c a i l l o t . 

L e c e r v e a u e s t l u i - m ê m e u n p e u c o n g e s t i o n n é : s a s u b s t a n c e g r i s e e s t p l u s f o n c é e , e t s a 

s u b s t a n c e b l a n c h e p r é s e n t e u n p i q u e t é r o u g e assez n o t a b l e . V o l u m e a s s e z c o n s i d é r a b l e , e n 

r a p p o r t a v e c c e l u i d u c r â n e , q u i es t t r è s d é v e l o p p é : pas de tubercules ni de granulations 

tuberculeuses. L e s s i n u s d e l a d a t e - m è r e r e n f e r m e n t é g a l e m e n t d u s a n g n o i r , l i q u i d e e t u n 

s e u l caillot ( d a n s le s i n u s o c c i p i t a l p o s t é r i e u r d r o i t ) . 

L e s o s d e s m e m b r e s s o n t t o r d u s , c o u r b é s p a r le r a c h i t i s m e l e p l u s c o m p l e t . L e s f o n t a -

n e l l e s s o n t o s s i f i ée s , c e p e n d a n t c e l l e a n t é r i e u r e e s t e n c o r e u n p e u m o l l e ; o s d u c r â n e un 

p e u m o u s . 

En définitive, s u r v ing t -deux malades , t ro i s ont succombe d a n s le cours 
de l 'affection : l 'un dans la période de la cachexie la plus avancée de la fièvre, 
le second par suite d ' une maladie é t rangère , e l l e dernier pa r sui te d 'accidents 
pernicieux. Tous les au t res ont par fa i tement b ien guéri . C'est là la te rminai - • 
son ordinai re de la fièvre in termit tente , lorsqu 'e l le n'est pas établie depuis 
t rop longtemps . 

Si la fièvre in te rmi t ten te a p rodu i t une cachexie profonde, avec a n a -
sa rque considérable, elle est t rès g rave et dev ien t promptement mortel le . Il 
en est de même de la fièvre in te rmi t t en te pernic ieuse , éc lampt ique ou coma-
teuse , dont j 'ai s ignalé l 'existence. Si l'on ne g u é r i t les enfants avant l ' in-
vasion du troisième accès, la mor t e s t inévi table . 

T r a i t e m e n t . — 11 faut adminis t re r les ant ipér iodiques , les toniques r e -
const i tuants e t les dépurat ifs . L 'usage de ces moyens combinés m'a toujours 
réuss i . On donne , le mal in , une cuil lerée de s i r o p ant iscorbutique, le sous-
carbona te de fer dans la journée , le sulfate de quinine ou la quinine brute 
v e r s le soir ou après la fin de l 'accès. 

Ce dernier médicament forme la base de la thérapeut ique îles fièvres 
in termit tentes d a n s la p remière enfancc. Il a s u r le sulfate de quinine l ' avan-
tage d 'être moins soluble e t moins amer , et p a r conséquent il p eu t ê t re ava lé 
sans r épugnance pa r les t rès pet i ts malades. Chez les enfants p lus avancés en 
age, il faut employer le sul fa te de qu in ine de la manière ordinaire et a u x doses 
habi tuel les . 

La qu in ine brûle, qu'il ne f au t pas confondre avec la quinine pure, se 
p résen te sous l ' apparence d ' u n e masse gr i sâ t re résineuse, facile à ramoll i r 
dans les doigts e t à couper en pet i ts gra ins à l ' a ide d'un couteau. Il f au t la 
r édu i re ainsi en g ranu les e t la faire p rendre a u x enfants, aussitôt après leur 
accès de fièvre, à la dose de 20 à 40 cen t igrammes pa r jou r . On m e t cette 
pouss ière de quinine d a n s u n e cui l lerée de semoule ou do conserve de frui ts . 
Chaque j o u r on doit donner la m ê m e dose du médicament, j u squ ' à la ce s sa -
tion des phénomènes fébriles et j u s q u ' à la disparit ion du vo lume de la ra te . 

La quinine b ru t e remplace le su l fa te de qu in ine dans ses p ropr ié tés fébri-
fuges ant ipér iodiques . Son inf luence sur le dégorgement de la ra te est à peu 
lires semblable à celle de ce t a u t r e médicamcnt . Ici, la ra te perd graduel le -
ment son volume, mais la d iminut ion n'est complète que lorsque les accès 
îebri tes ont d i sparu . I l n c s e r a i t p a s e x a c t d e d i r c q u c la diminution de l 'organe 

s 'opère en quelques minu tes . Chez les j eunes enfants amaigr is , on voit la ra te 
faire saillie sous la peau ; on peu t en dessiner les contours avec la plume, e t 
q u a n d on adminis t re la quinine b ru te , on peu t r ega rde r longtemps sans aper-
cevoir aucun changement dans ses dimensions. Toutefois, si ce t te diminution 
n'est pas ins tan tanée , elle n 'en e s t pas moins l 'un des phénomènes physiolo-
giques cons tan ts do l ' adminis t ra t ion de la quinine ; seulement elle s 'opère en 
p lus ieurs j o u r s et fort lentement . 

Chez les su je t s de trois ans , au lieu do quinine b ru te , il f au t employer le 
sulfate de quinine dans du café noir sucré ou d a n s un lavement à la dose 
quot id ienne de 10 à 15 cent igrammes , dissous d a n s que lques gout tes de 
v ina igre et 10 g r a m m e s d 'eau de guimauve, ou en supposi toi re a v e c la 
même dose de sel incorporé à du b e u r r e de cacao. 

On a aussi employé le sul fa te de quinine en frictions, t rois par jour , à la 
dose de 3 g rammes pour 30 g r a m m e s d'axonge. A l ' in té r ieur , on l 'adminis tre 
préparé de la manière su ivante ; 

% S u l f a t e d e q u i n i n e 10 à 1 5 c e n t i g r a m m e s . 
C a f é n o i r 1 0 g r a m m e s . 
L a i t s u c r é t; __ 

Ces moyens ne sont pas tou jour s faciles à employer chez les pet i ts enfants , 
e t , d a n s ce cas, j e p ré fè re la quinine brute ou les lavements de su l fa te de 
quinine. Il ne faut employer le sulfate de quinine dans l 'estomac que chez 
les enfants dé jà assez avancés en âge. Comme sel de quinine , on peut aussi 
donner l'arséniate de quinine, deux à cinq mil l igrammes. 

Pendant qu'on adminis t re le sul fa te de quinine ou la quinine dans le but de 
suppr imer les accès de fièvre, on peut déjà combat t re la cachexie et la 
faiblesse des malades pa r les prépara t ions mart ia les . Ces prépara t ions do ivent 
ê t re cont inuées après la guér ison de la fièvre ju squ ' à cc q u e la teinte j a u n e 
de la peau soit remplacée par u n e carnat ion p lus animée. Il faut donner le sous-
carbonate de fer à la dose de 20 à 30 cen t igrammes pa r jou r . Bous l ' in l luence 
de ce médicament , l 'appéti t s e relève, les forces reviennent , l'oedème des 
jambes dispara î t , et la colorat ion rouge des pommet tes indique le r e tou r à 
la santé. , 

On peu t aider à l 'action du fer pa r quelques ad juvan ts , t e l s que le s i rop 
i'arséniate de soude, 5 cen t ig rammes pour 300 g rammes de sirop, une cuil lerée 
pa r j o u r ; lo sirop de qu inquina ou le sirop d'écorce d 'oranges ; mais ces 
médicaments ne sont pas abso lument nécessaires . 

On a proposé de combat t r e la suf fus ion séreuse des membres pa r les 
d iu ré t iques , et par le nitrate de potasse en par t icul ier . Ce p récep te e s t p lu tô t 
le résul ta t d ' une vue théor ique q u e d 'une connaissance exacte de la cause de 
l 'œdème. En effet, comme cet accident est la conséquence de l 'anémie, c ' e s t 
ce t te disposition généra le de l 'économie qu'il faut a t t aque r pa r les toniques 
e t les prépara t ions fer rugineuses , et ce n 'es t pas à l 'œdème lu i -même qu ' i l 
faut s 'en prendre . Les d iuré t iques sont donc inutiles à employer dans ce t te 
c i rconstance. 

Aphorismes. 

322. La fièvre in termit tente des enfants à la mamelle e t de la seconde 
enfance diffère beaucoup de celle des adu l t e s . 

323. Les accès sont quot id iens à des heures indéterminées, et ils n 'ont q u e 
deux périodes bien évidentes : la période de chaleur et celle de la s u e u r . 

324. Dans la fièvre in te rmi t ten te des j eunes enfants , la pér iode de fr isson 
ou de t r emblement manque tout à f a i t : elle e s t remplacée pa r u n e sorte de 



à l 'aide du premier lange qui les entoure , les malléoles internes sont à cha-
q u e instant heur tées dans les mouvements de va-et-vient des t a lons sur la 
toile. Ces par t ies finissent pa r rougir , et s ' u lcc ren t enfin plus ou moins pro-
fondément. 

L 'é ry thème a étc considère comme un symptôme général fort grave, pré-
cu r seu r de cer ta ines maladies : ainsi Valleix (Il pense qu'il précède toujours 
l ' invasion du mugue t .Ce la peut ê t r e ; mais il f audra i t d i re que les enfants 
o n t d é j à la d iar rhée de l 'entérite depuis un ou plus ieurs jours , c i rconstance 
dont il est nécessaire de tenir compte par les raisons dont je viens de par ler . 

L 'érythème est cependant en rappor t avec l 'é tat do la const i tut ion des 
e n f a n t s ; il se développe de préférence chez les su je t s faibles et affaiblis. 
Mais cette c i rcons tance sera i t de peu de valeur s'il n'y avait pas en même 
t emps un trouble des voies digestives carac tér i sé pa r un commencement de 
d iar rhée acide. La maladie apparaît rapidement chez les enfants dont la 
cons t i tu t ion est mauvaise . Elle met plus longtemps à s e développer chez ceux 
qui sont for ts et robustes .e t qui ne son t qu 'accidentel lement tombés malades. 

On l 'observe dans le cours de toutes les maladies des enfants à la mamelle, 
lorsqu' i l y a augmenta t ion du nombre des garde- robes , e t q u e les enfants ne 
sont pas assez souvent changés de linge. C'est su r tou t u n e maladie qui est 
en rappor t avec les affections des voies digestives. Elle forme la complica-
tion la p lus constante du mugue t et de l 'entéro-coli te . 

S y m p t ô m e » . — L'érythème des fesses et des cuisses est caractér isé pa r 
une simple r o u g e u r des téguments . La rougeur s 'étend aux part ies génitales, 
et dans toute la longueur des j ambes jusqu 'aux talons. Ile peti tes papules 
rougcàtres , p lus ou moins confluentes , no t a rden t pas à se former , et cha-
cune d 'e l les d e v i e n n e siège d 'une érosion de l 'épidcrme. Il en résul te un 
g rand nombre d 'ulcérat ions superficielles de la peau, dont le fond, rouge , 
vil et sa ignant , se t rouve au milieu de la circonférence. Ces ulcérat ions s'é-
tendent en la rgeur et en profondeur; , elles se réun issen t a u x ulcérations voi-
sines et offrent quelquefois un diamètre considérable. Leu r aspect change 
insensiblement . La surface en est gauf rée , rougeâ t re et présente un poin-
tillé gr i s formé pa r l 'exsudation d 'une mat ière plast ique au tou r de l 'orifice 
des vaisseaux absorbants . Chacun de ses points s 'é tend, se confond avec les 
points voisins, et il en résul te une fausse membrane qui revê t l 'ulcère et 
s organise pour former du derme. Ainsi s 'opère leur cicatrisation. Le travai l 
r épa ra t eu r ne se fait pas comme dans les plaies ordinaires ; loin de s'effec-
t ue r par la circonférence, il débute p a r l e centre et se fai t au moyen do la 
fausse membrane dont nous venons de parler , qui s 'o rganise et se recouvre 
d un nouvel épiderme. 

Après la cicatrisation, il res te longtemps des taches rougcdtres, cuivrées 
qu on p rendra i t faci lement pour des syphil ides papuleuses guéries , si l 'on 
ne connaissa i t leur origine. 

L 'é ry thème des malléoles et des talons est éga lement le résul ta t de l ' i rr i-
ta t ion de la peau pa r des matières a c r e s ; mais il faut tenir compte des frotte-
ments repetes de ces parties, ce qui change un peu la na ture de la phlegma-
sie. l lans ce cas, l ' é ry thème ne se t rouve q u e sur les deux ta lons et sur les 
malléoles internes , c'est-à-dire s u r celles qui sont réc iproquement heur tées 
d a n s les mouvements de l 'enfant . Cette rougeur est rapidement remplacée 
pa r des ulcérat ions profondes, à fond gr i sâ t re et sec , à bords inégaux, sail-
lants et d une rougeur phlegmoncuse. 

( i ) Val le ix , Clinique des mala.dies des enfants, Par i s , 1838, p . 337. 
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Les ulcérations des fesses, des cuisses et des part ies génitales pers is tent 
a u t a n t q u e la cause qui les engendre ; elles sont en t re tenues par 1 irr i tat ion 
produi te par les mat ières excrémenti t iel les, et elles commencent a se cicatri-
ser lorsque la f réquence des déject ions a lv incs est moins g rande Toutefois , 
il est encore une circonstance qui s 'oppose beaucoup a la cicatr isat ion de 
CCS plaies- je veux par ler de sa t t ouchemen t s répétés q u o n leur fa i t fai t subir . 
En effet, les enfants on t besoin d 'ê t re changés dès qu ' i l s o n t s a l i l eurs langes, 
on les démail lote et l'on t racasse nécessai rement l eurs plaies. L apparei l de 
pansement qui adhère p lus ou moins aux ulcéra t ions est dérange, les adhé-
rences sont rompues , le s ang s'écoule, e t ainsi chaque fois que 1 on est oblige 
de net toyer l ' enfant . Il e s t impossible q u ' a u mi l ieu de parei l les manœuvres la 
cicatr isat ion puisse s 'opérer facilement. 

Ces ulcérat ions sont quelquefois la cause du gonflement des bourses et de 
l a phlcgmasie du scro tum, de la gangrène de la vulve et de l 'erys .pele chez 
les jeunes enfants . Il faut les so igner avec beaucoup d 'a t tent ion pour évi-
ter de pareils aeeidcnts e t pour faire d i spara î t re la douleur qu'elles occa-

sionnent. ,.. 
T r a i t e m e n t . - Les soins de propreté son t les premiers moyens qu'il 

faille m e t t r e en usage pour guér i r l ' é ry thème e t l c s u lcéra t ions des fesses, des 
cuisses et des malléoles. Baigner l 'enfant , le laver avec des décoctions de 
p lantes a romat iques , l echanger dès qu'il a mouil lé son linge, poudrer esp la ies 
avec le lycopode, l'oxyde de zinc ou le sous-nitrate de bismuth, et le m e t t r e 
dans de vieilles couchesdc toi ledouce, t e l s son t les p n n c i p a u x m o y e n s a oppo-
ser à cette maladie. La poudre de lycopodc pa r fumée est la meil leure a prendre 
pour je ter sur les ge rçures de la peau . El le les p ro tège parfa i tement b ien ,ca r 
elle n 'es t pas imbibée par les l iquides, et l ' eau coule a sa surface. La poudre 
d 'amidon, au contra i re , s e délaye et fo rme une pâte qu ' i l est difficile d en-
lever Il f au t bien se ga rde r de met t re en u s a g e les poudres métal l iques, les 
se ls de plomb, par exemple, comme on l ' a fai t quelquefois, au r i sque de dé-
te rminer la col ique sa tu rn ine chez les enfants. iChaussier). La p lupar t de ces 
subs tances sont très act ives , et. quoique insolubles, elles peuvent ê t re absor-
bées et dé terminer les p lus g raves acc iden ts . J e rappellerai ici l 'exemple 
af f reux q u e j 'ai publié , de ce t enfant q u e sa mère empoisonna par i nadve r -
tance en lui je tan t sur une ge rçure de l a région inguinale une pincée de d e u -
toch lo ru rc de mercure . L 'cschare produi te n ' eu t pas le temps de se de tacher , 
car l 'enfant m o u r u t au hu i t ième jour , d a n s la cachexie mercur ie l lc la plus 
complète , avec s tomat i te gangreneuse , gangrène de la bouche, et chu te de 
t o u t e s les dents . 

Si les u lcéra t ions des fesses son t l a rges et nombreuses , et qu'il paraisse 
insuff isant de les t r a i t e r pa r les émoll ients e t par les poudres absorbantes , il 
f au t les pro téger par des appl icat ions f réquen tes de .sous-nitrate de bismuth 
ou par un pansement s imple, renouvelé dès qu ' i l a é té sali. Le cera t est le 
mei l leur topique à employer. On le met sur la plaie au moyen d 'un l inge fe-
nè t r é . c t des compresses longues , r amenées sur le vent re , se rven t de moyens 
curat i fs . Les compresses ne sont pas absolument ut i les , ca r elles p e u v e n t 
ê t re remplacées par le premier lange d u mail lot . Il est cependant p lus con-
venable de les employer , pour ne pas salir t o u s les vê t emen t s do l 'enfant. 

Les u lcéra t ions des malléoles in te rnes réc lament les mêmes soins : seu le -
ment il faut, pour favoriser leur guér ison, empêcher le f ro t tement reciproque 
de ces part ies . La p remière couche d u maillot suff i t pour obtenir ce résul -
tat. Elle doit s e r v i r a envelopper chaque j a m b e pour l 'isoler de la j a m b e 
voisine, e t l'on met pa r -dessus les l anges comme à l 'ordinaire. 



Des m o r c e a u x de b a u d r u c h e g o m m é e , q u e l 'on moui l l e d u c ô t e d e l a 
g o m m e e t q u e l 'on col le s u r les p l a i e s , e n les r e n o u v e l a n t dès q u e ce l a e s t 
nécessa i re , r e n d e n t de t r è s g r a n d s s e r v i c e s . 

CHAPITRE III 

INTERTRIGO, OU GERÇURE? QUI SE FORMENT DANS LA PROFONDEUR DES PLIS 

HE LA PEAU n E S CUISSES ET DES BRAS 

L e s g e r ç u r e s de la p e a u fo rmen t u n e va r ié té de Yinlerlriijo d e s anc iens . 
On les r e n c o n t r e chez les n o u v e a u - n é s e t c h e z les e n f a n t s t r è s g r a s . 

C a u s e s . — Chez les n o u v e a u - n é s , l e s g e r ç u r e s s e m b l e n t r é s u l t e r de l ' i rr i-
t a t i o n c a u s é e s u r la peau p a r l a m a t i è r e g r a s s e qui c o u v r e le c o r p s a u m o -
m e n t d e l à n a i s s a n c e , l o r s q u ' o n n 'a p a s e u le so in d e l ' en lever c o m p l è t e m e n t 
a 1 a ide des l a v a g e s q u o t i d i e n s de la to i l e t t e . 

E l l es o n t l e u r s i ège d a n s l ' a i s se l l e e t d a n s les p l i s d e s a ines , de s c u i s s e s 
e t du cou . E l l e s s e p r o d u i s e n t p l u s p a r t i c u l i è r e m e n t d a n s les e n d r o i t s où l a 
p e a u fo rme des plis p r o f o n d s , l o r s q u e d e u x s u r f a c e s c u t a n é e s s o n t c o n t i n u e l -
l e m e n t en con tac t . El les c o m m e n c e n t p a r u n e l é g è r e r o u g e u r a c c o m p a g n é e 
de s u i n t e m e n t s m u q i i e u * e t s u i v i e d e l ' é r o s i o n d u d e r m e . 

Ces g e r ç u r e s p e u v e n t s e t r a n s f o r m e r en u l c é r a t i o n s vé r i t ab l e s , p r o f o n d e s , 
e t s u s c e p t i b l e s d ' o c c a s i o n * l ' i n f l a m m a t i o n d u t i s su ce l lu l a i r e s o u s - c u t a n é . 
J a i v u d e u x fo is des abcès d e l ' a i s se l l e s u c c é d e r à c e t t e p h l e g m a s l c c u t a n é e , 
e t d a n s u n cas l ' en fan t a s u c c o m b é . 

T r a i t e m e n t . - On p r é v i e n t e t l ' on g u é r i t ces g e r ç u r e s à l ' a ide de soins 
de p r o p r e t é , d e b a i n s d ' e a u de s o n , e t e n s a u p o u d r a n t a v e c d e l ' amidon e t 
m i e u x du l ycopode , les p a r t i e s , dè s q u ' o n s ' a p e r ç o i t q u ' e l l e s c o m m e n c e n t à 
r o u g i r . Q u a n d la g e r ç u r e e s t p r o f o n d e e t f o r m e u n e v é r i t a b l e u l c é r a t i o n il 
l a u t la p a n s e r avec d u eé ra t d e G o u l a r d , é t e n d u s u r du l inge , et f a i r e des lo-
t i o n s avec u n e solution de coaltar saponinéde Lebeuf a u 50»", des applica-
tions rcderies de Som-nitrate de bismuth, e t enOn des lo t ions avec l ' u n e d e s 
u e u x s o l u t i o n s s u i v a n t e s : 

I S S : 
Des ba ins q u o t i d i e n s d ' e a u de r i v i è r e o u d ' e a u de s o n , de la d u r é e de d i x 

m i n u t e s , s o n t a b s o l u m e n t n é c e s s a i r e s . 

CIIAI'ITRE IV 

GOURMES 

On d o n n a i t a u t r e f o i s le n o m d e gourmes H c e r t a i n e s é r u p t i o n s de l a f a c e 

e o u ^ r Z a ^ ° U i r C l r , C l U ' / V e C 0 U S M S * " " > « » » ' d e s g l a n d e du 
d e ¡ ' é c ^ i T « T e e s m a l a d i e s a » 1 ' " * ™ " d e s t i n é e s à e x p u l s e r 

l f - I K » . î p r i n c i p e s d é l é t è r e s r e n f e r m é s chez tous les e n f a n t s . 

t e r m i n e r d e " S ° U r f f i e , S O T l " ' c t r o a " « a i t la r e s p e c t e r , s o u s p e l n e de d é -
t e r m i n e r d e g r a v e s a c c i d e n t s p o u r l ' a v e n i r 

e o n S t U 0 6 m 0 t 3 " e r d U t 0 U t e S a V a , e u r a u s y « « «te» m é d e c i n s , q u i 
c o n s i d è r e n t les g o u r m e s c o m m e u n e m a l a d i e t r è s c o m p l e x e , auss i s o i e n t 

l o c a l e q u e g é n é r a l e , e t q u ' i l f a u t t a n t ô t e s s a y e r d e g u é r i r e t t a n t ô t a b a n d o n -

v e u l e n t t o u j o u r s r e s p e c t e r les g o u r m e s , a f in de ne pas p o r t e r a t t e i n t e a l a 

" m ? t û t m e s il f a u t r a n g e r Yiinpétigo e t l ' o r n a , c ' e s t - à -d i r e t o u t e s 

d u c o u . 

A R T I C L E P R E M I E R . 

IMPÉTIGO. 

L ' i m p é i i g o e s t u n e v a r i é t é de gourme c a r a c t é r i s é e p a r l a p r é s e n c e de p u s -
tu le X t a n é c s peu é t e n d u e s , p s y d r a c l c e s , le plus_ s o u v e n t 
u n e s des a u t r e s , et q u i f o r m e n t en g é n é r a l d e s e r o u t e s c p a i s s e s , r u g u e u s e s e t 

3 8 S S g o d e s e n f a n t s s e m o n t r e à l a face e t s u r le c u i r c h e « l ^ Cet te 
d i f f é r e n c e d e sièire e s t i m p o r t a n t e à c o n n a î t r e , c a r l a m a l a d i e p r é s e n t e des 
c r a c è res d W é r c n t s d a n s l ' u n e e t d a n s l ' a u t r e d e ces r ég ions . L m . p e . g o 
c n ™ u l a facc s e s c a r a c t è r e s o r d i n a i r e s ; m a i s l ' impé t igo q u i s e deve -
î o p p e s u r l è c u i r c h e v e l u e s t t e l l e m e n t mod i f i é , qu ' i l a l o n g t ^ i p s e t e c o n j o n ^ u 

a v e c u n e a u t r e m a l a d i e du p é r i c r a n c e t qu ' i l a é t é p a c é p a r m i les t e i g n e s . O n 

l u i a v a i t d o n n é l e nom d e teigne muqueuse, p o u r le d i s t i n g u e r d e la t e igne 

f a v e u s e o rd ina i r e . 

§ I . — i m p é t i g o d e l a f a c e . 

I l p a r a i t d ' a b o r d s o u s l a f o r m e d e t a c h e s r o u g e s , p lus o u 
un p e u é l evées , q u i s e r e c o u v r e n t d e pe t i t e s p u s t u l e s p e u sa i l l an t e s au -des -
s u s de la p e a u . Ces p u s t u l e s s ' o u v r e n t e t s e r e c o u v r e n t d ' u n e g o u t t e l e t t e d e 
l i qu ide q u i s e d e s s è c h e e t fo rme u n e c r o û t e j a u n â t r e d e m i t r a n s p a r e n t e ^ c -
r u p t i o n p e u t ê t r e p lus ou m o i n s é t e n d u e e t f o r m é e d e p u s t u l e s p l u s ou m m n 
n o m b r e u s e s . El le e s t q u e l q u e f o i s a s sez c o n s e n t e p o » r « « « N 
s u r f a c e où il est i m p o s s i b l e de r e c o n n a î t r e l ' é l é m e n t p n m i t i . « » » 1 « J » 
C e t t e pa r t i e d e la p e a u e s t r e c o u v e r t e d e c r o û t e s m o l l e s j a u n â t e s , t o n 
t r a n s p a r e n t e ^ } ' a p p e l é e s c r o û t e s la i teuses , qui t o m b e n t f a c i l e , , , , » 1 ^ « £ £ 
p r e s q u e a u s s i t ô t r e p r o d u i t e s , L a c i r c o n f é r e n c e e s t 

pé l a t cuse , e t l 'on y r e t r o u v e s o u v e n t d e s p u s t u l e s d . m p c t . g ' " ^ f 1 ' ™ 
ne t a r d e r o n t pas à s e r e u n i r à ce l l e s q u i s o n t de j a a g g l o m e r e e s . C e s t a m s . 
q u e la m a l a d i e s ' é t e n d c h a q u e j o u r d a v a n t a g e . . 
1 L o r s q u e les p u s t u l e s sont r é u n i e s de m a n i è r e a f o r m e r u n e 
b ien c i r c o n s c r i t e , on d o n n e à la m a l a d i e le nom d ' i m p e ' m g k r t t , c p . * * 
spa r sa s ' a p p l i q u e , a u c o n t r a i r e , à cel le don t les p u s t u l e s s o n t é p a r s e s e t dis 

Î E a f f ec t e l e s j o u e s , les l èv res , le d e r r i è r e des o r e i l l e s e t 

l e s p a u p i è r e s . Ce lu i q u i o c c u p e ce t t e r ég ion e s t le p l u s g r a v e c a r .l e s t 

q u e l q u e f o i s l ' o r i g ine d e la b l é p h a r i t e c iUal re , e t d é t e r m i n e s o u v e n t u n e v ive 

i n f l a m m a t i o n de la c o n j o n c t i v e . 
Cet te é r u p t i o n e s t a c c o m p a g n é e d ' u n e d o u l e u r p e u rn e n s e , d t o p r u n e 

d ' u n e sensa t ion d e c h a l e u r fo r t d é s a g r é a b l e s . El le n e d u r e q i ^ u e f o ^ ^ p a 
p l u s de q u i n z e j o u r s ou de t r o i s s e m a i n e s ; d ' a u t r e s fois e l le s e p r o l o n g e p e n -



dan t plusieurs mois : alors elle est presque toujours liée à une mauvaise 
constitution, la constitution scrofuleuse, par exemple. Lorsque les croûtes 
impétigineuses sont complètement détachées, la peau conserve longtemps 
une teinte rouge, qui finit par disparaître, et qui indique assez bien le siège 
et la forme de la maladie. 

P r o n o s t i c . — L'impétigo de la face n'est pas une maladie grave par 
elle-même, car il guér i tassez facilement; il n'est sérieux que lorsqu'il se dé-
veloppe chez des enfants scrofuleux, et qu'il affecte les yeux ou les oreilles. 
Il devient alors l 'origine d 'ophthalmies scrofuleuses interminables, et il est 
la cause du développement des glandes du cou et de la nuque, au même ti-
tre que l 'écorchure des orteils, qui occasionne le gonflement des glandes in-
guinales. Cette complication es t grave, car la tuméfaction inflammatoire des 
ganglions cervicaux chez un enfant scrofuleux disparaît avec lenteur, et 
souvent ne disparaît pas du tout. Les glandes restent engorgées, se transfor-
ment en matière tuberculeuse, et i len résulte des abcès froids qui, s 'ouvrant 
a l'extérieur, laissent su r le cou des plaies de mauvaise nature et des cicatrices 
indélébiles. 

T r a i t e m e n t . - Contre l ' impétigo de la face il n'y a pour le guér i r en 
huit jours qu 'a met t re en usage ma formule de pommade à l'huile de cadeou 
de la pommads de goudron placée à la fin d u paragraphe suivant. 

§ I I . — I m p é t i g o d u c u i r c h e v e l u . 

Il y a deux variétés d'impétigo ou de gourme, du cuir chevelu : l'imneiioo 
larvalis et l'impétigo granúlala. 

1= Lorsque les pustules d'impétigo se développent dans la tête, et qu'elles 
sont tres nombreuses dans le même point, il se fait un suintement muqueux 
abondant qui exhale une odeur nauséabonde; des croûtes jaunâtres se for-
ment et couvrent la surface du cuir chevelu; elles déterminent l ' a»glui ini -
ion des cheveux sous forme de larges plaques irrégulières qui masquent 

les plaies subjacentes . C'est ce que l'on a appelé impétigo larvalis 
d e d 0 U , e U r a s s e ' ' V i ™ S e t d e ^ » - S ^ o n s ¡nsuppor. 

tables, e t ,1 peut être, comme l'impétigo de la face, ia cause de l ' inflamma-
e t l a s u PPura t ion des ganglions voisins. Lorsqu'il s 'étend de la tête 

™ l l l C
f

S e t a u v i s " f ' » f P u e n t e avec les caractères de la variété pré-
cédente, et comme elle, ,1 devient l 'origine d'otiteset d'ophthalmies graves. 

w l r h ' Z 9 0 ? r z , ° s t c . * r a c t é r i s é P a r l a P ^ c n c c de petites pustules 
blanchatres isolees, développées sur le cui r chevelu, à la base des poils qui 
le recouvrent. Des croûtes gr isâ t res succèdent à ces pustules quand elles son 
ouvertes ; elles se dessèchent et forment au tour de plusieurs cheveux réunis 

m i n M * r T l a t i 0 n S S è c h e S ' P | U S o» » o i n s volumineuse" 
mobiles a l e u r base, ou se t rouve un pédicule qui n'est au t re que le cheveu 
Ces croûtes sont quelquefois très multipliées, et la téte en est couverte X 
se détachent avec facilité e t se reproduisent rapidement 

- lorsqu'on a le soin de laver et 

t o m b e n t ^ ? ' * , S ° n t J i m * i 4 < l é t r u i t S d a n s «»P<«gO du cuir chevelu • il8 tombent, mais ,1s repoussent après laguér i son de la maladie. L ' , m p e < , 3 " 
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lis et. l'impétigo granulata n'occupent que la superficie de la peau ; ils ne se 
prolongent pas dans l ' intérieur des culs-dc-sac, où se t rouvent les bulbes 
pileux qui ne sont point malades. 

Ces deux variétés d'impétigo se développent chez les jeunes enfants. La 
première est plus fréquente dans le premier âge, à l'époque de la première 
dentition, e t l 'autre variété attaque de préférence les enfants plus âgés qui 
sont près de la seconde dentition. Elles se manifestent d'ailleurs aussi bien 
chez les sujets forts e t vigoureux que chcz ceux dont la constitution est ché-
tive ou mauvaise. 

L'impétigo du cuir chevelu est u n e maladie assez longue, qui dure au 
moins plusieurs mois, et se prolonge quelquefois au delà d'une année. C'est 
d'ailleurs la faute des parents, qui ne veulent point soigner cette affection e t 
qui l 'entretiennent même dans le but de purger les enfants des humeurs qu'i ls 
supposent exister dans leur organisme Ainsi l ' impétigo, livré à lui-même, es t 
une maladie fort longue, qui guérit difficilement. Au contraire, lorsqu'on lui 
applique une médication convenable, il disparait assez rapidement. La gué -
r i soncn es t généralement facile ; elle s 'opère en trois ou quatre semaines 

au plus. 
T r a i t e m e n t . — Le trai tement de l 'Impétigo soulève une des questions 

médicalesles plus sérieuses et les plus difficiles à résoudre. Les anciens méde-
cins se faisaient scrupule de guér i r cette maladie, dans la crainte de déter-
miner de graves métastases chcz les enfants ; quelques modernes, au con-
traire , proclament t rès haut l 'impunité de cette guérison. 

Que faut-il croire? Si l 'onconsulte les faits, on essaiera de guérir l 'impétigo, 
car il ne résulte presque jamais de sa disparition aucun accident immédiat 
fâcheux; et je n'ai encore vu que rarement des accidents métastatiques de 
pneumonie aiguë mortelle se produire après sa guérison. 

J'ai vu trois ou quatre cas de pneumonie aiguë dont voici un exemple, mais 
tous ont guéri : 

Observation. — Pneumonie, métastase tC eczémaimpitigineux. - Entant, avec un 
e c z é m a i m p é t i g i n e u x e t u l c é r e u x t r è s é t e n d u . E l l e a v a i t a u s s i de l a b l é p h a r i t e e t d e 
l ' e c z é m a dos o re i l l e s . T o u t l e c o r p s é t a i t c o u v e r t d o vés i co -pus tu l e s , d e c r o û t e s s q u a m e u -
s e s o u i m p é t i g i n e u s e s e t d ' u l c é r a t i o n . E l l e f u t soumise a u t r a i t e m e n t p a r l e g o u d r o n . 

E l l e g u é r i t en q u i n z e j o u r s , p u i s v i n t u n e v a r i c e l l e d o n t c h a q u e p u s t u l e r a m e n a d e 
l ' i m p é t i g o ! — O e n o u v e l l e s a p p l i c a t i o n s d e g o u d r o n l a g u é r i r e n t p r o m p t e m e n t . 

L ' e n f a n t n e s o r t i t p a s d e son l i t e t l à , s a n s r e f r o i d i s s e m e n t poss ib le , el le f u t p r i s e 
d e fièvre s u i v i e dé p n e u m o n i e l o b a i r e d r o i t e e t g a u c h e à l a p a r t i e p o s t é r i e u r e e t i n f é -
r i e u r e . D e l a m a t i t é . d u souffle e t d e l a b r o u e b o p h o n i e a v e c r i l e s s o u s - c i é p i t a u t s i n -
d i q u a i e n t l a l é s i o n . - Teu d e fièvre, 120 : e t l a t e m p é r a t u r e d u so i r 3 t f , 6 , d u m a t i n 37 
d e g r é s . 

Au contraire, en le guérissant, on détruit une maladie assez sérieuse qui 
s 'étend sans cesse, et qui détermine des otites, des ophthalmies et le gonfle-
ment inflammatoire des glandes du cou, circonstance très grave chez les 
enfants scrofuleux. 

Mais il ne faut pas seulement tenir compte des résultats du moment, il faut 
suivre les malades dans le cours de leur existence pour savoir si la guérison 
de l'impétigo n'est pas l 'origine, comme on l'a dit, d 'une violation de l 'orga-
nisme traduite par des lésions graves, telle que la scrofule du cou, des arti-
culations, du poumon, etc. Cette appréciation est difficile à faire, car on perd 
les malades do vue, et ceux qu'on doit revoir ne sont pas assez nombreux 
pour qu'on puisse décider la question. En supposant que quelques enfants 
deviennent scrofuleux, rien ne prouve que cc soit la guérison do l'impétigo 



qui en soit la causa : c a rbón nombrp d 'enfanls i lov iennent scrofuleux et t u b e r -
culeux pulmonaires , sans avoir eu (le g o u r m e s , e t , de plus, l ' impétigo est 
quelquefois une manifestat ion pr imit ive de la ma lad ie scrofulcuse. Or, chez 
ces derniers , le développement de la sc ro fu le e s t b ien évidemment indépen-
dant de la guér ison de l ' impétigo. 

Il n 'es t donc pas établi pa r l 'observat ion q u e la guér ison des gourmes soit 
u n e cause cer ta ine du développement prochain de la scrofule . Cela n 'es t pas 
même probable , et lorsqu'el le s e manifes te , e ' e s t q u e les enfants é t a i e n t a n t é -
r i eu rcmen t , par leur const i tut ion, voués à ce t t e maladie, dont l ' impétigo 
n 'était qu ' un des premiers symptômes. Il est au cont ra i re démontré q u e la 
guérison do l ' impétigo n 'es t q u e r a r emen t su iv ie d 'accidents immédiats fâ-
cheux, et qu 'e l le préserve les enfants du déve loppement d 'une foule de mala-
d i e s sér ieuses. 11 faut donc gué r i r l impétigo. 

Cependant , pour concilier toutes les opinions, j e dirai que l ' impétigo des 
enfants for ts et robustes, engendrés pa r des p a r e n t s bien por tants , peu t ê t re 
t r a i t é sans c ra in te des accidents é loignés . A a o o n t r a i r e , l ' impétigo des enfants 
débiles et scrofu leux, de race tubercu leuse , doi t ê t r e t r a i t éavec plus déména -
gement ; il faut le dé t ru i r e peu à peu, et d o n n e r en même temps des remè-
des intér ieurs , purga t i f s et toniques, dans le b u t d e fortif ier la consti tut ion e t 
de fixer sur le tube digestif le (lux, sa lu ta i re peut -ê t re , de la surface cu tanée . 
On devrai t en même temps, toujours en vue de la d ia thèse dont nous par lons, 
appliquer au b r a s un exuto i rc supp lémenta i re , en t re tenu pendant que lques 
semaines . Toutefois, s'il fallait se p rononcer e n t r e l'emploi des purgat i fs et 
celui des vésicatoires, j e n 'hésiterais pas à p rosc r i r e ce dernier moyen, qui a 
quelquefois l ' inconvénient de dé te rminer un nouve l impétigo s u r le bras des 
enfants qui on t f ranchement la diathèse impé t ig incusc . 

L ' impétigo de la face et l ' impétigo du cuir cheve lu réclament l'emploi des 
mêmes moyens . Au débu t de la maladie , il f a u t prescr i re les boissons rafraî-
chissantes et acidulées, les ba ins , l es lo t iOnscmol l i en tes e t d e légers purga t i f s . 
On a conseillé de faire des lotions a \ e c du la i t de femme, en recommandant 
à la nourr ice d 'expr imer son sein pour a r rose r les part ies malades. Ces lotions 
n'ont aucun avantage s u r les lotions émoll ientes ordinaires. 

Lorsque l ' impétigo existe depuis l o n g t e m p s et qu'il est passé à l ' é ta t 
chronique , il taut jo indre à l 'usage des p u r g a t i f s celui des topiques as t r in -
gents . 

Après avoir fait tomber les c roûtes de la f ace e t de la fêle à l 'aide de ca ta -
p lasmes de mie de pain, de fécule ou de gra ine de lin, on fait raser la tê te 
pa r le barbier , puis on prescri t : les lotions alcal ines avec le bicarbonate de 
soude, avec les eaux su l fu reuses d 'Enghien, de B a r è g e s e t de Cauterets , avec 
une solution légère de ni t rate d ' a rgen t , 5 c e n t i g r a m m e s par 30 g rammes d 'eau 
distillée ; les applicat ions quot id iennes de goudron p u r ou de pommade de 
goudron, 30 g rammessurSOd 'axongc ; la p o m m a d e do goudron blanc, 30 gram-
mes pour 30 d 'axonge ; la pommade (l 'huile de cade, 30 g rammes pour 
30 d 'axonge ou de céra t b lanc , ou la p o m m a d e (1e styrax, axonge 30 
grammes , onguen t s tyrax 10 g r a m m e s , e t enfin les lotions avec la l iqueur de 
Van Swielen. Ce dernier r emède doit ê t re fo rmulé de la manière su ivante : 
faire tomber les c roû tes ; r a se r la té te ; lotions trois l'ois par j o u r p e n d a n t un 
q u a r t d 'heure avec un linge imbibé de l i queu r de Van Swielen pure ou é ten-
due de moitié d 'eau . Il f au t évi ter de prendre u n e éponge, qui pourrai t , pa r 
sa composition, a l térer la na tu re du méd icamen t qu'on emploie. On a jou le ra 
à ce t ra i t ement la prescript ion d 'un léger purgat i f adminis t ré tous les deux 
jours . Ces moyens amènen t la guér i son en hu i t à dix jours . 

Si l ' impétigo existe en même t emps sur l e c o r p s . i l faut donner des ba ins 
de sublimé à la dose de 1 à i g r a m m e s suivant l 'âge desenfants . Cette médi-
cation est une des p lus u t i les ,e t l'on peut la prescr i re en tou te confiance, sans 
c r a in t e de voir su rven i r a u c u n des accidents de l ' intoxication mercuriel le . 

CHAPITRE V 

TEIGNE 

La íeiijfte e s t a ñ e maladie paras i ta i re (1) des follicules pileux avec al térat ion 
consécut ive des poils par un végétal parasi te par t icul ier pour chaque espèce 
de teigne ¡5). El le occupe ordinairement le cuir chevelu ou la barbe , et ne se 
montre sur le co rps q u e pa r exception, d a n s les par t ies où il y a des poils 
rudimenta i res . 

A l 'exemple de Schœnlc in .Gruby , Bazin, Hardy (3; et Ch. l tobin , je considère 
le végétal paras i te comme l 'élément ana tomiqnede la t e igne ; sans l u i , pa s de 
te igne, comme il n'y pas de gale sans acarus , et pas de mugue t s a n s oïdium 
albicans. 

Il y a u n e te igne pr imit ive qui se développe d 'abord dans le follicule pileux 
sans avoir été précédée d 'une affect ion de la peau, et u n e te igne consécut ive 
qui parai t s u r des par t ies déjà occupées pa r l ' impétigo, l 'herpcs circiné, le 
lichen et les eczémas chroniques . D'abord la teigne est intér ieure et occupe le 
follicule pileux (l)uncan, Baudclocque, etc.), et plus t a rd elle se mon t r e au 
dehors sous forme de c roûtes j aunâ t r e s p lus ou moins caractér isées . 

Bazin admet dans la te igne p lus ièurs var iétés : 1" la te igne faveusc, 2» la 
teigne tonsurante , 3» la teigne mentagre , S" la teigne achromatcuse , 5"la te igne 
décalvante ou pélade. 

\ I . — T e i g n e f a v e u s e . 

La teigne faveuse a pour siège le cuir cheve lu , et p l u s ra rement l a p e a u d u 
corps. El le so montre quelquefo is sur les membres , sur le gland, sous les 
ongles. Elle est caractér isée pa r la p résence de c roûtes sèches, c reusées en 
godet, j aunâ t res comme d u souf re et donnant lieu à u n e odeur su i generis. 
Éllepréscnte trois formes q u e l'on désigne sous le nomàescuti[orme,aréolairc 
et squarreuse. 

D'abord, au d é b u t de la teigne, le follicule pileux est s eu lma lade ; sa m e m -
brane interne, al térée, devient le siège d 'une exsudation dans laquel le se 
développent les c ryptogames dont je parlerai p lus loin. La racine du cheveu 
et la port ion in t racrân icnnc ne deviennent malades q u e consécut ivement , 
étouffés en que lque sorte pa r le produi t de nouvel le formation. Alors la 
peau ne présen te point encore d 'a l térat ion. Un peu p lus lard, le mal apparaî t 
au dehors du follicule, accompagné de cuisson et (le démangeaison; à la racine 
du cheveu, on voit appara î t re une petite tache j a u n â t r e àpe inc visible, d ' heure 
en heure p lus évidente et p lus large, formée pa r une concrétion peu épaisse 
q u e l'on peut détacher avec l 'ongle. Examinée à la loupe, ce t te concrétion 
présente une pet i te dépression cen t ra le creusée en forme de godet , au centre 

( 1 ) E . B o u c h o t , Duparasitisme, i n Koucoavx éléments de Pathologie générale, 4P é d i t . , 

(2) V o y . B a z i n , Recherches sur la nature et le traitement des teignes. Par i s , 1855. — 
Ch. Roi, in. Histoire naturelle des régètaux parasites qui croissent sur F h o m m e et sur les 
animaux. Par i s , 1853, p . 141 c t s u i v . 

( 3 ) H a r d y , a r l i c l e I E I S S E d u Dictionnaire de Médecine, d e J a c c o u d . P a n s , 1S83, 
t ome S S S V , p . 135. 



d u q u e l e s t i m p l a n t e le c h e v e u ; la pe t i t e p l a q u e s ' a c c r o î t a s sez r a p i d e m e n t en 
l a r g e u r e t e n p r o f o n d e u r , e t au b o u t de q u e l q u e s j o u r s l e gode t est d e v e n u 
t r è s a p p a r e n t . P l u s i e u r s c o n c r é t i o n s s e m b l a b l c s s e d é v e l o p p e n t a i n s i s imu l t a -
n é m e n t d a n s le vo i s inage les u n e s d e s a u t r e s , p u i s el les s e r é u n i s s e n t p a r 
l e u r s b o r d s e t f o r m e n t d e l a r g e s p l a q u e s a r r o n d i e s . C 'es t à c e t t e f o r m e d e 
t e i g n e q u e les a u t e u r s o n t d o n n é le n o m d e porrigo scululala, e t Bazin ce lu i 
d e t e igne faneuse sculiforme ou en ècu. Le m o t faous a p p l i q u é à l a t e igne 
e x p r i m e s u r t o u t l a r e s s e m b l a n c e q u e c e s p l a q u e s e t l e u r s pe t i t e s dép re s -
s i o n s en g o d e t o n t a v e c les a lvéoles d ' u n g â t e a u d e m i e l , c e q u i a r r i v e 
c h e z q u e l q u e s e n f a n t s o ù l 'on voit de p e t i t s g o d e t s j a u n e s t r è s b ien f o r m é s . 

FlG. 124. — Cheveu provenant des FlG. 125.—Cheveu extrait d'une plaque 
parties atteintes de favus (*). de la teigne tonsurante (**). 

Cet é t a t p e r s i s t e p e n d a n t l o n g t e m p s ; p u i s la s u r f a c e s e d é g r a d e , les dép re s -
s ions s ' a f f a i s sen t , la t e i n t e j a u n e p r e n d u n e n u a n c e g r i s â t r e p l u s ou m o i n s 
m a r q u é e . C e t t e fo rme a é t é appe lée teigne faiseuse urcéolaire, porrigoou tinea 
lupinosa, en r a i son de sa r e s s e m b l a n c e avec un a m a s de g r a i n e s de l up in . 
L e s c o n c r é t i o n s d e la t e igne exha l en t u n e o d e u r n a u s é e u s e p a r t i c u l i è r e q u e 

(•! a. commencement lie la tige ; b, souche ; c. bouton ; cl, fibre longitudinales entre lesquelles existent 
«les spores ; e. stries tr-rnavenc" ; / sporules sur la souche; <j, sporules sur le Iwuwn; ft, filaments tubu-
leux, marin, Affalions cutanêts jiamitiairet, pl. II.) 

<") o, tige (lu cheveu ; ô. extrémité supérieure rompue; c, extrémité Inférieure cassée au niveau delà 
E 1 pi II f l l" l s ' "" l" l a l M iorKcs et brisées; e, sporules iuHltrant la tige ; /.tubra iporuHires. (Baiin, 

FlG, 126. — Parcelles de lavus ("';. 

l 'on d é s i g n e a s s e z e x a c t e m e n t s o u s le n o m d ' o d e u r de m u n s . E n f i n on t . o u e 
q u e l q u e f o i s a u - d e s s o u s d 'e l les les p o u x en p l u s ou moins g r a n d e q u a n t te . 

T a n d i s q u e les c r o û t e s l a v e u s e s s u b i s s e n t les mod i l i ca t i ons q u e n o u s v e -
n o n s d e r a p p e l e r , il s e d é v e l o p p e q u e l q u e f o i s un c e r t a i n n o m b r e ^ P h é n o -
m è n e s s econda i r e s . Ainsi , d e s p u s t u l e s d e e t h y m a se m o n t r e r o n t a C i t e d e vé-
r i t a b l e s p l a q u e s f a v e u s e s ; d e l à l ' e r r e u r des a u t e u r s q u i o n t r e g a r d e la tei-
g n e c o m m e u n e m a l a d i e à é l é m e n t s p u s t u l e u x . D ' a u t r e s fo is J a p p a r a î t r a d e , 
vé s i cu l e s su iv i e s de s q u a m e s a p p a r t e n a n t m a n i f e s t e m e n t a 1 e c z é m a , o u de 
c o n c r é t i o n s p l u s épa i s ses d u e s à l ' i m p é t i g o . Enf in , d a n s c e r t a i n s c a s s e d é v e -
l o p p e r a , e t p a r f o i s en m ê m e t e m p s q u e les lés ions p r é c é d e n t e s , une d e s q u a -
ma t ion f u r f u r a c é e q u i n ' e s t a u t r e 
c h o s e q u e d u p i i î / r i a s i s eapitis. Ce 
m é l a n g e de t a n t d ' a f fec t ions de 
n a t u r e e t d ' a s p e c t si d i f f é r e n t s 
d é t e r m i n e s u r la t e t e d e s p r o -
d u c t i o n s c r o û t e u s e s , f u r f u r a c é e s , 
e tc . , q u i r e n d e n t s o u v e n t d i f f ic i le 
l e d i a g n o s t i c p réc i s . C e p e n d a n t , 
d a n s c e t a s s e m b l a g e de c o n c r é -
t i ons , e t p a r t i c u l i è r e m e n t s u r les 
l imi tes d u m a l , il e s t r a r e q u ' o n 
n e d é c o u v r e pas q u e l q u e s p l a q u e s 
j a u n e s à g o d e t q u i s e r v e n t à d é t e r -
m i n e r la n a t u r e rée l l e d e la ma-
l ad i e L ' a spec t des c h e v e u x , d e v e n u s t e r n e s , l a n u g i n e u x , secs e t c a s s a n t s , 
f o u r n i t e n c o r e un bon c l é m e n t de d i a g n o s t i c . E n f i n la press ion c x e r c e e s u r 
l e c u i r c h e v e l u p a r la c a l o t t e c r o u t e u s c p r o d u i t u n e so r '.e d a t roph ie de ce lu i -
c i ; le b u l b e p i leux s e d é t r u i t , e t la 
c a l o t t e s ' é t a n t d é t a c h c c f a u t e d ' a d h é -
r e n c e s , il r e s t e u n e s u r f a c e d é p r i m é e , 
g l a b r e e t l i sse , q u i n e r e s s e m b l e en 
r i e n a u c u i r c h e v e l u no rma l . T r è s sou-
v e n t l ' a lopéc ie p e r s i s t e l à o ù se t r o u -
v a i e n t les c o n c r é t i o n s . 

L ' e x a m e n m i c r o s c o p i q u e p e r m e t 
d ' é t a b l i r le d i a g n o s t i c avec p réc i s ion . 
Les c h e v e u x s o n t m a l a d e s , a t r o p h i é s , 
c o u v e r t s de s p o r e s e t d e s p o r u l e s ( l ig . 151 e t 125;, U n e ' p a r c e l l e de la con-
c ré t ion j a u n â t r e a v a n t é t é p o s é e s u r un v e r r e , d é l a y é e avec u n e g o u t t e ,1 e a u 
e t p l a c é e s o u s l 'object i f d ' u n m i c r o s c o p e , on y ape rço i t ffig. U b e t 12 i j le» 
filaments d ' u n p a r a s i t e v é g é t a l d é s i g n é s o u s l e n o m d ' A c h o r â n Sehoenleimi ; 
c e s o n t : . . . 

l ° U n e m u l t i t u d e d e p e t i t s g r a i n s a r r o n d i s , l é g è r e m e n t ova la i r e s , l i b r e s o u 
r é u n i s e n c h a p e l e t ; ce s o n t d e s spores o u des sporules. 

•> Des t u b e s p l u s ou m o i n s n o m b r e u x , l l c x u e u x , r ami f i é s , n o n c lo i sonnes , 
v i d e s ou c o n t e n a n t q u e l q u e s r a r e s g r a n u l e s m o l é c u l a i r e s . 

3« Des t u b e s d ro i t s o u c o u r b e s , r a r e m e n t r a m i f i é s , c o n t e n a n t d e s c e l l u l e s 
a l l o n g é e s p l acées b o u t à b o u t d e m a n i è r e à r e p r é s e n t e r des t u b e s c lo i sonnes 
a v e c o u s a n s t r a c e s d ' a r t i c u l a t i o n s . 

m a. sporules isolées; 6, sporules réunies ; e, chaîne de sporules ; a, tubes vides ; /, M « * * « 

« Œ S S Î I » ' * > " • • ^ 
« « , pl. II.) 

Fi« . 12 ' . — Poussière faveose (") . 
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C e s t u b e s e t c e s g r a i n s c o n s t i t u e n t l e c r y p t o g a m e d e l a t e i g n e f a v e u s e 

VAchorioiï Schoenleinii. U n e f o i s s o n e x i s t e n c e c o n s t a t é e , i l n ' y a p a s d e 

d o u t e p o s s i b l e s u r l a n a t u r e d e l a m a l a d i e . 

C a u s e s . — L e s c a u s e s s o n t g é n é r a l e s e t l o c a l e s . L ' â g e j o u e u n t r è s g r a n d 

r ô l e c o m m e p r é d i s p o s i t i o n à s o n d é v e l o p p e m e n t , e t l a contagion e s t p l u s fa -

c i l e c h e z l e s e n f a n t s q u e c h e z l e s a d u l t e s . C e t t e m a l a d i e s e d é v e l o p p e d e 

p r é f é r e n c e c h e z l e s s u j e t s d e c o n s t i t u t i o n f a i b l e , c h e z l e s e n f a n t s d ' u n t e m p é -

r a m e n t m o u , l y m p h a t i q u e , p a r t i c u l i è r e m e n t c h e z l e s s c r o f u l e u x . V i e n n e n t 

e n s u i t e l e s m a u v a i s e s c o n d i t i o n s h y g i é n i q u e s , e t s u r t o u t l a malpropreté, 
l ' h a b i t a t i o n d a n s u n l i e u m a l s a i n , l a m a u v a i s e n o u r r i t u r e ; e n u n m o t , l a 

m i s è r e . L a t e i g n e e s t b i e n p l u s c o m m u n e d a n s l e s c a m p a g n e s q u e d a n s l e s 

v i l l e s . C c s t q u ' e n e f f e t d a n s l e s c a m p a g n e s l e s s o i n s d e p r o p r e t é s o n t e n c o r e 

m o i n s o b s e r v é s d a n s l e s c l a s s e s p a u v r e s q u e d a n s l e s v i l l e s ; c ' e s t q u e , d a n s 

l e s c a m p a g n e s , o n c o u c h e d a n s d e s é t a b l e s , a u m i l i e u d ' u n a i r c h a u d , h u -

m i d e e t c h a r g e d e m i a s m e s p u t r i d e s . I l e s t c e r t a i n q u ' u n t r a v a i l m o r b i d e 

p r é a l a b l e s e f a i t d a n s l e f o l l i c u l e p i l e u x a v a n t l ' a p p a r i t i o n d ' u n v é g é t a l p a r a -

s i t e q u i n ' e s t l à q u ' u n e f f e t d ' u n e m o d i f i c a t i o n d e s é c r é t i o n f o l l i c u l a i r e . M ê m e 

d a n s l e s c a s o ù l a c o n t a g i o n s e m b l e e x p l i q u e r l e d é v e l o p p e m e n t d e l a t e i -

g n e , 0 0 t r a v a i l p r é a l a b l e e x i s t e , c a r t o n s l e s e n f a n t s p l a c é s d a n s l e s m ê m e s 

c i r c o n s t a n c e s n e p r e n n e n t p a s l a m a l a d i e O n v o i t s o u v e n t l e s e n f a n t s g a g n e r 

la t e i g n e , s o i t e n j o u a n t a v e c d ' a u t r e s e n f a n t s d é j à m a l a d e s , s o i t e n m e t t a n t 

l e u r s b o n n e t s , l e u r s c o i f f u r e s . A i l l e u r s , c e s o n t d e s p a r e n t s o u d e s p e r s o n n e s 

p r o p o s é e s a l a g a r d e d e s e n f a n t s q u i c o n t r a c t e n t l a m a l a d i e p o u r s ' ê t r e t r o u -

v é e s e n c o n t a c t a v e c l e s p e t i t s t e i g n e u x . D a n s c e s c a s , b i e n q u e l a t e i g n e 

p a r a i s s e ê t r e u n e a f f e c t i o n l o c a l e , e l l e e s t t o u j o u r s l a c o n s é q u e n c e d ' u n é t a t 

g é n é r a l e t d ' u n e r é a c t i o n d u t e m p é r a m e n t e t d e l ' i n d i v i d u a l i t é d e l a p e r -

s o n n e s u r u n g e r m e p a r a s i t e d e s t i n é à p é r i r o u à p u l l u l e r s e l o n l e t e r r a i n s u r 

l e q u e l i l t o m b e . 

D i a g n o s t i c . - L e diagnostic e s t , e n g é n é r a l , f a c i l e . D e s c o n c r é t i o n s d ' u n 

j a u n e c l a i r a s s e z s e m b l a b l e à l a c o u l e u r d u s o u f r e , c o n c r é t i o n s d é p r i m é e s e n 

g o d e t , e t d o n t l e c e n t r e e s t h a b i t u e l l e m e n t t r a v e r s é p a r u n c h e v e u - l a t e i n t e 

t e r n e 1 a s p e c t l a n u g i n e u x , l ' é t a t s e c e t c a s s a n t d e s c h e v e u x , p u i s ' l ' a l o p é c i e 

p a r p l a c e s , t e l s s o n t l e s c a r a c t è r e s d e l ' a f f e c t i o n , d i f f é r e n t s d e c e u x q u e p r é -

s e n t e n t l e s a u t r e s m a l a d i e s d u c u i r c h e v e l u , t e l l e s q u e l ' e c z é m a e t l ' i m p é t i g o 

L a c o m p l i c a t i o n d e l a t e i g n e a v e c l e s a f f e c t i o n s d e n a t u r e d a r t r e u s e p e u t e n 

m o d i f i a n t 1 a s p e c t d e s c r o û t e s , r e n d r e l e d i a g n o s t i c p l u s d i f f i c i l e ; r e s t e n t 

a l o r s l e s a l t é r a t i o n s d u c u i r c h e v e l u e t l ' a s p e e t d e s c h e v e u x ; e t e n f i n , e n c a s 

l e d o u t e , 1 e x a m e n m i c r o s c o p i q u e e s t l à p o u r r é s o u d r e l a d i f f i c u l t é . L ' e x i s -

t e n c e d e s s p o r e s , d e s s p o r u l e s e t d e s t u b e s p e r m e t d e r e c o n n a î t r e l a n a t u r e 

1 - r o n o s t i « . _ L a t e i g n e e s t u n e d e s a f f e c t i o n s c h r o n i q u e s l e s p l u s t e n a -

c e s . I l „ e s t p a s r a r e d e r e n c o n t r e r d e s i n d i v i d u s â g é s d e v i n g t - c i n q t r e n t e e t 

- » » < " f i n t . d e p u i s l e u r e n f a n c e . L o r s q u e l a 

™ t I s m , n c r r n * n é l Ù C Q t p a r I a l e s p l a q u e s s ' a f f a i s -

S ' X ™ V , a 8 U r f r " ' o f f r e q u ' u n e s o r t e d e p „ B 5 . 

s e u T e m e n 1 teM\le,tllr c h e v e l u s ' e s t é g a l e m e n t m o d i f i é , n o n 

s r u c t o w u T , T ' ' I C V e n U " S S e c t ' u i s a n t , m a i s e n c o r e d a n s s a 
s t r u c t u r e , l e s f o l l i c u l e s p i l e u x s e s o n t o b l i t é r é s , e t l e p a r a s i t e n e t r o u v a n t 

• ^ s s a a s f a s ï s s d 

c e s s i v e m c n t r a r e ; e l l e a l i e u p a r p l a c e s e t s e f a i t a t t e n d r e p e n d a n t d e l o n -

g u e s a n n é e s . 

L e p r o n o s t i c d e l a t e i g n e e s t t r è s s é r i e u x . L a l o n g u e d u r é e d e c e t t e a f f e c t i o n , 

s a t e r m i n a i s o n f r é q u e n t e p a r a l o p é c i e , l a d i f f i c u l t é d e l a g u é r i r , j u s t i f i e n t 

n o t r e j u g e m e n t . 

§ I I . — T e i g n e t o n s u r a n t e ou t o n d a n t e . 

L a t e i g n e t o n s u r a n t e o u t o n d a n t e ( f i g . 128) e s t c a r a c t é r i s é e , d ' a p r è s B a z i n , 

p a r l a d é c o l o r a t i o n d e s p o i l s , l e u r e x t r ê m e f r a g i l i t é , q u i l e s r e n d s u s c e p t i b l e s 

d e s e c a s s e r à q u e l q u e s l i g n e s d e l e u r i n s e r t i o n s u r l a p e a u , l ' é t a t c h a g r i n é 

b l e u â t r e , h é r i s s é , d e s f o l l i c u l e s p i l e u x , e t d e s s q u a m e s m i n e e s p u l v é r u l e n t e s 

f o r m a n t d e p e t i t e s g r a i n e s à l a b a s e d e s p o i l s . L e c r y p t o g a m e d e c e t t e v a -

r i é t é d o t e i g n e a r e ç u l e n o m d e Triohophylon tomurans. 

L a t e i g n e t o n s u r a n t e p r i m i t i v e o u c o n s é c u t i v e à d e l ' h e r p è s c i r c i n é , a u s s i 

n o m m é herpès tonsaranL o c c u p e l e c u i r c h e v e l u , e t e l l e e s t , b e a u c o u p m o i n s 

F I G . 128 . — Pouss iè re b l a n c h e qui r e v ê t les c h e v e u x br i sés de l ' h e r p è s t o n s u r a n t ( • ) . 

q u e l e f a v u s , s u i v i e d ' a l o p é c i e p e r m a n e n t e ( I ) . I l y e n a t r o i s v a r i é t é s : c i r -

cinata.punctata et gyrala. 
E l l e e s t t r è s c o n t a g i e u s e , c o m m e l ' h e r p è s c i r c i n é l u i - m ê m e , e t l e s p e r -

s o n n e s c h a r g é e s d ' é p i 1e r l e s t ê t e s a i n s i m a l a d e s c o n t r a c t e n t f a c i l e m e n t 

u n e m a l a d i e v é s i c u l c u s e d e s m a i n s a v e c e n d u r c i s s e m e n t e t e x f o l i a t i o n d e 

l ' é p i t h é l i u m d e s p a r t i e s v o i s i n e s . J ' a i v u , d a n s l ' e s p a c e d e s i x m o i s , d e u x 

é p i l c u s e s e t u n e s œ u r d e c h a r i t é c h a r g é e d e s s o i n s à d o n n e r à p l u s i e u r s 

e n f a n t s a t t e i n t s d e t e i g n e t o n d a n t e , o f f r i r , l ' u n e à l a f a c e p a l m a i r e d u p o i g n e t , 

l ' a u t r e a u p o u c e , e t l a t r o i s i è m e à l ' e x t r é m i t é d u m é d i u s , u n e a f f e c t i o n c u t a -

n é e s e m b l a b l e à c e l l e q u e j e v i e n s d ' i n d i q u e r . 

C e t t e t e i g n e e s t f a c i l e à r e c o n n a î t r e ; e l l e f a i t à l a t è t e u n e t o n s u r e d o n t 

l e f o n d b l e u â t r e a r d o i s é s e t r o u v e t u m é f i é , h é r i s s é d e f o l l i c u l e s h y p e r t r o -

p h i é s e t d e c h e v e u x c o u p é s r a s . C e t t e p a r t i e e s t e n m ê m e t e m p s r e c o u v e r t e 

d e s q u a m e s b l a n c h â t r e s e t d e m a t i è r e g r i s e f o r m a n t u n e g a i n e a u x c h e v e u x 

m a l a d e s . 

§ I I I . — T e i g n e m e n t a g r e , 

L a t e i g n e m e n t a g r e e s t u n e m a l a d i e d e l ' a d u l t e , e t e l l e ' e s l c a r a c t é r i s é e p a r la 

p r é s e n c e d ' u n c r y p t o g a m e d é s i g n é s o u s l e n o m d e Microsporon mentagrophy-

tes. E l l e o c c u p e l e s y s t è m e p i l e u x d e s l è v r e s e t d u m e n t o n . 

(1) C a z e n a v e , Traité des maladies du cuir chevelu, P a r i s , ISiO, p . 190 et s c i w 
(°) a, sporule? isolées ; fc, spjrules réunie? ; c, tubes vide; ; c?, labe sporulniro. (1\1 :iu, Affections eulanées 

parasi (aires, II.) 



S I V . - T e i g n o a c h r o m a t e u s e e t d é c a l v a n t e o u p é l a d e . 

La teigne achromateuse est caractérisée par u n e décoloration des poils, 
accompagnée de la décoloration des par t ies sur lesquelles ils sont implantés, 
et pa r la product ion de spores bourgeonnantes sans t iges de mycél iums dans 
les lamelles épidermiquesvois ines de là part ie malade ;mais ici, dit-on, le poil 
et le foll icule pileux ne sont pas infectés. Dans la teigne décrivante ou pélade, 
a u contraire, il y a la même altération des poils aveealopécie rapide, mais sans 
squames , sans croûtes, sans décoloration des par t ies malades . Comme l'indi-
q u e Bazin, ce dernier caractère la dis t ingue de la variété d i te achromateuse, 
d a n s laquel le il y a destruction du p igment cutané . On la reconnaî t en ou t r e 
pa r la présence de spores dans les lamelles épidermiques et sans q u e le 
parasi te , d i t -on, pénètre dans le follicule pileux ni dans le poil. On prétend 
que Bazin s 'est t rompé en d isant q u e le poil offrait une disposition par t icu-
lière de filaments cryptogamiqucs désignés sous le nom de Microsporon 
Audouini. 

T r a i t e m e n t . — Le trai tement de la te igne est res té pendan t longtemps 
incertain, inefficace et livré à l 'empirisme. Depuis le t ra i tement douloureux 
par l 'emplâtre de lu calotte de résine, au jourd 'hu i 
abandonné, j u squ ' au trai tement d 'epilat ion moins 
pénible prat iqué par Mahon, q u e de recet tes e t de 
fo rmules d 'emplâtres , de pommades et de lotions 
tour à tour van tées et bientôt délaissées à cause 
de leur insuff isance! Si l'on emploie la ca lot te , 
a u l ieu de l 'arracher violemment, ce qui est hor-
r ib lementdouloureux, il faut d 'abord endormir les 
enfants avec le chloroforme et on l 'enlève avec 
les cheveux qu 'e l le entraine pendant l 'anesthésie 
provoquée. 

Devergic ( l )a recommandé, pour l 'application de 
cct emplâ t re do résine, de couper de pet i ts mor -
ceaux de toile en forme de demi-côtes de melon, 
do vér i tables t r iangles isocèles pa r conséquent , et d 'une g randeur telle que, 
l eu r pointe é tant placée au sommet, leur base arr ive au pour tour de la 
tê te (fig. i»9). 

11. Grun a essayé avec succès les fumigation» d'acide sulfureux, d o n t l 'ac-
tion s u r les parasi tes végétaux est depuis longtemps connue . Le résulta 
dépassa ses espérances. Dans un cas de teigne faneuse, l 'acide su l fu reux , 
appl ique directement par vole d' insufflation, détruisi t la maladio en que lques 
jours . Plus de dix expériences ul tér ieures ont confirmé la première fumiga-
tion. Dans d 'aut res cas, la mat ière faveuse se contracte , e t e n quelques jours 
on peut l 'enlever en masse adhéren te à la croûte . Alors on voit dans le cuir 
chevelu un trou cylindrique et- profond qui a l 'air d 'être fai t avec un emporte-
pièce. C e t r o u s e cont rac te , se remplit , e t il ne reste rien de la maladie. L'appa-
re i l q u e Grun a employé est fort s imple : u n e pipe de terre , un bouchon 
auquel on a jus le un tuyau <le caoutchouc. On met d u soufre et quelques 
morceaux d 'amadou dans le fourneau de la p ipe; on a l lume l 'amadou, on 
bouche le fourneau et l'on souffle. P a r ce moyen, un j e t d 'acide su l fu reux 
est projeté sur le tubercule faveux, qui se lléirit et se dé tache en quelques 
jours . 

¡1! Dcvtr~:o, Eut!. lie Ihfrap., 1Î4?, t . XX51V, p. KO. 

Fie . 129. — Calottepour 
les teigneux. 

J'ai employé le procédé de Grun, qui m 'a une fois réuss i , sur une te igne 
laveuse en train de se reprodui re après uneépi la t ion . Les godets on t d i sparu , 
et le malade a guéri en quelques j o u r s ; sur d 'aut res teigneux de même es -
pèce qu'on n 'avait pas encore epilés, il n'y a eu aucune amélioration, et 
il en a été de môme pour différents cas de te igne tonsurante . 

Chapelle a proposé l 'huile de naphte , et il compte hui t succès ob tenus 
assez rapidement , en six semaines ou deux mois . Cc t au teur s 'exprime ainsi ; 
o D'abord j e fais couper r a s tous les cheveux qui avoisinent la zone morbide , 
et appl iquer ensui te à leur su r face des ca tap lasmes de far ine de graine de lin 
pour faire tomber les c roûtes faveuses . Une fois la peau débar rassée de ces 
product ions croûteuses , j e f a i s endu i r e la surface dénudée d 'une légère couche 
d 'huile de naplite q u e recouvre ensui te u n e compresse de flanelle. Un ser re-
tete de taffetas gommé ou de caoutchouc vulcanisé, dest iné à envelopper toute 
la surface du cuir cheve lu , complète le pansement . Deux fois par jour , le 
mat in e t le soir, j e prescr i s l 'application do l 'hui le de naphte A chaque pan-
sement, il importe (le net toyer la surface malade avec de l 'eau de savon, 
afin de mieux enduire la peau de la subs tance hui leuse . Mais le point impor-
tant de l 'opération est celui-ci; il f au t examiner chaque fois et avec soin la 
surface du cuir chevelu, p o u r voir si ce t te par t ie de la peau ne porte pas 
quelques pet i tes pus tu les faveuses, dont la disparit ion est indispensable à la 
cura t ion de la maladie. SI l 'œil découvre que lques -uns de ces points blancs , 
il f au t alors , non pas enlever la p u s t u l c c o m m e pa r la méthode épilatoire, mais 
la perforer avec la pointe d ' une épingle ordinaire, et enlever la mat ière pur i -
forme qu 'e l le contient. Cela fait , on é tend sur la peau u n e couche nouvelle 
d 'hui le de naphte . De la sorte, on a r r ive à é te indre la poussée pus tu leuse à 
mesure qu 'e l le se produi t . L'évolution des pus tu l e s faveuses est successive, 
au lieu d ' ê t r e simultanée. Aussi importe-t-i l de maintenir les cheveux coupés 
ras au tou r de la par t ie malade, af in de mieux observer le développement des 
pus tu l e s et les dé t ru i re à leur origine. L 'hui le de naphte exerce ici u n e 
action abort ive spécifique. El le l imite en effet au point affecté sa puissance 
modificative, sans exercer a u delà u n e inf luence des t ruct ive , comme le pro-
duisent les subs tances corrosivcs. Aussi tôt qu 'on a fai t cesser, par l 'applica-
tion directe de ce t te hui le , la poussée pus tu leuse , les cheveux reprennent leur 
déve loppement normal . Cette peau , qui aupa ravan t ne présentai t q u ' u n e 
croûte épaisse à odeur fétide, h aspect sale, se r ecouvre de cheveux aussi 
épais, aussi consis tants qu ' avan t l 'apparit ion de la maladie. Il est p lus ieurs 
personnes dont le cuir chevelu est profondément a l t é ré ou dont la sensibi l i té * 
part icul ière est t r è s développée, qui ne peuvent suppor t e r sans souff rance le 
contact de l 'huile do naphte pure . Dans ce cas , pour mit iger l 'action t rop vive 
de ce l te subs tance , je fais mclcr à l'huile de naphte une hui le dont l 'action se 
rapproche de l ap récéden te .ma i sdon t l ' c f f e t i r r i tant e s t moins prononcé. L 'hui le 
de cade est celle qui m 'a paru devoir ê t re préférée. J e prescr is le mélange 
de ces deux hui les dans une proport ion indiquée p a r l a sensibil i té du malade, o 

Ord ina i rement la maladie pers is te avec u n e ténacité désespérante pendant 
des mois et souvent même des années . C'est depu i s 1848 que , s 'appuyant sur 
l 'é tat ana tomique réel de la maladie , Bazin a pu arr iver à u n e thérapeut ique 
rationnelle, et qui compte de nombreux succès . Sa méthode repose sur les 
deux c i rcons tances s u i v a n t e s : d 'abord la na tu re paras i t ique de la te igne, et 
en second lieu le s iège d u parasi te d a n s le follicule pileux. Suivant Bazin, la 
p lupar t des pommades on t échoué, parce q u e l'on avai t omis la précaut ion 
de met t re à découvert l 'orifice du bulbe en a r rachan t le cheveu, afin d 'y faire 
pénétrer le médicament . Voici comment procède ce médecin : 



On commence, comme dans les autres procédés, par débarrasser la tête des 
concrétions laveuses et des croûtes d ' ec thyma ou d ' impétigo; après les avoir 
ramollies au moyen de cataplasmes cmollients à la fécule ou à la graine de 
lin, on nettoie le cuir chevelu avec de l ' e au de savon, et l'on coupe les che-
veux en leur laissant un centimètre et demi de longueur. 11 s'agit alors de 
préparer l'épilation et de la rendre aussi p e u douloureuse que possible. 

Bazin rejette les différentes préparations que l'on décore improprement du 
titre de poudres et pommades épilatoires, et il se borne à l'huile de cade, dont 
011 étend chaque jour une couche su r l a tè te pendant sept à huit jours Au 
bout de ce temps, la sensibilité du cuir chevelu es t émoussée, et les cheveux 
s'enlèvent avec facilite. L'épilation doit se faire en plusieurs séances et il ne 
faut pas seulement enlever les cheveux au niveau .les parties malades, mais 
encore a la circonférence, dans l 'é tendue d e plusieurs centimètres, et même 
sur toute la tete, quand la maladie occupe une certaine surface. Pour ar ra-
cher les cheveux, on se sert de pinces dont les mors sont assez larges, et les 
cheveux sont pris et tirés u n i un q u a n d ils sont un peu espacés: mais 
quand ils sont très près les uns des au t res , on peut les enlever par petits 
pinceaux. . r r 

Une précaution importante, c'est de t i r e r les cheveux dans le sens de leur 
implantation su r le cuir chevelu. Los u n s s ' insèrent perpendiculairement à 
a surface du cuir chevelu, les autres obl iquement , et c'est précisément dans 

la direction de cette implantation que le poil doit être tiré. En agissant autre-
ment, on s exposerait à casser les cheveux et à causer une assez vive dou-
leur . _ f ,„ pratiquant l'épilation, il faut profi ter de l 'ouverture récente des 
bulbes, pour y faire pénétrer l 'agent parasi t ic ide. Dans ce but, après avoi r 
dégarni de ses cheveux une surface d 'environ un centimètre carré on fait 
une lotion avec uno pet i te brosse imbibée d e sublimé en dissolution, et l'on 
epile de nouveau les parties voisines en p renan t les mêmes précautions 

Matin et soir, après avoir lavé les par t ies dénudées afin d'enlever les 
matières grasses qui se déposent su r le cui r chevelu, on les lotionne au 
moyen d une éponge, ou mieux d 'une brosse imprégnée du même liquide de 
sublime corrosif, dont voici la formule : 

Eau distillée £(10 grammes. 
S u b l i m é corrosif d e l à 10 g r a m m e s . 
• 4 l M o 1 q u e l q n e s g o u t t e s . 

. . L'alcool es t là pour favoriser la dissolution du sublimé. Cos lotions doivent 
être continuées pendant cinq ou six jours . Passé ce temps, on leur substi tue 
aes frictions avec une pommade de turb i th minéral dont on enduit le cuir 
enevelu tous les deux jours dans la soirce. La formule de Bazin est : 

^ ? n g e . 100 g r a m m e s . 
A c é t a t e d e c u i v r e . . . . de 25 à 60 c e n t i g r a m m e s . 

Sous l 'influence de ce traitement, on voit les cheveux repousser au bout de-

r n a r t e d c T , a m e 5 ' ^ * P ' U 3 ^ qu'auparavant. Mais dans la 
p upar t des cas, six semaines, deux mois ne se sont pas écoulés que les con-
f i o n s aveuses ont r epa ru ; il faut r ecommencer le trai tement! Bazin est 
te ornent convaincu que la guérlson après une première épilation est tout à 
éD l a ,Ton P , r n n ,e ' T " B " a t t a l d ' ' e r é 0 i d i ™ ' « Procède à une seconde 
b o u f d W l S < 1 U n , C h e V 0 U Ï ° n , 3 C q U i S u n o c e r t 3 i " C longueur, c'est-à-dire au 
nouvelÎp A r , C œ e e p i ' a l i 0 n C S t m é m c S 0 u v e n t "¿cessaire. A chaque 
nouvelle épilation on reprend les lotions et les pommades indiquées ci-dessus. 

L hepes lonsurant, ou teigne tondante, plus difficile à guérir, doit être 

traité de la même manière: s'il est invétéré, il faut pratiquer l'épilation 
jusqu 'à ce que toutes les racines des poils aient pu ê t re extirpées. Avec des 
pinccs à mors recourbés, on grat te , on ratisse les surfaces malades, et l'on 
enlève ainsi toute la substance cryptogamique. On cesse l'épilation quand la 
couleur bleuâtre a disparu, quand les poils repoussés ont repris leurs 
caractères normaux, et quand le cui r chevelu n'offre plus de rougeur ni de 
desquamation. On peut aussi essayer les frictions d'huile de croion à deux ou 
trois reprises. 

Les teignes décalvante et aehromateuse doivent être soumises au même 
traitement d'épilation et de lotions parasiticides ou de pommade de piiocar-
pine, 3 grammes pour 30 d'axonge. 

Le docteur Malago (de Ferrare), plus expédltif, affirme avoir guéri la te igne 
en huit minutes avec le sulfure de chaux bibasique. 11 di t avoir réussi à l'hô-
pital civil sur six malades âgés de trois à douze ans. Le remède n'a besoin 
d'être appliqué qu 'uneseule fo issur lespar t iesmalades , dans deux cas seule-
ment, il s'est vu obligé d'en répéter l'application à quelques jour» de dis-
tance. 11 doit être employé avec une grande circonspection, sous la forme 
d 'une pâte molle et chaude, à l 'aide d 'un pinceau ; il a uno action caustique, 
et, dans le cas de favus disséminé, il faut bien faire attention de ne pas en 
étendre su r les parties du cuir chevelu restées intactes. Préalablement à 
l'emploi de ce remède, on doit raser les cheveux le plus exactement possible. 
On applique ensuite la pâte, qui doit ê t re très chaude, sous peine de ne pro-
duire aucun résul tat ; on la laisse agir de six à huit minutes, pendant les-
quelles les malades ne ressentent aucune douleur ; puis, à l 'aide de lotions 
pratiquées avec un autre pinceau imbibé d 'eau pure, ou de compresses mouil-
lées, on enlève les traces du topique. Le remède dont il s 'agit est composé de 
su l fure de chaux sec et de chaux récemment éteinte et réduite en consis-
tance molle; on unit ces deux substances, et l 'on en forme ainsi un sel de 
chaux à double base. Le mélange de la chaux récemment éteinte avec le 
sulfure doit être fait à chaud et peu de temps avant que le remède soit appl i -
qué, attendu que l e su l fu re se solidifie en se refroidissant. 

Dans toutes les espèces de te igne avec ces moyens de traitement, il faut 
que le malade soit astreint à la p lus minutieuse propreté et placé dans les 
conditions les plus favorables d'habitation, de nourr i ture , etc. 

Enfin, il ne faut pas oublier que toutes ces teignes sont contagieuses e t 
que les malades doivent être isolés. C'est à l 'aide de toutes ces précautions, 
et au bout de cinq, six ou huit mois, que l'on peut obtenir de bonnes et soli-
des guérisons. 

CHAPITRE VI 

PEMPHIGUS 

Le pemphigus est une affection bulleuse de la peau que caractérise une 
érupt ion do bulles, avec ou sans aréolerouge, remplies de liquide incolore 
ou lactescent, et suivies de croûtes minces lamelleuses. 

Le pemphigus, qui se montre chez l 'adulte et dans la seconde enfance sous 
la forme aiguë e t sous la forme chronique, se développe toujours chez les 
nouveau-nés et chez les en fan t sà la mamelle comme une maladie aiguë. 

§ I . — P e m p h i g u s d e s n o u v e a u - n é s . 

11 v a deux espèces de pemphigus des nouveau-nés : le pemphigus simple 



7 0 2 PATHOLOGIE SPECIALE DE LA PREMIÈRE ENFANCE. 

infantilis et le pemphigus syphilitique. Ce dernier doi t faire l 'objet d 'un 
chap i t re spécial p lacé dans l 'histoire île la syphilis des nouveau-nés . 

Le pemphigus simple n est jamais congénital ; il paraî t p lus ieurs jour s ou 
p lus ieurs mois après la naissance, sous forme de bulles p lus ou moins nom-
breuses , en tourées d ' une aréole rosée, remplies de séros i té claire, l impide ou 
l égèrement opal ine, et placées sur tout le corps à la surface de la peau, sans 
in t é res se r son t issu au moyen do l 'ulcération. Ces caractères pourra ient seuls ser-
vir à d i s t inguer le pemphigus simple du pemphigus syphili t ique, qui se dé-
veloppe s u r t o u t à la p a u m e des mains et à la plante des pieds ; mais il y a 
encore les c i rcons tances commemorat ives qui , en indiquant chez les pa ren t s 
l 'exis tence d 'une infect ion récente ou éloignée, donnen t un élément de p lus 
à la convict ion. 

C a u s e s . — Le pemphigus simple est ordinai rement le résul ta t de la mi-
sère ou de la malpropre té . Il est quelquefois épidémique et dù à des micro-
coccus pa r t i cu l i e r s . Le doc teur li leyne a observé u n e petite épidémie de ce 
gen re s u r les en fan t s de l 'hôpital de Limoges. Le premier cas a été signalé 
chez un enfan t de neuf mois, qui présenta tout à coup, sans que celle-ci e u t 
été p récédée de réact ion fébrile, u n e érupt ion de pemphigus à la par t ie 
in te rne des genoux et infér ieure des cuisses. Qua t re au t res enfants fu ren t 
success ivement a t te in ts et guér i ren t de même q u e le précédent ; seul un 
enfan t de onze mois présenta la forme pompholix de Wi l lan , e t succomba à 
une dyspnée in tense et cont inue, probablement due à une hypérémie de la 
m u q u e u s e des voies respira toi res (I). Homolle a signalé une épidémie sem-
blable à la Chari té de Par is s u r un t rès grand nombre d 'enfants ; mais dans 
beaucoup de cas les vésicules é ta ient t rès peti tes et disséminées s u r toute l a 
su r face du corps , de sor te qu'il est possible que ce qu'on a considéré comme 
du pemphigus ne soit que de la varicel le (2). 

S y m p t ô m e s . — Des taches exanthémat iques se mont ren t d 'abord a l a 
peau, s u r tout le corps , puis au bout de v ing t -qua t re ou q u a r a n t e - h u i t 
heures, les bul les se forment et offrent I cent imètre 1/2 do d iamèt re ; ordinai-
rement d iscrè tes , e t au nombre do trois ou qua t r e , e l les sont quelquefois 
assez nombreuses s u r tout le corps, Elles sont remplies de sérosité c la i re , 
j a u n â t r e , quelquefois opaline, pu ise l lessc déchirent e t se r ident . Il en résul te 
une pet i te plaie q u e recouvre une croûte mince , lamelleuse, j aunâ t r e , 
qui adhè re que lques jours et tombe sans laisser d ' au t r e s t races qu 'une 
macule rougeàl re . 

Chez les j e u n e s enfants , l 'érupt ion du pemphigus est apyré t ique ou accom-
pagnée d ' une l ièvre plus ou moins vive. Elle est ordinai rement apyrét ique. 

El le d u r e de sept à hu i t j o u r s , ne présen te point de g rav i té et se t e rmine 
tou jour s par résolut ion. 

Une fois j 'ai vu le pemphigus se développer chez un enfan t de six jour s au 
milieu d 'un ictère t r è s p r o n o n c é ; i l s ' e s t é g a l e m e n t t c r m i n é d c l a m a n i è r e l a p l u s 
heu reuse . 

T r a i t e m e n t . - Des ba ins simples, de son ou d 'amidon; - des bains de 
subl ime ; - des applicat ions de poudre d 'amidon ou de quinquina et de 
sous-azotate de bismuth et des boissons délayantes const i tuent t ou t le trai-
tement du pemphigus simple. Si les bulles sont t rès g randes il faut les 
é v a c u e r de bonne heure par des piqûres d'aiguille, afin d 'appl iquer l 'épi-
derme sur la peau et de hâ ter la cicatrisation. Il faut auss i d o n n e r aux 

en fan t s quelques cui l lerées de sirop de chicorée composé ou de ealomel a 
dose purgat ive , et leur faire prendre chaque jour u n e cuillerée de sirop de 
quinquina. Le t ra i tement du pemphigus syphilitique sera indiqué p lus loin. 

§ I I . _ p e m p h i g u s d e l a s e c o n d e e n f a n c e . 

Dans la seconde enfance, on rencontre le pemphigus à l 'état aigu et à 
l 'é tat chronique . L'état a igu est r a r e . On l 'observe quelquefois d a n s le 
cours de la fièvre typhoïde et du c roup . J 'en ai vu deux exemples. — Le 
pemphigus chron ique e s t t o u j o u r s Hé soit à la diathèse da r t r euse ou scro-
fuleuse, soit à l 'é tat cachect ique q u e dé te rminent la misère et l 'al imenta-
tion insuffisante. 11 donne souven t lieu à des ulcérat ions de la peau recou-
v e r t e de c roû te sb runes . comme dans l ' ee thyma ou d a n s le rupia , e t il est 
alors assez long à guér i r . 

T r a i t e m e n t . — Le t ra i tement du pemphigus de la seconde enfance consiste 
en bains féculents , gélat ineux et a s t r i ngen t s ; en bains de subl imé 2 a 3 
» r a m m e s ; en applicat ions de poudre d 'amidon ou de b i smuth , et dans 1 usage 
d ' une bonne nour r i tu re accompagnée de fer rugineux sous toutes les formes, 
de-prépara t ions de quinquina et du sirop d 'arsenia te de soude : 

Q£ S i r o p ? m g r ammes . 
A r s é n i a t e de soude 10 c e n t i g r a m m e s . 

F a i r e diesoudre. A p r e n d r e 15 à 60 g r a m m e s p a r jour . 

CHAPITRE VII 

ÈRVS1PÈLE 

Vérysipèle des nouveau-nés et de sen fan t s à la mamel le e s t une inf lamma-
tion spéciale superficielle de la peau , caractér isée par la rougeur , le gonfle-
ment . la douleur et la chaleur du derme dans une étendue assezconsidérable . 
C 'es t une maladie f r équen t e qu ' i l impor te de bien connaî t re , et qui est d u e a 
la présence de microbes dans le t issu sous-épidermique. On la rencontre p lus 
souven t dans les hôpi taux q u e d a n s la ville, e t elle est par t icul ièrement f ré-
quen te à l 'hospice des Enfan ts -Trouvés . Elle s 'observe éga lement dans la se -
conde enfance, mais a lors ses symptômes et s e s terminaisons sont les mêmes 
q u e chez l 'adulte . 

Chez le nouvêau-né, -cette maladie a été décri te pa r F . Hoffmann (umbili-
calem regionem in i n fan t ibus frequenlius infestai, ae inde per abdomen spar-
gitur cum gravi bus pathematibus, funesto ut plurimum eventu), Underwood, 
Billard, lîlaclie, P . Dubois, Meynet ( l j , e tc . 

C a u s e s . —L'é rys ipè le e s t u n e malad ie parasi taire causée par des mi-
c robes qui amènent l ' inf lammation c i rconscr i te de la peau. J e l'ai vu sur un 
j e u n e garçon de quatorze mois , qui , pour un c roup compliqué de pneumonie , 
e u t un vésicatoire s u r le devan t de la poi t r ine ; par tan t de là, il pa r cou ru t le 
t ronc, les cuisses , les membres , tout le corps enfin, à l 'exception de la tète. 
Les causes occasionnelles son t la phlegmasie qui en toure les boutons de vac-
cine; l ' impétigo du cuir chevelu, dos yeux ou des orei l les; les ge rçures des 
cuisses, des bourses e t d e s lèvres ; e t enfin la phlegmasie qui accompagne la 

• 

( 1 ) l l c y n e t , t h è s e i n a u g u r a l e . 



chu te du cordon ombilical. La dernière de c e s causes occasionnelles est la 
p lus commune ; c'est à e l le qu ' i l faut r a p p o r t e r le p lus g rand nombre des 
erysipeles chez les nouveau-ncs . Dans q u e l q u e s c i rconstances même, ainsi 
q u e cela resul te des observat ions In té res san tes de Meynct, la maladie s e 
montre sous la forme épidémique. Cet a u t e u r a vu , d'avril à décembre 1859 
s u r 3.6 nouveau-nés , 89 cas d 'érysipèle de la b a s e du cordon ; 14 furen t sui-
v . s de la mor t . Il est vrai que chez ces en fan t s 11 s 'agissai t p lu tôt d 'un phle* . 
mon erysipélateux de l 'ombilic que d 'un v é r i t a b l e érysipèle. 

Apres avoir signalé les causes occasionnel les de l ' é rys ipèle ,savoir - les i n -
l lammations cu tanées au tou r des pus tu l e s vaccinales , au tou r des ge rçures 
des fesses et des cuisses, a u t o u r de la c icat r ice ombilicale, etc. , il f au t dire 
^ e c ^ c a u s e , ^ o n t s a n , résul ta t , si u n e inf luence é t rangère ne venait 
aider a leur action, bn effet, on voit chaque j o u r des enfants qui off rent de 

1 u e ' érysipèle en soit la conséquence. Il faut donc 
m e n t de la maladie n ° " V C a U ' n e S U " ° P « < " % o s î t i o n favorable au développe-

n i o i ^ d a f , ? ° S i t i n ' ' e S Í d é t w f f i i n é o P a ' ' ' e s mauva i ses condit ions h y g i é -
niques dans lesquelles se t rouvent les e n f a n t s des pauvres, par l ' Influence 

f Ï Ï S K I f ^ r ' ^ r " n r , e U r » " - b r e n , e n t P d a n s l e s ' h ô U a u x d e 
' é r v s , n è t nVl' " P a r I®8 remp'iS d" mi^bes particuliers. Ainsi 

I erysipele n e s t jamais p lus fréquent q u e d a n s le cours des épidémies de 

m e n t T s T M ^ * C C " e I » " « .e 'dév"lo^pe-
S Î f f " r ? " * Pla 'es l é g è r e s qui se c i c a t r i s e r a i e n t ! » 
n u e n l é const . tu t .on médica le me i l l eu re . C'est aussi à ce t te in-

L l m a l a d t m ' q U e m Í a S m ° S " " m Í ° r ° b e S q U ' n faut r a P P o r t " l a ^ t é 

d é b u t ? n ' r d m C B ' ~ C e , t e raala"ie e s t t M t ó t / ; - ™ et tantôt ambulante. Elle 
t r o u t l e ^ ' i m ' e m c n c ° r c u , , e a f t e 0 t i o n sans ê t re précédée des 
t roub es généraux qu on observe si souven t du c ô t é des voies digest ives d a n s 
1 erysipele des adul tes , bile n'est point p r é c é d é e p a r la fièvre, s l ^ e „ " s " n s 

S : a T " : r ! ! e r a p l e ' l o r s q u ' u n e violente i n n a m m a t 
a u Ora, au tou r des boutons de vaccine est la s o u r c e du mal. Quelquefois m 

T e l ié !" r ' n n C O n V - u l s , o n s ' l e t c - C'est une sor te de f ièvre é r u p -
tive, liée a I inf luence puerpé ra le et g é n é r a l e m e n t t rès g rave 

r e on q > t - 7 S i p è ' e C S t d é C l a r é ' ' a fliVre augmen te - elle se 
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quel se t rouvent les j eunes enfants , à la soif qui les dévore, à la chaleur d e 
la peau et a u deg ré d'accélération du pou l s . ® 

Au point de dépar t de l 'érysipèle, sur le vent re , à la tète ou s u r l e , 
membres on découvre, soit la cicatr ice ombi l ica le e n ' n a m n ^ so t 1 ' 
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et ce n e s t q u e lo r squ ' e l l e» émigré que les pa r t i e s pr imit ivement o c c u p é 

perdent leur colorat ion, l eu r gonf lement , e l prennent une couleur j a u n â t r e 
avant de p résen te r u n e desquamat ion de l ' épiderme. 

La mobili té de cette inflammation est bien caractérisée, et on peu t cons-
t a t e r sa forme ambulante, en obse rvan t avec soin les jeunes enfants qui en 
s'ont affectés. Elle se propage de proche en proche, et chaque j o u r elle oc-
cupe u n e part ie nouvel le ju squ ' à ce qu 'e l le ait pa rcou ru tou te la surface du 
corps . 

Quelquefois , lorsque la maladie est devenue générale, ce t te marche n est 
p lus tout à fai t l a même. L'érysipèle revient sur les par t ies qu'il a dé jà oc-
cupées ; mais alors il débu te dans un lieu éloigné de son s iège sans avoir 
repassé pa r les par t ies intermédiaires . L' inflammation érys ipc la teuse oc-
cupe ainsi p lus ieurs endroits du corps à la fois, mais ce t te par t icular i té est 
fort r a re . 

Chez les j eunes enfants , l 'érysipèle a u n e couleur rouge qui n 'es t bien ma-
nifeste que sur le t ronc et à la rac ine des membres . Lorsqu'i l s 'é tend aux 
p ieds et aux mains , la rougeole est t r è s faible c t à peine sensible. On n 'y ob-
s e r v e qu 'une légère colorat ion rose. 

Les par t ies affectées par l 'érysipèle sont toujours tuméfiées , ainsi que le 
démontre l ' emprein te laissée p a r la pression des doigts . Toutefois ce t œdème 
est peu prononcé sur le t ronc ; il est au contra i re t r è s considérable sur les 
mains et s u r les pieds, qui sont t rès volumineux et quelquefois t ransparents , 
comme d a n s les cas de suf fus ion sé reuse générale. Lorsque la face est occu-
pée par la maladie , ce qui e s t ra re , elle est toute bouffie, mais le gonflement 
n'est pas comparable à celui qu 'on observe d a n s l 'érysipèle des adul tes . 

Tels son t les symptômes locaux de l 'érysipèle des nouveau-nés et des en-
fants à la mamelle . Les symptômes généraux d 'abat tement , de fièvre et in-
appétence p rennen t insens ib lement p lus de gravi té . La face devient exces-
s ivement pâle e t les lèvres se décolorent . L 'agi tat ion est ex t rême et se t r adu i t 
pa r des cr is cont inuels qui témoignent d 'une vive souffrance. Le pou l s est 
d 'une f réquence et d 'une faiblesse excessives. On observe enfin des vomisse-
men t s ou de la d iar rhée , et que lquefo is des convulsions qui met ten t fin à 
l 'existence de ces malheureux enfants . 

D o r é e , t e r m i n a i s o n . — La d u r é e de l 'érysipèle est var iable . Toute-
fois nous fixerons, d ' ap rè s nos observat ions et d ' une man iè re approximative, 
la du rée de cette maladie en t re deux et cinq semaines, résul ta t conforme à 
celui qui a é té donne pa r tous les observa teurs . Sur 89 cas d'érysipèle du 
nouveau-nc à la base du cordon, cités par Mcyiiet, il y a eu 44 cas de m o r t 

La guérison de l 'érysipèle, c 'es t -à-dire la résolution dé la phlcgmasie , est 
donc assez r a r e ; la mor t en est beaucoup p l u s ordinai rement la conséquence. 
Ainsi sur 30 enfants d 'un jour à un an affectés d 'érysipèle, Billard a compté 
16 cas do mor t . Mais d a n s ce t te c i rconstance il est nécessaire d 'é tabl ir une 
distinction en t re le nouveau-né proprement di t , et l ' enfant de que lques mois 
dont l 'érysipèle gué r i t p lus faci lement . C 'es t donc u n e grande exagération 
de dire, "d'après les observat ions de Blache, Baron et P. Dubois, q u e l 'éry-
sipèle des nouveau-nés doit ê t r e r ega rdé comme inévi tablement mortel , t a n -
d i s que l 'érysipèle des en fan t s p lus âgés, a u contra i re , guér i t quelquefois. 
L'un et l 'autre peuvent g u é r i r ; mais, d ' après ce q u e j 'ai vu , l 'érysipèle des 
enfants d 'un à dix ans s e te rmine p l u s heu reusemen t q u e l ' au t re . 

Toutefois la mort n 'es t pas constamment le fai t de l 'érysipèle simple; elle 
est souvent le r ésu l t a t de la suppuration e t do la gangrène de la peau qui 
v iennent compliquer cette maladie, su r tou t chez les nouveau-nés . On t rouve 
presque tou jour s alors une pér i toni te p lus ou moins étendue, et quelquefois 



une inflammation de la veine ombilicale ayant donné lieu à une résorpt ion 
purulente . Dans que lques cas, ce sont des abcès mul t ip les du tissu cellu-
laire sous-cutané qui semblent ê t re la crise favorable de cette maladie. — 
L'observation qui suit en est la preuve. Elle mon t r e un t i s su puerpéral de 
l 'enfant , suivi d'érysipèle ambu lan t et d'abcès mul t ip l e s en rappor t avec u n e 
infection puru len te dont le produi t s 'est porté au dehors . 

OBSERVATION -. — Érysip'elc puerpéral du nouveau-né, alcte multiples; guéri son, — U n e 

fille d e c i n q s e m a i n e s m e f u t a p p o r t é e à l a c o n s u l t a t i o n d e l ' h ô p i t a l S a i n t e - E u g é n i e e n 

1857. — N é e à t e r m e d ' u n e f e m m e m o r t e d e fièvre p u e r p é r a l e l e q u i n z i è m e j o u r , e l l e a 

t e t é s a m è r e p e n d a n t h u i t j o u r s , p u i s e s t r e s t é e h u i t j o u r s s a n s t e t e r , n e b a v a n t q u e d u 

l a i t , e t e l l e a é t é c o n f i é e à u n e a u t r e n o u r r i c e . 

A u h u i t i è m e j o u r , e l l e a é t é p r i s e d ' u n é r y s i p è l e q u i a c o u r u s u r t o u t l e c o r p s , e t q u i 

s ' e s t t e r m i n é , à l a t r o i s i è m e s e m a i n e , p a r u n a b c è s à l a p a r t i e m o y e n n e e x t e r n e d e l ' a v a n t -

b r a s d r o i t A l a s u i t e d e c e p r e m i e r a b c è s , i l e n e s t v e n u n e u f a u t r e s s u r l e v e n t r e , a u 

c o u d e , d e u x a u g e n o u , u n à l a m a m e l l e , s u r l e p i e d , u n à l a c u i s s e , e t c . Q u e l q u e s - u n s o n t 

é t é o u v e r t s p a r m o i , e t i l e n e s t r e v e n u d ' a u t r e s q u i o n t é g a l e m e n t é t é i n c i s é s . P l u s i e u r s 

s e s o n t f e r m é s a p r è s l ' i n c i s i o n , e t i l a f a l l u l e s o u v r i r d e n o u v e a u . T o u s l e s h u i t j o u r s o n 

r a m e n a i t l ' e n f a n t , e t c h a q u e f o i s c ' é t a i e n t d e n o u v e a u x a b c è s à o u v r i r . 

A u b o u t d e t r o i s m o i s e n f i n , c e s s è r e n t d e se m o n t r e r d e s a b c è s , e t l ' e n f a n t g u é r i e t e t a i t 

b i e n s a n o u r r i c e . E l l e é t a i t t r è s c h é t i v e . R a m e n é e à m a c o n s u l t a t i o n d e u x m o i s a p r è s p o u r 

u n e e n t é r i t é a i g u ë , j e c o n s t a t a i q u ' e l l e é t a i t b i e n g u é r i e . 

Une observat ion semblable a été publiée par le d o c t e u r Frédet (1). 
L 'érysipèlc des j eunes enfants est, comme on le voit , une maladie excess i -

vement grave . Un g rand nombre de nouveau-nés pé r i s sen t . Il n 'y a que les 
suje ts un peu plus avancés en âge qui pu i ssen t m i e u x rés is ter et guér i r . 
Encore en est-il bien peu chez lesquels on ait pu r é u s s i r à t r iompher de ces 
accidents . 

A n a t o m i e p a t h o l o g i q u e . — Les part ies affectées d 'érysipèle sont le s iège 
d 'un œdème plus ou moins considérable, qui est s u r t o u t très prononcé à l'ex-
t r émi té des membres . Là le t issu cellulaire est infi l t ré d ' une assez g r a n d e 
quan t i t é de sérosité. 

On t rouve quelquefois du pus infi l t ré dans les ma i l l e s du t issu cellulaire, 
mais ra rement avec réunion par foyer. Nous avons t rouvé ce t te a l té ra t ion 
chez un enfant de trois semaines qui succomba a p r è s qu inze j o u r s de m a l a -
die. Cette infil tration existait dans le t issu cellulaire de la paroi abdominale 
an té r ieure et d a n s le t issu cellulaire du cuir chevelu . Le môme enfan t avai t 
en outre , dans le péri toine, une assez grande quan t i t é de sérosi té puru len te , 
et sur les viscères cles fausses membranes a lbumineuses t rès minces et t r è s 
faciles à dé tacher . 

Undcrwood a observé les mêmes al térat ions s u r les cadavres de p lus ieurs 
enfants , des adhérences en t re les différents viscères, qui é ta ient tap issés pa r 
une exsudation plas t ique exactement semblable à ce l le qu 'on rencont re sur 
les viscères des femmes mor tes de la fièvre puerpéra le . 

La péri toni te est l 'une des a l téra t ions les p lus cons tan tes , chez les j e u n e s 
enfants qui succombent à la maladie qui nous occupe. 

Les autres o rganes ne nous ont présenté aucune a l té ra t ion . 
Sur les coupes d 'un petit f ragment de peau pris à l ' é ta t f rais , mis de sui te 

dans l'alcool absolu, et colorées au \ io le t de méthyle, on voit dans le d e r m e , 
sur les coupes t ransversa les des t roncs lymphat iques de la base des papilles, 
des cellules lymphat iques et des micrococcus en chainet tes t rès petits, con-

(1) P r é J e t , Gazette des hôpitaux, 1874. 

sistant en des gra ins sphér iques bout à bout. Ces micro-organismes éta ient 
t rès colorés en bleu violet foncé par le violet. Ces chainet tes , que lquefo is rec -
tilignes, étaient p lus souvent ondulées. P lus profondément , dans le derme, 
entre les faisceaux du t issu conjonctif , il y avait des fentes tapissées pa r des 
cellules endothéliales et contenant u n e quan t i t é , parfois considérable par 
places, de peti tes chainet tes rect i l ignes ou s inueuses ou de micrococcus réu-
nis deux pa r deux. Les chaînet tes avaient , en général , une direction longi tu-
dinale relat ivement aux fen tes lymphat iques . Dans le t i s su cel lulo-adipcux 
sous-dermique, on a rencontré aussi des microbes carac tér i s t iques . Ainsi, 
dans certaines cel lules adipeuses, ces microbes siégeaient t ou t au tou r 
du noyau et dans le protoplasma étalé à la sur face de la gout te le t t e de 
graisse. 

En résumé, l ' inflammation érysipélateusc de la peau dé terminée par le mi-
cro-organisme de l 'érysipèle parai t ê t re su r tou t consécutive à l ' invasion de 
ces microbes dans les voies lymphat iques . 

T r a i t e m e n t . — On doit chercher à préveni r l 'érysipèle des nouveau-nés 
en survei l lant avec soin la c icatr isat ion du cordon ombilical, et en ne vacci-
nant pas t rop tô t les enfants , à moins qu'on n 'y soit obligé pa r une épidémie 
de variole. Cela est sur tout t rès impor tan t s'il règne une épidémie de f ièvre 
puerpérale , cause prédisposante act ive du développement de ce t te maladie . 

Quelque grave que soit l 'érysipèle, il ne faut pas res te r d a n s l ' inaction. Il 
f au t dès le but comba t t r e la ph legmas ie de la peau à l 'aide de moyens éner-
g iques . 

Les émissions sanguines locales par une ou deux sangsues au pou r tou r du 
s iège primitif de l 'érysipèle doivent être mises en u sage , si la force de cons-
t i tution des enfants le permet . Dans le cas con traire, il faut se borner , comme 
on le fait à l 'hôpital des Enfants-Trouvés, à prescr i re des fomenta t ions émol-
l ientes, des b a i n s émoll ients ou as t r ingents et de f réquen tes onctions avec 
l a x o n g e et l 'onguent mercur ie l (3 g r a m m e s s u r 30 d 'axonge). 

Hamil ton Bell et Ch. Bell (d 'Edimbourg) t ra i ten t ces érysipèles par la 
t e in tu re de pe rch lo rure de fe r à l ' in tér ieur , 2 gout tes d a n s une cuil lerée 
d 'eau sucrée toutes les deux heures , et donnen t en outre une légère p u r g a -
tion avec l 'hui le de ricin, 10 grammes , ou le calomel, 10 cent igrammes. La 
t e in tu re se p répare avec le pe rch lo rure de fer cristall isé, 30 g r a m m e s pour 
220 g rammes d'alcool à 36 degrés . 

Ou bien on fait digérer pendant t rois jou r s 180 g r a m m e s de sous-carbonate 
de fer dans 38 g r a m m e s d 'acide ch lorhydr iquc , on a joute ensui te lentement 
90 g r a m m e s d'alcool, e t l'on filtre la solut ion. 

On a aussi cherché à dé t ru i re l 'érysipèle à l 'aide des top iques as t r ingents , 
tels que les fomenta t ions as t r ingentes de t ann in , de sulfa te de fer et de s u -
blimé corrosif, ou à l ' a ide de ba ins chargés de ces m ê m e s subs tances . On 
peut m e t t r e 10 et 15 g r a m m e s de su l fa te de fe r dans l ' eau d u bain. — Undcr-
wood employait les fomentat ions d 'acétate de plomb, et les b a i n s d e quinquina 
jo in t s à des plantes a roma t iques .— Le sub l imé peut ê t re employé en solu-
tion, d 'après le d o c t e u r , Schot t (de Philadelphie), à la dose de 5 g r a m m e s 
pour 30 g rammes d 'eau distillée ; 3 ou 5 g r a m m e s au p lus doivent suff ire 
pour met t re dans un ba in . Ces t en ta t ives n 'ont pas eu tous les r é su l t a t s 
qu 'on en at tendait , et l 'on a r econnu que t o u s ces moyens éta ient insuff isants 
pour combat t re la marche de la maladie . 

Des médecins ont conseillé de séparer par u n e bande de vésicatoirc les 
part ies sa ines des par t ies érysipélatcuscs, dans l 'espoir de circonscrire la 
maladie. J 'a i vu Velpeau employer ce t te médication sans aucun bon r é s u l t a t ; 



il en a été de même des cautér isat ions avec le n i t ra te d 'a rgent et avec le fer 
rouge fai tes sur les l imites de la phlegmasie cutanée. L'erysipèle a toujours 
dépassé les barr ières qu'on voulait lui imposer, et il continuait s a m a r c h e 
e r ran te . 

Le collodion cependant paraît réussir à l imiter le mal dans le lieu de son 
origine. I lober t -Latour a rapporté un g rand nombre de succès ob tenus s u r 
des adul tes et un seul sur un nouveau-né . C'est là une médication à employer . 
Pour cela, il f au t p rendre : 

Col lod ion <0 g r a m m e s . 
T é r é b e n t h i n e de Venise . . . . 20 d é c i g r a m m e s . 
H u i l e de r i c i n 5 

A u moyen d 'un pinceau de charpie , on recouvre de collodion la par t ie 
érys ipéla teuse en dépassant le mal de p lus ieurs cent imètres . Deux ou trois 
couches sont o rd ina i rement nécessaires pour faire un endui t assez épais et 
assez rés i s tan t . Si quelque portion de cet endui t se détachai t de la peau , il 
f aud ra i t aussi tôt le remplacer à l 'aide d 'une nouvelle couche imperméable. 

Megis a t r a i t é p lus ieurs cas d'érysipèle chez les nouveau-nés , qui ont cédé 
à l'emploi du l iniment de Kentisch (mélange d 'onguen t basil icum et d'essence 
de té rébenth ine) appl iqué p lus ieurs fois pa r jour sur la par t ie malade. 

L'érysipèle dans la seconde enfance dépend de la scrofule e t occupe la face, 
ou bien il est traumalique et dépend d 'une plaie. 

A p h o r i s m c s . 

331. L 'érysipèle des nouveau-nés est t rès commun a u moment des épidémies 
de fièvre puerpéra le , résulte des microbes nés de cette influence épidémique, 
et sort p resque toujours d ' une plaie cutanée, su r tou t de celle q u e produi t la 
chu te du cordon ombilical. 

332. L 'érysipèle des nouveau-ncs est p resque tou jour s mortel . 
333. L'érysipèle des enfants devient de moins en moins grave à mesure qu 'on 

s 'é loigne du premier mois de la vie, e t , dans la seconde enfance, son pronostic 
n 'es t pas p lus grave que dans l 'érysipèle des adul tes . 

C H A P I T R E V I I I 

N I VUS KT TUMEURS ÉRECTILES. 

On donne le nom de nœvus à certaines tache? ou t u m e u r s cutanées q u e les 
enfants appor ten t en naissant et qui persistent tou jours . C'est ce qu'on 
appel le des envies, des tache s de naissance, et au besoin des tumeurs érectiles 
l o r sque le mal a pr i s la forme de tumeur et fait une saillie considérable à la 
su r face de la peau. Maintenant cela s'appelle des angiomes. 

Les nasvus présentent p lus ieurs formes importantes à séparer . Ils sont 
artériels, veineux ou capillaires. Les uns sont superficiels, peu vasculaires , 
et non suscept ib les de dégénérescence, et les au t res in téressent p lus profon-
dément la p e a u ; ils sont t rès vasculaires, augmenten t chaque j o u r en 
volume, cons t i tuent rapidement au tan t de tumeurs érecti les. J e donne aux 
premiers le nom de nœuus superficiels pigmentaires, et a u x au t res le nom de 
nœvus érectiles ou angiomes. 

Il y a aussi des tumeurs érectiles sous-culanécs, mais cela est t rès r a r e ; j 'en 
ai vu un exemple dans l 'art iculation du genou, et dont la mort m 'a permis 
de dé terminer la vér i table s t ruc ture . 

O b s e r v a t i o n I . — Tumeur erectile de Varticulation du genou. — One fille de t r o i s 
ans , c o u c h é e a u n° I l d e l a s a l l e S a i n t e - R o s a l i e , à l ' h ô p i t a l S a i n t e - E u g é n i e , f a i b l e , c h é -
t i ve , a n é m i q u e , e s t e n t r é e a v e c u n e t u m e u r d u g e n o u f a i s a n t s a i l l i e à l a p a r t i e i n t e r n e d e s 
c o n d y l e s d u f é m u r . I-a r o t u l e é t a i t sou levée , c h a s s é e e n d e h o r s e t s ' a b a i s s a i t s u r les c o n -
d y l e s d u f é m u r p a r l a p r e s s i o n . — C e t t e t u m e u r é t a i t mol le , é l a s t i q u e , s a n s c h a n g e m e n t 
d e c o u l e u r 4 l a p e a u , e t l ' o n y s e n t a i t u n e r é n i t e n c e s e m b l a b l e à de l a fluctuation. U n e 
p o n c t i o n e x p l o r a t r i c e f u t f a i t e ; i l n e s o r t i t q u e d e u x o u t r o i s g o u t t e s d e sang , e t i l n ' y e u t 
p a s d ' i n f l a m m a t i o n c o n s é c u t i v e . 

U n m o i s a p r è s , l ' e n f a n t m o u r u t d e d i a r r h é e c o l l i q u a t i v e . 
Autopsie. — L ' a r t i c u l a t i o n d u g e n o u d i s s é q u é e a v e c so in m o n t r a : 
1° L a p e a u sa ine . 
2° S o u s l a p e a u , u n e c o u c h e d e t issu c e l l u l a i r e à t r a v e r s l a q u e l l e o n v o y a i t l e s i n é g a l i -

t é s d ' u n e t u m e u r m o i t e e t n o i r e f a i s a n t sa i l l i e e n d e h o r s d e l a r o t u l e , e n d e d a n s d e s con-
d y l e s d u f é m u r e t d u t i b i a , e t p é n é t r a n t d a n s l ' a r t i c u l a t i o n d u g e n o u . 

3° U n e a r t i c u l a t i o n f é m o r o - t i b i a l e sa ine , s a n s l i q u i d e i n t é r i e u r , d e s c a r t i l a g e s i n t a c t s 
e t u n e s é r e u s e n a t u r e l l e . 

i » U n e t u m e u r n o i r â t r e s p o n g i e u s e p é n é t r a n t e n t r e l e s c o n d y l e s i n t e r n e s d u f é m u r e t 
d u t i b i a , j u s q u ' a u x l i g a m e n t s croisés d e l ' a r t i c u l a t i o n , e t r e c o u v r a n t a u d e h o r s ces con-
d y l e s d a n s u n e é t e n d u e d e 4 c e n t i m è t r e s e n v i r o n . 

C e t t e t u m e u r , en t o u t d u v o l u m e d ' u n e p e t i t e n o i x , e s t f o r m é e d ' u n e t r a m e fibreuse a r éo -
laire, f o r m a n t d e p e t i t e s c a v i t é s i n é g a l e s c o m m u n i q u a n t les u n e s a v e c les a u t r e s e t r e m -
p l i e s d e s a n g . C e t t e t r a m e r e m p l i e d e s a n g a l ' a s p e c t d u tis6u d e s c o r p s c a v e r n e u x o u d u 
t i s s u h e m o r r h o i d a l ; e n r a c l a n t a v e c l e s c a l p e l , o n f a i t c i r c u l e r l e s a n g d ' u n e c a v i t é à l ' a u t r e , 
ou o n l e f a i t so r t i r a u d e h o r s p a r l e s o u v e r t u r e s f a i t e s a u m o m e n t de l a p r é p a r a t i o n . — 
O n n e s a u r a i t m i e u x d o n n e r l ' i d é e de c e t i s su s i n g u l i e r q u ' e n le c o m p a r a n t à u n e é p o n g e 
t r è s fine r e m p l i e d e s a n g . On n e t r o u v e d a u s c e t t e t r a m e a u c u n é l é m e n t v a s c u l a i r e , e t 
el le p a r a î t , au m i c r o s c o p e , e x c l u s i v e m e n t c o m p o s é e p a r les é l é m e n t s d u t i s s a c e l l u l a i r e . 
U n e p r e s s i o n f a i t e a v e c so in a p u e n l e v e r t o u t l e s a n g c o n t e n u d a n s son i n t é r i e u r . Ce q u ' i l 
y a de c u r i e u x d a n s ce p r o d u i t m o r b i d e , c ' e s t l ' a b s e n c e d e t o u t é l é m e n t h é t é r o m o r p h e , e t 
sa c o n s t i t u t i o n p a r u n é l é m e n t a n a t o m i q u e n o r m a l o f l r a n t u n e d i s p o s i t i o n r a r e e t q u i n ' a 
p a s e n c o r e é té s igna lée . Ce n ' é t a i t p a s u n t i s su e r ec t i l e v a s c u l a i r e p r o p r e m e n t d i t , a v e c d e s 
v a i s s e a u x d i f t i n c t s , q u ' o n a d é s i g n é sous le n o m d e tissu fongueux ou de fongosités san-
guinrs; c ' é t a i t u n t i s su ce l lu l eux e r e c t i l e , s p o n g o ï d e , r e m p l i d e s a n g no i r , fluide, f a c i l e à 
e n l e v e r ( 1 ) . 

C a u s e * . — Les nœvus sont tou jour s congéni taux. On rappor te géné ra l e -
men t , d a n s le monde, la production des niépus aux écarts d ' imaginat ion , aux 
impressions et a u x caprices non satisfaits de la mère. La forme quelquefo is 
s ingul ière de ce t te al tération cutanée , dans laquel le les uns voient l 'apparence 
de cerise, de fraises, de mûres , de f ramboises , de la tê te d 'un an imal ou de 
que lque au t re objet que ce soit, semble just i f ier ce l te étiologie. Mais rien de 
t ou t cela n 'es t démontré , et tout ce qu'on a dit à cet égard méri te conf i rma-
t ion. Sans nier l ' influence de l 'é tat moral des mères sur les dispositions 
phys iques du fœtus et s u r ses mal format ions , il f au t a t t endre des p reuves 
suff isantes avant d ' admet t r e la réa l i té de ce t te in tervent ion. Dans l 'état actuel 
de la science, on ignore la cause du développement des nœvus. 

§ I . — N œ v u s s u p e r f i c i e l s p i g m e n t a i r e s . 

L e nœvus superficiel pigmentaire existe sur di f férents points du corps , 
mais p l u s souvent au visage, sur les paupières et sur les lèvres ; il est ordi-
na i r emen t bien circonscri t sous forme de taches étroi tes ou t r è s é tendues, il 
ne s 'élève pas t rès sensiblement au -dessus de la peau ; sa couleur uni forme 

(1 ) B o u c h u t , Comptes nndus des séances de la Société de biologie. A n n é e 1856, 2e sér ie , 
t . 1 0 , p . 29. P a r i s , 1S59. 



varie du bis t re au brun foncé, du rouge sombre au violet noi râ t re ; il change 
peu dans les mouvements d 'expirat ion et au sommet des cr is . Sa su r face est 
assez égale, ordinairement glabre, mais elle est que lque fo i s couverte de 
poils soyeux et f ins. Ces taches ne font ordinai rement pas de progrès , res ten t 
dans un état s tat ionnaire quan t à la s t ruc tu re et au vo lume , mais elles peu -
vent s ' é tendre proport ionnel lement aux part ies qui les suppo r t en t . El les ne 
sont pas susceptibles de dégénérescence si on ne les i r r i t e pas, et elles pe r -
sistent ainsi pendant tou te la durée de la vie. 

Elles sont formées par u n e altération superficielle de la peau qui ne pénè -
tre pas dans son épaisseur . Riches de vaisseaux et de p igmen t , ainsi q u e l 'a 
établi de Blainville, qui les appel le taches pigmentaires, e l les para issent oc-
cuper le t issu muqueux de Malpighi. 

T r a i t e m e n t . — Comme l e m e v u s superficiel ne d é t e r m i n e pas de dou leur , 
et n 'a d ' au t re inconvénient que celui de la difformité, il f au t le laisser en 
repos, et ne pas céder aux conseils de ceux qui veu len t qu ' on le fasse d ispa-
ra î t re à l 'aide de la suppura t ion d 'un vésicatoire ou d ' u n e escharification s u -
perficielle pa r l 'emplâtre de Plenck, composé de pa r t i e s égales de chaux 
vive et de savon de Venise. Cet emplâ t re , qu 'on l a i s sa i t douze heures en 
place pour p rodu i re une esehare suff isante, a le g rave inconvénient de pro-
duire une vive inflammation et de laisser souvent u n e c icat r ice p l u s difforme 
que la tache à détruire . 

Chassa ignac s'est inspiré de ce t te idée en proposant d e les dé t ru i re pa r la 
cautérisation sèche, mais il f au t a t t endre de nouvel les observa t ions pour se 
prononcer à son éga rd . 

Ce mode de cautérisat ion est celui qu 'on emploie hab i tue l l emen t lorsqu'on 
se se r t du caust ique de Vienne, mais en touré de soins minu t i eux qui ont 
pour but de préveni r la suppura t ion . Pou r lui conse rver c e ca rac tè re essen-
tiel, on doit l 'appliquer seulement aux lésions qui a f f ec t en t u n e faible épais-
seur des t issus , ou, lorsqu 'e l les présentent u n e ce r t a ine é tendue, les a t t a -
quer par f ract ions, en laissant un long interval le en t re chaque cautér isa t ion. 
La couche de pâte de Vienne doit être le p lus mince poss ib le , eu égard à la 
p rofondeur de l 'al térat ion de la p e a u ; elle n 'es t j ama i s laissée en place plus 
de cinq minu tes ; on lave la part ie escharif iée avec de l ' e au vinaigrée, afin 
d 'enlever tou te trace de caus t ique . Après avoir essuyé a v e c soin les part ies, 
on applique un morceau d 'amadou bien souple, qui a exac tement la forme de 
la surface cautér isée . Si, dès lors, on préserve l 'accès de tou te humidi té , 
l 'amadou adhère d 'une façon si intime avec l 'escharc, qu ' i l ne tombe q u ' a v e c 
elle, et celle-ci ne se dé tache qu 'après la c icatr isat ion complè te des t i s sus 
qui lui sont subjacents . Cette adhésion de l 'amadou est la condit ion s ine 
qua non de la réussite. J ' en ai publié un exemple (1). 

Le nœvus a été dé t ru i t par cinq applicat ions succes s ives faites à six mois 
l 'une de l 'aut re . Les appl icat ions caus t iques ont d u r é trois, quat re , cinq et 
hui t minutes , suivant l 'épaisseur de la p laque dans les divers points de son 
é tendue . Le pansement a tou jour s consisté dans l 'appl icat ion d 'un morceau 
d 'amadou t r è s exactement taillé sur la forme même de l 'eschare. L 'amadou 
n'a causé ni gêne ni douleur , et ne s 'est dé taché que q u a n d la cicatrisation a 
été complète. Il en est résul té u n e cicatrice unie et lisse, blanche dans les 
points les p lus anc iennement cicatrisés, l égèrement rosée sur les par t ies 
cautér isées les dernières , pâl issant de j o u r en jou r . Les mouvements de la 
peau sont conservés. Chaque cautér isat ion n 'a nécess i té qu 'un seul panse-

i l ) V o y . s e p t i è m e é d i t i o n , p . S « . 

ment . Enfin, excepté l ' ins tant des cautér isat ions, il y a eu absence de douleur . 
Il n 'es t guère qu 'un seul moyen convenable a employer, mais t rès dou lou-

reux , pour faire disparaître u n e de ces taches , c'est le ta touage : encore 
faut-il que la tache soit très superficielle et n 'ai t pas une surface t rop é t en -
d u e . On pique assez profondément la peau à des distances rapprochées et 
l'on introduit dans chaque p iqûre de l 'oxyde de z incou de la magnés ieca lc i -
cée mélangés à un peu de minium. On s'y p rend à plusieurs reprises, et l'on 
arr ive ainsi à colorer la peau pa r du rose et du blanc, de manière à polir e t 
à diss imuler la nuance morb ide rouge foncé des téguments . 

§ I I . N œ v u s é r e c t i l e s . 

Le tiœv'us érectile, qui ren t re dans la catégorie des taches vasculaires, est 
u n e altération cutanée p lus dangereuse , et peut être quelquefois l 'origine 
d 'accidents graves. 

On peut en t rouver p lus ieurs s u r le même individu : tel est le cas suivant 
observé à Londres : 

O b s e r v a t i o n I L — U n e n f a n t â g é d e t r o i s s e m a i n e s a v a i t c e n t c i n q u a n t e n i e v u s . Ce 
n ' é t a i e n t q u e d e s t a c h e s a u m o m e n t d e s a n a i s s a n c e ; p u i s i l s e d é v e l o p p a i n d i s t i n c t e -
m e n t , sur les d i v e r s e s p a r t i e s d u c o r p s , d e s t u m e u r s b ien l i m i t é e s 
e t d e v o l u m e d i f f é r e n t . D e s i m p l e s f r i c t i o n s f a i t e s a v e c u n e p o m -
m a d e i o d u r é e , e t s a n s a t t e i n d r e l ' e f f e t r u b é f i a n t , l e s firent d i s -
p a r a î t r e r a p i d e m e n t , s a u f u n e d o u z a i n e q u i p e r s i s t è r e n t s u r l e 
c u i r c h e v e l u . L a s a n t é d e l ' e n f a n t r e s t a e x c e l l e n t e . 

Généralement le nœuws érectile est unique. Il se déve-
loppe sur toutes les part ies du corps, s u r le visage et 
le cou ; — ;i la face, les t u m e u r s sont en" général fort 
peti tes (fig. 130). J 'en ai vu e t opéré une avec succès, 
pa r le thermo-cautèro , placée sur la fontanelle anté-
r ieure, chez une enfant de trois mois . A la nuque , où 
elles sont communes , elles acquièrent un volume assez 
considérable (1): on en a vu sous la p e a u , d a n s l 'art i-
cula t iondu genou, et enfin sur la langue , ce qui est t rès ra re . Bernard, I lot t 
et H.-C. Johnson en ont observé deux exemples : 

O b s e r v a t i o n I I I . — J e u n e fille d e v i n g t a u s , a y a n t u n n œ v u s e x t e r n e s i é g e a n t v e r s l a 
c o m m i s s u r e d r o i t e d e s l è v r e s . E l l e a d e u x a u t r e s t u m e u r s v a s c u l a i r e s c o n g é n i t a l e s d a n s 
l ' i n t é r i e u r d e l a b o u c h e , l ' u n e o c c u p a n t la f a c e s u p é r i e u r e e t l e b o r d d e l a l a n g u e , a y a n t 
u n e l a r g e ba se , p r é s e n t a n t u n e c o l o r a t i o n p o u r p r e , c o u v e r t e p a r les p a p i l l e » d e l a m e m -
b r a n e m u q u e u s e , e t d i s p a r a i s s a n t c o m p l è t e m e n t p a r l a p r e s s i o n ; l ' a u t r e s i t u é e sous l a 
l a n g u e , p l u s p r o é m i n e n t e , e t q u e l a p r e s s i o n n e p a r v i e n t p a s à a f f a i s s e r . N i l ' u n n i l ' a u t r e 
d e c e s d e u x n a j v u s n ' a y a n t p r i s d e l ' r c c r o i s s e m e n t , e t n e d o n n a n t l i e u à a u c u n s y m p t ô m e , 
a u c u n t r a i t e m e n t n ' a é t é d i r i g é c o n t r e e u x . C e l u i qu i a s o n s iège à l a p e a u d e l a f a c e a é t é 
t r a i t é a u m o y e n d e l a l i g a t u r e . 

O b s e r v a t i o n i v . — H o m m e d ' u n â g e m o y e n , p r é s e n t a n t p l u s i e u r s a n t r e s t u m e u r s é r e c -
t i l e s ; m a i s n i c e s d e r n i è r e s , n i l e n œ v u s qu i e x i s t e s u r l e d o s d e l a l a n g u e , n ' o n t j a m a i s 
p a r u a u g m e n t e r d e v o l u m e . Ce lu i -c i c o n s i s t e e n u n e p e t i t e t u m e u r b l e u â t r e , s i t u é e p r è s d u 
b o r d d e l a l a n g u e , d i m i n u a n t p a r l a p r e s s ion , m a i s n e d i s p a r a i s s a n t p a 3 c o m p l è t e m e n t ; 
e l l e n e c a u s e a u c u n e e s p è c e d e d o u l e u r n i d ' i n c o m m o d i t é , e t n ' a é t é d é c o u v e r t e q u ' e n e x a -
m i n a n t l a l a n g u e d u m a l a d e , c o m m e ce la s e p r a t i q u e h a b i t u e l l e m e n t . 

F i g . 1 3 0 . — T u m e u r p é -
d i c u l é e d e i a f ace . 

(1) V ida l ( d e Cass i s ) , Bulletin de thérapeutique, 1859, t . X X X V I , p . 403 . 
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Le nœvus existe déjà t rès développé au moment de la naissance, ou seule-
ment sous la forme d 'une tache imperceptible, comparable à celle d 'une 
mor su re de puce, et il s'accroît dans les jour s qui suivent . Sa forme est celle 
d 'une tache ou d 'un grain rouge, brun, noirâtre ; a i l leurs , au contraire, d 'une 
plaque rougeâtre , livide, violacée, quelquefois granulée , mollasse. Il se pré-
sente enfin sous forme de tumeur p lus ou moins bien formée, du volume 
d u n e noisette ou d 'une noix, quelquefois t rès sail lante et presque pédiculée, 
ail leurs occupant la totali té du derme et s 'étendant au-dessous de lui. G'est 
ce qui caractérise la véritable tumeur érectile. J 'a i dessiné pour A. Bérard un 
de ces n œ v u s congénitaux. 

O b s e r v a t i o n v . — F e m m e de t r e n t e - d e o x a n s , q u e j ' a i s u i v i e u l t é r i e u r e m e n t p e n d a n t 
u n e d i z a i n e d ' a n n é e s . Ce n œ v u s v e i n e u x a v a i t e n v a h i t o u t le c ô t é d r o i t de la f a c e , de -
v e n u t u b e r c u l e u x , c o m m e u n é l é p l i a n t i a s i s ; i l a v a i t e n g e n d r é s u r l a l è v r e s u p é r i e u r e u n 
a p p e n d i c e é r e c t i l e g r o s c o m m e l e p o i n g , s u s p e n d u à un péd icu le g r o s c o m m e le d o i g t . 
A. B é r a r d v o u l u t o p é r e r c e t t e f e m m e , q u i s ' y r e f u s a a v e c r a i s o n , s ' i l f a u t en j u g e r p a r 
l ' é v é n e m e n t . E n e f f e t , a u b o u t de d i x a n s el le e x i s t a i t enco re bien p o r t a n t e . Son nasvns 
a v a i t peu a u g m e n t é , t a n d i s q u ' u n e o p é r a t i o n n ' a u r a i t pu l u i e n l e v e r t o u t sou m a l e t 
l ' e û t p e u t - ê t r e f a i t m o u r i r . 

Dans leur forme la plus simple, ces peti tes tumeurs sont formées par la 
peau amincie et par un tissu cellulaire aréolaire plus ou moins hyper t rophié , 
et contenant dans ses mail les un l iquide limpide. La petite t u m e u r a u n aspect 
b lanchâ t re , demi t ransparent ; elle est pourvue d 'un appareil v a s e u h i r e , t rès 
simple, composé d 'une artériole et d 'une veinule seulement . Telle est la 
s t ruc tu re de la plupar t des t umeurs connues sous les noms de fraise, de 
groseille, e tc .—D'autres fo is .cn outre du t issu cel lulaire , on t rouve dans ces 
t u m e u r s une quanti té de t i s su adipeux suff isante pour leur donner le 
caractère de t u m e u r graisseuse. — Une forme encore p lus commune que la 
précédente , c'est celle d a n s laquelle il y a présence d 'un t issu érectile acci-
dentel .—Enfin on rencontre quelquefois dans ces t umeurs les éléments ana to-
miques des part ies s u r lesquelles elles se développent : c 'est Ainsi, pa r exem-
ple, que les t umeurs q u i s e développent sur l ' a réole de la mamelle présentent , 
avec les é léments anatomiques divers dont nous venons de parler , un déve -
loppement des follicules et des g landes sébacées, qui leur donne un carac-
tère part iculier . C'est su r tou t à la mamelle qu 'e l les p résen ten t des carac tères 
par t icul iers . qui t iennent au mélange ana tomique de ces d iverses part ies 

La véritable t u m e u r érectile est éminemment vasculal re . De nombreux 
vaisseaux ext rêmement fins, anastomosés les uns avec les au t res , s inueux e t 
dilatés en formant des ampoules , composent son tissu, q u e J . -L . Pe t i t dési-
gna i t sous le nom de tissu variqueux, que V au t r e s on t appelé fongueux e t 
anévrysmatique. Il est évident , d 'après l 'Inspection q u i e n a é t é faite, que ces 
luevus son t const i tués pa r une agglomération de capillaires énormément 
dilates e t déformés en aréoles dans lesquelles le sang circule aussi facile-
ment que l 'eau d a n s u n e éponge , et où il peut en t re r et sor t i r sans t rop d'em-
barras. C'est un véri table tissu spongieux que la pression affaisse, et qui re -
prend son volume dès que rien ne lui fai t obstacle. A. Bérard a injecté par 
les ar tères et pa r les veines une de ces t u m e u r s érect i lcs veineuses de la 
levre. L mjcct ion pa r la carotide ne pénétra point du tout , e t l'Injection ve i -
neuse ne réussi t q u e t r è s incomplètement. Quelques grosses veines s ' em-
plirent, la masse de la t u m e u r restait semblable à un tissu aréolaire. Elle 
fournissai t , sous la pression d 'un ins t rument , de la bouil l ie ensanglan tée 
semblable au dé t r i tus de la rate. Kilo était formée de f i laments lamellcux 

formant des cavités canal i formcs communiquan t l ibrement les unes avec les 
au t res . 

Nélaton a aussi é tudié la disposition anatomique des vaisseaux dans un 
nievus de la lèvre infér ieure, devenu pa r degrés u n e t u m e u r érecti le. L a 
masse était formée pa r des condui ts d 'apparence veineuse, du d iamèt re d 'un 
q u a r t de l igne au plus. 11 étai t impossible de su iv re un t ronc et des ramifi-
cat ions analogues à celles que forment les veines à l 'é tat normal . Chaque 
conduit , dépourvu de valvules, présentai t des ouve r tu r e s la térales qui s ' ou -
vra ient dans d ' au t res conduits. Les parois en é ta ien t lisses, ex t rêmement 
rés is tantes , comme fibreuses. Enfin, une inject ion poussée pa r un point quel-
conque de la tumeur ref luai t pa r toute la surface de la sect ion. 

Le nxvus sous-cutané de l 'ar t iculat ion du genou dont j 'a i fait l 'anatomie 
offrait ce t te même s t ruc tu re f ibreuse aréola i re , formant de pet i tes cavi tés 
inégales , communiquan t les unes avec les au t res , et remplies de s ang ve i -
n e u x : on eût dit une pet i te éponge fine rempl ie de sang. 

Les nœvus sont donc const i tués pa r des capil laires veineux et ar tér ie ls 
anas tomosés et déformés, ou pa r des capi l la i res ar tér ie ls et veineux réunis 
à la fois ; mais, à en j u g e r par la couleur et par l 'absence de pulsat ions, ce 
son t les capillaires veineux qui p r é d o m i n e n t ; aussi a- t -on décr i t ces mevus 
sous le nom de tumeurs érect i lcs veineuses. Quand les vaisseaux ar tér ie ls 
sont l esp lus nombreux, la tumeur est le s iège de ba t tements isochrones à 
ceux des ar tères , mais c 'est là u n e forme t rès ra re . J e no sache pas qu 'on 
l 'ait observée chez l 'enfant comme altération congénitale. J e ne l'ai rencont rée 
q u e chez l 'adulte, où elle se développe accidentel lement . 

C o m p l i c a t i o n s . — Quelquefois la peau des t u m e u r s érecti les, amincie 
et cont inuel lement irritée par le contact des vê tements et des corps exté-
rieurs, peu t s 'éroder . Dans cer tains points, on aperçoi t alors une su r face d 'un 
r o u g e vif, parcourue pa r des f issures qui fournissent un écoulement liquide. 

Voici deux cas de ce genre.: 

O b s e r v a t i o n V I . - A la n u q u e , u n e t u m e u r d e l a g r o s s e u r d ' u n e p e t i t e p r u n e é t a i t 
f o r m é e p a r u n e m a s s e d e g r a n u l a t i o n s , n a i s s a n t d ' u n p é d i c u l e , a y a n t u n e c o u l e u r rau-e 
foncé p a r c o u r u e p a r d e u x o u t r o i s Assures q u i p é n é t r a i e n t d e q u e l q u e s l i g n e s d a n s l ' i n t é -
n e n r d e l a t u m e u r e t qu i fournissaient o n l i q u i d e f é t i d e . L a p e a u é t a i t r a m o l l i e e t pres-
q u e e x c o r i é e d a n s t o u t e s o n é t e n d u e . 

OBSeRVATlox V I I , - U n e t u m e u r , q u i , d u v o l u m e d ' u n g r o s po is , a v a i t fini p a r a e -
q n é r i r c e lu i d u n e n o i * o f f r a i t u n a s p e c t f o n g u e u x , f o u r n i s s a i t n i é c o u l e m e n t l i qu ide e t 
é t a i t d m s e e e n d e u x lobes p a r n n e fissure v e r t i c a l e , p r o f o n d e de q u a t r e à c i n q l i g n e s . 

En ou t r e de ces érosions, les pe t i t e , t umeurs érect i les sont suscept ibles 
d u lcéra t ions et de suppura t ion . Les ulcérat ions sont, en général r ecou-
ver tes de granula t ions volumineuses d 'un rouge foncé, sa ignant faci lement 
exhalant u n e odeur fétide, et fournissant continuel lement un liquide sé reux ' 
Cette exhalation de séros i té , qui existe aussi dans le cas d'érosion devient 

or ig ine de cur ieuses d iminut ions et augmenta t ions al ternat ives dans le vo-
lume de la t u m e u r . 

La suppura t ion ne présen te rien de par t icul ie r , si ce n 'es t q u e l'on a t r o u v é 
plus ieurs fois ces t u m e u r s creusées d 'un abcès p lus ou moins é tendu 
tap isse d u n e fausse membrane , et fournissant du pus . Mais l 'altération là 
plus cons tan te , a la sui te de ces inflammations, c'est l 'hypertrophie et l ' indu-
ration d u pedicule, qui se raccourci t et main t ien t la t u m e u r quelquefois tel-
lement rapprochée de la peau q u e l'on pourra i t croire à l 'absence de ce pé 



Enfin, de toutes ces a l té ra t ions dont ces t umeurs sont susceptibles, la plus 
grave et celle qu'il importe le p lus de bien connaître, c 'est la t ransformat ion 
cancéreuse. 

Dans un cas, on a vu u n e t u m e u r pédiculée naissant de la part ie infér ieure 
de la paroi abdominale, un peu a u - d e s s u s de l 'aine, dont la sur face i r ré -
gulière et bulbeuse , d 'un rouge b r u n , fournissait u n e sécrétion visqueuse 
assez fétide, et donnait sous le doigt u n e sensation d 'élast ici té bien diffé-
rente de la sensation fournie par la p res s ion des t u m e u r s pédiculées ordi-
naires. Heureusement cette dégénérescence des t u m e u r s pédiculées est ra -
rement primitive, e t elle succède le p lus souvent a u x irri tat ions répétées 
auxquelles ces t umeurs sont pa r t i cu l i è rement exposées. 

D i a g n o s t i c . — Si le diagnostic du rue vus èrectile p résen te quelquefois 
des difficultés chez l ' adul te , il n ' en e s t pas de même chez l 'enfant nouveau-
né. La coloration rouge ou violette de la peau malade, sa tuméfact ion iné-
gale, sa mollesse, sa vascular i té d i spara i s san t sous la pression du doigt et de-
venant p lus prononcée dans le cri et d a n s les mouvements de l 'effort , suf -
fisent pour indiquer la na ture du mal et la t u m e u r érecti le, si celle-ci est 
déjà const i tuée. Il n'y a p a s de confus ion possible, à ce t âge du moins , et 
l'on ne confondra jamais le nœvus érect i le avec les abcès, les anévrysmes et 
les t umeurs fongueuses encéphaloides , si communes à un âge p lus avancé. 
L 'er reur n'est facile que d a n s u n cas d e tumeur érectile sous-cutanée sans 
changement de couleur à la peau , et semblable à celle dont j 'ai par lé p lus 
haut ; mais alors ce n'est p lus un na>i)us, c 'est u n e maladie tou te différente 
appartenant pa r s a forme a u x t u m e u r s et p a r sa texture aux t i s sus érectilcs. 

Leiiieous éréetile, dans s e s divers é t a t s , depuis son origine pa r un petit 
grain vasculaire cu tané , j u squ ' à la t u m e u r spongieuse sanguine , petit rester 
stationnaire après la naissance; mais o rd ina i r emen t il s 'agrandi t , se dilate 
pa r degrés sous l ' influence de l 'e f for t et pa r les cris des enfan t s ; il tend à 
s 'ulcérer , et donne lieu, quand il s ' ouv re , à une suppura t ion prolongée ou à 
des hémorrhagies quelquefois morte l les . 

T r a i t e m e n t . — Il faut , dès q u e l 'âge e t la santé des enfants le pe rmet ten t , 
employer les moyens convenables p o u r a r r ê t e r les progrès de ces na>vus, ou 
pour les détruire en totali té, si l 'on r e d o u t e q u e l q u c chose de leur évolut ion. 

Il y a des t u m e u r s érecti les qui r e s t en t s tat ionnaires, d ' au t res qui s 'accrois-
sent et se t ransforment un peu p lus t a rd en tumeurs fibro-kystiques et grais-
seuses , comme je l ' indiquerai p lus loin. 

Quand le nœvus ou tumeur èrectile res te stat ionnaire, on peut a t t endre et 
tempor iser sans crainte . 

Quelques exemples de tempor isa t ion intel l igente , suivie de succès, mon-
trent cependant tout ce q u e peut la na tu re livrée à elle-même, et combien il 
serait important de connaî t re la m a r c h e naturel le de toutes les maladies . 

S'il paraî t s 'accroî tre l en tement , il faut observer s e sp rog rè s et tâcher d 'a t -
teindre l 'âge de trois ou qua t r e a^is avant de prendre le par t i d 'une opéra t ion ; 
si, au contraire, le développement e s t rapide, si la suppura t ion commence, 
si l ' hémorrhagie est imminente ou accomplie, il faut opérer, et cela le p lus 
tôt possible. 

Allier, Monod et W a t s o n ont r appor t é des faits de ce genre ; d 'aut res ont 
été observés par Moreau et publics par Vidal (I). J 'en ai cité (2)[quatre qui 
méri tent la p lus sér ieuse a t ten t ion . 

<1) Vidal ( d e Cassis1 , Traité de pathologie externe et de médecine opératoire, 5 e é d i t i o n , 
Paris , 1861, t. I I , p . 

[•) Voy. s ep t i ème é d i t i o n , 1S78, p . SDO. 

Holmes Goote, Bickersteth, Laboulbène et W a r m o n t ont publié des faits 
de ce genre. Ils on t vu des t umeurs crcctilcs, même assez volumineuses , 
ayant perdu leur caractère vasculaire , érectile, et t ransformées en t u m e u r s 
mollasses comme une éponge, de consis tance molle et du re en divers points, 
à sur face b leuâ t re et b lanchâtre , formées par un tissu f ibreux entremêlé de 
graisse et de kystes plus ou moins volumineux et nombreux, remplis de sé-
rosité ci t r ine ou sanguinolente , de caillots p lus ou moins décolorés , friables 
ou ramollis et pu lpeux. Dans que lques cas, ccs tumeurs renferment des va i s -
seaux, généra lement en pet i t nombre , et quelques filets nerveux. 

Mais les choses ne m a r c h e n t pas tou jour s aussi heureusement . Chez un 
grand nombre d 'enfants , la tumeur érectile se développe assez vite et menace 
d ' amener la r u p t u r e de la peau : alors il f au t se hâter de la faire disparaî t re . 
L'opération ne présen te pas de difficultés quand l 'altération existe c i rcons-
crite s u r u n e large surface de peau saine et loin de part ies importantes. C'est, 
au contraire, u n e opération t rès délicate à en t reprendre quand le n œ v u s a 
pour siège la lèvre ou les paupières , là où une per te de subs tance peut ê t re 
fort désagréable . Aux paupières pr incipalement , le voisinage de l'œil gêne 
considérablement les m a n œ u v r e s opératoires. 

Traitement chirurgical. — Différents moyens chi rurg icaux ont été emplo-
yés dans le bu t de faire d ispara î t re les nœvus érecti les pa r la des t ruct ion 
sur place, ou pa r la t rans format ion en un t issu cicatriciel non suscept ible 
de dégénérescence vasculaire. 

La vaccinat ion et l ' inoculation du t a r t r e stibié; — l ' acupuncture et les injec-
t ions caus t iques ;—la cautérisat ion é lec t r ique;—la l iga ture et la compression 
réussissent quelquefois à t rans former le n:evus érectile en t issu fibro-cellu-
leux; — l 'extirpation et la cautér isat ion au thermo-cautère , au cont ra i re , dé-
t ru isent le mal dans la profondeur et l 'enlèvent dans la totalité. 

\o Vaccination. — La vaccinat ion est une excellente méthode à employer 
dans le t ra i t ement des nœvus érect i les qui ne sont ni t rop é tendus ni t rop 
volumineux. Elle ne jouit pas de tou te la faveur qu'elle m' inspi re et qu 'e l le 
méri te . Du même coup elle remédie aux éventual i tés de la variole et a u x 
conséquences d 'une lésion cutanée fort redoutable . 

La vaccination doit ê t re prat iquée pa r de nombreuses p iqûres rapprochées , 
dis tantes d 'un cent imètre , disposées t ou t au tou r du nœvus, et que lques-unes 
à la surface. Il faut p rendre d i rec tement le vaccin sur le b r a s d 'un enfan t 
récemment vacciné. Lorsque ce t te inoculation réussi t , l es pustules paraissent 
et se développent comme de cou tume. Au sept ième ou hui t ième jour , une 
inf lammation t r è s vive, quelquefois alarmante, se manifes te , s 'étend en pro-
fondeur dans la masse vasculaire du nœvus , qui se gonfle et devient t rès 
douloureux. Puis, lorsque l 'érupt ion vaccinale sèche, l ' inflammation qui e n -
vironne les pus tu les diminue, et le nœvus, profondément modifié, à demi 
détruit , s 'affaisse len tement et d isparaî t au bout de quelques mois sous les 
cicatr ices du vaccin. Beaucoup de médecins ont déjà réussi par ce procédé, 
que j 'a i employé deux fois avec un plein succès.Boyer l 'a mis en u s a g e pour 
un naivus assez volumineux de là joue et de la lèvre, et il a vu les pa r t i e s t r a n s -
formées rep rendre à peu près leur disposition naturel le . M. Marjolin y a eu 
recours dans un cas qui ne semblai t pas favorable à cause de l 'é tendue des 
al térat ions, et cependant il a réussi . 

En IS55, Legendre a réussi p a r c e procédé s u r un nasvus de la fesse, large 
de 2 cent imètres . Hanner (de Munich) (1) a, pa r ce procédé, gué r i t rois enfants 

(1) H a n n e r , Journal fur Ki nderkra nkheiten, 1855. 



» ( t e i n t s de t u m e u r s é rec t i les assez é t endues . Le dern ie r , âgé de neuf mois 
a v a i t t o u t e la paup iè re g a u c h e occupée par le mal , p roéminen t de q u e l q u e s 
l ignes . Douze à qu inze piqu rcs f u r e n t p ra t iquées . La réact ion e t le gonf lement 
cons idé r ab l e s f u r e n t c o m b a t t u s pa r des app l ica t ions d 'hu i le , des" fomen ta -
t i o n s f ro ides , e t l a guér i son e u t l ieu, l a i s san t a p r è s el le u n e c ica t r ice d ' a s sez 
bel le a p p a r e n c e . 

En 185ô, Char r i e r a r éuss i pa r le m ê m e procédé , à l ' a ide de t r e n t e - s e p t pi-
q û r e s , s u r un en fan t àgo de deux mois qui por ta i t q u a t r e t u m e u r s é rec t i les : 
l ' u n e à la t e m p e droi te , d e 18 mi l l imè t re s de l a r g e u r s u r 2 mi l l imèt res de 
sa i l l ie ; l a s econde a u cou, d u vo lume d ' u n e pet i te lent i l le ; la I rois ième d a n s 
le c r e u x sous - s t e rna l , e t la q u a t r i è m e a u - d e s s o u s du c r eux axi l la i re . 

Néla ton a modif ié cc p rocède , e t a u l ieu d ' inoculer s u r la t u m e u r p o u r 
év i t e r l a pe t i t e h é m o r r h a g i e qui cn t ra inc , dit-Il, l ' i n succès de l 'opéra t ion , il 
inocule a u d e d a n s de la t u m e u r , en a g i s s a n t d e la m a n i è r e s u i v a n t e : On 
c h a r g e de vacc in p r i s de b r a s à b r a s les po in te s d ' ép ing les à i n s e c t e s , on les 
p lan te d a n s la t u m e u r e t on les la isse en place . El les s 'opposen t a lo r s à l a 
sor t ie du s a n g e n f a i san t en quo ique sor te office d e bouchon . Le n o m b r e d e s 
a igu i l l es va r i e s u i v a n t l a g r a n d e u r d e la t u m e u r ; mais , en généra l , la dis-
t a n c e à o b s e r v e r en t r e chacune d 'e l les p e u t ê t r e éva luée à I cen t imè t r e ou 
a 1]2 c e n t i m è t r e . Que se passe-t-i l a lo r s ? P e n d a n t l e s deux p r emie r s j o u r s , 
r i en . Le t r o i s i è m e e t le q u a t r i è m e j o u r , l a t u m e u r s ' e n f l a m m e , b i e n t ô t u n e 
é r u p t i o n vacc ina le vient la r ecouvr i r e n en t ie r , et l 'on a u r a p o u r de rn i e r r é -
s u l t a t u n e c icat r ice de vacc ine . Si la d e s t r u c t i o n n ' é t a i t pas complè te , on 
pour ra i t , sans é largi r la c icat r ice ex té r i eu re , p r a t i q u e r à sa hase u n e pet i te 
c a u t é r i s a t i o n a u m o y e n d ' u n fil d e p la t ine roug i . R e m a r q u o n s q u e la sphère 
d ac t ion de la vaccine s ' é tend b e a u c o u p p l u s loin q u e ce l le d e s a u t r e s agen t s 
m o d i f i c a t e u r s . 

Dans d ' a u t r e s cas , Néla ton modif ia e n c o r e c c p r o c é d é e t m i t dans la t u m e u r 
d e s s é t o n s o r d i n a i r e s à l 'a ide d 'a igui l les , p u i s a u q u a t r i è m e j o u r , d a n s les 
t r a j e t s fistuleux, d e s m è c h e s imbibées d e vacc in (1). 

La vacc ina t ion p e u t donc, avoir de sé r i eux a v a n t a g e s d a n s le t r a i t e m e n t 
d e s n . t ,vus ; l e s faits q u e j e v iens de r a p p o r t e r p l u s h a u t , d o n t j e p o u r r a i s 
g ro s s i r l e n o m b r e , en sont l a m e i l l e u r e p r euve . C 'es t p a r c e m o v e n qu 'on 
devra i t t o u j o u r s c o m m e n c e r le t r a i t e m e n t des na;vus, r é s e r v a n t en seconde 
l igne , e t d a n s le c a s d 'échec , les a u t r e s procédés . 

2° Inoculations de tartre stibié. - A d é f a u t d ' Inocula t ion vacc ina le , on a 
e m p l o y é les inocula t ions d e t a r t r e s t ib ié , qu i p r o d u i s e n t des p u s t u l e s v o l u -
m i n e u s e s , ana logues aux p u s t u l e s d e vaccin, du moins q u a n t à l a forme 
C'es t la u n e idée for t ingénieuse , m a i s il m ' e s t difficile de la j u g e r définit ive-
m e n t , c a r j e n 'a i pas e u l 'occasion d e la r éa l i se r , e t el le n ' a pas encore c té 
mise assez souven t en pra t ique . 

Un médec in anglais , C u m m i n g (2), d i t avo i r employé hu i t fois ce t te méd i -
ca t ion e t t o u j o u r s avec succès . On a p p l i q u e s u r l a t u m e u r un peti t emp lâ t r e 
d o n g u e n t d e la m e r e ou de poix d e B o u r g o g n e , t enan t incorporé d u t a r t r e 
s t ,b ie , a l a dose de 75 cen t ig rammes pour 4 g r a m m e s d e poix ou d ' o n g u e n t 
d e la mere . En 1855, il a publ ié un nouvel exemple d e guér i son (3) ' 

M compression. - La compress ion p e u t ê t r e u t i l e q u a n d le m e v u s é rcc t i l e 
se t rouve p lace a u f ron t , à l a t empe , aux lèvres, e tc . , ou s u r t ou te a u t r e par t ie 
facile a c o m p r i m e r contre un os . Alors u n b a n d a g e c o n v e n a b l e m e n t p ré -

ffl J o i l les observations publiées dans la 6< édition 
¡ 5 Çpmming . Journal far Smdcrirankheiten. a" ô e t C 
(S) voy. édition. 

paré , p o u r c h a q u e c a s spécial , app l iqué le jou r , en levé la nui t et m a i n t e n u 
p e n d a n t deux ou t ro i s ans , su l l i t p o u r a m e n e r l 'obl i térat ion complè t e des 
capi l la i res di la tés . On conna î t cc fait r e m a r q u a b l e r appo r t é p a r l î o y e r : 

O b s b b v a t i o n v i i i . — Ce ch i ru rg ien , c r a i g n a n t d 'en lever u n e t u m e u r é r e c t i l e d e la 
lèvre supér ieure é t e n d u e à la sons-cloison nasale , consei l la l 'emploi de la compression. L a 
m è r e de l ' e n f a n t se m i t à l 'œuvre e t compr ima la t u m e u r s e p t heu re s p a r j ou r , en t e n a n t 
le do ig t t r ansversa lement a p p u y é s u r la lèvre, et en le mou i l l an t a v e c u n e solution d ' a l n n . 
E l l e o b t i n t u n e guér i son e n t i è r e . 

Le doc teu r Magne (de Souillnc) a é g a l e m e n t r é u s s i , a u b o u t de c inq mois , 
p a r c e m o y e n , d a n s un c a s de. îucvus é rec t i l c d u f r o n t ; s eu lemen t a u l i eu 
d ' a lun , il a e u r ecou r s à la compress ion e t 
à l ' appl ica t ion d ' u n e so lu t ion c o n c e n t r é e 
de lac ta te de f e r . 

4° Ablation. — Fabr ice de Hi lden , J . - L . 
Pe t i t , consei l lent l ' abla t ion d e l a t u m e u r p a r 
l ' I n s t r u m e n t t r a n c h a n t ; m a i s il f au t en leve r 
un peu a u de là d u t i s su a l té ré , d ' u n e pa r t 
p o u r ne p a s s ' exposer à l a réc id ive , e t de 
l ' au t r e p o u r év i t e r u n e h é m o r r h a g i e . R o u x , 
d a n s u n c a s d e nœvus d u f r o n t qu ' i l vena i t 
d ' en l eve r , a vu s u r v e n i r u n e syncope qu i 
p e n d a n t q u a t r e h e u r e s lui f i t c r a i n d r e p o u r 
la vie d e l ' en fan t . W a r d r o p a vu pé r i r en t r e 
s e s m a i n s un en fan t d e dix j o u r s a u q u e l il 
vena i t d ' en l eve r u n e do ces t u m e u r s , g r o s s e 
c o m m e la moit ié d ' u n e o r a n g e , e t s i t u é e à 
la par t ie pos t é r i eu re d u cou. Dans q u e l q u e s 
cas , la t u m e u r se t r o u v a n t aux lèvres b u c -
cales, o u a u p répuce , ou aux g r a n d e s lèvres , 
on en lève la p a r t i e s u b j a c e n t e p o u r g u é r i r 
l a malad ie , on fait aux lèvres u n e pe r t e de p-IG. ¡31. _ Procédés de ligatures 
s u b s t a n c e c o m m e p o u r un bec -de - l i èv re , d e Lnke. 

on e n l è v e le p r é p u c e , e tc . 
5° Ligature des artères. — W a r d r o p a consei l lé de l ier l ' a r t è r e pr inc ipa le 

qui fou rn i t à la t u m e u r , af in de fac i l i te r son ex t i rpa t ion . Cc m o y e n lui a plu-
s i e u r s fois r éuss i . 

6° Ligature des natvus. — L a w r e n c e a p r o p o s é de faire l a l i g a t u r c des nrevus. 
A l 'aide d ' u n e a igu i l le ga rn ie de sole double , il t r a v e r s e d a n s son mil ieu la 
b a s e de la t u m e u r , e t il a auss i u n d o u b l e fil q.ui, é tan t r a b a t t u et s e r r é s u r 
c h a c u n e d e ses moi t iés h é m i s p h é r i q u e s , les f létr i t e t les fait d i s p a r a î t r e . 11 a 
r appo r t é p l u s i e u r s exemples d e guér i son p a r ce p rocédé . 

L u k c ( I ) a modif ie les p r o c é d é s d e l i g a t u r e déjà mis e n usasre : s u r u n 
m ô m e fil d e sole t r è s long e t t rès for t il enf i le p lus ieur s a igu i l l e s ; il i n t rodu i t 
l ' a igui l le la p lus r a p p r o c h é e d e a (lig, 131), i m m é d i a t e m e n t en d e h o r s des 
l imi tes d e la t u m e u r , e t r e t i r e u n e q u a n t i t é suf f i sante de fil p o u r faire p l u s 
t a rd u n e l i g a t u r e ; l a s econde a igu i l le es t i n t r o d u i t e d e la m ê m e m a n i è r e , 
mais à un d e m i - p o u c e a u delà en c o n t o u r n a n t l a t u m e u r e t en dépassan t se s 
l imi tes en p ro fondeur , e t ainsi d e s u i t e j u s q u ' à la de rn iè re qu i do i t , c o m m e la 
p remiè re , ê t r e en dehors d e s l imi tes de la t u m e u r . On coupe tou t e s ces l iga-

( 1 ) I.ufce, Loulou mtd. Gai., av r i l 18IS, e t Butt. de thôrap., 1818, t . X X X V , p . 187. 



tu res près du chas des aiguil les et l'on obtient a ins i une série d 'anses avec 
chacune desquelles on embra s se une port ion de la t u m e u r et dont les extré-
mités a a, hb, oc, dd, ee, f f , son t liées et fo r tement s e r r é e s l 'une contre l 'autre 
de manière à in ter rompre la circulat ion d a n s tou tes les peli tes port ions de la 
t umeur . 

Riga', {de Gaillac) (1) a proposé la ligature multiple. dont les anses enga -
gées sous de fortes épingles deva ien t é t re indre la t u m e u r , sans cour i r j ama i s 
le r isque de laisser échapper la moindre de ses pa r t i e s . 

Voici comment il p rocéda i t : une aiguille à c o u d r e assez for te et condui te 
en t ravers au-dessous de la t umeur , entra înant les d e u x chefs d 'un fil r o u g e ; 
une seconde aiguille est passée de la même manière , en t r a înan t les deux chefs 
d 'un fil noir. Leur t ra je t par tage ver t i ca lement l a t u m e u r en trois part ies sen-
siblement égales . Les points d ' immersion et d 'émers ion s e t rouvent d c 3 à 4 
mill imètres en dehors des limites du t i ssuérect i le . Le plein de chacun des fils 
étant coupe au ras des aiguil les 1, 2, il eu t deux l i g a t u r e s l ibres dans chacun 
de leur i rajet 3, 4 (fig. 133). Il p longeaau -des sousde l ' ext rémité supér ieure de 
la t u m e u r unepe t i t aiguil le courbe, assez for te , et il l a l i t ressort ir par le côté 
opposé. La cou rbu rede cette broche permi t d 'a t te indre d a n s l a n a r i n e les derniè-
res limites d u mal. Ayant alors reconnu les deux c h e f s d 'un des fils rouges , 
il les engagea au-dessous do chacune des ex t rémi tés d e l 'aiguille, res tée en 

F I G . i M . - L i g a t u r e à c h a î n e F i a . 133. — L i g a t u r e à c h a t a e 
e a c h e v i l l e e ( • ) . e n c h e v i l l o c . 

place, et fil deux nœuds parfa i tement serrés . Une b o n n e épingle, placée à la 
part ie infér ieure de la t umeur , servi t de la même man iè re de point d ' a r r ê t à 
une anse de nos fils noirs. 

Res ta i t la pa r t i e moyenne, il la larda à son tour a v e c une épingle. Le fil 
no i r et le fil rouge , placés encore t r ansver sa lement , f u r e n t convertis pa r un 
nœud solide en une anse complète ; mais ce nœud, loin de se t rouver à l 'extré-
mité des fils, laissait des chefs de 25 à 30ccnt imètres d e l o n g u e u r (fig.132). -
Tirant sur les chefs opposés, il engagea le nœud ju s t e au -des sous de i 'épmgle, 

t . X L I ^ p 21) 0 * a I * e > > t r a U m m t d " <*»**" érectile! (mieti» de tUrap., 1853, 
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et é t rangla ainsi la part ie moyenne du t i s su érectile, en passant la l iga tu re 
sous le bout opposé de la broche. 

11 avait à ce moment deux fils en haut , p rodui t s pa r les chefs de 1 anse 
rouge ; deux fils en bas, produi t s pa r les fils de l 'anse noire ; deux fils sur 
chacun des côtes de la part ie moyenne, produi t s pa r les chefs noirs et rouges , 
réunis pour former une anse cont inue. L 'un des fils rouges ou supér ieurs f u t 
noué avec un des fils de la par t ie moyenne, au centre d e l ' intervalle qui les 
séparait. Le second fil moyen fut noué avec un des fils noirs ou infér ieurs , e t 
le second fil in fér ieur Tut noué avec l 'un des fils moyens d u côté opposé à 
celui par lequel nous avions commencé . Enfin, le dernier des fils latéraux fut 
noué avec le fil supér ieur demeuré l ibre. 

Cette nouvel le l iga ture , passant t o u j o u r s sous les broches métal l iques, 
const i tuai t une véri table chaîne . Son effet fut de cr isper les t i s sus normaux 
d a n s une zone é tendue . 

Rigal a répété p lus ieurs fois celte observation, nous c i terons comme 
offrant quelques variétés du procédé un cas de t u m e u r érectile du nez 
(fig. 134, 135 et 136). 

l i iehet a publié un fai t ana logue ; seu lement ce chirurgien, au lieu de faire 

F I G . 134. — C r o c h e t 
à a n n e a u d e s t i n é à 
e n t r a î n e r les fils q u i 
t r a v e r s e n t l e nez . 

F I G . 1 3 5 . — L e nez a v e c 
l e s fils e n p l a c e ; l es 
a n s e s n o i r e s d o i v e n t 
ê t r e c o u p é e s e n A , A . 

F I G . 136. — L e s é p i n g l e s s o n t p l a c é e s 
e t l es fils v o n t é t r e i n d r e l e nez 
s u r q u a t r e p o i n t a , a p r è s u n e s e u l e 
l i g a t u r e . 

la l iga ture pa r moitié, l'a employée d 'une manière un peu différente. Apres 
avoir passé un double fil à la base du neevus dans les part ies saines, il en 
dir igea un second perpendicula i rement au premier , de sor te que les deux 
doubles fils fussen t croisés à ang le droit . Il noua ensui te les fils de maniéré 
à étrangler la tumeur en qua t r e f r agment s juxtaposés, et il e u t le bonheur de 
réuss i r . Ce procédé est t r è s s imple, sans doute , mais il expose les malades 
au développement d 'une d ia thèse puru len te et d 'abcès mul t ip les . 

7« Caustiques et cautérisation. - D'autres ch i ru rg iens emploient les causti-
q u e s et les vantent comme le mei l leur moyen de des t ruct ion des nœvus : ce 
n 'es t pas sans que lque raison. On s 'es t servi de l 'a lun, de la te in ture d iode, 
de l 'acide azot ique, du ch lorure de z inc , du collodion mcle avec les acides 
sulfur ique, ni t r ique, ehlorhydriquc, le caust ique saf ranique, le caust ique de 
Vienne, et enfin de la cautér isat ion pa r le fer rouge et le the rmo-cau tc rc . 



8 1 0 P A T H O L O G I E S P É C I A L E DE LA P R E M I È R E E N F A N C E . 

La teinture d'iode a été employée deux fols avec succès par Edwards (1) • 
on 1 appl iquai t tous les deux jours . 1 ' ' 

Tarra l a proposé la potasse caustique, et cela quels que soient le siège et 
le volume de la tumeur. Cela est mauvais à cause des Musées. 

A. Berard recommandai t l 'usage de la pâte de Vienne, dont il s 'é tai t pa r -
f S f r J e m ' e " s u i s « « * bien des fols, et j 'ai parfa i tement uss 
L applicat ion du caust ique n'est pas t rès douloureuse ; cependant les enfante 
crien beaucoup . Il survient au tour de la tumeur une c o l l a t i o n ouge plu 

« u r Z S • » « — • peu de sang s l e o u l 
q u e quefois du mevus mortif ié , mais ce t écoulement n'est jamais t rès a b o n -

I e « ^ q ? e l q U e S " e U r C S l 0 U t a C e s s é ' <*»<« « » v u s es peu 

n t i i i r r e a p p l i c a i i o n d e i n p à , e d ° v i e n M s u m t « ^ 
l 'es harè é t t n r e 1 8 " a 5 e <>u mal n'est pas comprise dans 
l e s c h a r e , e I o n reconnaît au-dessous de l a couche de bourgeons vasculaires 
en uppura t ion la présence du .issu éreetile à la couleur p lus fo ê de 

V P X o ï Z T ^ C b ? m S - S i !;' C 0 U " h C d " l i s s u - r b i d e s e m b e p e : épaisse, on peu t 1 abandonner a el le-même. A mesure que la cicatr isat ion 
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sia 11), qui on t eu ce t te idée et l 'ont avec succès mise en prat ique, a t t r ibuent 
u n e f r a n d e importance à l eu r procédé opératoire, .le ne le jugerai pas d une 
manière définitive, mais il me parai t é l r e d 'uno application t rop difficile pour 
en t re r dans la prat ique. D'autres emploient les aiguil les A'éleclrolyse ou les 
a i m i l l e s t raversant la base de la t u m e u r qu 'on fait rougir par le galvano-
cautèrc. La mieux est de dé t ru i re le m a l avec dos ponct ions mult iples faites 
avec le Ihermo-cautèr.c. 

Acupuncture. — D'après Lal lemand, le plus s û r moyen de provoquer 
l ' inflammation des part ies malades et l 'oblitération des vaisseaux serait 1 e m -
ploi de l ' acupuncture . On introdui t d a n s la t u m e u r un certain nombre d'é-
pingles à insectes ou d 'aigui l les d ' a cupunc tu r e qu 'on laisse en place p lu -
sieurs jours , j u squ ' à ce qu'elles a ient dé te rminé u n e inf lammat ion suff i sante . 
Alors on les ret ire, et la cicatrisation flétrit une par t ie du nievus. On recom-
mence , et plusieurs applicat ions success ives amènen t o rd ina i rement u n e en-
t iè re guérlson. Ce procédé a été modif ié par que lques chirurgiens qui e m -
ploient des aiguil les rougies au feu, e t par Macilvain, Monod et Curl ing, qui , 
à la sor t ie des aiguilles, met ten t d a n s leurs t rous dos br ins de fil en guise de 
seton qu 'on fait suppure r p lus ieurs mois . 

Acupuncture et injections caustiques. — Lloyd et A. Bérard ont aussi a jou té 
que lque chose au procédé de Lal lemand : ce son t les injections d'acide 
ni t r ique et de nitrate acide de mercu re dans les condui ts ouver t s pa r les 
épingles. J 'a i vu plusieurs fois Bérard recourir avijc succès à l 'emploi de ce 
moyen pour lequel je lui ai servi d 'a ide . Il employait une se r ingue de verre, 
garn ie d 'une petite canule de p la t ine proport ionnée a u diamètre des t r o u s 
d 'épingle. 

Dans les cas où la cautérisat ion p a r la pâte de Vienne n'est pas applicable, 
l ' acupunc tu re combinée avec l ' inject ion des acides peu t donc ê t re employée ; 
seulement , au lieu de ni t rate acide de mercure , qui dé termine presque tou -
jours des accidents toxiques, il v au t mieux se servir d 'acide n i t r ique qui 
n 'a point les mêmes inconvénients, ou mieux de perchlorurc de fer qui a de 
bonnes propriétés coagulantes . On in jecte avec la se r ingue de Pravaz trois 
gout tes d e : 

Percblomre de fwmédicinal 30 grammes. 
Chlorure de sodium 4 — • 

s u r différents points a u t o u r do la t u m e u r et aussi au cent re . 
Broiement et cautérisation sous-cutanée. — C'est encore une modificat ion 

de ce procédé que nous devons à Brodic, à Cur l ing et à Cooper Forster . 
Les deux premiers de c e s ch i ru rg iens on tponc tu ré la peau à quelques mi l l i -
mè t r e s de la part ie m a l a d e avec un bistouri t r è s mince, et cela de manière à 
le faire pénétrer j u squ ' au milieu du nievus, pour lui imprimer un mouve-
ment d 'arc de cercle d a n s le bu t de lacérer les part ies . Ensui te ils ont rem-
placé le b is tour i par un s ty le t t r empé dans u n e for te solution de ni t rate d 'ar-
gen t . Cette cautérisat ion leur a suffi pour a r r ê t e r l 'hémorrhagie et pour pro-
duire une inf lammation qui tend à l 'obli tération du nievus. 

Cooper I-'orster a pra t iqué le b ro iement sous-cu tané du nievus e t a eu r e -
cours ensui te au pcrohlorure de fer. M. Forster divise la tumeur en plu-
s ieurs sens, à l 'aide d 'un ténotome t rès étroit , agissant selon les règles de la 
méthode sous-cutanée. Au m o m e n t où il ret ire le ténotome, il in t rodui t pa r 
la même ouver tu re la canu le de la ser ingue e t injecte dix à v ing t gouttes 

(1) Ëribosia, Bulletin de l'Académie de médecine de Belgique, 1S55. 



d 'une solution de perchlorure de fer. Une i n j e c t i o h s u f f i t s i l e n a j v u s e s t petit-
mais s'il est t rop volumineux, il faut in t roduire le ténotome en plusieurs en-
droits différents, en manœuvran t chaque fois de la même manière . 

Quelques-unes de ces opérat ions ont été suivies de succès, mais il en est 
d au t res d a n s lesquelles il-y a eu do graves accidents inflammatoires et gan-
greneux ; et quant à présent , cette méthode ne présen te pas de .suffisantes ga-
rant ies pour en t re r dans la pra t ique . 

S'il fallait employer le pcrchlorure de fer , on pourra i t le faire, après avoir 
d avance detaché l 'épiderme par u n p c t i t vésicatoire, e t à l ' a i d e de compresses 
t r empées dans ce l iquide. Une fois, cependant , Leclerc (de Roublac) a réussi 
par des applioations de perchlorure sur la t u m e u r non dénudée. C'est un 
exemple a imiter. Pour cela on prend du perch lo rure à 15« (aéromètre de 
Baumé). 

vo Accidents produits par tes opérations de tumeurs ércctiles. - Divers ac-
cidents peuven t compliquer l 'opération et le t ra i tement des narras mais ils 
varient suivant le procédé opératoire mis en usage. Ainsi l 'hémorrhagie e s t 
assez souvent la conséquence de l'excision des n.-cvus ércctiles pour qu'on 
a i t renonce à ce m o y e n ; l ' inf lammation, l 'érysipèle et la gangrène r é su l t en t 
des l iga tures , des setons, des injections caust iques d a n s les t rousfa i t s par l 'acu-
punc tu re . Ces accidents sont quelquefois t rès g raves et de na ture à occasion-
ne r la mort , mais cependant ils ne sont pas sans remède. 11 en est un peu 
connu c e s t l a format ion .d 'abcès mul t iples d a n s le tissu cellulaire, comme 

c i ? , 6 U r e S T ! o n P»™l«>te- Deux fois Mavel ( l ) a vu survenir cet 
accident a la sui te de l 'emploi de l ' é t ranglement fractionné des n œ v u s . 

b , ma in tenan t j o compare ces accidents avec la guérison facile, mais p lus 

S t ° e 8 . T C m e « r ? U r S P » le » u s t i q u e de Vienne, je pense q u e ce 
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^ P f ? « P o s e n t , d 'observation d 'un nœvus traité pa r 
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r ( S : l P r CC " T j e n l 'usage. Si la tumeur e s t 
p lus lorte, il faut employer le thermo-cautère. 

» 

Aphorismes. 

331 II y a deux espèces de mevus ; les nœvus pigmentaires et les n t e r a , 

bre e t ' d u volf ime'dcs " T ^ T •>"» - » o i n s c o n s i d é r a « du m 
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(1) Jlavel, Gazette des hôpitaux, et 7« édition, 1S7S, p. 858. 

CHAPITRE IX 

DÉMORRHAG1E DE LA PEAU APRÈS LES PIQURES DE SANGSUES 

Les hémorrhagies qui succèdent aux p iqûres de sangsues chez les enfants 
sont t rès fréquentes , et quelquefois assez abondantes pour amener la mor t . 
J'ai vu p lus ieurs de ces exemples malheureux, dans lesquels personne 
n 'ayant pu arrêter l 'écoulement du sang, il est su rvenu des défail lances et 
une syncope mortelle. 

Contre ces hémorrhagies , on emploie les procédés su ivants : 
Un morceau d 'agaric q u e l'on maint ient sous le* doigt sans bouger pen-

dan t une demi-heure ou davantage . 
De la poudre de colophane que l'on place sur la morsure de la sangsue. 
Une boulet te de cire j aune que l'on int rodui t dans la piqûre et que l'on 

fait fondre par la chaleur d 'un doigt superposé . 
La cautér isat ion avec un crayon t rès effilé de ni t rate d 'argent . 
La cautérisat ion a v e c un stylet d 'acier rougi à la f lamme d 'une lampe. 
Un petit morceau d ' amadou ou plusieurs épa isseurs de l inge sur lesquels 

on promène une spatule échauffée ou u n e cuiller r en fe rman t un cha rbon en-

FIG. 137. — Serres-f ines de V i d a l . 

flammé. Le linge et l 'amadou s ' imbibent de sang et se dessèchent aussitôt 
par la cha leur , de manière à former un opercule t rès rés i s tan t . 

On peut encore employer le collodion, qui fe rme rapidement la piqûre et 
s 'oppose à tou te hémorrhagie . 

Le meilleur moyen est le perchlorure de fer. On t r empe un brin de cha r -
pie dans le pe rch lo rure et avec un s ty le t fin on l 'enfonce dans la p iqûre de 
sangsue . Au bout de que lques minutes le s ang est arrêté . 

Dans les cas rebelles, on t raverse la base de la piqûre avec une fine ai -
guil le et l'on fait la su tu re . C'est aussi le cas d 'appl iquer les serres-f ines 
hémostat iques de Vidal (de Cassis), un peu for tes , avec mors ou h dents de scie 
(fig. 137), ins t rument spécial à ces hémorrhagies , pince à ressor t qui p rend 
la piqûre dans un pli de la peau jusqu ' à ce que la cicatr isat ion de la piqûre 
a i t eu le temps de se faire. 

CHAPITRE X 

HÉMAT1DR0SE, OU SL'ECR DE SANG 

L'hematidrose, c 'cs t -à-dirc la s u e u r de sang, s 'observe encore plus rare-
m e n t chez les enfants q u e chez les adul tes . 

On a beaucoup par lé de sueurs de sang, et, depuis celle de Charles IX, le 
mervei l leux a toujours beaucoup a jouté à ce q u e ces faits offrent de réel. Il 



y en a un certain nombre d a n s la science. Gendrin en a publié qua t r e 
recueill is chez des adul tes , e t , d ' ap r è s Eggerdcs , un qui aurai t été rencontré 
s u r un enfant de trois semaines : 

Observation. — Cet enfant, tombé dans un état de langueur, semblait menacé de la 
mori. Un jour, en le changeant de liuge, on trouve la manche do sa chemise tachée île 
sang, sans qu'on pût découvrir d'où provenait ce sang. L'enfant avait plus de force et de 
vie ; il teta mieux sa mère et prit une plus grande quantité de nourriture. Le lendemain, 
le bras droit fut trouvé encore plein de sang. Cette estaiation continua pendant cinq ou 
sis jours, et chaque fois l'état dn malade s'améliorait. Le bras gauche devint ensuite le 
siège d'une semblable hémorrhagie, puis l'enfant reprit ses forces et fut hors de danger. 

C'est là le seul fait relatif a l ' enfance q u e je connaisse, et je le rapporte 
plutôt pa r curiosi té que pa r l ' in té rê t pra t ique qu ' i l présente . 

CHAPITRE XI 

. EMPHYSÈME DU TISSU CELLULAIRE SOUS-CUTANÉ 

L'emphysème du tissu cellulaire s ' ob se rve quelquefois chez les enfants du 
premier et du deuxième âge. 11 e s t carac tér i sé par le gonflement des part ies 
molles, accompagné d 'une crépitation fine produi te par la pression du doigt . 

Cet emphysème se l ie p resque t o u j o u r s à l ' emphysème pulmonaire lorsqu'il 
s e t e n d au tissu cellulaire des bronches , du médiastin et du cou. J 'en ai vu 
t ro i s cas que j 'ai opérés et qui on t gué r i . Il succède souvent à des cavernes 
tubercu leuses du poumon ouver tes sous la peau de la poitrine (I) - à la 
rup tu re des cel lules pulmonai res (2), mais , d a n s que lques circonstances, il peut 
avoir une origine différente . Il succède parfois à la t rachéotomie. En voici 
un cas résu l tan t d 'une perforat ion du s inus frontal , et quoiqu'i l n 'ai t rien de 
spécial sous le rappor t de I âge, je le cons idère comme impor tan t : 

R o m a n s , forte, bien constituée, ne portant aucune 
trace de scrofules, née de parents sains, f a t prise, nu commencement de mars 1856 d'une 

a ™ « f i e n t e céphalalgie, qui dura douze jours, et p é d a n t 
laquelle die rendit quelques gouttes de sang. Elle mouchait abondamment • mais on ,,'a 
pu savoir de quelle nature élaient les mucosités rendues. Tout à coup, dans'un eflort de 

Ï ™ b 0 S S C K fo™° T l e « ™ douleur se fait « " h 
plus legere press,on fait disparaître cette bosse ; mais elle reparait, en Grandissant 
loujoure, jusqu à ce qu'un jour l'enflure s'étendit, non sans de gîandes d o n Z T S 

phjsémateusc. l e docteur Igounet, soupçonnant nne perfection du coronal, pre^rWt 
une compression 1 gère et graduée. Que.ques jours après, il put constate, sur la C e mé 
d.ane, an beau nul,eu du front, nne ouvert™ arrondie, semblable à c lie q u e T e n ^ i t 
faire une balle de pistolet d'arçon. Pour remplir la première indication, qu, éYa t de s W 

plaça sur 1 orifice une pièce de enivre de 5 centimes, enveloppée dans un linge 
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Quand l 'emphysème sous-cutané dépend de la t rachéotomie, c 'est q u e 
l 'incision a été mal faite, et q u e la colonne d 'air sor tant de la t rachée décolle 
le tissu cel lulaire des muscles s terno-thyroidiens, passe dans le cou d'abord, 
puis monte à la face ou descend sous les clavicules et la peau du thorax. 
J ' en ai vu hu i t à dix exemples. 

Dans les cas où l 'emphysème du tissu cellulaire existe seul sans cause 
grave', le mode de t ra i tement , et celui q u e j 'ai employé, e s t la ponction de la 
peau avec une lancette, et si la région le permet , la ponction doit être suivie 
d 'une compression méthodique. 

CHAPITRE XII 

SCI.ÉRÈME, OU ENDURCISSEMENT DE LA PEAU DES NOl 'VEAU-NÉS 

Le sclérème est une maladie généra le a y a n t pour effet de produire le 
ref ro id issement et l ' endurc issement de la peau et de la couche cel lu lo-grais-
seusc-sous-cutanée avec ou sans œdème. C'est une inertie vascula i re consti-
tu t ionnel le . 

Le sclcrème, signalé au x v n i ' s iècle par l izemberius , médecin d 'Ulm, et 
Wi t t un t c r , a été décrit pa r Underwood, Andry et Auvity , Hume, Dugès, 
Pa le t ta , Léger , e t c . ; mais il f au t a r r iver à Billard et à Valleix pour avoir 
p lus de détail s u r les causes e t la na tu re de cct é ta t morbide. 

Dans ce t te affection s ingul ière , la vitali té semble t r è s affaiblie, et par sui te 
de cette diminution des forces, la nutr i t ion s 'arrête, de même que ls facul té 
de résistance au f ro id ; toutes les fonctions se t roublent dans leur exercice, 
e t la mor t devient imminente. On y rencont re un t rouble considérable de l a 
circulat ion capil laire cutanée , qui semble ne p lus s 'effectuer qu 'avec beau-
coup de peine et de lenteur. 11 est évident que le sclérème est su r tou t carac-
tér ise pa r l 'affaibl issement de la circulation capillaire. On lui a donné le 
nom d'œdème altjide, en raison de l ' infiltration sé reuse du tissu cel lulaire et 
l 'extrême abaissement de tempéra ture qui l 'accompagne; mais cette dénomi-
nation est vicieuse, car d a n s ce t te maladie l 'œdème n 'es t pas un phénomène 
cons tan t : il y a des cas do sc lérème non œdémateux, et, d ' au t re par t , Mignot 
a observé des enfants f rappés d 'abaissement considérable de la t empéra tu re 
sans sclérème. 

Pou r Legroux, c'est u n e asphyxie syncopalc des nouveau-nés , pa r inertie 
musculaire , tenant sous sa dépendance l 'œdème, l ' induration cellulaire et 
cutanée, le refroidissement , etc . Théorie pour théorie, je préfère celle de l ' iner-
lie vasculaire, qu 'on peu t démontrer pendant la vie et après la m o r t ; e t , en 
effet, le ralent issement de la circulation capillaire est infiniment p lus a p p r é -
ciable que la faiblesse des muscles. 

Il est difficile de se faire u n e idée précise de la na ture de l ' endurc issement 
du t issu cellulaire des nouveau-nés , dés igné aussi sous le nom d 'œdème et 
de sclérème; m a i s o n approche beaucoup de l a v é r i t é e n l e cons idé ran teomme 
une a tonie généra le de l 'organisme caractérisée pa r l ' inertie vasculaire , l'œ-
dème, l ' indurat ion de la peau , l 'algidité, l ' inanition et l 'asphyxie. 

Il y a deux variétés de sc lé rème : l 'une caractér isée par l 'endurcissement 
do la peau e t du t issu adipeux, c ' e s l l e sclérème simple; l 'autre caractérisée 
par un endurc issement accompagné d 'œdème du t issu cel lulaire sous-cutané, 
c'est ce que j 'appelle sclérème œdémateux. 



La peau, contractée, dure et refroidie, semble ne plus exercer ses fonctions 
et faire obstacle au passage du sang dans ses capillaires : d 'où une gène 
à la circulation générale, qui amène un peu plus ou un peu moins d'ana-
sarque. 

L'infiltration séreuse du selérème es t donc de la même nature que celle 
de l 'anasarque mécanique. La cause de l'exhalation du liquide hors des 
vaisseaux est le résul tat d'un obstacle subi t à la circulation du sang dans 
les tissus. L'œdème es t ici purement symptomatique du selérème; il res-
semble à celui qui succède quelquefois aux maladies du cœur, à l 'oblitéra-
tion des vaisseaux principaux d'un membre, e t à celui de Vèrysipèle des en-
fants ; il est évidemment le résul tat du t rouble je té dans la circulation capil-
laire et dans les fonctions de la peau. 

Il ne faut donc point, dans la description du selérème, mettre en première 
ligne l 'œdème des téguments, qui n'est, en définitive, qu 'un des symptômes 
les plus secondaires et qui n'est pas constant. Il manque quelquefois ici,tout 
comme on le voit manquer dans certaines maladies du cœur et des organes 
circulatoires. 

L'affection de la peau est ici la maladie principale : résultats de l'inertie 
des capillaires ou des fonctions perspiratoires de la peau, peu importe en 
ce moment; c'est elle qui est la cause de tous les accidents, c'est elle qui 
produit le selérème; c'est su r elle que doit porter principalement l'atten-
tion. Nous assignerons ensuite dans les symptômes la place qui convient à 
l 'œdème. 

Maintenant que j'ai précisé ce qu'il faut entendre par ce mot : selérème des 
enfants nouceau-nés, je vais décrire les causes, les altérations anatomiques, 
les syni[tômes, la marche et le trai tement de cette affection. 

C a u s e s . — Le selérème se rencontre sur tout chcz les enfants des pauvres 
et chez les enfants trouvés, principalement chez ceux qui naissent avant 
terme, à sept mois ou sept mois et demi. On l'observe rarement dans les 
classes riches de la société. Il résul te de la faiblesse native e t de la faiblesse 
accidentelle produite par le froid, l'alimentation insuffisante et l'inanition. 
Les forces intérieures de nutrition et de calorificatlori ne suffisent plus à con-
tre-balancer l'action des agents physiques extérieurs, et le corps durci t en 
meme temps que sa température baisse et que la circulation s 'arrctc. On a 
considéré l'inaction duc à l 'emmaillottemcnt et au repos dans le li teomme une 
cause prédisposante de cette maladie, mais cela n'est pas démontré, e t d'ail-
leurs ne pourrait que venir en aide aux résultats de l'inanition. Cette cause 
est la seule dont l 'influence soit incontestable. 

L'action du froid est t rès favorable au développement du selérème. La plu-
part des au teurs s'accordent pour mentionner cette influence, et dire que le 
lroid concentre et diminue les forces vitales, Interromptla respiration insen-
sible, ralenti t la circulation et condense la sérosité dans les t issus. Cela est 
vrai ; mais cependant voici un tableau de Billard qui démontre que la maladie 
se développe a toutes les époques de l 'année. 

En 1826, sur 177 enfants durs observés à l'Infirmerie, aux Enfants-Trouvés, 
la répartition se trouve ainsi faite pour chaque mois : 

Jteport. . . 89 J a n v i e r . j g 

15 
M a ra 14 
A"' 1 ' . ' . ' 10 
? " 22 J u i n . . 3 

J u i l l e t . 
A o û t ; i l 
S e p t e m b r e 10 
O c t o b r e j g 
N o v e m b r e 29 
D é c e m b r e . . . . . . . 15 

T o t a l . . . ï 7 7 

Comme on le voit, il y a environ deux fois plus d 'enfants affectés dans les 
saisons froides et humides. Kn effet, sur 177 cas de selérème, il y en a 124 
dans les mois de janvier, février, mars, avril, septembre, octobre, novembre 
et décembre, qui sont les plus froids de l 'année, et 53 dans les mois d'été. Il 
n'y en a eu que 7 dans le courant de juin et de juillet, qui sont les mois les 
plus chauds de l'année. Il est probable, dans ces cas, que la maladie est laconsé-
quence d'une alimentation insuffisante ou d'un état cachectique plus ou moins 
prononcé. 

Le selérème est une maladie qu'on doit considérer comme exclusive aux 
nouveau-nés; cependant on le rencontre aussi chez des enfants plus âgés et 
même chez les adultes; il se présente alors sous une forme différente moins 
grave et avec un degré d'intensité moindre. L'endurcissement est alors pure-
ment une maladie locale, que Gulff et Ordt appellent mgxœdcme. J 'en ai vu 
quatre exemples chez l 'adulte; l 'un à l'Hôtel-Dieu, en 1838, dans le service de 
Caillard; l 'autre, en 1841, dans ma clientèle; le troisième, en 1842, à l'hôpital 
Necker, sur une jeune fille dont la santé était bonne et qui avait la peau de 
tout le côté gauche de la face, du cou et de la poitrine endurcie, ferme comme 
de la cire, blanche et froide comme le marbre; le quatr ième en 1863, avec le 
docteur Conon. Tout le monde a pu voir à l'Hôtel-Dieu, dans le service de 
Récamier, un autre fait de même nature. Thirial, Forget (l),Gintrac, Ravel en 
ont vu des exemples, qu'ils ont publiés sous les noms de stegnose, de chorio-
nitîs, de sclérodermië des adultes, etc.; enfin, tous ces faits ont été réunis par 
Paul Ilorteloup, dans un travail intéressant (2). 

Ce peu de mots suffit pour indiquer le rapprochement que l'on pourrait éta-
blir entre certains endurcissements partiels de la peau chez les adultes et 
l 'endurcissement des nouveau-nés. La lésion me semble être la môme. En 
est-il de même de la nature du mal ? Quelques médecins le pensent. Mais je 
laisse à d'autres le soin de vérifier et de défendre cette hypothèse. 

A l t é r a t i o n s a u a t o u i î q u o * . — Le selérème «les nouveau-nés est local 
ou général. Il est quelquefois borné aux membres inférieurs, aux membres 
supérieurs ou à la facc; il est souvent étendu à toute la surface du corps. 

La peau est parfois rougeâtre, mais plus souvent décolorée, d'un blanc jau-
nâtre, suivant des circonstances que nous ne connaissons pas bien. Elle pré-
sente quelquefois une teinte jaune ictériquc très prononcée; elle 11e paraît pas 
être altérée dans sa s t ructure ; son épaisseur est la même que dans l'état 
ordinaire, clleest seulement très compacte, fort dure, et conserve dillicilement 
l 'empreinte de la pression des doigts ; elle donne au toucher la sensation que 
donnerait un morceau de cire ou la peau d 'un cadavre gelé. Cette altération 
n'est pas un effet cadavérique, car elle s'observe sur les sujets vivants, non 
seulement à l'agonie, mais encore dans le cours de l'afféction. 

La couche du tissu cellulaire qui double immédiatement la peau est égale-
ment endurcie et formée de granulations adipeuses, distinctes, un peu dures, 
semblables aux granulations du tissu adipeux des nouveau-nés morts de 
toute autre, maladie. Au-dessous de cette couche de t issu cellulaire s 'en 
trouve une autre dont les mailles retiennent une quantité plus ou moins con-
sidérable de sérosité demi transparente, qui s'écoule en partie à l 'extérieur 
au moment de la section. Un liquide semblable est renfermé dans le t issu 
cellulaire des interstices des muscles. 

Chevreul, dans l'analyse qu'il a faite de ce liquide, a découvert qu'il ren-

(1 ) Korge t , Mémoire tiir le chorionitis ou la selèrotténotc cutanée, maladie non décrite 
par /ex auteurt. S t r a sbou rg , 1S47. 

(2) F. Horteloup, Delà selérodermie. Paris, 1865. 
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fermait une mat ière plast ique spontanément coagulable a u contact de l 'air, 
et Brescket , qui dir igeai t ces expériences, c r u t un instant devoir établir un 
rappor t en t re cette altération et le sc lérème. Billard, étonné par ce t te 
proposition, répéta l 'expér ience; il mi t d a n s une capsule la séros i té du 
t issu cellulaire d 'un enfant dur , et il la v i t se p r e n d r e en ge lée au b o u t do 
que lques minutes . Ce résultat demanda i t u n e cont rc -cpreuve ; on expéri-
men ta sur la séros i té d 'un enfan t a t t e in t d ' a n a s a r q u e ordinai re , I c résu l ta t f u t 
le même. Il devient donc évident que l'on devai t chercher la cause de l ' e n d u r -
c i ssement de la peau ail leurs que dans la p las t ic i té du l iquide infiltré, si fa-
c i lement coagulable à l 'air extér ieur . 

Cependant de tels faits mér i ten t d ' ê t r e examinés avec soin. J e su i s pe r -
suadé que Billard n'a omis aucune des p récau t ions qui pouvaient l 'empê-
cher de commett re une e r r e u r ; mais il a pu se t romper . 

En effet, j ai, comme lui, recueilli d a n s u n e capsule la sérosi té d 'un en-
fant a t te int d ' anasa rque et je ne l 'ai point v u e s e coagule r spontanément . Ce 
fait isolé ne prouve rien ; mais il f a l tna i t r e , d a n s l 'espri t , des doutes q u e de 
nouvel les expériences seules pour ron t diss iper . Il est, en effet, impor tan t de 
confirmer ces recherches de Billard, ou de les r enver se r , si elles ne s o n t p a s 
exactes, pour revenir aux p remières obse rva t ions de 0 . Breschet , qui 
peuvent être fort utiles pour expl iquer la n a t u r e do la maladie dont il est 
ici ques t ion . 

Les va isseaux principaux, a r tér ie ls et veineux, des par t ies malades, son t 
parfa i tement perméables au sang ; ils sont d i s t endus outre mesure pa r ce l i -
quide , de telle sorte qu'il y a congest ion cons idé rab le de tous les t i ssus et de 
tous les viscères. Il n 'en est pas de même des capillaires cutanés, que le s ang 
pa ra i t avo i r abandonnes en g rande part ie, e t qu i , p o u r la plupart , para i ssent 
obli térés. 

J e dis paraissent oblitérés, et l'on conçoit la r é se rve qu'il faut appor ter en 
émet tan t u n e semblable assert ion. Il est difficile de s ' a s su re r de la vér i té , et, 
d 'ai l leurs, je n'ai eu q u ' u n e fois l 'occasion de le fa i re ; voici dans quel les cir-
constances : 

O b s e r v a t i o n . — L'n e n f a n t a t t e i n t de s c l é r è m e s u c c o m b a d a n s l e s e r v i c e d e M. T r o u s , 
seau . L ' a u t o p s i e en f u t faite. J e m e r é se rva i u n e d e s j a m b e s pour é t u d i e r l ' é t a t d e s v a i s -
s e a u x en i n j e c t a n t d a n s l e u r i n t é r i e u r m m é l a n g e d e t é r é b e n t h i n e d e Venise e t d ' e s s e n c e 
d e t é r é b e n t h i n e c o l o r é e p a r d u v e r m i l l o n . Chez t o u s l e s e n f a n t s s a n s s c l é r éme . ce l iqu ide , 
i n j e c t é p a r l e s a r t è r e s , p a s s e d a n 9 t o n s l e s c a p i l l a i r e s s u p e r f i c i e l s e t p r o f o n d s , co lo re c o m -
p l è t e m e n t l a p e a u , le3 m u s c l e s , e t r e v i e n t p a r les ve ines . S u r l a j a m b e d e ce p e t i t m a l a d e , 
l ' i n j e c t i o n r e v i n t b i en p a r les veines , m a i s t r è s d i f f i c i l e m e n t . A u l ieu d e passer p a r Ioub 
les c ap i l l a i r e s , e l l e ne t r a v e r s a q u ' u n p e t i t n o m b r e d e s c a p i l l a i r e d e l a p e a u , d u t i s su cel-
l u l a i r e s u b j a c c n t , e t e l l e p é n é t r a d a n s l a t o t a l i t é d e s c a p i l l a i r e s p r o f o n d s de m a n i è r e à 
colorer t o u s les m u s c l e s . 

D a n s c e t t e c i r c o n s t a n c e , u n e p a r t i e d e s c a p i l l a i r e s s n p e r i i c i e l s d o m e m b r e é t a i t d o n c 
o b l i t é r é e , p u i s q u ' i l n ' y e u t q u ' u n p e t i t n o m b r e d o c e s v a i s s e a u x q u i p u t d o n n e r p a s s a g e à 
l ' i n j e c t i o n . P e n d a n t l a vie, l e s a n g n e p a r c o u r a i t l a p e a u q u e t r è s i n c o m p l è t e m e n t , d ' o ù 
u n o b s t a c l e r é e l à l a c i r c u l a t i o n g é n é r a l e e t locale , a b s o l u m e n t c o m m e c e l a s e v o i t d a n s 
l ' é r y s i p è l e c o m p l i q u é d ' œ d è m e . 

En serait-il de même d a n s tous les cas de s c l é r è m e simple ou œdéma-
teux, et sera i t -ce là la cause do la maladie? Je l ' Ignore ; mais on pourra i t le 
croire si de nouvelles expériences donnaien t un r é s u l t a t semblable à celui que 
je viens d ' indiquer . 

Le c œ u r présen te des al térat ions auxque l l e s on a voulu faire jouer un 
g r a n d rôle dans la product ion du sclérème œdémateux . Ces al térat ions sont 
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é t rangères à son développement . Ainsi la pers is tance du t rou de Bolal, s u r 
laquelle on a t an t insisté, n 'es t pas un phénomène cons tant de cette mala-
die. L'oblitération existe tout au p lus chez la moil ié des enfants qui en sont 
affectés, et, d ' au t re p a r t , on l 'observe chez des enfants qui n 'ont pas eu de 
sclérème. 

Le canal artériel n 'es t p resque jamais obli téré, mais il est dé jà te l lement 
rétréci qu'il ne peu t p lus donner passage qu 'à u n e t rès pe t i t e quant i té de 
sang. Les cavi tés du cœur et des vaisseaux sont remplies pa r ce l iquide noir 
et non coagulé. 

Les poumons présentent de notables al térat ions, qui sont, j e crois, p lu tôt 
le résul ta t que la cause de la maladie. Ils sont gorgés de s ang e t r en fe rmen t 
çà et là des noyaux de pneumonie lobulaire. Il en est cependan t dont les o r -
ganes respiratoires ne p résen ten t aucune modification. Cela suffit , comme le 
dit Billard, pour que l'on soit pe r suadé du peu d' influence exercé par la con-
gestion pulmonai re et l a pneumonie s u r l 'œdème des nouveau-nés. 

L' ictère est une complication assez f réquen te du sclérème. On le rencontre 
sur la moilié des enfants . Il ne se ra t tache pas à une al térat ion bien évidente 
du foie, qui est gorgé de sang, un peu friable et que lquefo is ramoll i , modifi-
cat ions qui existent dans un g rand nombre d ' au t res maladies non accompa-
gnées de l ' ictère et de l ' endurc i ssement du t issu cellulaire. 

Les a l té ra t ions du tube digestif sont assez nombreuses . Un médecin avait 
cru devoir é tabl i r qu ' un vice de conformation de l 'Intestin é tai t la cause de 
l 'œdème. Léger avai t t rouvé le tube intestinal moins long chez les enfants 
dont il s 'agit q u e chez les au t res enfants . De nouvel les observat ions ont ré -
duit à rien la valeur de ces recherches . 

L 'entéro-coli te est assez f réquen te dans le cours du sc lé rème; mais il 
faut établir le rappor t qui uni t ces deux affections. Il fut un m o m e n t 
où l'on subordonna i t toutes les maladies aux al térat ions de l ' intestin, et 
celle-ci f u t appelée sclérème enléro-cellulaire, parce qu 'on la r ega rda i t 
comme le résul ta t de la phlegmasie intest inale. Il n ' en est rien. La réunion 
de ces deux malad ies n 'es t le résul ta t que d 'une coïncidence; il n 'y a entre 
elles a u c u n rappor t de causal i té . 

Telles sont les a l téra t ions ana tomiques du sclérème des nouveau-nés et des 
complicat ions qu'il présente . 

S y m p t ô m e s . — 11 y a deux variétés do sc lérème chez les nouveau-nés ; 
l 'une avec et l ' au t re sans œdème. C'est ce t te c i rconstance qui a induit les mé-
decins d a n s l ' e r reur , et qui l eu r a fait décr i re à pa r t l 'œdème e t l 'endurcis-
sement des nouveau-nés ou sclérème. Cela n 'é ta i t cependant pas nécessaire; 
on ne fait pas deux catégories des maladies du cœur d ' après l 'existence ou la 
non-existcnce de la suffusion séreuse . Il ne f au t pas le faire pour la m a -
lad iedon t il est quest ion en ce moment . 

Les enfants affectés de sclérème, dont la peau e s t froide et le t issu cel-
lulaire endurci , sont en généra l t rès j e u n e s ; leur âge var ie en t re un et douze 
j ou r s ; que lques -uns semblen t avoir appor té cette maladie en naissant ¡Bil-
lard). Ils sont ordinai rement faibles, ou s 'ils son t bien const i tués, c 'est sous 
l ' influence d 'une entér i te , d 'une al imentat ion Insuffisante ou de l 'action du 
froid q u e la maladie se développe. 

Chez ces enfants , la peau présente encore la coloration r o u g e des nouveau-
nés qui n 'ont pas eu le temps de blanchir . Chez les su je t s p lus âgés , elle est 
d 'une pâleur mate, j a u n â t r e comme de la c i re longtemps exposée à l 'air . 
L 'ép idémie n 'es t pas tombé ou commence seulement à s 'exfolier. Chez 
d 'autres , cette exfoliation est complètement achevée. 



L'endurcisscmcnt de la peau qui caractér ise le sc lérème est un phénomène 
facile à apprécier , qui se man i fes t e dès le début de la maladie, et quelquefois 
après deux ou t ro i s jour s de fièvre. Il se montre sur les pieds, les mains les 
membres , la région pubienne, le dos, la face, e t enfin sur toute la surface 
du corps. Il n 'existe quelquefo is que sur les pieds et s u r les mains. On le 
rencontre souvent l imité à une part ie du corps; c'est ce que Billard a exprimé 
en disant qu ' i l était commun de rencontrer l 'endurcissement local. La peau 
est dure, s e pince diffici lement, conserve p lus ou moins profondément 
l 'empreinte de la pression des doigts, suivant la quan t i t é de l iquide épanché 
dans le t issu cel lulaire. Lorsque l ' infi l tration est peu abondante , la du re t é 
de la peau est bien p lus considérable et ressemble à la du re t é de la peau 
d 'un cadavre gelé. 

Les part ies de la peau e n d u r c i e s sont froides, e t lorsque la maladie est 
générale , ce phénomène est encore beaucoup p l u s appa ren t . La bouche est 
également refroidie. La ma in qui touche le corps de ces enfants éprouve une 
sensat ion désagréable . Il est difficile de les réchauffer , et même à la dernière 
pér iode de la maladie on ne peu t p l u s y réussir . Dans ces cas , le the rmo-
mètre descend au-dessous de 33 degrés cen t ig rades et s 'abaisse exception-
ne l lement à 23 degrés , 23«,50, 25°,50 et même 22 degrés . Dans les recherches 
de Ordt sur le myxœdème des adul tes , on indique q u e la t empéra tu re peut 
t ouche r à 33*,5 e t à 25°. 

L 'œdème n 'es is tc pas chez t o u s les enfants . 11 est peu inarqué au début , e t 
r e s t e s ta t ionnai rc j u s q u ' à une é p o q u e avancée de la maladie. C'est alors 
qu ' i l devient quelquefois considérable. 

Les par t ies molles son t gonflées, mais sans ê t re énormément d is tendues-
elles ne sont j ama i s t r ansparen tes . La peau n'est pas aminc ie ; elle reste, au 
contra i re , assez épaisse, mobile, d u r e comme de la cire et comme si elle 
v r a i t é t é gelée. C'est à peine si le doigt laisse une emprein te à sa surface. Il 
faut , pour q u e cette empre in te soit profonde, qu ' i l y a i t un œdème bien con-
sidérable. 

Comme on le voit, l ' anasarque qui succède à l 'endurcissement du tissu 
cel lulaire des nouveau-nés est bien différente de l ' anasarque qui vient quel -
•niefois à la sui te de l 'érysipèle des enfants , de la scarlatine, des maladies 
chroniques , de la fièvre intermit tente, etc. , et qui est caractérisée par la dis-
tension énorme des par t ies , pa r leur t ransparence et- pa r l 'amincissement de 
la peau , qui conserve longtemps l 'empreinte de la pression des doigts. 

L a différence est sans doute le r ésu l t a t de la plast ici té du liquide qui est 
d ' ap rè s les expér iences de G. Breschet, p lus g r a n d e dans la maladie qui nous 
occupe q u e d a n s les annsa rques ord ina i res ; elle t ient sans dou te aussi à 
1 épaisseur et à la du re t é du tégument externe . 

L 'œdème est ici la conséquence de la maladie; il résul te du t rouble méca-
nique appor té a u x fonctions de la peau et à la circulation des capil laires 
cu tanés ou pulmonai res . Sous ce rappor t , il ressemble d 'une manière éloignée 
à l 'œdème des maladies du cœur et des g ros vaisseaux. 

L e , en fan t s conservent la facul té de se mouvoi r ; ils r emuen t encore assez 
laci lement l eurs b r a s et l eurs jambes . De t emps à autre , ils ont des mouve-
men t s convulsifs et de peti tes secousses d a n s les mains. Chez que lques suje ts 
on observe de la ro ideur générale dans le t ronc et dans la tête; Du°-ès a pu' 
prendre des enfants au -dessous de la t ê t e et les soulever comme s'ils étaient 
d u n e seule pièce. J 'en a i vu un qui p résen ta ,-e phénomène, mais ce fut 
seulement nu dern ie r j o u r de la vie. Il n'avait aucune affection cérébrale 

Lorsque 1 endurc issement de h pc.-.u occupe la face, les enfants éprouvent 

de grandes difficultés à ouvr i r la bouche e t à r emuer les lèvres ; ils ne p e u -
ven t ni teter ni boire, car les mouvements des muscles de la mâchoire sont 
fort embar rassés et p resque en t iè rement abolis. On peut met t re le mamelon 
ou le doigt dans leur bouche ; c 'est à peine s ' ils font un effort pour le saisir. 

La sensibilité cu tanée est conservée dans tou te la su r face du corps, e t 
l ' enfan t témoigne par fa i tement des sensat ions de dou leur qu'on lui fait 
endure r . 

Les enfants paraissent souffrir beaucoup par ce t te maladie. Ils poussent 
des cris s ingul ie rs dont le t imbre et le ca rac tè re on t été remarqués par tous 
les médecins . Ces cr is sont aigus, isolés, faibles et t rès f réquents , a y a n t de 
g r ands rappor ts avec le cri éga lement a igu et isolé des maladies du cerveau , 
connu sous le nom de cri hydrencéphal ique . Ce dernier s 'en d i s t ingue en ce 
qu'il e s t infiniment p lus for t et qu'il se p rodu i t beaucoup plus ra rement q u e 
l ' au t re . 

La bouche des enfants est f ra îche ; leur l angue est rouge, sèche ; la dégluti-
tion des l iquides est difficile, e t les vomissements sont rares . 

Le vent re est souple et paraît indolent ; il est agité de mouvements i r régu-
liers sous la dépendance des t roubles de la respirat ion. Les garde- robes son t 
p resque nulles ; elles sont quelquefois exagérées dans leur nombre , lo rsque 
l 'endurcissement de la peau coïncide avec u n e simple irr i tat ion d 'entrai l les 
ou une entéro-coli tc , ce qui est assez ra re . 

La toux ne se rencont re presque j ama i s au débu t de l 'affection, mais elle 
ne t a rde pas à se déclarer. Elle persiste alors ju squ ' à sa terminaison. El le 
résul te de l 'engouement pulmonai re et quelquefois de la pneumonie tabu-
laire, al térat ions qui existent chez un t ie rs des malades, d 'après les observa-
tions de Billard, et chez un cinquième, d 'après celles de Valleix. Alors 
l 'auscultat ion révèle les bru i t s caractér is t iques de ces é t a t s morbides, et l 'on 
reconnaî t pa r la s imple vue les t roubles extér ieurs et caractér is t iques de l a 
respirat ion dans lapneumonie . La respirat ion est incomplète ; quelquefois t r è s 
lente, dans les cas ordinaires elle est très rapide, et chez d ' au t res malades 
elle offre le caractère d'expiration gémissante ou respiration expiralrice, 
qui s 'observe dans la phlegmasie a iguë des poumons . 

M a r c h e c l c o m p l i c a t i o n « . — La circulation est t ou jour s v io lemment 
t roublée dans le sclérème des nouveau-nés . Il est quelquefois impos-
sible d 'apprécier les bat tements du cœur , à cause des cr is et de la r e sp i ra -
t ion des enfants , et l'on ne peu t compter q u e difficilement le n o m b r e des 
pulsat ions du pouls , en raison de sa faiblesse et des mouvements des doigts 
du malade. Le pouls est toujours très faible, et ordinai rement ra lent i . Il est 
a u contra i re accéléré d a n s cer ta ines complicat ions, la pneumonie, par 
exemple. 

Le sc lérème commence pa r des mala ises dont il est difficile d 'apprécier la 
na tu re , et qui se j u g e n t d 'après les cris des enfants . Douze ou v ing t -qua t re 
heures après le débu t du mal , les membres , puis la face, puis le t ronc, s ' en -
durcissent ; l 'enfant re fuse de t e t e r ; il s 'agite e t pousse à chaque instant le 
cri aigu et faible dont j 'ai parlé. C'est au deuxième jour que l 'œdème d u r 
commence à se manifes ter , e t il augmen te d 'une manière t r è s variable, su i -
vant les su je t s , de telle sorte qu'il y a , comme nous l 'avons dit, des faits 
d 'endurc issement de la peau sans œdème ou avec un œdème léger , ou enfin 
avec un œdème assez considérable. Ce phénomène doit ê t r e regardé comme 
le résu l t a t de l 'affection de la peau. 

L a maladie d u r e en général de deux à six jours , et se termine presque 
tou jour s par la mort lo rsque l ' endurc issement est un peu étendu. La r é so -



lution s'opère assez souvent, au contraire, lorsque la maladie est moins in -
tense, mais elle se fait et met de quinze jours à un mois à s'accomplir. 

La complication la plus fréquente observée dans le sclérèmc est une colo-
ration toute spéciale de la peau, due au passage dans le sang de la matière 
colorante de la bile : j e veux parler de l'ictère. Ce phénomène se rencontre 
chez un 1res grand nombre de malades, et sur tout chez ceux qui présentent 
la variété d'endurcissement sans œ d è m e , o u du moins avec un œdème très 
peu considérable. 11 est en rappor t avec une légère hypertrophie du foie 

Lne autre complication t rès commune, c'est la congestion pulmonaire et 
la pneumonie lobulaire confluents. J 'en ai parlé précédemment. 

On observe aussi quelquefois, dans le cours du selérème des nouveau-nés 
de l'CntétOrcolUc ; mais cette complication es t beaucoup plus rare que n é 
1 indique Denis. H 

Dli iKuos l ic . - On s'est applique 1 distinguer le véritable sclérèmc c'est-
a -d . re l 'endurcissement de la peau , maladie spéciale, avec ou sans œdème, 
de 1 endurcissement adipeux qui survient quelquefois au dernier jour ou 
dans les dernières heures de la v ie près de s 'éteindre, car je ne veux point 
parler de l 'endurcissement adipeux cadavérique. 

Or il existe une bien grande différence entre un phénomène qui se déve-
loppe sans accident préalable, qu i en engendre d'autres, tels que l 'œdème 
1 ictère, la pneumonie, etc. , et un au t re phénomène qui se montre à la lin 
d un grand nombre de maladies des jeunes enfants au moment de la mort 
La confusion entre ces deux é ta t s n'est pas possible : l 'un est primitif et 
forme toute une maladie qui peu t d u r e r assez longtemps; l 'autre est secon-
daire et constitue l'un des accidents précurseurs de la mort . 

On peut aisément confondre ce selérème, maladie anciennement connue 
avec le myxodeme des adultes décr i t par Gulff en 1871, et par Ordt en 187s' 
Mais pour moi, ces deux maladies sont les mêmes. Celle de l 'enfant es t pres-
que toujours mortelle, tandis que celle de l 'adulte est généralement peu 
grave. _ Quon l'appelle myxodème ou cachexie pochydermique, cela n'en 
Changera pas la nature , et ce se ra pour tous les médecins la sclérodermie ou 
le scier crue. 

T r a i t e m e n t . - Les moyens thérapeutiques préconisés contre le sclé-
rèmc des nouveau-nés ne sont pas nombreux. Les émissions sanguines ont 
ete emp oyees par quelques médecins plutôt pour combattre un svmptome que 
d après les vues rationnelles qui devraient p rés idera leur emploi. On con-
seille leur usage parce que, dans le selérème, la peau est souvent le siètre 
d une vive congestion, et qu'il en es t de même dans quelques viscères. Ce-
pendant ,1 n y a pas de réaction fébrile dans cette affection. Le pouls est, au 
contraire, lent et faible, et la peau es t toujours refroidie, 

1 est préférable de se laisser gu ider p a r les Indications que donne la na-
tare de la maladie. Or c es t un fait accepté par tous lesmédecins .que, dans le 
scie eme, les forces vitales sont excessivement faibles, que la circulation 
cap lia,ro superficielle est ralentie, et que c'est à son trouble qu'il faut rap-
porter la congestion dos organes. 1 

v " ! : t . P - - ^ ^ - t i o n n e l de chercher , ranimer les fonctions 
r c t ; r r r ; e " l f 0 n c l i 0 n s P » des excitants irastriques 

trouve P„' 2 î " à f a i r 0 d e s soustractions de sang. 0 , se 
S ^ r faire sur la peau des frictions irr i tantes à 
•ante t l . S è ° h C " i b é s d c "n iments irr i tants. Pastorella 

e a u o o u P ' e s frictions su r le corps avec 4 grammes d 'onguent mercu-

riel, immédiatement suivies d'un bain tiède. Frictions et bains doivent être 
répétés toutes les deux heures . P a r ce moyen, qui n'entraîne pas d'inconvé-
nients*. on détermine la résolution de la troisième à la cinquième friction, et 
on guérit les deux tiers de ces malades. 

Le massage, employé par Legroux, donne des résultats aussi favorables. 
« Je saisis à pleine main les membres indurés, j 'y exerce des pressions avec 
relâchements alternatifs ; la pression est assez forte pour se faire sentir jus -
qu'aux parties les plus profondes, mais pas assez néanmoins pour détermi-
ner l 'attrition des parties. Gomme elle s'exerce sur une surface assez large, 
ses effets sont toujours modérés. J'agis ainsi su r les membres inférieurs et 
supérieurs. Sur la face, le pubis, les parties génitales, j e presse avec la pulpe 
des doigts ; aux membres, j 'exerce autant que possible la pression de bas 
en haut, afin de refouler les liquides dans ce sens et de favoriser le re tour 
du Sang veineux. En même temps j 'excite la respiration artificiellement par 
des pressions latérales sur les parois de la poitrine et sur la région épigas-
trique, en imitant les mouvements normaux de la respiration. L'influence 
connue des contractions musculaires sur le cours du sang veineux m'a con-
duit à joindre au massage une sorte de gymnastique artificielle, par la flexion 
et l'extension alternative des membres, par t ies mouvements communiqués au 
t ronc en divers sens ; que l'on me passe cette expression vulgaire, je tripote 
l 'enfant dans tous les sens.» 

Les premiers effets du massage sont les suivants : au bout de quelques 
instants la coloration cyaniquede la peau est remplacée par une teinte rosée; 
c'est un fait immédiat et constant. La chaleur renait dans les part iesindurées, 
soit par suite des modifications opérées dans la circulation capillaire, soit par 
la transmission de la chaleur de la main de l 'opérateur. Après quelques m i -
nutes de massage, les par t ies indurées se ramollissent, s 'assouplissent, les 
mouvements de flexion e t d'extension sont plus faciles à produire; quelque-
fois même l'enflure semble fondre sous la main pendant cette opération, dont 
la durée est de cinq à dix minutes ou plus, suivant la gravité du cas. Toute-
fois, la résolution complète de l 'œdcme exige ordinairement deux ou trois 
jours de soins; 

Le massage parait douloureux à l 'enfant; car il s'agite, il veut crier, il crie 
faiblement d'abord ; mais bientôt, excités par la douleur, par les mouvements 
communiqués, les muscles inspirateurs se réveillent, la respiration s'active, 
le cri s'élève, et souvent, vers la fin de l'opération, l 'enfant, dont la voix était 
éteinte au début, crie avec énergie. Ces cris, ces efforts appellent l 'air dans 
la poitrine, l 'hématose se rétabli t ; le cœur aussi est incité par la douleur ,par 
les mouvements communiqués, p a r l e sang qu'il reçoit revivifié dans le pou-
mon. Tous ces résultats sont dus à l'action musculaire réveillée, incitée. 

Le chatouillement des parties latérales de la poitrine, des aisselles, parait 
pénible à l'enfant, qui s'agite et cric avcc d 'autant plus de force que l'action 
du moyen se prolonge davantage : c'est un bon adjuvant du massage. 

Après l'opération, l 'enfant est enveloppé de linges chauds. On lui ingère, 
quand on le peut, quelques cuillerées de lait , ou on le fait teter, s'il est assez 
fort pour cela. Il est rare qu'après quelques massages il ne cherche point à 
prendre le sein : c'est un signe presque assuré de la guérison. 

Le massage est répété toutes lés deux ou trois heures, de la même manière e t 
pendant deux ou trois jours; rarement la guérison se fait at tendre plus long-
temps; mais si l 'enfant est faible il faut une continuation de soins pour l'cm-
pêcher de se refroidir de nouveau. 

Les mêmes effets doivent se passer dans les parties profondes. Lapression 



e x p r i m e d e s cap i l l a i res e t des t r o n c s va scu ln i r e s le s a n g qui s ' y es t a c c u m u l e . 
Le r e l â c h e m e n t qu i s u c c è d e à la press ion la isse un v ide d a n s ces v a i s s e a u x 
qu i l'ont u n appel a u s a n g ar té r ie l ; celui-ci , b i e n t ô t rev iv i f ié pa r l ' expansion 
plus ac t ive des poumons , a r r ive d a n s ces va i sseaux q u e la pression a vidés-
la co lo ra t ion rosée de la peau s u c c è d e à la t e in t e cyanique; la c i rcu la t ion 
c o m m e n c e à se r é t ab l i r d a n s les p a r t i e s p ro fondes ; les ve ines se v iden t , 
I œ d e m e se résorbe . 

Il f au t e n m ê m e t e m p s qu 'on emploie ces moyens , p l ace r les en fan t s d a n s 
u n e sal le b ien échauf fée . Cet expédien t suf f i t que lquefo i s , p o u r g u é r i r les 
m a l a d e s . Des s a c h e t s d e s a b l e c h a u d , ou des sacs d e fa r ine c h a u d e doivent 
e t r e p laces a u t o u r d e s en fan t s . Il f au t l eu r d o n n e r aussi des ba ins s imples 
ou des ba ins d a n s la fa r ine c h a u d e ; de. l ' eau d e m e n t h e , d e mél i s se d e can-
nel le . e tc . , e t s u r t o u t des b a i n s de v a p e u r , qui on t é t é s o u v e n t e m p l o y é s 
a v e c s u c c è s . * 

A l ' in té r ieur , avec le massage ou p e n d a n t q u e les e n f a n t s s o n t d a n s l e b a i n 
II f a u t exc i t e r les forces n u t r i t i v e s , foyer de la cha leur an imale , e t il f a u t à 
cet ef fe t d o n n e r d u la i t age à la cu i l l e r , so i t d u la i t d e la m è r e ex t r a i t à 
c e t t e in tent ion, soit du la i t de vache t iède. Si l 'on n e pouva i t le faire a v a l e r 
a ins i , ,1 f a u d r a i t , à l 'exemple d e Henr ie t t e (de Bruxelles) , l ' in jec ter d a n s le 
p h a r y n x p a r les n a r i n e s , - d ' a i d e d ' u n e canule d é g o m m e é l a s t i que mince e t 
a l longée . S il n y a pas d 'entéro-c-oli te compl iquan t le s c l é r è m e . ce t te a l imen-
ta t ion e t la c h a l e u r qui r é s u l t e du t r ava i l digest if on t la p l u s h e u r e u s e in-
fluence s u r 1 é t a t des e n f a n t s . M a r c h a n d m'a dit avoir g u é r i p l u s i e u r s sc lé rè -
raesparce procédé, qui m ' a éga l emen t réuss i u n e fois ; m a i s il e s t vrai 
q u a lo r s j e n e donnai pas le la i t p u r d e t ou t m é l a n g e : à ce liquide j ' ava is 
j o i n t e a u d e mcl issc des Ca rmes , v ing t g o u t t e s p a r 125 g r a m m e s de la i t 
e t j e c ro i s c e t t e add i t ion d e la p l u s h a u t e i m p o r t a n c e . Ce t te t e i n t u r e a r o m a -

L a n L T l 3 ,V ', tC " " e S g r ' ™ d e n t P ° s s è d e a « P l « * h a u t point l a pu i s sance 
d e an imer la c h a l e u r a n i m a l e d e s c e n d u e au-dessous de son é ta t no rmal , 

f au t en o u t r e admin i s l r e r des po t ions co rd ia les et a r o m a t i q u e s fo rmées , 

i r ^ ^ r i ^ l i , l u i d e s c s c i t M < s t irés pa r dis t i l la t ion d 
p l a n t e s de la fami l le des labiées . 

n « ! ! ! / ' ! c e t t c m a n i è r e qii 'on p e u t e s p é r e r g u é r i r ce t te g r a v e malad ie , si, 

d e l e n f a n t s " * ^ a u s s i t ô t s o n ' " « » t o n . d é j à c o m p r o m i s l ' e x i s t e n c e 

A p h o r i s m - s . 

• t h f a S r
S C ' f u T . C 3 U S t P a r ' ' » ' ¡ » « « t e t i o n insul l isante , l ' inani t ion 

e t e f r o i d r e u l t e d u n obs tac le à la c i rcu la t ion d e s capi l la i res c u t a n é s . 

t r e e u e Î Z T ™ T ™ e ™ h d i B " e . n o u v e a u - n é s , q u i n e se m o n -
l i e q u e t r è s r a r e m e n t d a n s la s econde en fance e t chez l ' adu l te 

H E é f c t ? a ï C 0 0 , U S a " S œ d i m C d u l i s s u sous -cu tané , • i n . Le sc l e remo es t géné ra l o u par t ie l 

s e ^ „ t r ^ T n t e t ' a " " r e t é d ° ' a l ' e a u a c c o m p a g n é s d 'un a b a i s -
^ t d e a t e m p é r a t u r e profonde à 23. e t à 28- c a r a c t é r i s e n t le sc l é rème . 

r é é t s d m i n u ë r r " " , 0 ^ d e s C f i s ^ u s . isolés , fa ib les e t f r é q u e n t s , 
T r , m i n u t e , i nd iquen t le sc l é rème . 

M5 u ^ T f termine p re sque t o u j o u r s p a r u n e p n e u m o n i e . 
3 0 e Hé d c s n , 0 u v e a u - n é s « t t r è s o r d i n a i r e m e n t mor te l . 

j a m a i s ^ P " M ^ ^ l e ^ n é r a l ne g u é r i t 

d e 3 " ' n a ï f , 7 e « » 0 i n 8 « — a » " * <*» 1 ^ - m e j o u r 

348. Le sc lé rème es t u n e m a l a d i e des nouveau-nés , m a i s on le r e n c o n t r e 
que lquefo i s d a n s la s econde en fance e t chez les a d u l t e s sous I f o " ' 
e n d u r c i s s e m e n t p a r t i e l d e la peau , qu 'on appel le m y x œ d è m e . 

C H A P I T R E X I I I 

MVXŒDÈME, 01" CACHEXIE PACHVDERMIOIIE 

Cette malad ie déc r i t e p a r G u l f f e t pa r Ordt chez les adu l tes , c o m m e n o u -

e t o , m é T 0 1 , 0 3 6 q U e 10 S C l é r è m e c h e ' - i n f a n t - C ' e s t u n 
r e t voila tout . — Elle a p p a r a î t s p o n t a n é m e n t o u sous 

e le d " c , 1 7 a U m a l K l , ? C - M " B 0 U r n e v i " 0 3 e n 1881 
e t le D r Guer la in e n a pub l i é un c a s cu r i eux en 1882 à l a S o c i é t é d e ch i ru rg i e ! 

OBSEnvATlox. - Une petite fille de onze ans, née au* Indes, fit une chute É peu grave 

Z t l Z S T ' i t t C ' h \ r a t B - » ^ « P ^ . c e t t e e n f a n t c l d e l T 
' ^ ^ ^ t a p e u à p e u tous l e s c a r a c t è r e s d u « é t i n i s m e l e c 

m y x c e a e m e o u d e l a c a c h e x i e p a c h y d e r m i q u e . 

e l l L a n a t r V 1 C e e t t e m a , a d i e e s t t r è S o b s c u r e ; ni.-xis, s'il f au t e n c ro i re Henro t , 
I v a n , ? . T " ® n G r V e U S e ' C C ' n é , i C C i " » P ^ l 'Associat ion pour 

^ S C ' C n C e S d e S P i i l ! e s V é n t " b l e m e n t ex t raord ina i res p r o -
' , ™ a t t e » " de c e t t e affect ion e t dans l e sque l les on v o y a i t 

d e m e t s d u g r a n d s y m p a t h i q u e qu i a v a i e n t acquis le volume de l'index ! 
c e t t e h y p e r t r o p h i e p o r t a i t ainsi à peu p r è s s u r tout le s y s t è m e n e r v e u x . 

C I I A P I T U E X I V 

PAPILLOMES 

L e s pap i l lomes son t des hype r t roph ie s pap i l l a i res de la peau f o r m a n t des 
exc ro i s sances p lus ou m o i n s sa i l l an te s e t assez la rges . Ce son t que lque fo i s 
d e s v e r r u e s e t a i l l eu r s des p l a q u e s é t endues , d u r e s , c r o u t e u s c s , un p e u s e m -

a d u r « P ' a - On les g u é r i t pa r l 'acide aaitique (2). 

Obse rva t i on . - PapilUme, g,,irise» par Taeiie acitigue,- Léontine N..., âgfc de six 
a n s e n t r é e l e l u f é v r i e r 1868 à l ' h ô p i t a l d e s E n f a n t , . C e t t e e n f a n t , h a b . t u e l l e m ^ t b i e n p o r -
t a n t e , p o r t e au g e n o u , e n d e h o r s d e l à r o t u l e , à l ' a r t i c u l a t i o n t i b i o - t a r s i e n n e d r o i t e e t à l ' i n d e x 
d e l a m a i n d r o . t e , d e s c i c a t r i c e s b l a n c h â t r e s , p r o f o n d e s c o m m e ce l les d u n e b r û l u r e a v a n t e n -
t a m e l e d e r m e U s c i c a t r i c e s r é s u l t e n t d e l a g u é r i s o n d e p l a q u e s n o i i â t r e a q u i e x i s t a i e n t 

z V ! D t o t ',VV a d c u s a D 8 ' M a i s d e P u i s '<««. a coté de deux de ces cicatrices, il e«t re-
v e n u d e n o u v e les c r o f i t e s n o i r â t r e s , é c a i l i e u s e s ; d e s l é s ions s e m b l a b l e s s e s o n t p r o d u i t e s 
a n d o i g t a u n c u l a i r e d r o i t , à l a p a u m e d e l a m a i n d r o i t e , à l a f a c e p a l m a i r e d e l ' a r t i c u l a -
t i o n r a d i o - c a r p i e n n e , a u p o u c e d e l à m a i n g a u c h e à !a p a r t i e e x t e r n e e t i n t e r n e d e l a 
c u i s s e g a u c h e , à l a p l a n t e d u p i e d d r o i t e t à l a j a m b e d r o i t e , a u v o i s i n a g e d e s a n c i e n n e s 
c i c a t r i c e s , c e q u i f a i t u n e d o u z a i n e d e p a r t i e s d e la p e a u a l t é r é e s d e l a m ê m e f a ç o n D a n s 
c e s . e n d r o i t s , l a peau e s t h y p e r t r o p h i é e , s a i l l a n t e , a v e c d e s a s p é r i t é s i n é g a l e s , r e c o u v e r t e 
d e c r o û t e s e c a i l l e u s e s g r i s e s o u n o i r â t r e s d e s s é c h é e s e t e n t o u r é e s d ' u n e l é g è r e a u r é o l e rouge. 

{1} Bonrneville, Gazette des hôpitaux. 
¡2) E . H o u c h u t , Leçon sur les papillomes [Gazette des hipitaux, 1511, p . -217). 



C e s c r o û t e s n e s u p p u r e n t p i s , e l l e s s o n t l é g è r e m e n t d o u l o u r e u s e s , et , q u a n d on les a r r a c h e , 

i l s ' e n é c o u l e u n s a n g n o i r t r è s c o l o r é . Q u e l q u e s p e r s o n n e s c r o y a i e n t à n u l u p u s h y p e r -

t r o p h i q u e , m a i s l ' e x a m e n m i c r o s c o p i q u e p e r m i t d e r e c o n n a î t r e u n e a g g l o m é r a t i o n d e p a -

p i l l e s c o n i q u e s c o u r e t t e s d e c r o û t e s é p i t h é l i a l e s . L ' é t a t g é n é r a l é t a i t d ' a i l l e u r s e x c e l l e n t , e t 

l ' e n f a n t j o u i s s a i t d ' u n e b o n n e s a n t é . D e s a p p l i c a t i o n s d ' a c i d e a c é t i q u e e u r e n t l i eu t o u s 

l e s j o u r s s u r c e s c r o û t e s q u i s e ramollirent e t t o m b è r e n t p a r d e g r é s . L e d e r m e , d é p o u r v u 

d e c e s c r o û t e s , r e s t a r o u g e e t a m i n c i ; s u r d ' a u t r e s , l a d i s p a r i t i o n s e fit p l u s l e n t e m e n t , 

e t i l r e s t a i t e n c o r e d e s c r o û t e s a l o r s q u ' a i l l e u r s l a g u é r i s o n é t a i t c o m p l è t e . 
Extat l e 2 a o û t . 

C H A P I T R E X V 

ACNÉ VARIOI.IKOR3IE 

L ' a c n é v a r i o l i f o r m e o u moltuscum e s t u n e m a l a d i e a p v r é t i q u e d e l a p e a u d u 

v i s a g e , c a r a c t é r i s é e p a r d e s p u s t u l e s o m b i l i q u é e s s e m b l a b l e s à d e s p u s t u l e s 

d o v a r i o l e p â l e s , à l e u r t r o i s i è m e j o u r . 

C ' e s t u n e m a l a d i e p a r a s i t a i r e c o n t a g i e u s e , d u e a u démodex. I l s u f f i t d ' o u -

v r i r l ' é p i d e r m e a v e c u n e a i g u i l l e e t d e p r e s s e r l a p e t i t e p u s t u l e e n t r e l e s 

d o i g t s p o u r e n l e v e r u n d i s q u e c a s é e u x e t p o u r l a g u é r i r . 

C H A P I T R E X V I 

ZONA OU H E R P È S ZOSTER 

L e z o n a e s t u n e a f f e c t i o n b u l l e u s e , c a r a c t é r i s é e p a r l a p r é s e n c e d e p e t i t e s 
b u l l e s a g g l o m é r é e s , r e m p l i e s d e s é r o s i t é t r a n s p a r e n t e , a c c o m p a g n é e s p a r -
f o i s d ' u n e v i v e d o u l e u r e t s e t e r m i n a n t p a r d e s s i c c a t i o n a u b o u t d e q u e l q u e s 
j o u r s . 

i l o c c u p e h a b i t u e l l e m e n t m o i t i é d e l a p o i t r i n e d u s t e r n u m a u x a p o p h y s e s 

é p i n e u s e s , l e l o n g d ' u n e s p a c e i n t e r c o s t a l , e t l e s b u l l e s s o n l d i s s é m i n é e s p a r 

g r o u p e s a n t é r i e u r m o y e n e t p o s t é r i e u r s r e l i é s p a r q u e l q u e s b u l l e s i s o l é e s . 

O n l ' o b s e r v e q u e l q u e f o i s à l a r é g i o n l o m b o - a b d o m i n a l c s u r l e t r a j e t d e s n e r f s 

d e c e n o m ; - à l a c u i s s e l e l o n g d u s c i a t i q u e ; — à l a f a c e , s u r l e t r a j e t d e s 

b r a n c h e s d e l a c i n q u i è m e p a i r e ; — a u b r a s l e l o n g d u c u b i t a l ; — s u r l e t r a j e t 

d u n e r f o c c i p i t a l , d a n s l e c u i r c h e v e l u e t s u r l a p a r t i e p o s t é r i e u r e d u c o u . 

I l s e m b l e q u ' i l y a i t u n r a p p o r t e n t r e l a s o u f f r a n c e d ' u n n e r f s o u s - c u t a n é 

e t 1 é r u p t i o n b u l l e u s e d e l a p e a u . C a i l l a u l t (1) l e p r e m i e r , e n 1 8 4 9 , e n a f a i t l a 

c o n s é q u e n c e d ' u n e n é v r a l g i e p a r t i c u l i è r e . C ' e s t u n e o p i n i o n a c c e p t é e a u j o u r -

d ' h u i . 

Q u e l q u e f o i s l e z o n a d é b u t e p a r u n e d o u l e u r d e n é v r a l g i e s u i v i e d e l ' a p p a -

r i t i o n d e s b u l l e s , m a i s a i l l e u r s il n ' y a p a s d o u l e u r a u d é b u t , e t c e n ' e . - t q u ' a -

p r è s d e s s i c c a t i o n q u e s o u f f r e n t l e s m a l a d e s . D a n s c e r t a i n s c a s e n Q n , i l s n e 

s o u f f r e n t n i a v a n t , n i p e n d a n t , n i a p r è s . 

C e t t e m a l a d i e s o u l è v e u n e q u e s t i o n i n t é r e s s a n t e , c e l l e d e l a r e l a t i o n d ' u n 

c e r t a i n n o m b r e d ' a f f e c t i o n s c u t a n é e s a v e c l e s a l t é r a t i o n s d e s n e r f s s u b j a c e n t s . 

O n s a i t , e n e f f e t , d e p u i s d é j à l o n g t e m p s , q u e c e r t a i n e s a f f e c t i o n s d e l a m o e l l e 

e t c e r t a i n e s m y é l i t e s p e u v e n t d o n n e r n a i s s a n c e à d e s t r o u b l e s d e l a n u t r i t i o n 

d a n s l e s p a r t i e s p a r a l y s é e s { R o c h o u x . M o n n e r e t ) . M a i s e n d e h o r s d e c e s a l t é -

( 1 ) C a i l l a u l t , Traité des maladiet de la peau chez les enfant,. Pa r i s , 185s . 

r a t i o n s t r o p h i q u e s l i é e s a u x l é s i o n s s p i n a l e s o u c é r é b r a l e s , i l e n e s t d ' a u t r e s 

e n r a p p o r t d i r e c t a v e c l e s a f f e c t i o n s d e s n e r f s s u b j a c e n t s . 

D è s 1S51, R a y e r a v a i t r e c h e r c h é l e s l é s i o n s n e r v e u s e s q u i p o u v a i e n t e x i s t e r 

e n p a r e i l c a s , e t C h a r c o t p u b l i a , s o u s s o n i n s p i r a t i o n , q u e l q u e s o b s e r v a t i o n s 

i n t é r e s s a n t e s d ' é r u p t i o n s c u t a n é e s d é p e n d a n t d ' u n e i n f l u e n c e d u s y s t è m e 

n e r v e u x (1 ) . 

D a n i c l s s c n a v a i t , d e s o n c ô t é , e n t r e p r i s d e s e m b l a b l e s r e c h e r c h e s , e t c h e z 

u n i n d i v i d u m o r t d e p n e u m o n i e , q u i a v a i t p r é s e n t é , d e u x m o i s a u p a r a v a n t , u n 

z o n a t h o r a c i q u c d u c ô t é g a u c h e , i l a v a i t t r o u v é l e s i x i è m e n e r f i n t e r c o s t a l , 

d u c ô t é c o r r e s p o n d a n t , r o u g e e t c o n s i d é r a b l e m e n t t u m é f i é (2 ) . 

C a i l l a u l t ¡ 3 ) e t B a s s e r e a u s o u t i n r e n t é g a l e m e n t q u e l e z o n a é t a i t l i é à u n e 

a f f e c t i o n d e s n e r f s i n t e r c o s t a u x , n i a i s s a n s p o u v o i r f o u r n i r d e p r e u v e s a n a -

t o m o - p a t h o l o g i q u c s à l ' a p p u i d e l e u r o p i n i o n . 

D e c o n s c i e n c i e u s e s r e c h e r c h e s s o n t v e n u e s c o n f i r m e r c e s v u e s e t d é m o n -

t r e r l a r é a l i t é d u f a i t e t l ' e x i s t e n c e d e l é s i o n s n e r v e u s e s a p p r é c i a b l e s a u m i -

c r o s c o p e . 11 e s t d o n c p e r m i s d ' a f f i r m e r q u e l e z o n a e s t s o u v e n t , s i n o n t o u -

j o u r s , l a c o n s é q u e n c e d ' u n e a l t é r a t i o n d e s n e r f s q u i d e s s e r v e n t l e d é p a r t e -

m e n t c u t a n é e n v a h i p a r l ' é r u p t i o n h e r p é t i q u e . 

C h e z q u e l q u e s m a l a d e s , n o n s e u l e m e n t i l y a d o l a d o u l e u r a v a n t e t p e n -

d a n t l ' é r u p t i o n ( m a l d e s a r d e n t s , f e u d e S a i n t - A n t o i n e I, m a i s e l l e p e r s i s t e 

s o u v e n t m ê m e a p r è s q u e l ' h e r p è s a c e s s é . 

E s t - c e u n e d o u l e u r d e névralgie o u b i e n u n e d o u l e u r d e névrite ? A p r o p r e -

m e n t p a r l o r , l e s n é v r a l g i e s n e d o i v e n t ê t r e q u e d e s d o u l e u r s e t s a n s a l t é r a -

t i o n m a t é r i e l l e d e s n e r f s ; t e l l e s s o n t c e l l e s d e l a c h l o r o s e e t d e s n é v r o s e s i s -

c h é m i q u e s , e t c . A c e p o i n t d e v u e , n o u s c r o y o n s q u ' i l y a l i e u d e d i v i s e r l e s 

n é v r a l g i e s e n d e u x g r o u p e s : 1° l e s n é v r a l g i e s ischèmiques ; 2 " l e s n é v r a l g i e s 

congeuives; o r c e s d e r n i è r e s t o u c h e n t d e p r è s à l ' i n l l a m m a t i o n d u n e r f o u né-

vrite; e l l e s e n s o n t p o u r a i n s i d i r e l e p r e m i e r t e r m e ; c ' e s t s u r t o u t a p r è s c e l l e s -

c i q u e s e d é v e l o p p e l e z o n a . 

L ' h e r p è s z o s t e r n ' é t a i t a u t r e f o i s d é c r i t q u e s u r l e t r o n c ; o n s a i t a u j o u r -

d ' h u i q u ' i l p e u t s e m o n t r e r p a r t o u t a i l l e u r s ; c ' e s t a i n s i q u ' o n a c o n s t a t é l e 

z o n a o p h t h a l m i q u e , l e z o n a d e l à f a c e , l e s z o s t e r s c i a t i q u e , c r u r a l , b r a c h i a l , 

c u b i t a l , i n g u i n a l , e t c . 

R e s t e à d é t e r m i n e r s i c e s p h é n o m è n e s é r u p t i f s s o n t e n c o r r é l a t i o n d i r e c t e 

a v e c l e s d o u l e u r s n é v r a l g i q u e s , o u s ' i l s s o n t l i é s à u n e a f f e c t i o n d e s n e r f s c o r -

r e s p o n d a n t s . 

O s c a r W y s s , p r o f e s s e u r à l ' u n i v e r s i t é d e Z u r i c h , e s t v e n u a p p o r t e r d e s 

p r e u v e s i r r é f u t a b l e s e n f a v e u r d e c e t t e t h é o r i e . A p p u y é s u r s e s p r o p r e s r e -

c h e r c h e s e t s u r l e s r é s u l t a t s a n a t o m o - p a t h o l o g i q u c s c o n s t a t é s a v a n t l u i p a r 

s i x o b s e r v a t e u r s c o n s c i e n c i e u x , il m o n t r e l e z o n a l i é , d a n s t o u s l e s c a s , à 

u n e a l t é r a t i o n m a t é r i e l l e d e s n e r f s c o r r e s p o n d a n t s (4) . 

V o i c i l e r é s u m é d e s o b s e r v a t i o n s s u r l e s q u e l l e s 0 . W y s s s ' e s t a p p u y é p o u r 

d é f e n d r e s o n o p i n i o n ; 

O b s e r v a t i o n I . — Cas de Barensprung ( 5 ) . — UN j e u n e e n f a n t â g é d e d o u z e m o i s 
m o u r u t d e p h t h i e i e p u l m o n a i r e , a p r è s a v o i r p r é s e n t é , q u a r a n t e j o u r s a v a n t s a m o r t , o n 
a o n a i n t e r c o s t a l q u i a v a i t d u r é s e i z e j o u r s . 

(4) C h a r c o t . Journal de physiologie. I. 11, n° 5, j a n v i e r 1859. 
( 2 ) D a n i e l s s e n , Charité Annalen, B d . 0 , 2 H e f t , p . 1 1 9 e t 120, 1861. 
( 3 ) C a i l l a u l t , Traité des maladies de la peau chez les enfants. P a r i s , 1859. 
(4) O . W y s s , Beitrag :lir Kmntniss des Jlerpes Zoster (Jrchiv der Heilkundc, l S ' t } . 

S. ) B œ r e n s p r u n g , Beitrage zur Kennlniss des Zostcrs (Charité Annalen. F o l g e . B d . I I . 
e f t , p . 100, 1863). 



A l'autopsie, Barcnsprung constata les lésions suivantes «lu système nerveux :1a moelle 
épinière et les racines nerveuses en étaient parfaitement saines ; mais les G' et 8* nerfs in-
tercostaux, et surtout le 7*, paraissaient injectés et épaissis, ainsi que les ganglions spi-
naux correspondants. J.'examen microscopique révéla l'existence d'un travail inllamma-
toire très fortement accusé sttr le névrilemme, dans la trame même des ganglioDS. On 
pouvait constater également une dégénérescence granuleuse des cellules nerveuses. Les 
lésions dépassaient les ganglions, et s'étendaient sur la racine et jusque snr le tronc ner-
neox lui-même qui, outre la coloration rouge de son enveloppe, présentait la même alté-
ration granuleuse de ses tubes nerveux. 

l î a rensprung , en s ' appuyant sur ces données anatomiques , considère la 
corré la t ion du zona et de l 'al térat ion du nerf cor respondant comme un fait 
hors de contestation. Cette observat ion de Barcnsprung a cté r ep rodu i t e par 
quelques au t eu r s qui l 'ont déna tu rée ; n o u s ci terons en t re au t res Ha ig th ( l ) , 
Heumann (2) . 

Haigth, gu idé par les premières recherches de Barensprung , a examiné 
l 'é tat des nerfs et de leurs ramificat ions, et il a cons ta té u n e hypcrplas ie 
cellulaire du ehorion et du t issu sous -cu tané t r è s marquée le long des 
vaisseaux e t s u r le t ra je t des nerfs. Les t u b e s ne rveux , ajoute-t-il, paraissent 
tuméfiés . Leu r contenu de myél ine est diff luent e t leur cyl indre d'axe re -
poussé exccnt r iquemcnt . 

Observat ion II. — Une femme de soixante-neuf ans fut atteinte, le S avril, d'un zona 
de l'épaule et du bras gauchc. Elle mourut le 4 mai d'une pneumonie du sommet gauche 
quelque tempsaprès que le zoster eut disparu. Wadner trouva dans les racines postérieures 
du premier nerf thoracique un épaississement da névrilemme avec infiltration abon-
dante de noyaux arrondis et fusiformea incrustés yà et là, des corpuscules de carbonate 
et de phosphate de chaux. Les tubes nerveux primitifs avaient tous conservé leur cylin-
dre d'axe. 

L'examen microscopique lit constater les mêmes altérations sur la racine postérieure 
du nerf correspondant au territoire cutané envahi par le zona. 

W e i d n e r (3) a rapporté un nouveau fai t à l 'appui de la thèse que nous sou-
tenons. 

Observat ion III (Weidner). — Vieillard qui succomba à une pneumonie après avoir 
présenté, cinq ans auparavant, un zona ophthalmlqueà droite. 

A l'autopsie, le nerf trijumeau droit fut trouvé manifestement altéré, et le microscope 
révéla des lésions analogues aux précédentes dans le ganglion de Gastcr. Outre l'infiltra-
tion granuleuse, Weidner signale un dépôt de pigment brun jannâtre plus ou moins con-
sidérable dans les mailles du ganglion. 

Un cinquième fait du même gen re a été rappor té pa r W a g n e r (4). Cet au-
t eu r note l 'augmentat ion considérable de volume du ganglion spinal s iégeant 
sur le nerf qui dessert le dépar tement cutané occupé par le zona. Dans le cas 
auque l nous faisons a l lus ion, le ganglion nerveux avait subi la dégénéres-
cence granulo-graisseuse, et il existait en ou t r e une carie des ver tèbres avec 
paehyméningi te s imple e t tuberculeuse rachidicnne, enfin une tuberculose 
pulmonai re avancéet 

Enfin , W y s s a tracé la description complète des lésions nerveuses du zona. 
Voici le r é s u m é de ses résu l ta t s néoroseopiques : zona oph tha lmique ; inf lam-

(11 Haigth, Wiener Silzimgsierickte, Bd. LVII. p. 633 et2« Abth. 
. Hei tui î inu, Lckrbvrh lier BaUikratilc/ieite», 1869, p. 130. 

(3 ) W e i d n e r , Jlertincr kli/i. H W h e w h r i f t , J a b r e a u g 1870 11'' 7 
(4; W a g n e r , Archir der Heilkunde, B d . 1 1 , 4 P e f t . p 321. 

mat ion du gangl ion de Gasser , névr i te de la p remière branche du tr i ju-
meau droi t avec infil tration cel lulaire du pér lncvre , hypcrplasie du névr i -
lemme, coagulation anormale de la myél ine et dégénérescence granulo-gra is -
seuse part iel le des tubes nerveux, hypérémie p lus ou moins intense, hé-
mor rhag ie s des fa isceaux nerveux, ex t ravasa t ionssanguines au voisinage du 
ganglion. L'al térat ion du nerf oph tha lmique de Wi l l i s é ta i t à son maximum, 
à son point d 'émergence au niveau du ganglion de Gasser , puis elle allait eii 
décroissant au f u r et à mesure q u e l'on se rapprochai t de ces divisions t e r -
minales et périphériques. Pu is 0 . W y s s te rmine en d isant : Le zoster est 
une affection cutiincc qui a son point de dépar t d a n s l ' inflammation du g a n -
glion de Gasser ou d 'un ganglion spinal et des nerfs qui en émanent . Le gan -
glion, aussi bien q u e le nerf , peuvent ê t re par t ie l lement altérés (c'est-à-dire 
qu 'une par t ie du ganglion avec la par t ie cor respondante du nerf afférent est 
prise, tandis que le res te du gangl ion et les au t res branches émergen tes res -
t e n t saines]. Dans ce cas , tout le t e r r i to i re innervé n'est pas a t te int par l 'é-
rupt ion, mais seulement le dépa r t emen t desservi pa r la branche ou le rameau 
nerveux malade . 

Ainsi la clinique nous fourni t déjà de for tes p r é s o m p t i o n s e n f a v e u r d e ce l le 
théorie, mais nous pouvons désormais l 'édifier sur des bases ana tomiques so-
lides e t indéniables. 

Si cette question e s t restée si obscure e t si controversée , les dissidences 
tenaient sur tout au petit n o m b r e de cas observes. Grâce aux recherches ana-
tomiques récentes , la lumière s ' es t fa i te d a n s é e chaos, et les cas q u e je viens 
de passer en revue n'ont pas peu contr ibué à en éclairer les obscur i tés . 

11 nous est donc permis de dire au jourd 'hu i que le zona est l i éà une n é -
vralgie congestivc, ou mieux à u n e névri te sub jacen te . 

Cer ta ins au teu r s , t rop pressés de général iser , ont admis des nerfs trophi-
ques , et ont désigné sous le nom de tropho-névroses les t roubles de nutr i t ion 
liés aux a l téra t ions de ces p ré t endus filets nerveux (I). 

Or, quand on j e t t e un regard s u r les a l téra t ions cu tanées qui se mon t r en t 
d a n s le cours des affections de la moelle, on volt qu'il est nécessaire q u e la 
subs t ance gr i se de la moelle soit a t te inte pour q u e le t roub le nutri t if se 
produise. 

Le zona se ra t tache de même à un lésion de la substance gangl ionnaire 
qui peu t ê t r e consécutive à l ' inflammation préalable du nerf ou la précéder . 
Dans le premier cas, la névri te est ascendante , e t après avoir débuté s u r les 
rameaux pér iphér iques du nerf a t te in t , elle gagne les cent res nerveux, en 
la i ssant s u r le ganglion de la rac ine pos tér ieure des t races évidentes de son 
passage , et cette a l térat ion réagi t secondairement à son tour s u r la nutri t ion 
des t issus innervés, d 'où r é su l t en t ces t roubles fonctionnels et ces érupt ions 
cutanées dont je viens de vous r appor t e r le p l u s f rappant exemple. 

Ce processus présen te de nombreuses modal i tés , su ivan t les variétés de 
nerf a t te int et peut-ê t re aussi suivant la na tu re du travai l morb ide dont il 
est le s iège. 

On connaît l 'histoire dos ophthalmies dites réflexes et des amauroscs qui 
succèdent a u x plaies dusourc i l . C ' e s t enco rc ici d a n s u n e névri te ascendante 
que nous re t rouverons le chaînon, l ' in termédiai re en t re la lésion t raumati-
q u e primitive et la lésion secondaire qui about i t souvent à l ' amaurose . Que 
se passe-t- i l , en effet , en pareil cas ? Le nerf sus-orbi ta i rc contus , tiraillé, 
lacéré, rompu pa r le t raumat i sme, s 'enf lamme, l ' i r r i tat ion su i t les tubes ner-

(1) Samuel, Die trophiechen Nerren. Leipzig, IS60, p. 308. 



veux pour gagne r le cen t re encéphal ique, e t en ve r tu des nombreux et inex-
tricables filets anas tomot iques dont e l le si l lonne la pro tubérance , cette né-
vr i te ascendante , arr ivée a u x cel lules d 'or igine du tr i jumeau, ne peut-el le 
pas se réf léchir s u r une de s e s branches , ou m ê m e gagner de proche en pro-
che et a t te indre enfin dans sa marche sourde et comme larvée les filets d 'or i -
gine d u nerf optique, où clic développera u n e névr i te secondaire à extension 
cent r i fuge ? 

Depuis IS62, que j 'ai appl iqué l 'ophthalmoscope au diagnostic des maladies 
d u cerveau et des nerfs , j 'ai pu voir chez un enfan t de l'Ecole des f rè res de 
Saint-Nicolas, a t te int d ' une plaie du sourcil , u n e névrite optique dans l 'œil 
aflectc, avec hypérémie excessive de la pupille se confondant avec là r o u g e u r 
uni forme de la choroïde . J 'ai r eprodui t ¡1) le dessin de la rét ine dans le cas de. 
névri te opt ique consécutive à . une lésion t r auma t ique du nerf f rontal . J e 
crois donc avoir fourni le premier la p reuve anato.mique de ces névr i tes 
ascendantes . Que ce t te lésion inf lammatoi re s u i v e son cours, et elle abou t i ra 
au t roub le nutr i t i f , q u e nous pour r ions r approcher de ceux que nous avons 
précédemment indiqués, ca r il n ' en diffère q u e par le siège. Dans notre pre-
mier exemple, la névri te lombo-saerée a p rodu i t un zona inguino-crura l . 
Dans le second, la névrite f rontale produi t u n e ophthalmie ou bien l 'amaurose, 
c 'est-à-dire l 'a t rophie de la pupille et du nerf opt ique . 

P a r t o u t même processus, la lésion init iale r e s t e tou jour s lamérae , la mani-
festation secondai re seule diffère en ra ison de la diversi té des localisations 
anatomlques . Ici, comme d a n s tout t rouble t roph ique consécutif a u x lésions 
des nerfs , nous re t rouvons la névrite soit d i rec te , soit ascendante, comme 
principal anneau de la chaîne pathologique. 

Si nous poursuivons ce t te é tude en prenant les faits qui précèdent, ne trou-
vons-nous pas encore l 'explication pa thogén ique d ' une longue série d'affec-
tions dont la na ture est res tée longtemps ignorée? Qu'est-ce, en effet, que 
l 'ophthalmie sympathique , s inon un t rouble t rophique du même genre , 
reconnaissant pour cause u n e pareil le névri te ascendante ? On connaît le 
mot de notre immortel a u t e u r comique : a Crevez-vo«s un œil, l ' au t re y 
ve r ra plus c la i r n. Ge conseil, qui semble ê t re une indigne moquerie , n 'est-i l 
pas à bon droi t suivi par les ch i ru rg iens modernes en présence de certaines 
lésions oculaires, pu isque l'œil sain s 'a l tère à son tour, que la vision com-
mence à s 'affaiblir et q u e l'on a tout lieu de c r a i n d r e le développement d ' une 
ophthalmie sympa th ique? En pareil cas , la condui te à lenir n 'est-elle pas 
dictée pa r le mot de Molière? 

Il n'y a pas seulement q u e les lésions des c e n t r e s nerveux qui produisent des 
t roubles nu t r i t i f s ; les causes morales e l les -mêmes peuvent exercer sur eux 
une cer ta ine inf luence; je ne c i tera i comme exemple q u e l 'hyper t rophie 
du cœur , les t roub les secondaires do l 'estomac, et la leucorrhée qui, dans 
quelques cas, reconnaissent u n e semblable origine, et je terminerai pa r un 
dern ie r exemple,qui dcmonlre l 'effet des causes morales sur la product ion du 
pigment . Sans par ler de la canit ie subi te s u r v e n u e chez un dénicheur d 'aigle, 
au m o m e n t où il al lai t met t re la main sur s e s aiglons, je rappellerai le fait 
cur ieux rapporté pa r Ch. Robin (2) d 'un nègre a y a n t blanchi tout à c o u p a la 
suite d 'une vive f rayeur . 

Tous les faits que je viens de s ignaler me semblent démontrer d 'une façon 

i r r é f r a g a b l e l ' e x i s t e n c e d e s a l t é r a t i o n s t r o p h i q u e s l i é e s a u x l é s i o n s o u a u x 

t r o u b l e s d u s y s t è m e n e r v e u x . 

J e p o u r r a i s e n m u l t i p l i e r e n c o r e l a l i s t e d é j à l o n g u e e t s i g n a l e r , p a r e x e m -

p l e , l ' i n f l u e n c e q u e l e s l é s i o n s n e r v e u s e s e t l e s n é v r a l g i e s e x e r c e n t s u r l e s 

s é c r é t i o n s e t s u r l a n u t r i t i o n d e s o r g a n e s e t d e s t i s s u s , " s i j e n e c r o y a i s a v o i r 

d é j à f a i t n a î t r e l a c o n v i c t i o n d a n s l ' e s p r i t d u l e c t e u r . 

T r a i t e m e n t . — A u m o m e n t d e l ' é r u p t i o n v é s i c u l e u s c d u z o n a , e t p o u r 

c a l m e r l e s d o u l e u r s b r û l a n t e s q u ' o n o b s e r v e q u e l q u e f o i s à l a p e a u , i l f a u t 

saupoudrer les vésicules avec de la poudre d'amidon; de la p o u d r e d'oxide de 
zinc, ou de la poudre de sous-nitrate de bismuth. Quelquefois on est obligé d'y 
m e t t r e u n c a t a p l a s m e d e f a r i n e d e l i n e t d e p o u d r e d e c i g u ë a r r o s é d e 

l a u d a n u m . 

A p r è s d e s s i c c a t i o n d e s b u l l e s e t d i s p a r i t i o n d e s c r o û t e s , l a d o u l e u r d e l a 

n é v r i t e s e f a i t q u e l q u e f o i s e n c o r e s e n t i r p e n d a n t q u e l q u e s s e m a i n e s . D a n s c e 

c a s , i l f a u t a p p l i q u e r u n e bandelette vésicante l a r g e d e 3 c e n t i m è t r e s s u r l e 

p o i n t d o u l o u r e u x e t l a s a u p o u d r e r d e 2 c e n t i g r a m m e s d ' h y d r o - c h l o r a t e d o 

m o r p h i n e o u f a i r e u n e injection hypodermique a v e c u n e s o l u t i o n d e u n c e n -

t i g r a m m e p o u r I g r a m m e d ' e a u . S i c e l a n e s u f f i t p a s , o n d e v r a p r a t i q u e r 

1 acupuncture d e f a ç o n à l a i s s e r l e s a i g u i l l e s t r o i s h e u r e s e n p l a c e , o u 

b i e n i l f a u d r a p r e s c r i r e u n e s é r i e d e d o u c h e s d e v a p e u r s u r c e p o i n t d o u -

l o u r e u x . 

C H A P I T R E X V I I 

D E S GOMMES S O C S - C U T A N É E S 

L a p e a u p r é s e n t e s o u v e n t d e p e t i t s n o y a u x s o u s - c u t a n é s , d u r s , a b o u t i s -

s a n t a d e p e t i t s a b c è s f r o i d s , i n d o l e n t s , q u i s ' o u v r e n t , r e s t e n t l o n g t e m p s i i s -

t u l e u x . C e s o n t d e s g o m m e s s o u s - c u t a n é e s r a m o l l i e s . C e s a l t é r a t i o n s r é s u l t e n t 

d e l a s c r o f u l e o u d e l a s y p h i l i s , e t s e r o n t d é c r i t e s d a n s l e c h a p i t r e c o n s a c r é 

à c e s m a l a d i e s ( 1 ) . 

L I V R E X X 

M A L A D I E S D E I A N U T R I T I O N M O l i c U L A J B E 

C H A P I T R E P R E M I E R 

S T É A T O S E V I S C É R A L E 

L'inanit ion pa r al imentat ion insuff isante est un fai t commun chez les enfants 
pauvres nourr is au biberon, et à l 'hôpital des Enfants-Trouvés , où l'on no 
nour r i t pas assez les enfants . Là, en effet, la p lupar t meuren t d 'accidents 
qui on t pour origine la faim et le dé fau t de nourr i ture . Dans ces cas, il y a 

<1) Voyez Accidenta tertiaire!de la scrofule et de la syphilis. 



d a n s la p l u p a r t d e s v iscères u n e no t ab l e inf i l t ra t ion d e m a t i è r e errasse P a r r n t 
q u i a s igna lé le fait, s ' expr ime a ins i : ' ' 

. Duran t l a vie, on ne cons ta t e d ' a u t r e local isa t ion m o r b i d e i m p o r t a n t e q u e 
q u e l q u e s t r o u b l e s d iges t i f s ; et , d e p r i m e a b o r d , l ' autopsie n e r é v è l e a u c u n e 
a l té ra t ion capable d e x p l i q u e r la m o r t . Si l 'on se conten ta i t d ' exam i ne r 
les v ice res a 1 œil nu, on p o u r r a i t c ro i re à l eu r i n t ég r i t é . E t cependan t , pres-
q u e tous , ils por ten t l a m a r q u e p r o f o n d e d ' u n e m ê m e a l té ra t ion . C r a i n s 
é l é m e n t s de l eurs t i ssus , t o u j o u r s les mêmes , on t sub i , à des d e g r é s d ivers 
la dégénérescence graisseuse. L 'encéphale e t les mén inges , la moel le , les p o u -
m o n s , les r ems , le ioie e t le c œ u r son t hab i tue l l emen t a t t e in t s 

. A c e t t e s t é a t o s e d e s v i s c è r e s o n n e p e u t t r o u v e r d ' a u t r e c a u ^ c q u ' u n e a l i -

m e n t a t i o n n u l l e o u t o u t a u m o i n s i n s u f f i s a n t e , e t l ' e x p é r i m e n t a t i o n v i e n t é t a y e r 

d e s a p u i s s a n t e a u t o r i t e c e l l e d o n n é e é t i o l o g i q u e , e n m o n t r a n t q u e d e j e u n e s 

a n i m a u x s o u m i s a l ' i n a n i t i o n p r é s e n t e n t d e s a l t é r a t i o n s i d e n t i q u e s 

« El es peuvent a leur t o u r j o u e r le rô le de c a u s e s , e t l 'on p e u t c i t e r c o m m e 
d e u x d e l eurs conséquences Incontes tables l ' h é m o r r h a g l e c é r é b r a l e e t l ' e m -
p n y s e m e pu lmona i r e . 

r „ L C ! S t , C , ' ' e Z , , C n o u v
J

c a u - n é [ l u e i n s u f f i s a n c e a l imen ta i r e p r o d u i t le p lus sû -
r e m e n t e l e p l u s r a p i d e m e n t la s t éa lo se v i scéra le ; ma is l ' induct ion la mont re 
c o m m e d e v a n t ag i r b ien a u delà de ce t te pé r iode s i r e s t r e i n t e de la vie, e t 
1 obse rva t ion d i rec te s anc t i onne co t te v u e d e l ' e spr i t . Tou te s les fois, en e f -
fe t , q u e la nu t r i t i on a é té p ro fondémen t a t t e in te p a r la n a t u r e d u m a l ou de 
s a d u r e e , on cons ta t e , a t t énuées , il e s t v ra i , ma is incontes tab les , les lés ions 
p r é c é d e m m e n t déc r i t e s . 

« Ju squ ' i c i , il n'a pas é té d o n n é d e vér i f ier l ' exac t i tude de ce t te proposi t ion 

S Ï Ï Î - T , e m « a n s ' m
J

a i s t o u « » " a p p o s e r q u e , d a n s ce r t a ine s affect ions , 
on doi t en t r o u v e r des ind ices m ê m e chez l ' adu l te . 

n l L ° h e 6 l r ' . ' ' " C C e r t a i n s a S e n i s ' t e l s 1 u e ' e Phospho re e t le 
p lomb, d é t e r m i n e n t l a s t éa to se v iscéra le . » 

Ces r é su l t a t s de l ' ana tomie pa thologique , é c l a i r é s pa r l a c l in ique e t l ' ex-
per imenta t icm, do iven t fixer l ' a t ten t ion du médecin s u r l ' i m por t ance d u r é -
g i m e a l imen ta i r e a tous les âges , m a i s s u r t o u t chez l e n o u v e a u - n é 

D a p r è s c e q u e j 'ai vu , la s téa tose v i scé ra l e , s u r t o u t celle du foie, e s t u n 
'r r ? a c ' l e s ' e s 'a s econde enfance , d a n s la p h t h i s i e p u l m o -

n i . r o , d a n s 1 en té r i te Chronique, d a n s les t u b e r c u l o s e s o s s e u s e s , e tc . P a r t o u t 

d L ' ^ s T d ^ . 1 ^ ' raC"eCtiqUe' " "V « ^ n é r e s e e n c e g ra i s s euse 

C H A P I T R E I I 

GANGRÈNE SPONTANÉE DES MEMBRES 

Il e s t r a r e de r encon t re r chez les j e u n e s e n f a n t s des g a n g r è n e s spon tanées 

exemples < " * ° ° ° b S C r V e ^ v i o U h n t o - J ' C n a i ™ 

Obse rva t ion I I . - C n o petite fille de vingt e t im mois, t r is belle enfant, qui sans 
cause connue, après vingt-quatre heures de maladie, eut des taches noires sur la fesse sur 
les genoux et sur les avant-bras, avec de la fièvre et un état général grave septicémique. 
Cestoches ressemblaient à de profondes ecchymoses, etclle avait en même temps de la 
matiti dans la base postérieure d'an poumon avec des rtiles sous-crépitauts. Au bout de 
sept jours, plusieurs ecchymoses s'étaient résorbées, mais à k fesse et sur Ira ^encux à la 
place des ecchymoses, étaient des escharcs noires épaisses semblables à celles qu'on aurait 
produites arec de la pâte de Vienne. Le poumon avait repris sa sonorité, les râles avaient 
presque cessé et la maladie était en résolution. - Ce fu t pour moi une pneumonie embo-
l i e avec cschiu-es par embolies capillaires. au cœur il y avait un souille manifeste au 
premier temps et au niveau du mamelon. 

J ' en ai v u un troisièmeexemple d a n s le c o u r s d e ladiphth 'ér i te , chez u n e fille 
qu i e u t u n e t h rombose de l ' a r t è r e fémora le , e t c c fait a é té envoyé par mol à 
la soc i é t é a n a t o m i q u e . 

L I V R E XXI 

M A L A D I K S 1)U C C I 

Les j e u n e s e n f a n t s s o n t q u e l q u e f o i s a f fec tés d e t u m e u r s du cou d o n t l 'ori-
g i n e es t obscu re , et s u r la n a t u r e desque l l e s les médec ins e t les c l , i ru r« iens 
son t loin d ' ê t re d ' accord . Il y e n a de d e u x espèces : les u n e s aiguës e t les 
a u t r e s chron iques : les u n e s congénitales e t l e s a u t r e s acquises ou acciden-
telles. 

L e s t u m e u r s a c c i d e n t e l l e s d u c o u o n t g é n é r a l e m e n t p o u r p o i n t d e d é p a r t 

1 e n g o r g e m e n t a i g u o u c h r o n i q u e d e l a p a r o t i d e , o u l ' i n f l a m m a t i o n d e s s a n -

g l i o n s c e r v i c a u x s u p e r f i c i e l s o u p r o f o n d s . L e u r h i s t o i r e e s t a s s e z b i e n f a i t e 

e t s e r a t t a c h e à c e l l e d e s o r e i l l o n s o u d e s p a r o t i d e s , o u à c e l l e d e l ' a d é n i t e 

i n f l a m m a t o i r e e t d e l ' a d é n i t e c e r v i c a l e d e s m a l a d i e s s c r o f u l e u s e s 

Les t u m e u r s congén i t a l e s du c o u son t p l u s r a r e s e t moins c o n n u e s ; e l les 
on t u n e m a r c h e ch ron ique e t son t fo rmées p a r des t u m e u r s é rec l i lès o u 
n w v m , ou par des k y s t e s s é r eux ou sé ro -gé la t incux , un i locu la i res ou m u l l i -
locu la i res . d o n t j e va i s m ' o c c u p e r . 

C H A P I T R E P R E M I E R 

O R E I L L O N S E T P A R O T I D I T E S 

Quel le s i ngu l i è r e m a l a d i e q u e cet e n g o r g e m e n t a igu d e la g l a n d e p a r o -
t ide a u q u e l les m é d e c i n s ont donné l e nom d 'our lés o u d'oreillons! Combien 
son h is to i re est o b s c u r e ! Encore , si ce t te af fec t ion éta i t n o u v e l l e ! Mais 
point , les orei l lons son t aussi a n c l e n n c m c u f c o n n u s q u e les p l u s a n c i e n n e s 
d e nos ma lad i e s ; l f i p p o c r a t e l e s conna i s sa i t e t s igna la i t l e u r s c a r a c t è r e s ( I ) . 
Cependan t n o u s n e s o m m e s g u è r e p l u s a v a n c é s q u e l u i ; s i l e s p r i n c i p a u x 
phénomènes d e s ore i l lons s o n t chose v u l g a i r e e t faci le à s a i s i r , il n 'en es t 
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dans la p lupar t des viscères une notable infil tration de mat iè re g r a s se Par ro t 
q u i a signalé le fait, s 'exprime ainsi: ' ' 

. Durant la vie, on ne constate d ' au t re localisation morbide importante que 
quelques t roubles digest i fs ; et, de p r ime abord , l 'autopsie ne révèle aucune 
altération capable dexp l ique r la mor t . Si l'on se contentait d 'examiner 
les viceres a 1 œil nu, on pourra i t croire à leur intégr i té . Et cependant, pres-
q u e tous, ils portent la marque profonde d ' une même altération. Certains 
é léments de leurs t issus, toujours les mêmes, ont subi , à des degrés divers 
la dégénérescence graisseuse. L'encéphale et les méninges, la moelle, les pou-
mons, les reins, le ioie et le cœur sont habi tuel lement at teints 

. A cet te stéatose des viscères on ne peut t rouver d ' au t re cau^e qu 'une a l i -
menta t ion nulle o u t o u t au moins insuffisante, et l 'expérimentat ion v ien té taver 
de sa pu issan te autor i te ce l le donnée ét iologique, en mon t r an t que de jeunes 
an imaux soumis a l ' inanition p résen ten t des a l téra t ions ident iques 

« El es peuvent a leur tour jouer le rôle de causes , et l'on peu t c i ter comme 
deux de leurs conséquences incontestables l 'hémorrhagic cérébra le et l 'em-
pnyseme pulmonaire . 

r „ L C ! S t , C , ' ' e Z , , C n o u v
J

c a u - n é [ l u e i n s u f f i s a n c e a l imentai re produi t le plus sû-
r e m e n t e le p lus rap idement la s téalose viscérale ; mais l ' induction la montre 
comme devant agir bien au delà de cette période si res t re in te .le la vie, et 

observat ion directe sanct ionne cotte vue de l 'espri t . Toutes les fols, en ef-
fet q u e la nutr i t ion a été profondément at te inte pa r la na tu re du mal ou de 
s a d u r e e , on constate , a t ténuées , il est vrai , mais incontestables, les lésions 
p récédemment décr i tes . 

« Jusqu ' ic i , il n'a pas été donné de vérifier l 'exacti tude de cette proposition 

S Ï Ï Î - T , C m 1 a n s ' m ? i 5 W u t f a i t s u p p o s e r que , dans cer ta ines affections, 
on doit en t rouver des indices même chez l 'adulte . 

n l L ° h e 6 l r ' . ' ' " C C e r t a i n s a S e n i s ' t e l s 1 u e le phosphore et le 
plomb, dé te rminent la s téatose viscérale. » 

Ces résul ta ts de l 'anatomie pathologique, éc la i rés par la cl inique e t l 'ex-
pcr imenta tum, doivent fixer l 'at tention du médecin sur l ' importance du ré -
gime al imentai re a tous les âges, mais su r tou t chez le nouveau-né 

D après ce que j'ai vu, la stéatose viscérale , su r tou t celle du foie, est un 
t r r n . e s ? a c l l r a i e s d e l a « ™ ^ e n f a n ( ! c , dans la ph th i s i epu lmo-

na.ro, dans 1 entéri te chronique, dans les tuberculoses osseuses , etc . Pa r tou t 

d L ' ^ s T d ^ . 1 ^ ' 0 M " e C t i q U e ' " "V « d ^ n é r e s c e „ c e graisseuse 

C H A P I T R E I I 

GANGRÈNE SPONTANÉE DES MEMBRES 

Il est ra re de rencontrer chez les j e u n e s enfants des gangrènes spontanées 

exemples <"* ° ° ° b S C r V e ^ v i o U h n t o - J ' C n a i ™ trois 

OBSERVATION I L — U n e p e t i t e fille d e v i n g t e t ™ m o i s , t r i s b e l l e e n f a n t , q u i s a n s 
c a n s e c o n n u e , a p r è s v i n g t - q u a t r e h e u r e s d e m a l a d i e , e u t d e s t a c h e s n o i r e s s u r l a f e s s e s u r 
l e s g e n o u x e t s u r les a v a n t - b r a s , a r e c d e l a fièvre e t u n é t a t g é n é r a l g r a v e s e p t i c é m i q u e . 
C e s t a c h e s r e s s e m b l a i e n t à d e p r o f o n d e s e c c h y m o s e s , e t e l le a v a i t e n m ê m e t e r n i » d e l a 
m a t i t é d a n s l a b a s e p o s t é r i e u r e d ' u n p o u m o n a v e c d e s rtiles s o u s - c r é p i t a u t s . Au b o u t d e 
s e p t j o u r s , p l u s i e u r s e c c h y m o s e s s ' é t a i e n t r é s o r b é e s , m a i s à k fesse e t s u r I ra g e n o u x à l a 
p l a c e d e s e c c h y m o s e s , é t a i e n t d e s e s c h a r c s n o i r e s é p a i s s e s s e m b l a b l e s à ce l l es q u ' o n a u r a i t 
p r o d u i t e s a v e c d e l a p â t e d e V i e n n e . L e p o u m o n a v a i t repris s a s o n o r i t é , l e s r â l e s a v a i e n t 
p r e s q u e c e s s é e t l a m a l a d i e é t a i t e n r é s o l u t i o n . - C e i n t p o u r m o i u n e p n e u m o n i e e m b o -
l i e a r e c c .schares p a r e m b o l i e s c a p i l l a i r e s . .An c œ u r il y a v a i t u n souff le m a n i f e s t e a u 
p r e m i e r t e m p s e t au n i v e a u d u m a m e l o n . 

J 'en ni vu un troisièmeexemple dans le eou r sdc ladiphthér i te , chez une fille 
qui eu t une thrombose de l ' a r tère fémorale, e t c c fait a été envoyé par moi à 
la société anatomique. 

L I V R E XXI 

M A L A D I E S 1)U C C I 

Les j eunes enfants son t quelquefo is affectés de tumeurs du cou dont l 'ori-
g ine est obscure, et sur la na tu re desquelles les médecins et les ch i rurg iens 
sont loin d 'être d 'accord. Il y en a de deux espèces : les unes aiguës et les 
a u t r e s chroniques ; les u n e s congénitales e t les au t res acquises ou acciden-
telles. 

Les tumeurs accidentelles du cou on t généra lement pour point de dépar t 
1 engorgement a igu ou chronique de la parot ide, ou l ' inflammation des s a n -
glions cervicaux superficiels ou profonds. Leur histoire est assez bien faite 
et se ra t tache à celle des oreil lons ou des parot ides , ou à celle de l 'adénite 
inflammatoire et de l 'adéni te cervicale des m a l a d i e s scrofuleuses 

Les t u m e u r s congéni ta les du cou sont p lus ra res et moins connues ; elles 
ont une marche chronique et sont formées pa r des t umeurs érecli lcs ou 
nuivm, ou par des kys tes séreux ou séro-gélat incux, uniloculaires ou mul l i -
loculaires, dont j e vais m'occuper . 

C H A P I T R E P R E M I E R 

O R E I L L O N S E T P A R O T 1 D I T E S 

Quelle s ingul ière maladie q u e cet engorgement aigu de la g l ande paro-
tide auquel les médecins ont donné le nom d'ouries ou d 'orei l lons! Combien 
son histoire est obscure ! Encore, si cette affection était nouvel leI Mais 
point, les oreillons sont aussi a n c i e n n e m e n t connus q u e les p lus anc iennes 
de nos maladies ; l l ippocrate les connaissai t et s ignalai t l eurs carac tères (I) . 
Cependant nous ne sommes guè re p lus avancés que lu i ; si les pr inc ipaux 
phénomènes des oreil lons son t chose vulga i re et facile à sa is i r , il n'en est 
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p l u s d e m é m o d e l à m a r c h e d e l à m a l a d i e , d e s e s t e r m i n a i s o n s , d e s e s mitas-

Uses. I l n ' e s t p a s , e n f i n , j u s q u ' à l a n a t u r e d e c e s m ê m e s o r e i l l o n s q u i n e s o i t 

c o n t e s t é e , e t s u r l a q u e l l e l e s i d é e s n e s o i e n t e n c o n t r a s t e l e s u n e s a v e c l e s a u t r e s 

VOICI l e s p a r o l e s d ' I I i p p o e r a t c : < T o u t e s l e s c i r c o n s t a n c e s a t m o s p h é r i q u e s 

a y a n t e t e a u s t r a l e s , e t a v e c s é c h e r e s s e , u n i n t e r v a l l e o ù l a c o n s t i t u t i o n f u t 

c o n t r a i r e e t b o r é a l e a u d é b u t d u p r i n t e m p s fitnaitre q u e l q u e s i à u s ù s . . . I l s e 

f o r m i d e s oreillons, c h e z p l u s i e u r s , d ' u n s e u l c ô t é . c h e z l e p l u s g r a n d n o m b r e 

d e s d e u x c o t é s . . . C h e z q u e l q u e s - u n s b i e n t ô t , c h e z q u e l q u e s a u t r e s p l u s t a r d ' 

i l s e f o r m a i t u n e i n f l a m m a t i o n d o u l o u r e u s e d u t e s t i c u l e , t a n t ô t d ' u n c ô t é ' 

t a n t ô t d e s d e u x . » A c e t t e o c c a s i o n , l . i t t r é ( I ) r a p p e l l e u n e é p i d é m i e d u 

m ê m e g e n r e q u i f u t o b s e r v é e p e n d a n t l ' a u t o m n e d e 1 7 7 9 , à P c g o m a s , p a r R o s -

s a g n o l y . m é d e c i n d e l ' h ô p i t a l d e G r a s s e , e t d a n s l a q u e l l e , p a r u n s i n g u l i e r p r i v i -

l c g e . l e s h o m m e s m a r i é s f u r e n t é p a r g n é s . 

L e s o r e i l l o n s n e s o n t q u ' u n e p a r o t i d i t e l é g è r e . I l s o n t l a p l u s î r a n d e a n a l o -

g i e a v e c l e s p a r o t i d i t e s d e s f i è v r e s g r a v e s s e p t i e é m i q u e s a p p e l é e s parotides. 

— ( . e s t l e m ê m e s i è g e a n a t o m i q u e . c t c c s d e u x a f f e c t i o n s r é s u l t e n t d ' u n e r é t e n -

t i o n s a l i v a i r c p r o d u i t e p a r l ' i n f l a m m a t i o n o b s t r u c t i v e d u c a n a l d e S t ê n o n . 

Les oreillons sont une maladie de l'enfance, et plus particulièrement do la 
seconde enfance, aux environs d e l à puberté. Rarement se montrent-ils après 
la vingtième année révolue et chez les vieillards. Il y en a cependant des 
exemples observés bien au delà de cet âge ; Champion en a signalé un cas 
chez un homme de quarante-cinq ans ,e t liizct en a observé une épidémie as-
sez grave sur les soldats de la garnison d'Arras, ainsi que sur les habitants 
(le cette ville (2 , 0 autres médecins en ont vu également : mais c'est principa-

r » " i H S i «" ' " ¡PPoera tC- , t . I I , p . 531. Argument. 
rt-1»v i t « S " d , é d a r * . » M d ' a b o r d i s o l é m e n t s u r p l n s i e u r s j e n n e s e n f a n t s 

a t ; d » L ? U i l n t s f x S e a d a e a n é e . l , , U S i C " n e ™ « t a n s e t d e u x m o i s ; l e p i n s â g é 
« L e s r a s d e p a r o t i d i t e d o u b l e l u r e n t a u n o m b r e d e h u i t : c h e z l e s q u a t o r z e a u t r e s m a -

l a d e s , u n e s e u l e p a r o t i d e T»lu5 o u m o i n s a f f e c t é e O n a n t a n i t « i i e i 1 J s S ™ r t 
r n s t o u s l e s d e u x ; t r o i s ¡ L , , n s e u l f u t S » d ' â g ^ m e i ? ' P * , V K B t 

l e t e ' i 1 c u î e < d r o i t U e * I e t e S t i c u , e l a P r o t i d e g a u c h e s u i v a i t e n f i n 

™ / î ; r c i l c " ' i s e r ; e , l t t u t o b s e r v é e u v i l l e c h e z l e s p e t i t s g a r ç o n s d o n t 1 « m a m e l l ™ f „ 

^ 2 ? " ® * « « d ç j t s t y p h o ï d e s f u r e n t J b s e r v f e Sur d e u x s l p e S s l ' I „ 5 " 

S . S X S 6 " 6 " " i é t a t d i l ' é P i d é m " . r « < « t o u t à la fin ; t o u s ^ d e u x ' o u t ^ g n é r ï 

« T o c s ces; e n g o r g e m e n t s p a r o t i d i e n s l e s t i c u l a i r e s s e s o n t t e r m i n é s n a r r i t o l - f i ™ . , . „ „ 
s e u l e p a r o t i d e , p e n d a n t v i n g t - q u a t r e h e t 

i res, fit c r a i n d r e l a p r é s c r . c e d ' u n a b c è s d a n s s o n 

« J ™ . d e s m a l a d e s « l u î t e s p r é s e n t a i e n t u n e d é f o r m a t i o n d e l a f i w e é u o u v a n t f t h l * • 

ç ô t é o ù e l l e s i é g e a i t . C e m a l a d e é t a i t ^ J l Î Z S L ^ Z I Z ' Z ^ C T L t 

l e m e n t s u r l e s m i l i t a i r e s e t d a n s l e s c a s e r n e s q u e c e l a s ' o b s e r v e . L e s o r e i l l o n s 

s e m b l e n t ê t r e j u s q u ' à u n c e r t a i n p o i n t l ' a p a n a g e d u s e x e m a s c u l i n ; a u m o i n s 

s o n t - i l s a s s e z r a r e s c h e z l e s filles e t c h e z l e s f e m m e s . I l s a p p a r a i s s e n t a u p r i n -

t e m p s o u à l ' a u t o m n e , l o r s q u e l e t e m p s e s t f r o i d , h u m i d e e t s u b i t e m e n t t r a -

v e r s é p a r c e s v i c i s s i t u d e s d e l ' a t m o s p h è r e q u i e n g e n d r e n t " l ' a n g i n e g u t t u -

r a l e e t p h a r y n g é e . 

O n l e s v o i t a u m ê m e m o m e n t s u r u n p l u s o u m o i n s g r a n d n o m b r e d ' e n f a n t s 

a v e c l e u r c a r a c t è r c é p i d é m i q u e , e t i l s a p p a r t i e n n e n t à c e t t e g r a n d e c l a s s e d ' a f -

f e c t i o n s d e s m u q u e u s e s q u i r é s u l t e n t d e l a r é a c t i o n d e l ' o r g a n i s m e c o n t r e u n e 

c a u s e e x t é r i e u r e , é p i d é m i q u e e t s p é c i a l e , p r o b a b l e m e n t " d e n a t u r e b a c t é -

r i e n n e , L e s o r e i l l o n s s e m o n t r e n t o r d i n a i r e m e n t à l ' é t a t d ' é p i d é m i e , a i n s i 

q u ' H i p p o c r a t e l ' a i n d i q u é . T o u t l e m o n d e l ' a r e d i t a p r è s l u i . C ' e s t c h o s e 

a c c e p t é e d é s o r m a i s c o m m e i n c o n t e s t a b l e . J e n ' e n d i r a i p a s a u t a n t d e s p r o -

p r i é t é s c o n t a g i e u s e s a t t r i b u é e s a u x o r e i l l o n s p a r T h o m a s L a g g h i e t p a r q u e l -

q u e s m é d e c i n s m o d e r n e s ; r i e n n e p r o u v e l a c o n t a g i o n d e c e t t e m a l a d i e ; e l l e 

e s t p r o b a b l e , m a i s i l n e f a u t p a s a t t r i b u e r , C ô n i m c o n l e f a i t t r o p f a c i l e m e n t 

p o u r b e a u c o u p d e m a l a d i e s , à l ' i n f l u e n c e de la contagion c e q u i s e r a p p o r t e , 

a u c o n t r a i r e , à l ' i n f l u e n c e é p i d é m i q u e e t infectieuse. 

Q u o i q u ' i l e n s o i t , l e s o r e i l l o n s o c c u p e n t o r d i n a i r e m e n t l e s d e u x g l a n d e s 

p a r o t i d i e n n e s , e t i l e s t e x c e s s i v e m e n t r a r e d e n ' a v o i r q u ' u n o r e i l l o n . C ' e s t u n e 

m a l a d i e q u i n ' a , p a s d e s i n g u l i e r . 

S y m p t ô m e s . — L e s o r e i l l o n s s ' a n n o n c e n t p a r l a c o u r b a t u r e e t u n e a s s e z 

g r a n d e l a s s i t u d e a c c o m p a g n é e d ' u n e f a i b l e a g i t a t i o n g é n é r a l e : n e r v e u s e o u 

f é b r i l e , q u e l q u e f o i s d e d é l i r e ; p u i s a p p a r a i s s e n t d e s s y m p t ô m e s l o c a u x . D a n s 

l ' u n e e t p l u s h a b i t u e l l e m e n t d a n s l e s d e u x r é g i o n s p a r o t i d i e n n e s , à l a p a r t i e 

i n f é r i e u r e d e s o r e i l l e s , a p p a r a î t u n e d o u l e u r fixe p l u s o u m o i n s v i v e e t q u i 

g ê n e l e s m o u v e m e n t s d e l a m â c h o i r e ; e l l e e s t b i e n t ô t s u i v i e d u g o n f l e m e n t 

d e s p a r t i e s m o l l e s e t d e s p a r o t i d e s , g o n l l e m c n : q u i p e u t ê t r e m o d é r é e t s a n s 

c h a n g e m e n t d e c o u l e u r à l a p e a u , o u , a u c o n t r a i r e , q u i p e u t a t t e i n d r e d e s 

p r o p o r t i o n s c o n s i d é r a b l e s , s ' é t e n d r e a u x p a r t i e s l a t é r a l e s d u e o u e t d e l a 

f a c e î l e m a n i è r e à d o n n e r a u v i s a g e d o s p r o p o r t i o n s i n f o r m e s e t m o n s t r u e u -

s e s . S i l a m a l a d i e e s t t r è s a i g u ë , a u g o n f l e m e n t s e j o i n t u n e g r a n d e c h a l e u r , 

m é d e c i n a v a i t p o u r s u i n t u n e p e t i t e fille d e c i n q a n s : c h e z c e t t e e n f a n t , l a g l a n d e e n g o r -
g é e s é t e n d a i t d e p u i s I a p o p n y s c m a s t o i ' d s j u s q u ' a u m i l i e u d u c o u 

« C e s o n t l e s p a r . , t i l l e s l e s p i n s l é e è r e s q u i s ' a c c o m p a g n è r e n t le p l u s g é n é r a l e m e n t 
d o r e b i t e s on n e n g o r g e m e n t s m a m m a i i œ : c e s a f f e c t i o n s , p a r c o n t r e , s o n t r a r e s q u a n d l a 
p a r o t i d e o u l e s p a r o t i d e s s o u t f o r t e m e n t e n g o r g é e s . 

? AU . e o ^ e n c e m e i i t d ' a v r i l l e s t r o u p e s d ' i n f a n t e r i e e t l e s c u i r a s s i e r s à l e u r t o n s o n t 
p r i s d e i é p i d é m i e , d é j à m o d i l i e e e t d o n s s o n i n t e n s i t é e t d a n s s e s m a n i f e s t a t i o n s . Kn e f f e t 
! ? r J c s ™ g t - a ! p t c a s o t e e r v é s , v i n g t - t r o i s a u S i - d e l i g n e e t q u a t r e à l a c a v a l e r i e , p a s u n 
n o f f r i t d a c c i d e n t s t y p h o ï d e s ; l e s p a r o t i d e s s o n t m o i n s d e t e m p s e n g o i v é e s , r a r e m e n t l e s 
d e u x s o n t p r i s e s u l a f o i s ; I a f f e c t i o n a t t e i n t p l u s p a r t i c u l i è r e m e n t l e s t e s t i c u l e s . 11 a r r i v a 
a l o i s p l u s i e u r s f u i s d e v o i r e n t r e r à l ' h ô p i t a l d e s h o m m e s p o r t e u r s d ' u n e o r c h î t e r e g a r d é e 
c o m m e y e m m e n n e o u j u g é e d e c a u s e e x t e r n e p a r le m é d e c i n d u c o r p s ; l e l e n d e m a i n , 
c e t t e a J l ç c t i o n s a c c o m p a g n a i t 1 u n l é g e r e n g o u e m e n t d ' u n e o u d o s d e u x p a r o t i d e s , d ' u n 
p e u d e g e n e d a n » les m o u v e m e n t s d e m a s t i c a t i o u . r a r e m e n t d ' u n l é g e r m o u v e m e n t f é b r i l e 
U n s e u l e fo i s , a u 2 - d u g é n i e n o u s a v o n s o b s e r v é l ' o r c h i t e p r é c é d a n t d e q u e l q u e s h e u r e s 
1 o r e i l l o n , t a n d i s q u e . s u r d e s s o l d a i s d u 81= d e l i g n e , e l l e e u t u n e a v a n c e d e d e u x o u 
t r o i s j o u r s . S u r l e s m a l a d e s d e c e c o r p s , l e s a c c i d e n t s o n t v i s i b l e m e n t d i m i n u é d ' i n t e n s i t é , 
i l s s o n t d u n e m o i n d r e d u r é e , 1 é p i d é m i e t o u c h e à s a fin. 

« L ' é p i d é m i e r é g n a i t e u m ê m e temps s u r l e s t r o u p e s d e D o u a i a u 19" b a t a i l l o n d e c h a s -
s e u r s . e t M . le m e d e c i n - m a j o r O u r a d o n t r a i t a i t à la c h a m b r e d i x l i a i t m a l a d e s s u r u n 
e f f e c t i f d e h u i t c e n t s o i x a n t e h o m m e s ; t o u s c e s c a s é t a i e n t d e p e u d ' i n t e n s i t é . L e s ' p a r o t i -
d e s f u r e n t p r e s q u e t o u j o u r s p r i s e s u e s d e u x c ô t é s , a v e c n u e a c t i o n p l u s m a n i f e s t e s u r u n e 
d e n t r e e l l e s ; m a i s r a r e m e n t l e s t e s t i c u l e s s e g o n f l è r e n t , c a r c e m é d e c i n n ' o b s e r v a q u e 
t r o i s o r c h i t e s : p a s o n e n o f a t d o u b l e . 1 

« P e n d a n t c e t t e m ê m e é p o q u e , l e s o r e i l l o n s r é g n a i e n t a u s s i à M o n t p e l l i e r s u r u n r ê » i -
m e n t d u g é n i e . » ( Z M f o f i » medml du nord de la France, d é c e m b r e IÈC5. ) 



plus (lu mémo de là marche de là maladie, de ses terminaisons, de ses métas-
tases. Il n'est pas, enfin, jusqu 'à la nature de ces mêmes oreillons qui ne soit 
contestée, et sur laquelle les idées ne soient en contraste les unes avec les autres 

Voici les paroles d'IIippocratc: < Toutes les circonstances atmosphériques 
ayant rie australes, et avec sécheresse, un intervalle où la constitution fu t 
contraire et boréale au début du printemps fit naître quelques iàusùs . . . Il se 
formi des oreillons, chez plusieurs, d 'unseul côtê .chezle plus grand nombre 
des deux cotés... Chez quelques-uns bientôt, chez quelques autres plus tard' 
il se formait une inflammation douloureuse du testicule, tantôt d 'un coté' 
tantôt des deux. » A cette occasion, l . i ttré (1) rappelle une épidémie du 
même genre qui fut observée pendant l 'automne do 1779, à Pégomas, par Ros-
sagnoly. méderia de l'hôpital de Grasse, et dans laquelle, par un singulier privi-
lcge.lesl iommes mariés furent épargnés. 

Les oreillons ne sont qu 'une parotidite légère. Ils ont l a p lus î rande analo-
gie avec les parotidites des fièvres graves septieémiques appelées parotides. 
— Ocs t l eméme siège ana tomique .c tces deux affections résultent d'une réten-
tion salivairc produite par l ' inflammation obstruct ive du cnnalde Stênon. 

Les oreillons sont une maladie de l'enfance, et plus particulièrement de la 
seconde enfance, aux environs d e l à puberté. Rarement se montrent-ils après 
la vingtième année révolue et chez les vieillards. Il y en a cependant des 
exemples observés bien au delà de cet âge ; Champion en a signalé un cas 
chez un homme de quarante-cinq ans ,e t liizct en a observé une épidémie as-
sez grave sur les soldats de la garnison d'Arras, ainsi que sur les habitants 
(le cette ville (i , D autres médecins en ont vu également : mais c'est principa-
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lement su r les militaires et dans les casernes que cela s 'observe. Les oreillons 
semblent ê t re jusqu 'à un certain point l 'apanage du sexe masculin ; au moins 
sont-ils assez rares chez les filles et chez les femmes. Ils apparaissent au prin-
temps ou à l 'automne, lorsque le temps est froid, humide et subitement t ra-
versé par ces vicissitudes de l 'atmosphère qui engendrent" l 'angine gu t tu -
rale e t pharyngée. 

On les voit au même moment su r un plus ou moins grand nombre d'enfants 
avec leurcaraetère èpidémique,et ils appartiennent à cc t legrande classed'af-
feetions des muqueuses qui résultent de la réaction de l 'organisme contre une 
cause extérieure, épidémique et spéciale, probablement "de nature bac té -
rienne. Les oreillons se montrent ordinairement à l'état d'épidémie, ainsi 
qu'Hippocrate l'a indiqué. Tout le monde l'a redit après lui. C'est chose 
acceptée désormais comme incontestable, ,1c n'en dirai pas autant des p r o -
priétés contagieuses at t r ibuées aux oreillons par Thomas Lagghi et par quel-
ques médecins modernes ; rien ne prouve la contagion de cette maladie; elle 
est probable, mais il ne faut pas a t t r ibuer , comme on le fait trop facilement 
pour beaucoup de maladies, à l ' influence de ¡a contagion ce qui se rapporte, 
au contraire, à l'influence épidémique et infectieuse. 

Quoi qu'il en soit, les oreillons occupent ordinairement les deux glandes 
parotidiennes, et il est excessivement ra re de n'avoir qu'un oreillon. C'est une 
maladie qui n 'a pas de singulier. 

S y m p t ô m e s . — Les oreillons s 'annoncent par la courbature et une assez 
grande lassitude accompagnée d'une faible agitation généra le ,nerveuse ou 
fébri le, quelquefois de délire; puis apparaissent des symptômes locaux. Dans 
l 'une et plus habituellement dans les deux régions parotidiennes, à la par t ie 
inférieure des oreilles, apparaît une douleur fixe plus ou moins vive et qui 
gêne les mouvements de la mâchoire; elle est bientôt suivie du gonflement 
des parties molles e t des parotides, gonflement qui peut être modéré et sans 
changement de couleur à la peau, ou, au contraire, qui peut atteindre des 
proportions considérables, s 'étendre aux parties latérales d u cou et de la 
face île manière à donner au visage dos proportions informes e t mons t rueu-
ses. Si la maladie est très aiguë, au gonflement se joint une grande chaleur, 

médec in a v a i t p o u r s u j e t u n e p e t i t e fille d e c i n q a n s : chez c e t t e e n f a n t , la g l a n d e e n g o r -
g é e s é t e n d a i t depu i s I apopnyse m a s t o ï d e j u s q u ' a u mi l i eu d u cou 

« C e s o n t l e s p a r o t i d e s l e s p l u s l é eè re s qui s ' a c c o m p a g n è r e n t le p l u s g é n é r a l e m e n t 
d « r e lû t e s on n e n g o r g e m e n t s m a m m a i i œ ; ces a f f ec t ions , p a r c o n t r e , s o n t r a r e s q u a n d l a 
p a r o t i d e on les p a r o t i d e s s o u t f o r t e m e n t engorgées . 

? Au c o m m e n c e m e n t d ' a ï i i l , l e s t r o u p e s d ' i n f a n t e r i e e t les cu i rass ie r s à leur t o u r s o n t 
p r i s de i ép idémie , d e j a iuodi l .ee e t d a n s son i n t e n s i t é « d a n s ses m a n i f e s t a t i o n s . Kn e f f e t 
! ? r J c s ™ i g t - s e p t c a s observés , v i n g t - t r o i s a u S i - d e l i gne et q u a t r e à la cava l e r i e , p a s u n 
n of f r i t d a c c i d e n t s t y p h o ï d e s ; l e s pa ro t ides son t m o i n s d e t e m p s e n g o r g é e s , r a r e m e n t l e s 
Ueux s o n t prises a la fo i s ; 1 a f fec t ion a t t e i n t p l u s p a r t i c u l i è r e m e n t les t es t i cu les . 11 a r r i v a 
a lo i s p lus ieu r s fo i s d e voi r e n t r e r à l ' h ô p i t a l des h o m m e s p o r t e u r s d ' u n e o r c h i t e r e g a r d é e 
c o m m e y e n e n e n n e o u j u g é e d e cause e x t e r n e pa r le m é d e c i n du c o r p s ; l e l e n d e m a i n , 
ce t t e a f fec t ion s a c c o m p a g n a i t 1 un l é g e r e n g o u e m e n t d ' u n e ou des d e u x pa ro t ides , d ' u n 
p e u d e g e n e d a n s ira m o u v e m e n t s d e m a s t i c a t i o n , r a r e m e n t d ' u n léger m o u v e m e n t f é b r i l e 
U n seule fois, a u 2 - du g é n i e n o u s a v o n s obse rvé l ' o r ch i t e p r é c é d a n t d e q u e l q u e s h e u r e s 
1 orei l lon, tendis que . s u r des so lda i s d u 81= d e l i g n e , e l l e e u t u n e a v a n c e d e d e u x ou 
t r o i s jours . Sur les m a l a d e s de ce corps , l e s a c c i d e n t s o n t v i s ib lemen t d i m i n u é d ' i n t e n s i t é , 
i l s son t d u n e m o i n d r e d u r é e , 1 é p i d é m i e t o u c h e à s a t i n . 

« L ' é p i d é m i e r é g n a i t eu m ê m e t e m p s s u r l e s t r o u p e s de Douai a u 19" b a t a i l l o n d e chas-
seurs. e t M . le m c d e c i n - m a j o r Ouradon t r a i t a i t à la c h a m b r e d i x - h u i t m a l a d e - s u r u n 
effectif de h u i t c e n t s o i x a n t e h o m m e s ; t o u s ces c a s é t a i e n t d e p e u d ' i n t e n s i t é . I.es' p a r o t i -
des f u r e n t p resque t o u j o u r s p r i ses ues d e u x cô té s , a v e c u n e ac t i on p l u s m a n i f e s t e sur u n e 
d e n t r e e l l e s ; m a i s r a r e m e n t les t e s t i cu les se g o n f l è r e n t , c a r c e m é d e c i n n 'obse rva q u e 
t r o i s o r e h i t e s : p a s u n e n c f u t - d o u b l e . 1 

« P e n d a n t c e t t e m ê m e é p o q u e , les o re i l lons r é g n a i e n t aussi à Mon tpe l l i e r sur u n r ê » i -
m e n t du génie . » ( Z M f o f l » médical du nord de la France, d é c e m b r e 1805. j 



p r o f o n d e e t superficielle ; lu peau, t rès f o r t e m e n t t endue , devient lisse, que l -
quefo is rosée, br i l lan te ; mais c'est, en géné ra l , u n gonf lement qui a p lu tô t 
l ' apparence œdémateuse que l 'aspect inf lammatoire . 

La dou leur , le gonflement , la tension et la r o u g e u r d e la paro t ide sont 
t o u t à fait en r a p p o r t avec l 'acuité des orei l lons . Ces phénomènes sont tou-
j o u r s accompagnés de sécheresse d e la b o u c h e et de la go rge , d e dou leu r s 
d a n s la déglut i t ion . Dans les cas où il n 'y a q u ' u n s e u l orei l lon, la séche-
r e s s e n 'exis te que d u côté affecté. Comme j e l'ai fait connaî t re , l e canal de 
Sténonesl parfois gonflé, dur et oblitéré, ce qui p rodu i t la ré tent ion sr.livaire. 
Les g l andes sous-maxi l la i res sont engorgées ; e t si l 'on pa rv ien t à faire ouvr i r 
la b o u c h e aux ma lades , on t rouve la m u q u e u s e d e l ' i s thme d u gos ier o u d u 
p h a r y n x rouge, tuméfiée et o f f ran t les t races d 'une inf lammation é rv théma-
t e u s e bien prononcée. Au deux ième et t ro is ième j ou r , si l 'on examiné la face 
i n t e rne de la j oue au niveau de l 'orifice exc ré teu r de la paro t ide et que l 'on 
p re s se s u r la g lande , il en sor t un l iqu ide lac tescen t , pur i fo rme , q u e le m i -
croscope m o n t r e en t i è r emen t formé de l eucocy tes e t de baci l les . 

L a fièvre qu i na i t avec les oreil lons g r a n d i t avec eux , s 'é lève p lus o u 
moins , su ivan t le degré des acc idents , e t elle d i spara î t avec l e gon f l emen t 
d e la pa r t i e supér ieure d u cou. 

M a r c h e e t t e r m i n a i s o n . — Les orei l lons m e t t e n t d e t ro is à c inq j o u r s 
à se développer avant d ' a t te indre le m a x i m u m de l e u r in tens i té ' I ls 
m a r c h e n t para l lè lement d e chaque côté d u v isage , ma i s p a r except ion l 'un 
d 'eux p e u t ê t re p lus précoce et p l u s fort q u e l ' au t re . L e u r apogée n e se p ro -
longe g u è r e ; ils décroissent assez r ap idemen t , la f ièvre tombe, l e gonf lement 
d e s d e u x régions paro t id iennes se dissipe, les m o u v e m e n t s d e la mâchoire 
c o m m e n c e n t à s 'exécuter , la déglu t i t ion dev ien t p lus faci le , e t de j o u r en 
j o u r la résolution s 'opère et devient p lus complè te . Elle es t que lquefo is accom-
pagnée d 'une l égère moi t eu r d e la peau dans les pa r t i e s affectées , et chez 
d ' au t r e s su je t s par que lques évacua t ions alvines. 

Si la résolution es t la terminaison la plus o rd ina i re d e l ' engorgement p a r o t i -
dlcn qu i forme l e s oreil lons, ce n 'en es t pas la fin cons tante . Ai l leurs la 
malad ie laisse après elle u n e sor te d induration de la g l ande paro t ide , qu i 
persiste pendan t p lus ieurs sep ta ines e t finit enfin par d i spa ra î t r e . Cela es t 
r a r e . Chez d ' au t res , les oreil lons se t e rminen t p a r suppuration, ma i s c 'est l à 
encore un fait des plus except ionnels . Il a été obse rvé su r les demoisel les d e 
Saint -Cyr , dans une épidémie qui a f r a p p é ce t t e maison d 'éduca t ion don t 
l 'h is toi re a été r a p p o r t é e en ex t ra i t par Dionis (1), e t p a r le doc teur E m o n d 
s u r un j e u n e h o m m e d e d ix -hu i t a n s ¡2). Alors l e s symptômes locaux augmen-
tent b e a u c o u p et offrent p lus d ' in tens i té . La peau se tend, roug i t ; les d o u -
leurs c h a n g e n t d e ca rac tè re e t dev iennen t pu l sa l i l e s ; la t u m e u r p roémine 
s 'amol l i t ; la fluctuation, d ' abord obscu re , dev ien t p lus évidente , s ' é tend dii 
cen t re a la c i rconférence , e t un abcès o rd ina i r emen t t rès superf iciel es t 
forme. Une fois le p u s évacué n a t u r e l l e m e n t ou à l 'a ide d 'une incision p a r 
l e b i s tour i , la cicatrisation ne ta rde pas à s e faire e t s 'obt ient r ap idemen t à 
l 'a ide des pansements les p lus s imples . 

U n e a u t r e terminaison as sez f r équen t e , la p lus cu r i euse , la p lus réel le e t 
c e p e n d a n t la moins compréhens ib le avec les Idées ac tue l les de phi losophie 
médica le , c'est la terminaison par métastase, ou , en d ' au t r e s t e rmes , la termi-
naison par dép lacemen t d e l ' engorgement paro t id ien , qui de la g l a n d e 

(11 Dionis, (ours d'opérations de cfù-urgi». 
(2) Edmond, Gazette des hSptiavx, 1867, p. 113 
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parotide passerai t dans la g l ande tesila,laire o u dans la g l ande m a m m a i r e . 
On voit, en effet , vers le c inquième ou le sixième j o u r des ore i l lons au 
m o m e n t ou la résolut ion semble s 'opére r d 'une façon régul iè re , chez l ' h o m m e 
le tes t icule deveni r dou lou reux , d u r , engorgé (orchite ourtienne), et chez la 
l emme la mamel le p r é sen t e r des phénomènes ana logues . Sc roeck ius e s t dit-
on, le p remie r qui ait s ignalé ce fai t , qu ' on t v u e t r evu depu i s lors Hévin 
1 bornas Lagghi , Hamil ton , l îochard, Rich te r , Saucero t t e , Louis e t - tous l e s 
m e d e e m s qu i ont eu que lque p r a t i q u e é t endue d e la médec ine . 

Il est beaucoup plus f r équen t chez l ' adu l te affecte d 'orei l lons q u e chez les 
enfants , ou le fa i t es t assez rare . Ainsi chez l ' adu l t e : 

Dans une ép idémicd 'o re i l lons d o n t p a r l e S a u c e r o t t c ( l ) , t ous les g e n d a r m e s 
en t res a 1 hôpital p o u r oreil lons pr i ren t des orchi tes . 

Dans l 'épidémie obse rvée p a r Noble , à bord d e l 'Ante, i i , 12 m a r i n s a t t e in t s 
d orei l lons e u r e n t tous des o rch i tes (2). 

Dans l 'épidémie d e Chà t eau roux (3), la p l u p a r t d e s adu l t e s a t t e in t s d 'o re i l -
lons e u r e n t d e s orchi tes . 

M. Th i e r ry de M a u g r a s , à Mascara , a observe 22 cas d 'orchî tes s u r 70 cas 
d orei l lons (1). 

M. L Colin, à Jo igny, a vu les orei l lons se compl iquer p r e sque t o u j o u r s 
d orchi te chez l e s m i l i t a i r e s : » Ce n 'es t qu 'except ionnel lement , d i t - i l , peut-
ê t re une fois su r cinq ou six, que nous avons vu m a n q u e r l ' Inf lammat ion 
s imul tanee ou me tas t a t ique d 'un t e s t i cu le (5). ,, 

M. Rizet , à Arras , su r 22 cas d 'ore i l lons observés su r d e s soldats d u génie 
a note 10 cas d 'o rch i te , don t 7 d 'o rch i te double (61. 

M. W i d a l , à Mil iacah, a v u l 'orchi te compl iquer les orei l lons dans p l u s d e 
la moi t ié des cas (7). * 

M. Vidal , à l ' a rmée d e la Loire, a noté 10 cas d 'o rch î tc s u r 26 cas d ' o r e i l -
lons (8). 

M. Bussa rd , à l'ile d 'Oléron, en 1875, 13 cas d 'orchi te s u r 26 cas d 'ore i l lons . 
M. Chauv in , à Ant ibes , en 1876, 17 cas d 'orchi te su r 45 cas d 'o re i l lons (9). 
M. A. Ju loux , a Dijon, 14 cas d 'o rch i te s u r 35 cas d 'orei l lons (10) 

C , l a t m - 9 c a 5 d 'orchi te su r 37 cas d 'ore i l lons , d a n s u n e ép idémie obse r -
vée , comme les p récéden tes , s u r d e s mi l i ta i res (111. 

M. Laurens , à Albi, 32 cas d 'o rch i te su r 118 cas d 'ore i l lons (12). 
M. Sorel , à Amiens , 15 cas d 'o rch i te su r 35 cas d 'ore i l lons (13). 
D 'après Laverai, , qu i a réuni ces 432 cas d 'orei l lons chez des mi l i t a i res v u s 

p a r d i f fé ren ts observa teurs , e t s u r d e s po in t s t rès é loignés les u n s d e s a u t r e s 
on t r ouve q u e ces 132 ma lades o n t fourn i 156 cas d ' o r ch i t e simple o u d o u b l e ' 
- Dans u n cas, l e doc t eu r Sorel a s igna lé u n e aphas ie qui a d u r é p lus 
d une a n n e e . e 

Si l 'orchite ourtienne e s t bien réel le , que l l e en es t la cause ? Comment s 'en 

i 1) Saucerottc. Mélanges de chirurgie, t . II, p. 367 
( - ) Noble, Jfed. and surg. Journ.. t. IV. 
(3) Observât. deVlnirce t Gai. des hip., lllianvier 1883 
<<) Th ie r ry d e Mangras , Thèse d e Montpel l ier 1851 
WÇ°hn, Etnie clin, de méd. niait., Paris, IRfit n iftl 
10) Biset, But. méd. du Kord, 1865. 
(7) Widal, Recueil de mém. de mési, milit. 1866 
(S) Vidal, Thèse d e Paris, 1871. 
(f; Chauvin, Recueil de mém. de méd. milit., 1S76 

(10: Ju loux, Même recueil , 1876. 

(11) Chat in . Même recueil, 1S76. 
(12) Laurens , Même recueil, 1876. 
(13) Sorel, M ê m e recueil, 1877. 



rendre compte? Es t -ce une métastase ? Il y a donc des métas tases? Si ce 
n 'es t pas une métastase, qu ' e s t -ce q u e ce la peut ê t r e ? 

Les oreil lons a b a n d o n n e n t donc quelquefois la parotide. Chez l 'homme 
p lu tô t que chez les enfants , ils se por ten t s u r les testicules, et cela tantôt s u r 
s u r le côté correspondant à la dél i tescence de la parotide, tantôt s u r le côté 
opposé; il n 'y a point, quoi qu 'on a i t d i t , d e règles précises à cet égard . Alors 
le testicule lu i -même, comme l ' a vu p lus ieurs fois Grisolle, et non pas l'épi— 
didyme, se gonfle, devient d u r e t dou lou reux : le scrotum se rempl i t d ' une 
petite quan t i t é de sérosi té ; la peau se tend , rougi t , sécrète de la s u e u r ou 
se mortif ie du j o u r au lendemain, comme Ravaton dit en avoir vu dos 
exemples . Mais ce sont là îles faits except ionnels . 

L 'engorgement tcst iculaire consécutif à l 'engorgement parotidien se diss ipe 
ordinai rement en que lques jours , u n e septa ine a u plus, et il d isparai t sans 
laisser de traces ou en amenant une a t rophie du testicule. Il paraî t ra i t même 
que cet accident grave se produi t chez un assez grand nombre d 'enfants . 

Chez les femmes, le? oreil lons se déplacent de la région parot idienne pour 
occuper la g lande m a m m a i r e et que lquefo is les g randes lèvres. La mamel le ou 
les mamelles durc issent , a u g m e n t e n t de volume, off rent une chaleur 
inaccou tumée et deviennent douloureuses . Leu r état se rapproche de celui 
qu 'e l les p résen ten t dans l ' engorgement des règles ou l 'engorgement lacté qui 
su i t la par tur i t ion , à cela près qu'il n 'y a pas de sécrétion spéciale. * 

On a vu que lques malades chez lesquels même, s'il faut en croire d 'anciens 
observa teurs , l ' engorgement parot idien, a y a n t une première fois émigré sur 
les tes t icules ou les mamelles , serait r evenu dans les parotides pour affecter 
u n e seconde fois les mamelles ou les tes t icules . On en a vu enfin chez lesquels 
ccs accidents ont é té t r ave r sé s pa r des phénomènes d ' inflammation a iguë des 
mén inges et du cerveau, de manière à occasionner la mor t . L a m ê m e doc-
t r ine qui considère l ' engorgement m a m m a i r e et testiculairc comme une 
mé tas t a se des oreillons se r t à rendre compte de ces accidents cérébraux part i -
culiers , toutefois assez ra res . A pa r t l 'explication qui en a été donnée, et 
qu'on peu t combat t re , le fait doit r e s t e r et restera. Les oreil lons peuven t 
except ionnel lement acquér i r une grav i té telle que la mort en soit la consé -
quence . 

A présent , voyons ce qu'il faut penser de ce déplacement des orei l lons, et 
s'il f au t a d m e t t r e : — une 'mé tas tasc de la maladie d 'un organe s u r un a u t r e 
organe, ou a u contra i re le considérer : — comme le résultat d 'une sympathie 
par t icul ière , ou enfin : — comme la réaction obligée de t issus de même na tu re 
cons t i tuant les g landes et mises en vibration par une même influence 
morbide. Il serait difficile de démont re r q u e dans l 'oreillon voyageur un prin-
cipe morbide spécial formé de microbes abandonne la g lande parot ide pour se 
je te r , on ne sait pa r que l chemin, s u r les glandes mammai res et séminales . 
L'hypothèse de ces microbes, é lément principal de toutes les malad ies 
épidémiques , peut seule ê t re invoquée en faveur de la métastase, mais ce 
n 'es t pas assez, et nos connaissances s u r la composition des h u m e u r s 
dans l 'é tat pathologique se re fusen t à l ' idée d 'une viciation humora le circons-
cri te pouvant se promener d 'un t issu à l ' aut re . Il y a au contra i re u n e 
loi de physiologie pathologique qui rassemble, au point de v u e de la 
pathogénie, les t i ssus de na ture analogue ou semblable, et qui é tabl i t en t re 
eux un lien naturel fondé s u r l 'existence de leurs propriétés spéciales, 
t roublées et perver t ies pa r les mêmes causes , et sous l ' influence des mêmes 
agents . C'est ainsi que la peau et les muqueuses , les synoviales et les séreuses 
des viscères se balancent d a n s leurs fonctions et deviennent s imul tanément 

ou successivement malades, pa r identi té de s t ruc tu re , et par sympathie 
p lutôt encore q u e par métastase. l i e n est peut-être d e ' m ê m e des g landes , 
qui ont toutes une s t ruc ture analogue, e t dont les é léments g landula i res sont 
composés des mêmes t issus , doués des mêmes propriétés , qu 'une même 
influence doit ralmcr ou pervert i r . C'est à cette cause physiologique qu'il 
f au t rappor ter l ' engorgement parotidien, mammai re e t séminal , q u e l'on voit 
appara î t re et se succéder assez souvent dans la maladie vulga i rement connue 
par le mot d'oreillons. La conformité de s t r u c t u r e permet de c ro i re à l ' iden-
t i t é des susceptibi l i tés morbides, et si c e t t e disposition existe, quoi d 'éton-
nan t qu 'une inf luence extér ieure la m e t t e en j e u et fasse succéder l 'engorge-
ment séminal et m a m m a i r e à l 'engorgement parotidien? Nous ne t rouvons à 
cela rien d 'extraordinaire , et nous ne serions étonné q u e d ' une chose, c 'est 
que cela ne f u t pas ainsi. Cependant , pourquoi l 'analogie de s t r u c t u r e ainsi 
évoquée ne permet -e l le que la migration en une seule l igne des fluxions 
parotidiennes, c 'es t -à-dire des oreil lons vers la mamelle ou vers le tes t icule , 
et non pas réc iproquement des au t res engorgements primitifs testicul,lires et 
mammai res sur la paro t ide? Ne devrai t- i l pas y avoir, si le pr incipe de notre 
interprétat ion est exact , u n e réciprocité parfai te en t re tous les engorgement s 
de ces glandes? Il semble a u p r e m i e r d 'abord qu'il en doive ê t re cons tamment 
ainsi . Mais si l'on pense que les formes communes de l 'engorgement m a m -
maire et test iculairc ont tou jour s u n e cause locale part icul ière, on comprendra 
pourquoi ccs engorgements res ten t fixes et ne peuvent qui t te r leur point 
d origine. D'ai l leurs , est-ce qu'on ne voit pas le rhumat i sme ar t iculaire a igu 
a t te indre secondairement les membranes f ibro-séreuses extér ieures du eccur, 
pour faire, l 'cndopéricardi te rhumat i smale , sans que pour cela une endocar-
dite pr imit ive, non rhumatismale, ait la propriété réciproque do se déplacer 
ou de se voir u l té r ieurement compliquée de rhumat i sme ar t iculaire a igu? 11 
n 'y en a pas moins analogie de propr ié tés et de susceptibil i tés morbides 
en t re ces différentes membranes séreuses . L 'ordre de succession de cer ta ins 
phénomènes pathologiques est le r ésu l t a t des lois organiques immuables , et 
semble ê t re tracé d 'avance, de sor te qu'il est difficile do croire q u e ce q u e 
nous voyons se dérouler devan t nos yeux d 'une façon toute par t icul ière puisse 
s 'opérer au t r emen t rien que pour obéir à nos théor ies . 

Pour Laveran , d a n s l 'orchite our l ienne, il n 'y a pas de métastase , et c 'est 
la même cause épidémique qui agit s u r la parot ide e t sur le testicule. La 
p reuve serait que, dans cer ta ines épidémies d'oreillons, il y a des cas d 'orchi te 
spontanée pr imit ive sans que la paro t ide devienne m a l a d e . 

Lors de l 'épidém lie de Chùteauroux, en 1S3'2, il y eut p lus ieurs cas d'orchite 
sans tuméfact ion des parot ides . 

Rillîet, Jul l iard et Mayor, pendant l 'épidémie de Genève, en 1850, ont 
observé p lus ieurs fois des orchi tes sans parot ides ¡1¡. 

Dcsbarreauv Bernard cite 7 exemples decc t t c forme anormale des ore i l lons : 
« Dans la même famille, dit-il , un malade étai t atteint d'orchite, tandis que 
son f rère avai t une tuméfaction parot idienne (il). » 

Des exemples d 'orchi te our l ienne d 'emblée ont é té cités p a r : Ress iguier 
(I cas), Boyer (5 cas). Malabouche (4 cosí, Debizc, Vidal ¡5 cas), Jacob ;3 cas ' . 
Jobard (2 cas), Chauvin (1 cas), Sorel (3 cas). J'ai vu moi-même plus ieurs 
fois, pendant des épidémies d'oreillons, des orchites se développer chez 
des hommes qui n 'avaient pas présen té trace de tuméfact ion des glandes 

( 1 ) I t i l l ie t . cp. rit. 
(2) Desbarreaux Bernard, Journ. de m ld . de Tmlmue, 1860. 



salivai t e s ; un de mes malades eu t ainsi une orchite double d 'emblée (1). 
Perte de l'ouïe après les oreillons. — Bien q u e Toynbee a i t s ignalé la possi -

bili té de la per te de l 'ouie à la sui te des oreillons, ce l te complication est 
restée peu connue. Elle est rare . Buek rappor te l 'observation suivante d 'une 
j eune lille qui, au troisième j o u r d 'une a t t aque d 'orei l lons , ressent i t de v ives 
dou leu r s d a n s l 'oreille et s 'aperçut le lendemain qu 'e l le é tai t sourde. Une 
deuxième observation concerne un homme qui était devenu sourd sans 
douleur . Dans les deux cas , la région parot idienne élai t également malade 
de i liaque côté, mais la surdi té ne surv in t que dans une oreille. I , 'auteur 
localise l 'affection dans le labyrinthe. 

Ledocteur Roosa, deNe\v-York(2),dit aussi q u e les orei l lonsamènent quel -
quefois , mais ra rement , une surdi té l imitée presque tou jour s à un seul côté 
e t contre laquel le le t rai tement reste impuissant . 

Moos rapporte encore avoir vu un j e u n e garçon de treize ans qui . trois 
mois auparavant , avait eu les oreillons et qui dès le cinquième jour perdit 
l 'ouie ; il eu t aussi des vomissements et des t i tubat ions, mais j ama i s de 
per te de connaissance. Brunner a observé un fait du même genre chez u n e 
f emme de t rente ans, qui eu t en outre du vert ige. Cet au teur , réunissant, les 
faits connus , conclut que la surdi té nerveuse pa r les oreil lons est tantôt uni-
latérale, tantôt bi la térale; qu'elle est toujours complète et incurable, qu'elle 
surv ien t avec des bourdonnements et du ver t ige qui disparaissent . Cette 
surd i té no s 'accompagne pas de l ièvre ni de douleur . 

On peut a jou te r à celte serie de faits u n e observation publiée par 
M. Calmettes(3jot un au t re fait rapporté parM.Moure [4). Dans ce cas, observé 
chez une enfant de hui t ans, au moment où la tuméfact ion commençai t à 
d ispara î t re , vers le quinzième jour , l 'enfant devint subi tement sourde des 
deux oreilles d a n s l 'cspacc d 'une journée à peine, sans éprouver aucune 
douleur , ni aucun symptôme; peu de temps après surv inren t cependant des 
bourdonnements , qui persistèrent longtemps. Aucun des modes de t ra i tement 
employé n 'eut la moindre influence sur la surdi té . Ces faits p résen ten t 
p resque tous quelque particularité spéciale, mais ils en on t une qui leur est 
commune, c'est la persistance de la su rd i t é en dépi t des t r a i t ements les p lus 
variés. Quant au mode do propagation de l 'affection our l ienne aux oreilles, il ne 
s 'explique pas mieux que les différentes localisations de la maladie sur les 
testicules, l 'ovaire ou la mamelle. On est seulement fondé à admett re , d 'après 
les symptômes observés , que l 'aftection est-localisée d a n s le labyrinthe. 

On y voit quelquefois des dou leu r s de rhumat i sme ar t iculaire . 
O Quatre fois sur 61 cas d'oreillons, le D ' J o u r d e a u a noté des dou leu r s arti-

culaires siégeant dans les épaules, les coudes e t les poignets . Ces douleurs 
ne s 'accompagnaient pas de gonf lement et disparaissaient a u bout de cinq à 
hui t j o u r s ( 5 | . j Trousseau, Chaussier, Gellé (6) en ont c i te des cas semblables. 

Telles sont les terminaisons possibles et variées des oreillons. Il en est 
que lques -unes de graves, mais elles sont heureusement fort rares . La mala-
die, ordinairement légère, parcourt ses périodes en sept ou hui t - jours , e t 
s e t e rminc s implement pour ne jamais revenir. Les engorgements consécut i fs 

(1) A. Laveran. Traité des maladies des armées. 1875. — A Laveran et Teissier, nou-
veaux élçmintt de pathologie et de Clinique médicales. i> Kd i t i on . P a r i s 1883. — L - m a r -
ehand, thèse de Paris, 1876. 

!2; linosa. Traité. 
( • 0 C a l m e t t e s , France médicale. 
( J ) Moure, Revue mensuelle île Larpnaologie. 
;5) J o a n i e a n , Tliet. eneycl. des se. m ed. A r t . O r e i l l o n s . 
(6.i Ge l l é . Précis des maladies de l'oreille. P a r i s , 1885. 

possibles, mais non pas constants , du testicule et de la g lande mammai r e , 
prolongent la maladie sans l 'aggraver notablement . Elle guér i t p resque t o u -
jours . La suppurat ion e s t un accident exceptionnel, et les cas de mor t par 
sui te de complicat ions cérébrales sont encore p lus rares. 

D i a g n o s t i c . — Les oreil lons ne sont pas difficiles à reconnaître, et sont , 
en général , d un diagnost ic assez simple. Le siège de la tumeur dans les 
deux parotides, le gonflement uni forme et modéré de ces g landes , s a faible 
tension, l ' absencede réaction inf lammatoi reévidente , indiquent-unengorgement 
s imple des parotides p lus q u ' u n e inflammation t r è s a iguë de ces g landes . Or , 
c 'est cel engorgement g l a n d u l e u x , l u i - m è m e d ù à l 'obstruction du canal excré-
teur , qui est le pr incipal caractère des oreillons. La tuméfaction des glandes 
sous-maxil l iaires e t le gonf lement des parties la té ra les de la facc et du cou 
achèveront de spécifier le diagnost ic . 

Tous ces caractères se re t rouvent , à un degré beaucoup plus prononcé, 
dans l ' inflammation de la parot ide, qui const i tue l 'oraHon typhoïde ou seplicé-
mique qu 'on appel le la parotide ; mais cette maladie est t ou jour s liée à un 
é ta t général an té r i eu r grave de l 'organisme, à u n e maladie fébrile, put r ide ou 
pest i lentiel le; elle dépend de la s tomat i te scepticémique, dont les vibr ions s ' in-
fi l trent dans le canal de Sténon, gonflent la muqueuse , amènen t la ré tent ion 
salivaire suivie de suppura t ion . Elle n 'es t alors qu 'un accident secondaire, a u 
d ê t re lieu l 'élément primitif, comme cela se voi t dans les oreillons. En t re les 
oreillons, maladie pr imi t ive , e t la parotide, maladie secondaire, il n 'y a q u ' u n e 
ident i té de s i tuat ion, et il y a u n e différence complète de na ture . Vouloir les 
confondre, ce sera i t faire ce qu 'on a ten té dans un au t re genre , lorsque quel-
ques pathologistes on t voulu confondre la g r ippe avec la bronchi te a igue, le 
chancre avec l ' inflammation ulcéreuse simple des t issus , etc. Si la na ture des 
oreillons les sépare des parotides, la marche c t la terminaison ne les en distin-
g u e n t pas moins. Ici, résolut ion, déplacement s u r la mamelle ou sur le test i -
cule, suppura t ion t rès rare, et la mor t , chose presque inconnue. Là, au 
contraire, jamais de déplacement ; suppura t ion constante et la mort p r e sque 
constante. 

Il n'y a donc en t re les oreil lons, affect ion ca ta r rha le , et les parot ides , 
affection scpt îcémique, qu 'une simple analogie de s iège ana tomique ; les 
maladies sont essent iel lement différentes. 

Les uns ne suppuren t pas ou du moins tnès ra rement , parce qu ' i l n 'y a pas 
de diathèse, tandis q u e l e s a u t r e s suppuren t toujours en raison de la diathèse 
scpticémique. Il s e p a s s e ici quelque chose d 'analogue à ce qu'on observe dans 
le bistournage des béliers. Sur un bél ier sain, le b i s tournage produi t l ' a t ro-
phie test iculairc sans accident, t and i s que sur un bélier auque l on a préala-
blement injecté dans le s ang des bactér ies pu t r ides pour créer une septicémie 
expérimentale, le b i s tournage est souvent suivi de la gangrène des par t ies 
(Chauveau). 

En résumé : l 'oreillon est une inflammation de la paro t ide chez un s u j e t 
dont le sang n'est pas malade, cl la parot id i te un oreillon chez un s u j e t 
a t te int de septicémie. 

P r o n o s t i c . — Les oreil lons sont généra lement considérés a v e c de j u s t e s 
ra isons comme une maladie de peu d ' importance. En effet, malgré les compli-
cat ions dont nous avons par lé , la terminaison est p resque toujours heu reuse : 
90 fois sur 100, ils guér i s sen t sans laisser de t races de leur existence, et 
a i l leurs ils se déplacent pour se por ter sur les au t res g landes extér ieures , 
ou provoquent la suppurat ion, ou enfin dos complications p lus sér ieuses , 
suscept ibles d 'occasionner la mort . 



T r a i t e m e n t . — I.e traitement, exige une saine appréciation de la nature 
du mal et de sa terminaison naturelle. En présence d'un engorgement simple 
des parotides, sans phénomènes inflammatoires bien marqués, ni menace do 
phlegmon aigu, la dicte, le repos à la chambre, les boissons délavantes, la 
chaleur entretenue localement su r la région parotidienne par de l'ouate, 
des fomentations ou des cataplasmes laudanisés, suffisent pour conduire à 
une bonne terminaison. Il faut ici ne pas troubler la marche naturelle de la 
maladie. 

Si, au contraire, les phénomènes inflammatoires généraux ou locaux sont 
t rès développés, la saignée générale et locale trouvera son emploi, malgré 
l 'anathème lancé contre elle par Hamilton, qui considère ce moyen comme 
plus nuisible qu'utile, et comme devant provoquer les métastases. Cela ne 
nous est pas démontré, et. dans l'indication formelle que nous supposons, il 
n'y a pas a hésiter dans la prat ique de la saignée du bras ou dans l'applica-
tion de quelques sangsues su r les parotides tuméfiées. 

Hamilton, dans le but de prévenir les métastases, appliquait, un vésicatoirc 
volant sur chaque oreillon, et il déclare n'avoir jamais vu le déplacement du 
mal dans les cas où 11 a recours à cette pratique. C'est une assertion dont i l 
faut tenir compte, mais il ne faut pas en exagérer l 'importance; et peut-être 
les vésicatoircs n'ont-ils eu de pareils succès que par suite de ce fait général 
qui établit comme la règle la terminaison heureuse des oreillons. 

SI la suppuration se forme, il faut immédiatement ouvrir l'abcès par des 
mouchetures, le laver parfois mettre un drain, et panser la plaie comme un 
plaie ordinaire. La cicatrisation se fait assez vite et assez régulièrement. 

Lorsqu'une induration marquée succède aux oreillons, et quand le gonfle-
ment do la parotide tarde à disparaître, il faut garantir les pn-ties du froid, 
empêcher la sortie des malades, e t faire des frictions sèches ou aroma-
tiques, ou rendues légèrement cxcitantes avec l 'ammoniaque, sur la région 
parotidienne. Dans ce cas, les douches de vapeur aqueuse sont t rès utiles e t 
peuvent hâter la résolution. 

Enfin, nous dirons que le gonflement des mamelles ou des testicules qui 
résulté du déplacement des oreillons n'exige aucun traitement énergique, et 
que la chaleur, ainsi que les applications topiques émollientes suffisent à 
le faire disparaître. 

A p h o r i s m e s . 

349. Chez un enfant bien portant, l 'apparition d'une douleur et d'un gonfle-
ment des glandes parotides, avec rétention salivairc par obstruction du canal 
de Slénon annonce les oreillons. 

350. Il y a des oreillons simples et des oreillons septicèmiques, mais les 
premiers, peu graves, durent de cinq à hui t jours et se terminent par réso-
lution, tandis que les au t res plus prolongés sont souvent suivis de suppu-
ration. 

351. Une influence épidémique de nature inconnue f rappantsur la muqueuse 
du canal de Stcnon est la cause des oreillons simples. 

352. On rencontre beaucoup plus souvent les oreillons chez les garçons que 
chez les filles. 

353. Une douleur testiculaire chez les garçons, mammaire chez les filles, 
apparaissant pendant les oreillons, annonce la métastase du mal su r le tes-
ticule et su r la mamelle. 

3o4. Des applications sèches et chaudes, calmantes, suffisent pour cruérirles 
oreillons simples. 

« 

355. Une douleur avec gonflement des glandes parotidiennes chez un en-
fant atteint de fièvre typhoïde ou de septicémie annonce une forme des oreil-
lons qu'on appelle Ynreiilon septicémique ou parotide. 

35G. Les oreillons septicèmiques ou parotides dépendent de la stomatite 
bactérique des fièvres graves qui gagne le canal de Stcnon, oblitère le conduit 
et produit une rétention salivaire suivie de suppuration de la glande paroti-
dienne en raison de l 'état typhoïde et septique des malades. 

357. Les oreillons septiques ou parotides se terminent presque toujours par 
suppuration remplie de vibrions septiques. 

358. On voit périr la plupart des enfants atteints de parotides septicèmi-
ques, à moins que les foyers de suppuration ne soient promptement évacués. 

C H A P I T R E I I 

K L ' S T E S D D C O U 

Les kystes du cou se présentent fout formés chez les nouveau-nés au mo-
ment de la naissance ou se développent au bout de quelques mois, mais leur 
point de départ remonte aux derniers temps de la vie Intra-utérine. Ce sont 
des kystes congénitaux développés plus ou moins rapidement , à la partie an-
térieure latérale ou postérieure du cou. 

César Hawkinsen a vu trois exemples, le premier chez un enfant de trois 
mois, un au t re sur un enfant de huit mois, et l 'autre chez un sujet âgé d 'un 
an. Le docteur Evans en a vu un cas à son début ,chez un nouveau-né; et 
j 'en ai observe deux autres, l'un sur un enfant de vingt et un jours, et le 
second sur un nouveau-né. Ce dernier avait pour siège la partie latérale et 
pos tér ieureducou.U y en a enfin d 'autres observations recueillies par Berndt, 
Amolt, Wutzc r , Gilles, Roux (de Brignoles). Jules Roux (de Toulon), etc. 
Dans le cas de Hawkins, il y avait des accès de suffocation et l 'enfant mou-
rut . On trouva su r le côté droit du cou une tumeur ayant presque le volume 
de deux oranges séparées par un sillon profond tracé par le muscle digas-
trique. Cette t umeur étai t formée par l 'agglomération de plusieurs centai-
nes de kystes, de volume très variable, gros comme des pois ou commc des 
noisettes, e t même atteignant le volume d'une noix. Ces kystes, étroitement 
réunis, demi t ransparents , étaient remplis de sérosité incolore, transparente, 
rougcàtre ou noire comme du sang veineux. Ils s 'étendaient sous la mâ-
choire, en tourant les vaisseaux et les nerfs du cou qu'ils comprimaient, e t 
descendaient enfin le long de la colonne vertébrale, derrière le pharynx e t 
l 'œsophage, jusqu 'à la sixième vertèbre cervicale. 

J 'ai eu l'occasion de voir une de ces tumeurs formées dekys tes mul t lp lesà 
l'hôpital Ncckcr, en 1842. 

OBSERVATION I . — E n f a n t d e v i n g t e t n n j o u r s , e n t r é p o u r l i n e p n e u m o n i e q u i o c c a -

s i o n n a l a m o r t . — 11 p o r t a i t a u c ô t é g a u c h e d u c o u , s o u s l a m â c h o i r e , u n e t u m e u r d u . v o -

l u m e d ' u n œ u f e n v i r o n , a ssez s a i l l a n t e , i n é g a l e , b o s s e l é e , m o l l e , d é p r e s s i b l e c o m m e u n e 

t u m e u r é r e c t i l c , s a n s d o u l e u r n i c h a n g e m e n t d e c o u l e u r â l a p e a u . R i e n n o p a r a i s s a i t à 

l ' i n t é r i e u r d e l a b o u c h e ; j e n e s a v a i s e n c o r e q u e l l e é t a i t l a n a t u r e d e c e t t e t u m e u r , j e n ' a -

v a i s e n c o r e rien d é c i d é l o r s q u e l ' e n f a n t m o n r u t . 

Autopsie, — C e t t e t u m e u r , p l a c é e à u n e p e t i t e p r o f o n d e u r s o u s l a p e a u , e n a v a n t d u 

s t e r n o - m a s t o ï d i e n , a p p u y é e t n r l e s v a i s s e a u x e t l e s n e r f s d u c o u , é t a i t i r r é g u l i è r e m e n t 

a l l o n g é e d e h a u t e n b a s , r e m o n t a n t o n p e u s o u s l a b r a n c h e h o r i z o n t a l e d e l a m â c h o i r e e t 

d e s c e n d a n t l e l o n g d u l a r y n x , j u s q u ' a u c o r p s t h y r o ï d e . 



E l l e é t a i t f o r m é e d e k y s t e s s é r e u x , i nco lo re s , i n é g a u x , d u v o l u m e d e g r a i n s d e c h é n e v i s 
o u c o m m e d e s n o i s e t t e s . C e s k y s t e s é t a i e n t a s s e z r a p p r o c h é s e t i so lés p a r f r a g m e n t s e t 
l a m e l l e s d e t i s s u g r a i s s e u x , c e l l u l a i r e e t fibreux. O n a u r a i t d i t u n e g r a p p e d ' h y d a t i d e s . 

En 1851, j ' a i vu u n fait à peu p rès semblable présenté par Morel à l a S o c i é t é 
d e biologie , e t ce médecin m 'a d i t en avoir v u un a u t r e d a n s lequel le kyste 
s s t rouva i t f o r m é p a r une seu le poche divisée p a r des b r ides t end ineuses in-
té r ieures . 

En 1853 j ' a i v u un fa i t ana logue recueilli à la Materni té , p résen té à la 
m ê m e Société par Lorain, e t publié en 1855 (1). La t u m e u r en toura i t l e m e n -
ton et l e s d e u x côtés d u cou, t omban t j u s q u e s u r la poi t r ine, en t ra îna la 
mor t p a r asphyxie , e t on t rouva qu 'e l le é ta i t en t i è r emen t formée de kys t e s 
p lus o u mo ins vo lumineux , les uns b lancs et t r anspa ren t s , les a u t r e s rosés 
rouges , noi râ t res , rempl is d e sérosi té , e t tous séparés les u n s d e s a u t r e s p a r 
une q u a n t i t é plus o u mo ins considérable d u tissu cel lula i re infi l tré d e sé ro-
s i té e t de pe t i t es g r anu la t i ons gra isseuses . 

Dans la m ê m e a n n é e 1S53, en faisant m o n service d ' inspect ion des n o u r -
rices, J ai obse rvé u n a u t r e cas : 

OBSERVATION I I . _ C n n o u v e a u - n é p o r t a i t , à d r o i t e , a u - d e s s o u . d e l ' o r e i l l e , j u s q u o 

s u l é p a u l e , d e r r i è r e l a c l a v i c u l e d r o i t e , e t f a i s a n t le t o u r e u a r r i è r e j u s q u ' a u x a p o p h v s e s 

v e r t é b r a l e s , n u e t u m e u r d ' a p p a r e n c e b i l o b é e . m o l l e , é l a s t i q u e , l é g è r e m e n t d é p r S l e , e t 

o r n a n t u n e t e i n t e rosée, b r u n â t r e , v e i n e u s e . C e t t e t u m e u r d e v e n a i t d u r e a u m o m e n t d e s 

e n s , m a i s s a c o l o r a t i o n r i o l â t r e n ' a u g m e n t a i t p a s . L e s m o u v e m e n t s d e l a t è t e e t d u b r a s 

é t a i e n t f a c i l e s : e é t a i t s a n s d o u t e u n k y s t e rempli d e s é r o s i t é c o l o r é e p a r l e s a n g , m a i s 

r w - " m C U l a Î r c " " m ° l t i l l > ™ l < > ™ . c o m m e c e u x d o n t j e p a r i e e n c c m o m e n t I 

p a s r C T n q ° C " " ' C " * * " é M e m p 0 r t é p a r , a Q 0 ™ î e n e l ' a i 

On t r o u v e r a dans les d ive r ses édi t ions de ce l ivre (S) d i f férentes obse rva -
ions d E v a n s , d e W u t z e r e t de Néla ton, pu i s u n cas de M. Lannc longue rela-

tif a u n kyste unî locula i re ¡3). 

Les kys tes d u cou chez les nouveau-nés e t chez les e n f a n t s à l a mamel le 
n e s o n t d o n c p r e sque j a m a i s s imples e t uniloculaires. I ls sont au cont ra i re , 
S " 1 1 " ' les observat ions p récéden tes , agg lomérés en 
g rand n o m b r e ; cc s o n t des kys t e s mulliloculaires etconglomérés. I ls s o n t f o r -
m e s d une poche rcn fe rman td i f f é ren tcs mat iè res o rgan iques so l idese t l iqu ides 

é n a L e T h m U > C ° ce r t a ins kys te s , es t au c o n t r a i r e 
épais e, fibreuse s u r d a u t r e s ; elle envoie que lquefo is d e s p ro longements in -
té r ieurs , d e m a n i é r é a c loisonner la cavi té i n t e rne et à fo rmer n i e foule d e 
vacuoles ou d e kys tes secondai res . 

k f ' e d e S k y S l C S ' S i U P 0 ° h c e s t m u " ' l ° o u l a i r e , es t rem-
f l . l t J " ' 6 ' ' ' ° U g i e p a ' ' l e s a " S ' »e m a t i è r e s gé la t in i formes 
rouges , d e p u s ou d e product ions g ra i s seuses , fibreuses, fibro-cartilagineu-

: : r u s o s - ? n y i r o u v e d c s c h c T e u s c t * * ^ ^ ^ s 
t ruos i tes p a r inc lus ion . 

Ces k y s t w ex i s ten t o rd ina i rement d 'un seul cô té d u cou , ma i s i ls peuvent 
s é t end re et envahi r l e s d e u x côtés à la fois. peuven t 

v o l " ! » 5 ? ' * C ° n S ' ° m ° ' t " " 0 0 " ^ e n t e n t tous les j o u r s en nombre ct en 
vo lume e . a m e n e n t s o n l ' indura t ion d u t i ssu cel lula i re du cou , s o î t l a s u p p u -

P a r i s , 1 S ' 3 , p . 35.1 c u i i i u n . t a r i s , i noo , p . , 2 o e t s u i v a n t e s , c t s i x i è m e é d i t i o n . 

t X ' f I M 8 - * H"mM- Mrurale, daenfants. 

ra t ion de ce t i ssu , cc qu i e s t r a r e , soi t enfin d e s acc iden ts d u s à l a compres -
sion d e s vaisseaux e t des ne r f s de la région cervicale . Us peuven t acquér i r 
u n volume énorme , e t a lo r s ils gênen t la c i rculat ion d u cou, les mouvemen t s 
de la tè te , la c i rcula t ion n e r v e u s e des pneumogas t r i ques , le pa s sage de l 'air 
d a n s le la rynx , e t p e u v e n t occas ionner l ' asphyxie p a r suffocat ion. 

OBSERVATION III. - J'ai vu à l'hôpital Sainte-Bugénic. dans le service de M. Barthez 
une fille de deux ans, née avec un de ces kystes dans lequel on avait inutilement pratiqué 
dis la naissance des ponctions suivies d'injections, etqui avait acquisun tel volume qu'a 
occupait toute la base de la mâchoire, depuis les oreilles jusqu'au sternum, formant ainsi 
une tumeur considérable semblable à un goitre, La tumeur comprimait fortement la tra-
chée et donnait lieu à un véritable ctat d'asphyxie. L'enfant mourut. 

Autopsie. - Tout le tissu cellulaire du cou était rempli de kystes incolores et rosés, 
épais, au milieu de tissus sains : ailicura de tissu fibreux induré par une ancienne phle"ma-
sie, et plus loin suppuré comme un phlegmon diffus. 

T r a i t e m e n t . — Les kys tes do ivent ê t re t ra i tés p a r l e s moyens ch i ru r -
g icaux, soi t par l ' a cupunc tu re , comme le consei l le Hawkins , soi t p a r d e s sé-
fons filiformes a v e c d e s br ins d e soie assez nombreux , comme l'a fa i t le 
doc teur Evans , soi t p a r l 'excision o u l ' incis ion, soit p a r les p o n d i o n s suivies 
d'injection d'iode, e tc . 

L'excision suivie d e s u t u r e , p r a t i quée p a r A r n o l t c t par Néla ton, a été rare-
m e n t mi se en usage , c a r c 'est un p rocédé d a n g e r e u x à cause d e l à p la ie con-
s idé rab le qui en résu l te , p la ie don t la suppura t ion et les compl ica t ions p e u -
vent fa i re périr les nouveau-nés . 

L ' a c u p u n c t u r e n e dé te rmine p a s d ' a cc iden t s e t doit ê t re combinée à des 
f r ic t ions iodurées su r la t u m e u r , ou à la compress ion , q u a n d elle e s tpos s ib l e . 

Les s e tons filiformes peuven t d é t e r m i n e r u n e assez forte suppura t ion 
accompagnée d e fièvre et de symptômes graves . Il convient a lors d e me t t r e 
d e s ca t ap l a smes s u r la t u m e u r , e t de fa i re d e s onct ions mercur îe l les r epé -
t e c s p l u s i e u r s f o i s p a r j o u r . C'est l e m e i l l e u r m o y c n d e c o m b a t t r e les accidents . 

L incision p e u t ê t r e employée si la t u m e u r n ' es t p a s trop volumineuse-
elle a ete mise en u s a g e p a r le d o c t e u r Roux (de Brignoles). Après avoi r 
fa i t I incision, il a e n t r e t e n u la suppura t ion par d e s m è c h e s renouvelées c h a -
q u e j o u r e t par do f r é q u e n t e s cau té r i sa t ions au n i t ra te d ' a rgen t . 

J e p ré fè re l ' incis ion modif iée d a n s son exécut ion p a r J u l e s R o u x (de T o u -
lon). Ce ch i ru rg ien a d e u x fois réuss i en p r a t i q u a n t d e s incisions sous-cuia-
nees capables d ' a t t e ind re u n g r a n d n o m b r e d e pet i t s kys t e s et d e les me t t r e 
en communica t ion les u n s avec les au t r e s , c t en in jec tan t a lors d e l à t e in tu re 

, o d e l l a " s >eu!" i n t é r i e u r C'est là une idée ingénieuse , qui doit ê t r e féconde 
en bons résu l ta t s . On cn v e r r a la p r e u v e d a n s d e u x obse rva t ions publ iées 
p a r ce m é d e c i n (1). 

C H A P I T R E I I I 

A D É N I T E S 

L'adéni te es t une inf lammat ion d e s g l andes lympha t iques . 
Elle s 'observe o rd ina i rement au cou, ma i s on la r e n c o n t r e ' su r d ' au t r e s r é -

g ions du corps, c o m m e l 'aisselle, le cô té Interne d u coude , le mésen tè re à l a 
s u i t e d e 1 en t e r i t e ch ron ique , le méd ias t in pos t é r i eu r a p r è s les in f lammat ions 

(i; Jules Bons, InjecMens wdè's dans deux bjstn congénitaux du coi, •Bdhth de Pi 
u x x i < >•»' « suiv.}. e T C h u T - w ™ v,t 



des organes respiratoires, et clic est presque toujours lice à la scrofule. A la 
r ég ionducou , on la voit aussi à la suite des angines scar la t ineuscse tcouen-
neuses formant des adénites suppurëes ou bubons scarlatincux et diphthéri-
tiques. Elle peut se développer chez des sujets de bonne constitution sous 
l 'influence de causes locales, telles que la sortie ou la carie des dents, un 
apbthe ou une stomatite ulcéreuse, e t cc n 'es ta lorsqu 'uneinl lammationaiguë 
des ganglions dépourvue de tout caractère diathésique. 

Elle se montre sous deux formes : à l 'état aigu et à l 'état chronique. 

§ L — A d é n i t e c e r v i c a l e . 

L'adénite cervicale aiguë est ordinairement symptomatique d 'une au t re 
affection locale, dont elle devient un signe extérieur et dont elle révèle sou-
vent l 'importance. Pour peu qu'un enfant soit doué du tempérament lym-
phatique, il ne peut avoir le mal de gorge le plus simple sans engorgement 
des ganglions sous-maxillaires ou mastoidiens, et si l'affection pharyngienne 
a un caractère spécial, on voit survenir une tuméfaction énorme ou de véri-
tables bubons, comme dans le croup, dans l'angine côuenneuse (bubons 
diphthcritiqucs),dans lascarlatine (bubonsscarlatineux),dans l'impétigo de la 
face, des oreilles et du cuir chevelu ¡bubons scrofuleux); le même phéno-
mène a lieu sous une autre forme dans les plaies suppurantes des membres 
qui s'accompagnent presque toujours d'un degré plus ou moins considérable 
d'inflammation desglandes lymphatiques correspondant aux vaisseaux blancs 
de la région où se trouve la plaie. 

Comme chez l 'adulte, les adénites s 'accompagnent des signes connus de 
l ' inflammation, tels que le gonflement, la douleur , la chaleur et la rougeur. 
Le retentissement sur l 'organisme se traduit par un appareil fébrile plus 
prononcé que chez l 'adulte, et pour peu que l 'enfant soit excitable, il n 'est 
pas rare de voir survenir des convulsions. Sous cette forme, l'adénite s e ter-
mine souvent par suppuration en quatre, six ou huit jours . Quand l'adénite 
dépend de lascarlatine, elle amène un décollement rapide avec plaie de mau-
vaise nature, presque toujours suivie de mort. 

Dans le croup et l 'angine coucnneusc, il en es t de même, mais dans l 'adé-
nite scrofuleuse, il en résul te une ouver ture fistuleuse qui dure plusieurs 
mois. Ce n'est que dans l 'adénite inflammatoire, chez un su je t sain, que l'ab-
ccs se termine par cicatrisation peu de temps après son ouverture. 

Cesconsidéra t ionssur lamarche de l'affection sont suffisantes pour montrer 
que le traitement doit être actif dès les premiers jours si les symptômes 
sont prononcés. Outre la terminaison par suppurat ion, il en existe deux 
autres, la résolution et le passage à l'état chronique. Cette dernière forme, 
ou adénite chronique, n'est pas seulement consécutive; elle existe bien plus 
fréquemment d'une manière primitive chez l e s sujets lymphatiques, e t sous 
son influence les ganglions peuvent se remplir de matière tuberculeuse ou 
passer à l'état caséeux; dans le plus grand nombre des cas pourtant , ils ne 
subissent aucune transformation, et finissent par se résoudre sous l 'influence 
du temps et d'un trai tement convenable. 

T r a i t e m e n t . — La partie la plus efficace d u trai tement consiste à éloi- 1 

gner la cause dont l 'adénite est le résultat. Mais ceci exécuté, il reste souvent 
¿intervenir dans l 'état aigu, soit par des applications de sangsues, soit par des 
moyens relatifs aidés par l'emploi des cataplasmes ou des applications de laine 
ou (l'ouate. Les onctions avec l 'onguent napolitain ou les pommades iodurées 
sont les moyens les plus puissants pour obtenir la résolution de la tumeur . 

On devra employer l 'une do ces trois pommades : 

f „ T . S a f e V T n m e ' ' 3 ? ® r a m m * - I P o m m a d e à l a van i l l e . . 30 g r a m m e s . 
I o d n r e de p lomb. . . . i _ | l o d u r e d e po ta s s ium. . . 1 ° _ 

P o m m a d e à la v a n i l l e 30 g r a m m e s . 
C h l o r h y d r a t e d ' a m m o n i a q u e 5 — 

Les applications faites trois fois par jour avec du collodion riciné d 'après 
la formule ordinaire sont quelquefois très utiles pour arrê ter la phlegmasle 
glandulaire et einpccherlasuppurat ion. C'est lemoyenemployé par Robert La-
tourcontre toutes les inflammations. Il m'aréussi chez plusieurs enfants qui 
ont ainsi échappé a une suppuration glandulaire. 

Si, malgré ces moyens, la suppuration se produit, il res te plusieurs ques-
tions a résoudre, faut - i l laisser l 'ouverture aux soins de la nature? Si l'on 
se décide à ouvrir, comme cela est généralement admis, quel procédé faut-il 
employer? L'incision peut exposer à descicatrices toujours t rès apparentes, et 
voici un meilleur moyen emprunté h Bonnafont. 11 consiste dans un .scion 
filiforme que l'on passe à travers le foyer â l 'aide d 'une aiguille plate, spé-
ciale, entrant par un point des parois e t allant sortir à l ' au t re extrémité du 
diamètre choisi, dont une des extrémités doit toujours occuper une position 
deelive. Le 111 do soie, d 'argent , de catgut ou de caoutchouc, ainsi introduit 
est dégage de son aiguille et noué en anse lâche sur la tumeur, de façon 
qu 011 puisse le mouvoir pour faciliter l 'écoulement. Celui-ci se fait du reste • 
aisément et d 'une manière continue dans les pièces de l 'appareil de panse-
ment; la tumeur diminue de volume chaque jour ; le foyer se rétrécit , et au 
bout d 'un temps plus ou moins long, souvent quelques jours seulement, on 
peut le retirer, et les parois sont complètement recollées. L'avantage de ce 
procedc d'évacuation du pus est important, sur tout dans les régions expo-
sées a la vue, en ce qu'il ne laisse pour trace que de petites cicatrices qui 
ressemblent a des piqûres de sangsues. 

Dans les cas d'adénite chronique, il faut sur tout avoir recours aux pom-
mades résolutives, aux injections et douches d 'eau salée sur la région oc-
cupée par l 'adhénite, h lelectrisation par courants continus, e t au traite-
ment général. Sous son influence, l 'enfant se développe, et , avec le temps 
de volumineux engorgements disparaissent. Si la santé s'améliore et qu'on 
n obtienne pas d'amendement dans l 'état des ganglions, 011 peut en t reprendre 
de les ramener a 1 état de suppuration, ce que l'on obtient sur tout à l'aide 
du selon, l-.nlin, s'ils ont subi des dégénérescences, on peut les enlever, soit 
avec le bistouri, soit avec les caustiques, le thermo-cautère et le grat tage; 
mais on doit toujours faire ces opérations tardivement, après avoir donné 
longtemps les moyens internes. 

A la suite des abcès ouverts seuls ou par le bistouri, lorsqu'il y a des dé-
collements de la peau, les cicatrices se font a t tendre; alors les cautérisations 
intérieures avec le crayon de nitrale d 'argent, les injections d'eau pliéniquéc 
au dix millième ou avec la teinture d'iode iodurée, les pansements avec le 
vin aromatique, l 'eau chlorurée, l 'iodoforme et la poudre de camphre, les ap-
plications de teinture" d'iode, les pommades au calomel ou le calomel pur, 
doivent être mis en usage successivement, et réussissent quelquefois. C'est 
dans ce cas que l 'arséniate de soudo à l ' intérieur, d 'après ma formule, peut 
rendre de g rands services : 

V S i r o p d e suc re g r a m m e s . 
A . w u i a t c de soude . . . . . . . . 5 œ n t i g r a m m e s . 

U n e à d e u x cui l lerées à b o u c h e p a r j o u r . 

Sous 1 influence de ce remède, les plaies se cicatrisent très rapidement. 



§ II. — Adénite axillaire. 

Les écorchures des doigts développent souvent dans l 'aisselle ou à l 'épitro-
chlée, des glandes qui res tent à l 'état d ' indurat ion, ou qui s 'enl lammenl et 
peuvent suppure r en donnant lieu à des fistules interminables. 

En cas d ' inflammation aiguë, on peut a r r ê t e r la suppura t ion par des appli-
cat ions decollodion riciné d'après la formule ordinaire . 

Si les glandes sont à l 'état d ' indurat ion, les moyens généraux et les to-
piques résolut i fs doivent ê t re employés. 

En cas de fistule, il faut recourir a u x remèdes employés cont re les adéni tes 
cervicales suppurées . 

§ i n . — Adénites dn mésentère et dn médlastin. 

Les adénites du mésentère et celles du médiastin ont été décrites à l 'article 
CARREAU e t P H T H I S I E BRONCHIQUE. 

§ IV. — Adénite inguinale. 

A la sui te des inf lammations de la vulve, ou des ostéi tes du pied chez les 
scrofuleux, il se fait quelquefois des adéni tes de la région inguinale suivies 
de phlegmon périganglionnaire et qui donnent lieu à des suppura t ions pro-
longées. J 'en ai vu plusieurs exemples. 

Le t ra i tement est le même que celui des au t res adénites. 

C H A P I T R E I V 

INDURATION CIRCONSCRITE DU STERNO-CLÉIDO-MASTOÏDIEN 

Melchiori (1} a appelé l 'attention sur l 'existence d 'une indurat ion du muscle 
stcrno-cleido-mastoïdien se rencontrant quelquefois chez de jeunes enfants . Il 
en rapporte qua t r e exemples qui se sont p résen tés à son observation. 

Dolbeau en a vu un cas , La tuméfact ion avait le volume d ' une g rosse 
amande, siégeait dans le s terno-mastoîdien droi t ; elle ne s 'accompagnait 
d ' aucun changement de coloration de la peau . 

Cette maladie est très rare. 
Melchiori ne peut ass igner à la maladie aucune cause déterminée, mais il 

pense qu'elle pourra i t être a t t r ibuée à la compression du muscle et à la dé-
chi rure de quelques-unes de ses l ibres pendant l 'accouchement . 

Quelque temps après la naissance, on s 'aperçoit que l 'enfant exécute avec 
difficulté cer tains mouvements du cou, et qu'il éprouve en même temps une 
douleur plus ou moins vive. A l 'examen, on constate dans l 'épaisseur d 'un 
des muscles sterno-mastoidiens la p résence d 'une t u m e u r dure , fusiforme, 
d 'un volume quelquefois assez notable. 

Dans tous les cas observés par ce t au teu r , la t u m e u r disparut par résolu-
tion, et le muscle reprit ses fonctions. La maladie, au début , paraissant in-
flammatoire, les cmollicnts sont indiqués; on doit s e b o r n e r à l e x p e c t a t i o n . 

OBSERVATION L — Induration sterno-mastoidienne chez les nouceau-nés, p a r M . P a -
gct (2). — Enfant de quatre semaines, entré à l'hôpital Saint-BarÉholomew le 11 février 
1S51 ; le muscle sterno-mastoïdien droit était envahi, dans les trois quarts environ de 6on 
étendue, par trois indurations dures comme du cartillagc, irrégulièrement sphéroïdales. Le 

m u s c l e n e p o u v a i t s ' é t e n d r e n i l a faei-. se t o u r n e r d u c ô t é o p p o s é . C e t é t a t a v a i t é t é re-

m a r q u é d e u x s e m a i n e s a p r è s l a n a i s s a n c e , e t e x i s t a i t p r o b a b l e m e n t a v a n t . L ' e n f a n t , 

d ' a i l l e u r s , é t a i t b i e n p o r t a n t . 

Des f r i c t i o n s i o d é e s , l ' u s a g e i n t e r n e d e l ' i o d u r c d e p o t a s s i u m à p e t i t e s d o s e s e t l ' h u i l e d e 

f o i e d e m o r u e f i r e n t d i s p a r a î t r e c e s g r o s s e u r s ; m a i s l e m u s c l e r e s t a p e t i t e t d u r . 

OBSERVATION I L — E n f a n t d e d e u x s e m a i n e s , t r è s b i e n p o r t a n t , a d m i s e n s e p t e m b r e 
1802 ; i l p o r t a i t u n e g r o s s e u r e n v a h i s s a n t l a m o i t i é a n t é r i e u r e d e c e m u s c l e . A p r è s l ' e m p l o i 
d e f r i c t i o n s i o d é e s , e l le é t a i t p r e s q u e d i s p a r u e a u m o i s d e f é v r i e r 1863. 

Ces indurat ions congénitales, non s ignalées parmi les maladies des enfants , 
sont f réquentes chez les adul tes at teints de syphi l i s ; mais, dans ces cas, 
r ien ne décelait une telle origine. 

C H A P I T R E Y 

HEMATOME DU S T E R N O - M A S T O Ï D I E N OU TRACHÊLAM ATOME ( I ) . 

Ces tumeurs , appelées aussi t raché lamatomes par Bohn, Tordens qui 
en a rassemblé 15 observat ions , se développent que lques j o u r s après la 
naissance, et occupent p resque toujours le muscle s terno-mastoidien du côté 
droit . Elles se mont ren t de préférence chez les en fan t s qui sont venus pa r le 
siège, ou sur lesquels on a exercé des violences pour parfa i re l 'accouche-
men t . 

On a constaté , d a n s des autopsies fai tes sur des enfants at teints de ce 
gen re de t u m e u r , et ayant succombé à d ' au t res maladies, les a l téra t ions s u i -
vantes : d a n s un cas, la por t ion interne du s terno-mastoid ien paraissai t u n e 
veine d i s tendue ; après avoir ouver t la gaine du muscle, on r encon t ra des 
caillots sanguins no i râ t r e s en abondance ; il s 'agissai t donc d 'un hématome 
intra-aponévrot ique. Dans deux au t res cas, l ' épanehemen t sanguin se 
trouvait au-dessous de la gaine du muscle s terno-mastoïd ien droit, et 
occupai t la par t ie interne de la l ongueur et en pa r t i e le bord interne du 
muscle . 

On peut conclure de ces fa i ts que ces t u m e u r s sont formées pa r un héma-
tome sous-aponévro t ique , dù à la r u p t u r e de fibres muscula i res , laquel le 
rup tu re dé termine une myosi te consécut ive. 

Nous emprun tons à l 'une des observa t ions publ iées un t ab leau des symp-
tômes : on cons ta te , s u r le côté droit du cou, dans la région du s terno-mas-
toidien, et confondue avec le muscle Iui-mé-me, une t u m e u r du volume d 'une 
noisette. Cette t u m e u r est dure , a r rondie à sa par t ie moyenne, effilée à son 
sommet ; sans adhérence avec la peau , qui a conservé sa mobili té et sa colora-
tion normale . La tumeur est confondue avec le s terno-mastoidien, ce dont on 
peut facilement se convaincre , en impr imant à la t ê t e des mouvements divers, 
et p lus par t icul ièrement des mouvements de rotat ion ; quand la tê te e s t 
tournée vers la gauche , la masse est p lus d u r e et immobil isée. La tc tc est, 
chez l 'enfant, à l 'é tat de repos, légèrement penchée s u r l 'épaule droite. 
On détermine que lques dou leu r s en comprimant la t u m e u r . 

Ces tumeurs se développent e t disparaissent lentement . Le pronost ic en 
est bénin. 

Toute intervention ch i rurg ica le est inuti le. 11 suffit d 'appl iquer des eom-

' ¡ ) L e B r e t o n . Hématome du sterno-mastoidien chez les nouveau-nés. (Paris tnédic. 
1SS3, a. -10). 
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presses imbibées d 'eau-dc -vie camphre e, et de couvrir ces compresses 
d'ouate. 

C H A P I T R E V I 

TORTICOLIS 

Le torticolis'est une déviation de la téte qui s'incline su r l'une ou l 'autre 
épaule, le menton du côté oppose. 

C'est une difformité due à la contraction du muscle sterno-mastoidien et 
trapèze, et peut-être des splénius du côté opposé à l 'abaissement du cou, 
contraction primitive qui produit la difformité, ou contraction secondaire 
dont l'action résulte d 'une paralysie des muscles du cou d'un côté. 

Le torticolis résulte d 'un rhumatisme des muscles du cou, d'un abcès du 
tissu cellulaire cervical, d 'une affection vertébrale dans les disques interver-
tébraux du cou ou de la carie des vertèbres cervicales. Il est temporaire ou 
permanent, et , dans ce dernier cas, s 'accompagne d'une altération granu-
leuse des muscles et d 'une modification de forme des vertèbres cervicales 
qui sont contournées et de hauteur inégale. 

T r a i t e m e n t . — On emploie les douches de vapeur, les onctions bel lado-
nées, l 'électrisation, le massage, et, commeje l'ai fait connaître, les applica-
tions de collodion ordinaire. Ces applications se font su r le côté du cou 
opposé à l'inclinaison de la tête, et l 'on obtient un redressement très rapide. 
J 'a i ainsi traité six enfants avec succès, et c'est ma méthode au début de 
toutes les difformités. 

Si le torticolis est musculaire et persistant, on devra faire la section sous-
cutanée du muscle sterno-mastoidien ¡1 ses at taches sur la clavicule, et 
appliquer un appareil orthopédique. Si le torticolis est symptomatique, il 
faut mettre l 'enfant dans une gouttière Bonnet et prescrire le t ra i tement 
antlscrofoleux. 

L I V R E X X I I 

MALADIES DE L'AISSELLE 

Dans l'aisselle, chez le! enfants. 11 y a des abcès phlcgmoncux, des adénites 
aiguës et chroniques (l|. des abcès glandulaires, caséeux e t tuberculeux, et 
des kystes séreux analogues aux kystes du cou. 

O b s e r v a t i o n . - Kytte muUUocutaire emnptexeie U région axiltair» enlevé elle: un 
enfant de deux an* et demi, p a r M . M a t e . A p r è s l ' o p é r a t i o n , o n c o n s t a t a q u e c e t t e t u -
m e u r é t a i t e s s e n t i e l l e m e n t k y s t i q u e , r e n l e r m a n t d a n s ses c l o i s o n s d e s é l é m e n t s c a r t i l a g i -
n e u x . On a e n l e v é d e s t u m e u r d e c e g e n r e s u r l e s p a r a i s t h o r a c i q n e s . m . P i l a t e p e n s e q u e 
l a p r é s e n c e d e c a r t i l a g e d a n s les c lo i sons p e u t d o n n e r d e s d o u t e s s u r l a n a t n r e r é e l l e m e n t 
b e m g n e d e c e t t e t u m e u r . L ' a b l a t i o n e s t d ' a i l l e u r s le s e u l t r a i t e m e n t à e m p l o v c r . 

C e t t e t u m e u r a v a i t é t é c o n s t a t a d a n s l e p r e m i e r m o i s q u i a s u i v i l a n a i s s a n c e . 

H est probable que M. Dilate > eu affaire a une tumeur congénitale peut-

ê t re formée d 'un germe avorté. — Dans les phlegmons aigus, il faut mettre 
des cataplasmes et inciser s'il y a fluctuation. - De même pour les adénites 
suppurées, mais s'il y a une adénite chronique, il faut mettre de la pom-
made iodurée ou belladones, puis le traitement général des bains de mer, des 
arsenicaux et de l'huile de foie de morue. 

LIVRE X X I I I 

M A L A D I E S D E S V E U X 

C H A P I T R E P R E M I E R 

O P H T H A L M I E PURULENTE DES N O U V E A U - N É S . 

On donne le nom d'ophthalmie purulente a une inflammation spécifique et 
contagieuse de la conjonctive oculaire e t palpébrale, souvent réunie à l 'in-
flammation de la cornée. 

L'ophthalmie purulente se développe chez les nouveau-nés au troisième 
ou au quatr ième jour de la naissance, chez ceux dont les mères ont habi tuel-
lement des l lucurs blanches ou sont affectées de blennorrhagie avec ou 
sans syphilis; alors c'est une ophthalmie blennorrhagique; chez ceux enfin 
qui naissent au moment des épidémies de lièvre puerpérale. L'ophthalmie 
purulente est plus commune dans cette dernière circonstance ^ue dons les 
autres conditions dont je viens de parler. 

Elle se développe aussi chez les enfants à la mamelle placés dans de mau-
vaises conditions hygiéniques, et en part iculier chez les enfanfs qu'on amène 
aux Enfants-Trouvés ou dans les hôpitaux consacrés à l 'enfance. Alors elle 
se montre souvent d 'une manière épidémique e t elle sévit su r un grand 
nombre de sujets à la fols. 

Cette maladie est souvent contagieuse : aussi doit-on toujours se l ave r i e s 
mains après avoir touché les paupières d'un enfant qui en est affecté. Cette 
mesure est dictée par la prudence, car il est impossible de distinguer l 'oph-
thalmie purulente inflammatoire de l 'ophthalmie blennorrhagique. Or, celle-
ci est bien évidemment contagieuse et transinissible par contact direct . II 
faut donc prendre, à l 'égard de l 'une et de l 'autre, les précautions nécessaires 
pour ne pas contracter la maladie soi-même ou la communiquer à d 'autres 
enfants. 

L'ophthalmie purulente est une de ces maladies qu'il faut reconnaître de 
bonne heure, car elle es t si rapide dans sa marche, si destructive par les 
promptes et g raves lésions qu'elle amène dans l 'qrgane de la vue, que, si 
l'on tarde h employer les remèdes nécessaires pour la combattre, » 'devient 
impossible d 'en tr iompher. Le mal guérit , mais les yeux sont perdus. 

S y m p t ô m e s . — Les symptômes sont à peu près les mêmes dans l 'oph-
thalmie purulente sporadique, puerpérale, épidémique et blennorrhagique. 
La spécificité de la cause no se révèle pas par de notables déffércnces dans 



les lésions oculo-palpébrales. C'est un ma lheur sans doute, mais c 'est un fai t 
qu'il ne faut pas ignorer . 

Au début , les paupières sont un peu rouges et légèrement tuméfiées. On 
ne voit d 'abord qu 'une seule ligne rougeâ t re t ransversa le qui occupe le cen-
t r e de la paupière ; mais bientôt les bords et l 'angle in te rne de l'œil de-
viennent rouges et douloureux à la pression. L'action de la lumière est p é -
nible, et il existe une douleur cont inue qui provoque les cris des enfants et 
les pr ive de sommeil . La conjonctive est généra lement injectée. L'œil ne pré-
sente aucune modification. 

Ces a l téra t ions prennent r ap idement beaucoup de gravi te . Dans l 'espace 
de douze ou v ing t -qua t re heures , la rougeur des paupières devient si gé-
néra le et leur gonflement si considérable, que les yeux ne peuvent plus s 'ou-
vr i r . La paupière supér ieure recouvre la paupière in fé r ieure ; elles sont 
agg lu t inées entre elles pa r du pus desséche, et lorsqu 'on les sépare l 'une de 
l 'autre , u n e matière crémeuse, blanchâtre ou jaunâ t re , épaisse, d 'aspect pu-
ru lent , s 'échappe et coule à l 'extérieur . La conjonct ive oculaire et palpé-
brale est t rès ! rouge , t rès gontlée et couverte de granula t ions fines t rès nom-
breuses , ou de fausses membranes t rès minces s ignalées pour la première 
fois pa r Chassaignac. 

Il y a deux variétés anatomiques d 'ophthalmie puru len te des nou-
veau-nés : l'ophthalmie purulente granuleuse et l'ophthalmie purulente 
pseudo-membraneuse,. Sur 3.22. observat ions d 'ophthalmie pu ru l en t e recueillies 
à l 'hospice des Enfants-Trouvés pa r Chassaignac, il y a eu 10G cas d 'ophthal -
mie pseudo-membraneuse, et 216 cas d 'ophthalmie granuleuse . Ces fausses 
membranes , bien visibles quand on lave les yeux avec le j e td ' un i r r iga teur , 
couvrent une p lus ou moins g rande étendue de la surface oculo-palpé-
bralc. Elles sont composées de fibrine coagulée sous forme striée et gra-
nuleuse enfe rmant encore dans son réseau des g lobules de pus que la 
macérat ion dans l 'eau rend plus évidents et dont l 'acide acét ique fait bien 
voir les noyaux. 

L'œil ne présente encore aucune al térat ion. La cornée n 'a pas pe rdu sa 
t ransparence. 

La sécrétion pur i forme change rap idement de couleur : elle est fort abon-
dante , verdât re , et quelquefois mêlée à du sang. C 'es t alors qu'on observe 
l ' inflammation de la cornée, son ramoll issement , son ulcérat ion, sa perfora-
t ion, et souvent la perte de l 'œil. 

Il est souvent difficile de bien appréc ier la marche de ces al térat ions, car 
on ne peut écar ter suff isamment les paupières sans lu t t e r avec force contre 
l 'enfant , q u e cette manœuvre fait horr ib lement souffrir , ou sans se servir de 
la douche f roide d 'un i r r iga teur . On peut également profi ter du moment r a -
pide dans lequel on int rodui t un collyre dans l 'œil pour examiner la su r -
face de cet organe. 

On voit a lo rs que la cornée a perdu son éclat et son poli, et qu 'e l le offre 
sur un ou plus ieurs points une te inte g r i sâ t re d i f férente de la coloration 
des par t ies voisines. Cette teinte gr isâ t re appar t ient à la portion de la cor-
née qui est ramollie. Bientôt le cent re de ce ramol l issement se perfore, les 
h u m e u r s de l'œil s 'écoulent et l'œil se vide, à moins que, comme cela se 
rencontre quelquefois , il ne se fasse une hernie de l'iris qui obli tère l 'ou-
ve r tu re et s 'oppose à la sortie de l ' humeur vi trée. Toutefois on peut regar-
de r l'œil comme perdu pour la vision. 

large, elle peu t dé terminer des accidents semblables à ceux que p rodu i t 
l 'a l térat ion précédente, c ' es t -à -d i re la per te de l 'œil . 

Chez quelques enfants enfin il y a seulement infil tration puru len te de la 
cornée, qui est opaque dans u n e étendue plus ou moins considérable. Cette 
infil tration et la cicatr ice des u lcè res de la cornée sont l 'or igine de ces ta ies 
qu'on observe après la guér ison de l 'ophthalmie purulente . 

Dès q u e l ' inflammation s 'affaiblit , le gonf lement des paupières et l eu r 
rougeur diminuent ; la suppura t ion est moins abondante , moins épaisse et 
prend un meil leur aspect , les fausses membranes ou les g ranula t ions dis-
para issent , l 'enfant suppor te mieux la lumière et e n t r o u v r e les paupières 
avec plus de facilité. On peut voir à ce m o m e n t si l'œil a été fort endommage : 
alors on observe 1' opaci té et le s taphylôme de l a contée , la déformat ion de 
la pupi l le , par sui te des adhé rences anormales de l'iris, e t enfin la vacui té 
du globe ^oculaire. 

Tels sont les acc idents de l 'opl i thalmiepurulcnte ; ils sont , comme on levo i t , 
fort graves; cependant l 'ophtha lmie pu ru l en t e g ranuleuse est moins g rave e t 
m o i n s r a p i d e d a n s s a m a r c h e q u c l 'ophthalmie pseudo-membraneuse; quelquc-
fois les accidents de ce t te maladie du ren t à peine que lques jours , et la te rmi-
naison est heureuse . Lorsqu' i ls s e prolongent p lus longtemps, il est r a r e q u e 
le g lobe de l'œil n 'a i t pas été a t taqué ; a lo rs ils pers i s ten t pendant p lus ieurs 
semaines , et môme pendan t p lus ieurs mois. 

Pa rmi les al térat ions de l'œil qui succèden t a l 'ophthalmie puru len te . Il 
en est une qui est moins g rave qu 'on ne pour ra i t le p résumer . L 'opaci té 
de la cornée qui résul te de l 'ulcérat ion ou du ramol l issement de ce t te p a r -
tie finit pa r d ispara î t re avec l 'âge. Il faut pour cela qu'elle ne soit pas géné -
ra le et qu'elle n 'envahisse pas tou tes les l ames de la cornée. On voi t souvent , 
chez les j e u n e s enfants , l 'opacité b ien évidente, mais superf iciel le , de la 
cornée dispara î t re complè tement ou ne laisser q u e des t races imperceptibles. 
Toutefois ce t te dispari t ion e s t lente, e t elle m e t à s 'accomplir p lus ieurs 
mois, et même p lus ieurs années . J e l'ai vu s 'effectuer en quelques semaines , 
mais ces cas son t except ionnels . 11 faut se ga rde r de rien faire dans le 
bu t d 'en hâ ter la marche , sous peine de faire nai t re de nouveaux acc idents 
qui au ra i en t un résul ta t cont ra i re à celui qu'on désirai t obtenir . 

T r a i t e m e n t . — Il faut se hâ ter de combat t r e l 'ophthalmie puru len te , dès 
son débu t , pa r les moyens les p lus énerg iques . Jad i s on conseil lait l 'appli-
cation d 'une ou deux sangsues aux tempes , mais cette soust rac t ion de s ang 
n 'es t pas tou jour s suivie d ' une g r a n d e améliorat ion. Or, comme il y a peu de 
t emps à perdrc . i l faut employer les moyens qui réuss issent le p lus cons -
t ammen t ; il faut appl iquer s u r les paupières des compresses imbibées de 
l iquides as t r ingents , et en part icul ier d 'eau blanche, comme cela se p ra t ique 
à l 'hôpital des Enfants-Trouvés. E n ou t re , deux fois pa r jour il f au t insti l ler 
en t re les paupières , à l 'aide d ' une ser ingue, et mieux à l 'aide d 'un pinceau 
d 'aquarel le , u n e solution do n i t ra te d ' a rgen t dont voici la fo rmule : 

V Azotate d'argent. 30 centigrammes. 
Eau distillée 30 grammes. 

Faites dissoudre et gardez à l'abri de ia lumière. 

Ces proport ions ne sont pas indifférentes; car , s'il f au t modifier la phleg-
masie de la conjonct ive au moyen de cet exci tant , il importe éga lement de 
ne pas dépasser le bu t q u e l'on veu t a t te indre . Or, si l 'on employai t u n e 
solution p lus concentrée , on pourrai t , a u lieu de modifier avan tageusement 
l ' inf lammation, lui donner u n e nouvel le act ivi té et hâ ter ainsi la per te del 'œi l . 



les lésions oculo-palpébrales. C'est un ma lheur sans doute, mais c 'est un fai t 
qu'il ne faut pas ignorer . 

Au début , les paupières sont un peu rouges et légèrement tuméfiées. On 
ne voit d 'abord qu 'une seule ligne rougeâ t re t ransversa le qui occupe le cen-
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nible, et il existe une douleur cont inue qui provoque les cris des enfants et 
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breuses , ou de fausses membranes t rès minces s ignalées pour la première 
fois pa r Chassaignac. 

Il y a deux variétés anatomiques d 'ophthalmie puru len te des nou-
veau-nés : l'ophthalmie purulente granuleuse et l'ophthalmie purulente 
pseudo-membraneuse. Sur 3.22. observat ions d 'ophthalmie pu ru l en t e recueillies 
à l 'hospice des Enfants-Trouvés pa r Chassaignac, il y a eu 10G cas d 'ophthal -
mie pseudo-membraneuse, et 216 cas d 'ophthalmie granuleuse . Ces fausses 
membranes , bien visibles quand on lave les yeux avec le j e td ' un i r r iga teur , 
couvrent une p lus ou moins g rande étendue de la surface oculo-palpé-
bralc. Elles sont composées de fibrine coagulée sous forme striée et gra-
nuleuse enfe rmant encore dans son réseau des g lobules de pus que la 
macérat ion dans l 'eau rend plus évidents et dont l 'acide acét ique fait bien 
voir les noyaux. 

L'œil ne présente encore aucune al térat ion. La cornée n 'a pas pe rdu sa 
t ransparence. 

La sécrétion pur i forme change rap idement de couleur : elle est fort abon-
dante , verdât re , et quelquefois mêlée à du sang. C 'es t alors qu'on observe 
l ' inf lammation de la cornée, son ramoll issement , son ulcérat ion, sa perfora-
t ion, et souvent la perte de l 'œil. 

11 est souvent difficile de bien appréc ier la marche de ces al térat ions, car 
on ne peut écar ter suff isamment les paupières sans lu t t e r avec force contre 
l 'enfant , q u e cette manœuvre fait horr ib lement souffrir , ou sans se servir de 
la douche froide d 'un i r r iga teur . On peut également profi ter du moment r a -
pide dans lequel on int rodui t un collyre dans l 'œil pour examiner la su r -
face de cet organe. 

On voit a lo rs que la cornée a perdu son éclat et son poli, et qu 'e l le offre 
sur un ou plus ieurs points une te inte g r i sâ t re d i f férente de la coloration 
des par t ies voisines. Cette teinte gr isâ t re appar t ient à la portion de la cor-
née qui est ramollie. Bientôt le cent re de ce ramol l issement se perfore, les 
h u m e u r s de l'œil s 'écoulent et l 'œi l se vide, à moins que, comme cela se 
rencontre quelquefois , il ne se fasse une hernie de l'iris qui obli tère l 'ou-
ve r tu re et s 'oppose à la sortie de l ' humeur vi trée. Toutefois on peut regar-
de r l'œil comme perdu pour la vision. 

large, elle peu t dé terminer des accidents semblables à ceux que p rodu i t 
l 'a l térat ion précédente, c ' es t -à -d i re la per te de l 'œil . 

Chez quelques enfants enfin il y a seulement infil tration puru len te de la 
cornée, qui est opaque dans u n e étendue plus ou moins considérable. Cette 
infil tration et la cicatr ice des u lcè res de la cornée sont l 'or igine de ces ta ies 
qu'on observe après la guér ison de l 'ophthalmie purulente . 

Dès q u e l ' inflammation s 'affaiblit , le gonf lement des paupières et l eu r 
rougeur diminuent ; la suppura t ion est moins abondante , moins épaisse et 
prend un meil leur aspect , les fausses membranes ou les g ranula t ions dis-
para issent , l 'enfant suppor te mieux la lumière et ent r ouvre les paupières 
avec plus de facilité. On peut voir à ce m o m e n t si l'œil a été fort endommagé : 
alors on observe 1' opaci té et le s taphylôme de l a cornée, la déformat ion de 
la pupi l le , par sui te des adhé rences anormales de l'iris, e t enfin la vacui té 
du globe ^oculaire-

Tels sont les acc idents de l 'ophtha lmlepurulcn te ; ils sont , comme on levo i t , 
fort graves; cependant l 'ophtha lmie pu ru l en t e g ranuleuse est moins g rave e t 
m o i n s r a p i d e d a n s s a m a r c h e q u c l 'ophthalmie pseudo-membraneuse; quelquc-
fois les accidents de ce t te maladie du ren t à peine que lques jours , et la te rmi-
naison est heureuse . Lorsqu' i ls s e prolongent p lus longtemps, il est r a r e q u e 
le g lobe de l'œil n 'a i t pas été a t taqué ; a lo rs ils pers i s ten t pendant p lus ieurs 
semaines , et même pendan t p lus ieurs mois. 

Pa rmi les al térat ions de l'œil qui succèden t a l 'ophthalmie puru len te , il 
en est une qui est moins g rave qu 'on ne pour ra i t le p résumer . L 'opaci té 
de la cornée qui résul te de l 'ulcérat ion ou du ramol l issement de ce t te p a r -
tie finit pa r d ispara î t re avec l 'âge. Il faut pour cela qu'elle ne soit pas géné -
ra le et qu'elle n 'envahisse pas tou tes les l ames de la cornée. On voi t souvent , 
chez les j e u n e s enfants , l 'opacitc b ien évidente, mais superf iciel le , de la 
cornée dispara î t re complè tement ou ne laisser q u e des t races imperceptibles. 
Toutefois ce t te dispari t ion e s t lente, e t elle m e t à s 'accomplir p lus ieurs 
mois, et même p lus ieurs années . J e l'ai vu s 'effectuer en quelques semaines , 
mais ces cas son t except ionnels . 11 faut se ga rde r de rien faire dans le 
bu t d 'en hâ ter la marche , sous peine de faire nai t re de nouveaux acc idents 
qui au ra i en t un résul ta t cont ra i re à celui qu'on désirai t obtenir . 

T r a i t e m e n t . — Il faut se hâ ter de combat t r e l 'ophthalmie puru len te , dès 
son débu t , pa r les moyens les p lus énerg iques . Jad i s on conseil lait l 'appli-
cation d 'une ou deux sangsues aux tempes , mais cette soust rac t ion de s ang 
n 'es t pas tou jour s suivie d ' une g r a n d e améliorat ion. Or, commc il y a peu de 
t emps à perdrc . i l faut employer les moyens qui réuss issent le p lus cons -
t ammen t ; il faut appl iquer s u r les paupières des compresses imbibées de 
l iquides as t r ingents , et en part icul ier d 'eau blanche, comme cela se p ra t ique 
à l 'hôpital des Enfants-Trouvés. E n ou t re , deux fois pa r jour il f au t insti l ler 
en t re les paupières , à l 'aide d ' une ser ingue, et mieux à l 'aide d 'un pinceau 
d 'aquarel le , u n e solution do n i t ra te d ' a rgen t dont voici la fo rmule : 

V Azotate d'argent. 30 centigrammes. 
Eau distillée 30 grammes. 

Faites dissoudre et gardez à l'abri de la lumière. 

Ces proport ions ne sont pas indifférentes; car , s'il f au t modifier la phleg-
masie de la conjonct ive au moyen de cet exci tant , il importe éga lement de 
ne pas dépasser le bu t q u e l'on veu t a t te indre . Or, si l 'on employai t u n e 
solution p lus concentrée , on pourrai t , a u Heu de modifier avan tageusement 
l ' inf lammation, lui donner u n e nouvel le act ivi té et hâ ter ainsi la per te del 'œi l . 



les lésions oculo-palpébrales. C'est un ma lheur sans doute, mais c 'est un fai t 
qu'il ne faut pas ignorer . 

Au début , les paupières sont un peu rouges et légèrement tuméfiées. On 
ne voit d 'abord qu 'une seule ligne rougeâ t re t ransversa le qui occupe le cen-
t r e de la paupière ; mais bientôt les bords et l 'angle in te rne de l'œil de-
viennent rouges et douloureux à la pression. L'action de la lumière est p é -
nible, et il existe une douleur cont inue qui provoque les cris des enfants et 
les prive de sommeil . La conjonctive est généra lement injectée. L'œil ne pré-
sente aucune modification. 

Ces a l téra t ions prennent r ap idement beaucoup de gravi te . Dans l 'espace 
de douze ou v ing t -qua t re heures , la rougeur des paupières devient si gé-
néra le et leur gonflement si considérable, que les yeux ne peuvent plus s 'ou-
vr i r . La paupière supér ieure recouvre la paupière in fé r ieure ; elles sont 
agg lu t inées entre elles pa r du pus desséche, et lorsqu 'on les sépare l 'une de 
l 'autre , u n e matière crémeuse, blanchâtre ou jaunâ t re , épaisse, d 'aspect pu-
ru lent , s 'échappe et coule à l 'extérieur . La conjonct ive oculaire et palpé-
brale est t rès ! rouge , t rès gontlée et couverte de granula t ions fines t rès nom-
breuses , ou de fausses membranes t rès minces s ignalées pour la première 
fois pa r Chassaignac. 

Il y a deux variétés anatomiques d 'ophthalmie puru len te des nou-
veau-nés : l'ophthalmie purulente granuleuse et l'ophthalmie purulente 
pseudo-membraneuse,. Sur 322 observat ions d 'ophthalmie pu ru l en t e recueillies 
à l 'hospice des Enfants-Trouvés pa r Chassaignac, il y a eu 10G cas d 'ophthal -
mie pseudo-membraneuse, et 216 cas d 'ophthalmie granuleuse . Ces fausses 
membranes , bien visibles quand on lave les yeux avec le j e td ' un i r r iga teur , 
couvrent une p lus ou moins g rande étendue de la surface oculo-palpé-
bralc. Elles sont composées de fibrine coagulée sous forme striée et gra-
nuleuse enfe rmant encore dans son réseau des g lobules de pus que la 
macérat ion dans l 'eau rend plus évidents et dont l 'acide acét ique fait bien 
voir les noyaux. 

L'œil ne présente encore aucune al térat ion. La cornée n 'a pas pe rdu sa 
t ransparence. 

La sécrétion pur i forme change rap idement de couleur : elle est fort abon-
dante , verdât re , et quelquefois mêlée à du sang. C 'es t alors qu'on observe 
l ' inflammation de la cornée, son ramoll issement , son ulcérat ion, sa perfora-
t ion, et souvent la perte de l 'œil. 

Il est souvent difficile de bien appréc ier la marche de ces al térat ions, car 
on ne peut écar ter suff isamment les paupières sans lu t t e r avec force contre 
l 'enfant , q u e cette manœuvre fait horr ib lement souffrir , ou sans se servir de 
la douche f roide d 'un i r r iga teur . On peut également profi ter du moment r a -
pide dans lequel on int rodui t un collyre dans l 'œil pour examiner la su r -
face de cet organe. 

On voit a lo rs que la cornée a perdu son éclat et son poli, et qu 'e l le offre 
sur un ou plus ieurs points une te inte g r i sâ t re d i f férente de la coloration 
des par t ies voisines. Cette teinte gr isâ t re appar t ient à la portion de la cor-
née qui est ramollie. Bientôt le cent re de ce ramol l issement se perfore, les 
h u m e u r s de l'œil s 'écoulent et l'œil se vide, à moins que, comme cela se 
rencontre quelquefois , il ne se fasse une hernie de l'iris qui obli tère l 'ou-
ve r tu re et s 'oppose à la sortie de l ' humeur vi trée. Toutefois on peut regar-
de r l'œil comme perdu pour la vision. 

large, elle peu t dé terminer des accidents semblables à ceux que p rodu i t 
l 'a l térat ion précédente, c ' es t -à -d i re la per te de l 'œil . 

Chez quelques enfants enfin il y a seulement infil tration puru len te de la 
cornée, qui est opaque dans u n e étendue plus ou moins considérable. Cette 
infil tration et la cicatr ice des u lcè res de la cornée sont l 'or igine de ces ta ies 
qu'on observe après la guér ison de l 'ophthalmie purulente . 

Dès q u e l ' inflammation s 'affaiblit , le gonf lement des paupières et l eu r 
rougeur diminuent ; la suppura t ion est moins abondante , moins épaisse et 
prend un meil leur aspect , les fausses membranes ou les g ranula t ions dis-
para issent , l 'enfant suppor te mieux la lumière et e n t r o u v r e les paupières 
avec plus de facilité. On peut voir à ce m o m e n t si l'œil a été fort endommage : 
alors on observe 1' opaci té et le s taphylôme de l a contée , la déformat ion de 
la pupi l le , par sui te des adhé rences anormales de l'iris, e t enfin la vacui té 
du globe ^oculaire. 

Tels sont les acc idents de roph tha lmiepuru lcn te ; ils sont , comme on levo i t , 
fort graves; cependant l 'ophtha lmie pu ru l en t e g ranuleuse est moins g rave e t 
m o i n s r a p i d e d a n s s a m a r c h e q u c l 'ophthalmie pseudo-membraneuse; quelquc-
fois les accidents de ce t te maladie du ren t à peine que lques jours , et la te rmi-
naison est heureuse . Lorsqu' i ls s e prolongent p lus longtemps, il est r a r e q u e 
le g lobe de l'œil n 'a i t pas été a t taqué ; a lo rs ils pers i s ten t pendant p lus ieurs 
semaines , et môme pendan t p lus ieurs mois. 

Pa rmi les al térat ions de l'œil qui succèden t a l 'ophthalmie puru len te . Il 
en est une qui est moins g rave qu 'on ne pour ra i t le p résumer . L 'opaci té 
de la cornée qui résul te de l 'ulcérat ion ou du ramol l issement de ce t te p a r -
tie finit pa r d ispara î t re avec l 'âge. Il faut pour cela qu'elle ne soit pas géné -
ra le et qu'elle n 'envahisse pas tou tes les l ames de la cornée. On voi t souvent , 
chez les j e u n e s enfants , l 'opacité b ien évidente, mais superf iciel le , de la 
cornée dispara î t re complè tement ou ne laisser q u e des t races imperceptibles. 
Toutefois ce t te dispari t ion e s t lente, e t elle m e t à s 'accomplir p lus ieurs 
mois, et même p lus ieurs années . J e l'ai vu s 'effectuer en quelques semaines , 
mais ces cas son t except ionnels . 11 faut se ga rde r de rien faire dans le 
bu t d 'en hâ ter la marche , sous peine de faire nai t re de nouveaux acc idents 
qui au ra i en t un résul ta t cont ra i re à celui qu'on désirai t obtenir . 

T r a i t e m e n t . — Il faut se hâ ter de combat t r e l 'ophthalmie puru len te , dès 
son débu t , pa r les moyens les p lus énerg iques . Jad i s on conseil lait l 'appli-
cation d 'une ou deux sangsues aux tempes , mais cette soust rac t ion de s ang 
n 'es t pas tou jour s suivie d ' une g r a n d e améliorat ion. Or, comme il y a peu de 
t emps à perdrc . i l faut employer les moyens qui réuss issent le p lus cons -
t ammen t ; il faut appl iquer s u r les paupières des compresses imbibées de 
l iquides as t r ingents , et en part icul ier d 'eau blanche, comme cela se p ra t ique 
à l 'hôpital des Enfants-Trouvés. E n ou t re , deux fois pa r jour il f au t insti l ler 
en t re les paupières , à l 'aide d ' une ser ingue, et mieux à l 'aide d 'un pinceau 
d 'aquarel le , u n e solution do n i t ra te d ' a rgen t dont voici la fo rmule : 

V Azotate d'argent. 30 centigrammes. 
Eau distillée 30 grammes. 

Faites dissoudre et gardez à l'abri de ia lumière. 

Ces proport ions ne sont pas indifférentes; car , s'il f au t modifier la phleg-
masie de la conjonct ive au moyen de cet exci tant , il importe éga lement de 
ne pas dépasser le bu t q u e l'on veu t a t te indre . Or, si l 'on employai t u n e 
solution p lus concentrée , on pourrai t , a u lieu de modifier avan tageusement 
l ' inf lammation, lui donner u n e nouvel le act ivi té et hâ ter ainsi la per te del 'œi l . 



Il faut , dans quelques c i rconstances , toucher l égèrement la conjonct ive 
palpébralc , et même la cornée, avec le crayon de ni t rate d ' a rgent . Cette 
cautér isat ion doit être fai te s u r la conjonctive lorsqu'el le est t r è s tuméfiée et 
couverte des fines g ranu la t ions dont nous avons parlé. Il f au t cau té r i se r les 
ulcérat ions de la cornée lorsqu' i l est facile de les bien apercevoir . 

Ces d ive r s moyens sont les mei l leurs que l'on puisse m e t t r e en usage. On 
emploie aussi les compresses imbibées d 'eau froide et de l iquides as t r ingents ; 
les i r r igat ions cont inues d 'eau froide qui réussissent assez bien ; les lotions 
répétées t rois fois pa r j o u r avec un i r r i ga t eu r qui lave et net toie les pau -
pières , les applicat ions momentanées de mélanges ré f r igéran t s avec de laglacc 
et du sel, durant cinq minutes ; les collyres de sulfa te de cuivre , de sulfate de 
z inc; les lotions avec la l iqueur de van Swieten é tendue de moitié son poids 
d ' eau ; la solution iodo-tannique, 1 g r a m m e pour30 g rammes d 'eau dis t i l lée; 
la solution d'acide borique, 10 pour 1000, etc . ; mais il n 'est aucune substance 
q u i puisse avan tageusement remplacer le n i t ra te d ' a rgent . 

En cas de chémosis , complication assez f réquen te , il faut p ra t ique r l 'exci-
sion de la muqueuse . 

Nous devons pa r l e r encore d 'un accident qui surv ien t que lquefo i s dans le 
cours du t ra i t ement de l 'ophthalmie pu ru len te ; il est moins de la fau te du 
médecin que de la fau te de l 'enfant , m a i s il faut cependant t acher de l 'évi-
ter . Lo r sque les paupières son t t rès gonf lées et qu'on veu t les écar ter pour 
voir l 'œil et y met t re du collyre, l 'enfant se déba t , lu t te , c o n t r a c t e ses m u s -
cles orbicula i res et favorise ainsi le r enve r semen t du ca r t i l age tarse , ce 
q u i fo rme un ectropion à la paupière supér ieure . Ce r e n v e r s e m e n t est, en 
général , sans conséquence ; il cesse dès qu 'on abandonne la paup iè re ; mais 
chez que lques enfants il persiste , et l 'on ne peu t r édu i re ce t t e luxation des 
car t i lages ta rses qu 'en g l i s san t un corps é t r ange r sous la paup iè re , et en se 
s e r v a n t de la main pour les replacer dans leur position na ture l le . Pour ne 
pas avoir tous les embar ra s d 'une telle opérat ion, il faut év i te r ce déplace-
ment du bord de la paup iè re Si l 'enfant résis te quand on veu t lui ouvrir 
l 'œil , il ne faut pas ins i s te r ; on doit se contenter d ' éca r te r l égèrement les 
paupières , j u s t e ce qu'il faut pour passer le pinceau chargé de n i t r a t e d ' a r -
gen t au -dessous d 'el les . En ne lu t tant pas cont re le pet i t ma lade , on est 
certain de ne pas dé t e rmine rcc renversement , si difficile à r é d u i r e dans quel-
ques c i rconstances . 

A la sui te de l 'ophthalmie puru len te il res te quelquefois s u r la cornée des 
taies qui p rovoquent des mouvements oscil latoires dans les yeux. On peut 
alors , à l 'exemple du doc teur Lawson (1), faire la section des m u s c l e s droits 
in ternes . L'exemple qui su i t est for t cur ieux sous ce r a p p o r t : 

O b s e r v a t i o n . — Moucements oscillatoires des yeux ; section des mvicles droits inter-
nes; grande amélioration de la vue. J . S..., âgé de sept ans, fut admis au grand hôpital 
du Nord, dans le service de M. Lawson. I l était complètement aveugle de l'œil droit, 
était atteint d'un staphylômc de la cornée, suite d'ophthalmie purulente dans l'enfance. 
A l'œil gauche, le bord pupiîlaire de l'iris était adhérent à nne cicatrice de la 
cornée, consécutive à un ulcère perforant. Les deux yeux oscillaient continuellement, en 
sorte que cet enfant ne pouvait distinguer nettement aucun objet. En allant et venant 
dans la salle, il se heurtait contre les lits, et il lui était impossible de ramasser à terre 
les corps de petite dimension. S'il voulait examiner quelque chose, il poussait, aveelc6 
doigts de la main gauche, le globe oculaire vers la commissure interne des paupières et 
l'y maintenait pendant qu'il dirigeait sa tête vers l'objet II y avait strabisme convergent, 

(1) Lawson, 3icd. Times and Gazette, ma i 18G0. 

et c'étaient les muscles droits internes et les obliques supérieurs qui semblaient être les 
principaux agents du mouvement oscillatoire. Dans l'espoir de le faire cesser et de rendre 
aux yeux plus de fixité, M. Lawson coupa le droit interne de chaque côté. 11 en résulte 
un avantage marqué. Non seulement la physionomie de cet enfant est mieux qu'aupara-
vant, mais il peut se promener dans la salle, sans se heurter contre les meubles, distinguer 
les objets à la distance de quinze ou vingt pieds, et ramasser des épingles sur le plan-
cher. Il est capable de monter un escalier, tandis qu'avant l'opération il n'osait le faire 
qu'en marchant sur le3 mains et les genoux. Les mouvemenss oscillatoires des veux ont 
considérablement diminué, et il n'a plus besoin, pour regarder, de fixer son œil à l'aide 
des doigts. 

C H A P I T R E J I 

T U M E U R L A C R Y M A L E 

La tumeur lacrymale est assez ra re chez le nouveau-né. El le se p résen te 
avec des carac tères semblables à ceux de la t u m e u r lacrymale chez l ' adul te . 
En voici un exemple observé par Caron : 

Observation. — L.,. , âgée de quarante ans, sourde et muette, ayant eu déjà quatre 
filles bien conformées et pourvues du sens de l'ouïe et de la parole, accoucha le 16 mars 
d'un garçon qui ne paraissait point sourd non plus, mais qui offrait les particularités que 
voici : il portait à l'œil droit une tumeur du volume d'un œuf de canari environ, cons-
titué par une hydropisie du sac lacrymal. Le liquide refluait difficilement par le point 
lacrymal correspondant, et, malgré les pressions exercées, rien ne s'échappait par le canal 
nasal. 

M. Caron opéra l'enfant au bout de quarante-huit heures. Après avoir fait inutilement 
des pressions réitérées sur la tumeur et avoir essayé en vain de vider le sac sur le point 
lacrymal, il en ouvrit le centre avec une lancette, de manière à évacuer tout le liquide 
séro-purulent qu'elle contenait ; il fit une injection simple dans le sac, qu'il vida ; puis il 
couvrit aussitôt la plaie, ainsi que toute l'étendue des parois de la tumeur, d'une couche 
assez épaisse decollodion. Sous l'influence de ce topique compresseur, la peau se crispa, se 
ratatina, et ne se prêta plus au développement du sac. 

En effet, au bout de vingt-quatre heures, la peau était légèrement rubéfiée au voisinage 
du collodion. la portion du cartilage avoisinant un peu injectée ; mais en détachant avec 
l'ongle le collodion elle soulevant, on put voir la plaie déjà cicatrisée, la partie pâteuse 
plutôt que tuméfiée et sans fluctuation. M. Caron appliqua une nouvelle couche du topi-
que imperméable, qui opéra, en se desséchant, la rétraction de la peau: elle resta quarante-
huit heures en place. Au bout de ce temps, la tumeur parut effacée, la peau plissée, et les 
mucosités nasales commençaient à couler du côté correspondant. On lava souvent l'inté-
rieur du nez au moyen d'un pinceau, et depuis ces pansements, le cours des larmes s'est 
rétabli, et la tumeur lacrymale ne s'est plus reproduite. Il ne reste même aucune cicatrice 
visible dans le lieu où a été pratiquée la ponction. Cette tumeur était formée par une 
hydropisie du sac lacrymal plutôt qu'elle ne constituait une tumeur lacrymale proprement 
dite, etl'cxcessivcdistensiondecelui-ci occasionnait l'occlusion du canal nasal, comme dans 
certains cas do rétention d'urine par regorgement. 

Le même enfant offrait un phimosis assez prononcé pour mettre obstacle à l'évacuation 
des urines. Une incision pratiquée au prépuce sur safacc supérieure fit prompte justice de 
cette difformité. 

C'est là un cas intéressant, presque unique dans la science, sous le rapport de l'âge où il 
a été observé. 

Il n'y avait pas d ' au t re t ra i tement à faire que celui qui a é té mis en u s a g e 
pa r Caron. On peut se demander cependant s'il aura été suff isant et si la ma-
ladie ne se sera pas reprodui te , à cause de l 'obstruction du canal nasal . En 
effet, on n'a pu constater la perméabil i té de ce canal . 



C H A P I T R E I I I 

A B S E N C E C O N G É N I T A L E D E L A S É C R É T I O N L A C R Y M A L E 

Voici u n fait rare , observé par Salomon (de B i rmingham) , mais j e dois dé-
c la rer que j e ne pa r t age pas son avis, et que ce qu' i l cons idère comme un 
fa i t congéni ta l , j e le considère comme la conséquence d 'une ophthalmie d é -
ve loppée peu après la naissance. 

OBSERVATION. —Un jeune garçon de vingt-huit mois avait deux petites opacités sur 
la cornée droite, et il ne pleurait jamais jusqu'à verser des larmes. 

Les globes oculaires sont saillants e t le siège d'un léger mouvement rotatoirc; il n'existe 
point d'opacité du cristallin ou de la capsule qui puisse expliquer ce mouvement oscil-
latoire. Les mouvements naturels des yeux sont concordants ; il n'y a pas de traces d'a-
maurosc. Les iris sont bleus et contractiles. La conjonctive et les parties qu'elle tapisse 
sont à l'état normal. La surface des globes oculaires est claire et brillante. En un mot, à 
l'exception de légères opacités de la cornée, les yeux sont complètement sains. Le tou-
cher ne révèle rien d'anormal dans l 'état de la glande lacrymale. Ces opacités provien-
nent d'une ophthalmie dont l'enfant a été atteint à l'âge de deux mois; il y a eu depuis 
une conjonctive catarrhale. Aucun de ses proches ne présente rien de particulier sous le 
rapport de la sécrétion lacrymale. 

Afin de voir si la sécrétion lacrymale existe ou non et en môme temps pour agir sur les 
taches de la cornée, j'introduis entre les paupières un peu d'onguent à l'oxyde rouge de 
mercure; l'enfant pousse de grands cris, et son œil devient peut-être un peu plus humide, 
mais il ne s'échappe point de larmes des paupières et il ne s'en accumule pas dans 
l'angle interne. Cette expérience renouvelée plusieurs fois donne toujours le même résul-
tat, même lorsque je place l'extrémité de mes doigts sur le3 points lacrymaux de façon à 
les obstruer. 

Les opacités ne disparaissant pas, on a recours à un stimulant plus actif, la teinture 
d'opium ; la conjonctive droite, sur laquelle on agit, devient rouge, et il s'échappe sur la 
joue un flux de liquide incolore et salé ; mais, bien que l'enfant pousse de grands cris, l'œil 
gauche n'éprouve aucun changement. Quelque temps après, on introduisit ainsi de la tein-
ture d'opium dans l'œil gauche, et il s'en échappa aussi quelques larmes, tandis que l'œil 
droit n'éprouvait aucun changement. Ces expériences démontrent bien qu'il existe de cha-
que côté une glande lacrymale susceptible de sécréter des larmes, mais seulement soua 
l'influence d'une stimulation extraordinaire. 

cau tM'K. — La cause d e cet te so r t e d ' engourd i ssement d e s g landes l ac ry -
m a l e s à cet âge ne parai t p a s inexplicable. Je crois que ce cas es t le p remie r 
où l'on eû t observé ce p h é n o m è n e à l 'état congén i ta l et sans complicat ion 
d 'a l téra t ion d e la conjonctive. Les causes les p lus ord ina i res de la s u p p r e s -
sion ou de la diminution de la sécrét ion des la rmes sont : une maladie d e la 
g l ande lacrymale, cer ta ins cas d ' amaurose , la faiblesse d e nu t r i t ion a m e -
née par l 'âge avancé, un violent chagr in , l 'obs t ruct ion du condui t d e l à g lande . 

W a r d r o p (I) a rappor té un cas de sécheresse congéni ta le de la conjonc t ive 
(acroma) avec impossibil i té de r é p a n d r e d e s la rmes , due à ce q u ' u n e adhé-
rence in t ime des paupières au globe de l 'œil obs t rua i t l e s condui ts de la 
g l ande lacrymale . 

Un r é s u l t a t semblable s 'observe quelquefois chez l 'adul te à la su i t e de la 
conjonct iv i te . Il est possible que le cas de W a r d r o p a i t été la conséquence 
d ' u n e conjonct ivi te su rvenue pendan t la v ie i n t r a -u t é r ine . 

C H A P I T R E I V 

HÉMÉRALOl'lE 

Vhèmèralopie existe assez souven t chez l e s en fan t s e t se rappor te souven t 
à une espèce par t i cu l iè re de lésion conjonclivale. Selon Bi tot (de Bordeaux) , 
cet te lésion s 'es t mont rée su r les côtés , et p r inc ipa lement su r le cô té ex te rne 
de la cornée . Elle consis ta i t en u n e tache fo rmée d 'une mul t i tude d e peti ts 
points de cou leu r n a c r c c ou a rgen tée . Sa m a r c h e et sa durée sont en rappor t 
avec celles d u t roub le visuel . Cette tache , i nhé ren te au t i ssu su r l eque l elle 
est é ta lée et q u e le m o u v e m e n t p rovoqué o u na ture l des paupières n e peu t 
faire d ispara î t re , r é s u l t e d ' u n mode spécial d 'a l téra t ion squameuse de l 'épi-
thé l ium conjonct iva l . Elle a coexisté avec tous les cas d 'héméra lop ie (près 
de t rente) qui ont é t é obse rvés de 1859 à 1862 à l 'hospice des E n f a n t s assis-
tés d e Bordeaux. Ces cas se sont mon t ré s p r e sque auss i souvent chez les 
filles q u e chez les ga r çons âgés de neuf à d ix -hu i t ans , et p lu tô t chez les in-
d iv idus bien cons t i tués q u e chez les s u j e t s faibles, scrofuleux, et p r inc ipa le -
m e n t chez les en fan t s a t t achés aux a te l iers (1). 

C H A P I T R E V 

' ABCÈS DE L'ORBITE 

Voici u n cas d 'abcès de l 'o rb i te p rodu i san t l ' exophtha lmie chez un n o u -
veau-nc : 

OBSERVATION I . — Un enfant de quinze jours, bien portant d'ailleura, fut apporté au 
Dispensaire du professeur Arlt, avec une exophthalmie considérable qui avait commencé 
dix jours après la naissance. I/œil sortait de l'orbite et formait une saillie d'un demi-
pouce environ en avant et autant en dehors : les paupières étaient distendues et œdéma-
tiées ; la conjonctive, la cornée et l'iris dans uu état normal. Jugeant qu'un abcès seul 
pouvait avoir déterminé aussi rapidement cette énorme protrusion, il fit une ponction ex-
ploratrice à l'angle interne, qui n'amena qu'un peu de sang ; mais l'état de l'enfant ayant 
empiré le lendemain, et une saillie existant h l'angle interne, ce chirurgien y plongea un 
bistouri à lame étroite entre le globe de l'œil et la paupière inférieure, à un demi-pouce 
de profondeur, et obtint une cuillerée de pus épai3 qui, selon lui, venait de l'ethmoïde. 
L'œil rentra ensuite dans l'orbite. 

Ce fait in té ressan t a at t i ré l ' a t t en t ion p a r s a ra re té , c a r si les cas de ce 
g e n r e sont f réquen ts chez l ' adu l te , il en est a u t r e m e n t chez l ' enfan t (2). 

En 1865, u n a u t r e fa i t a été observé par M. Dolbeau. 

OBSERVATION II. — L'enfant présentait une exophthalmie très considérable due à une 
inflammation du fond do l'orbite. Il n'y a pas eu d'opération do faite. 

Autopsie. — La tumeur ne renfermait que des larmes et du muco-pua. On a trouvé 
une oblitération de l'orifice du canal nasal dans le méat inférieur, où il existait une tu-
meur d'un volume à peu près égal à celui de la tumeur située au niveau du grand angle 
de l'œil. 

(1) B i to t . Mémoire sur une lésion conjonctirale non encore décrite, coïncidant acec Vhè-
mèralopie (Bull, de V Académie de médecine. Paria, 1S63, t. XXVIII, p. 619). 

(2) Arlt, Wiener Wochenbl. 



Ici, le fait de l ' imperforat ion du canal nasal à son ouver tu re infér ieure 
sembla i t ê t re la cause de la t u m e u r lacrymale congénitale (11. 

LIVRE XXIV 

-MALADIES DE L'OREILLE 

L'oreil le est le s iège de nombreuses maladies qui ne sont pas tou tes éga-
lement f réquentes chez les j eunes enfants . L'otite a iguë , externe ou interne, 
l 'otite chronique et l 'o torrhée, les corps é t rangers de l 'oreille, sont les seules 
qu 'on observe au p remie r âge , et encore sont-elles t rès rares . 

C H A P I T R E P R E M I E R 

E T A T D E 1 . 0 R E I L L E C H E Z L E . N O U V E A U - N É O U I T A P A S R E S P I R É 

En médecine légale, il est impor tan t de savoir si un enfant nouveau-né a 
ou n'a pas respiré . On en t rouve le s igne d a n s l 'oreille in terne . Ainsi, d 'après 
Celle (2j, qui a appe lé l ' a t tent ion s u r les ca rac t è r e s par t icul iers que p résen-
tent les oreil les des enfants nouveau-ncs qui n 'ont pas respiré , on voit les 
cavités tvmpaniques remplies pa r un magma b runâ t r e au mil ieu duque l 011 
aperçoit deux points blancs qui son t les osse le ts ; on n 'y t rouve pas t race 
d 'air . Ces ca rac tè res peuvent avoir une g r a n d e importance au point de vue 
médico-légal. 11 suffit , en effet , de quelques heures de respirat ion pour que 
ce m a g m a a i t d i sparu et pour que la cavité tympanique soit remplie d 'air . 

C H A P I T R E I I 

O T I T E E T O T O R R H É E 

L'otite est une inf lammation, soit du condui t auditif externe, soit de l 'oreille 
moyenne et interne, — On la rencontre à l'état aigu et à l'état chronique. 

C a u s e » . — Elle succède à l ' influcnce du froid ou des corps é t rangers , tels 
q u e noyaux de cerise, graviers , larves d ' insecte (Mcissner, Ménard, Saint-
Laurent) , e tc . , puis aux maladies a iguës, par t icul ièrement à la rougeole , à la 
scarlat ine, à la fièvre typhoide, a u x maladies du pharynx et des amygdales , 
aux oreil lous, etc. Tou te maladie aiguë e s t accompagnée de f ièvrequi a t t aque 
l 'épi thél ium de la l angue et du pharynx et fait naitre une inf lammation qui 
gagne la t rompe d 'Eus tachc e t occasionne l 'otite. 

S y m p t ô m e s . — L'olite a igue moyenne amène la fièvre, des douleurs p lus 
oumoins vives, desc r i s incessants, parfois du délire, et chez les pet i ts enfants 
on ne sa i t à quelle cause a t t r ibuer ces phénomènes . Il y a de l 'affa ibl issement 
de l 'ouïe, et enfin, au bout de quelques jours , la suppurat ion de la caisse, la 

perforation de la membrane du tympan et l 'écoulement de pus par le condui t 
audit i f . Le pus cont inue à sor t i r pendan t que lques jours , puis cesse de 
couler , si la phlegmasic se te rmine pa r résolution. Ailleurs, par t icu l iè rement 
dans les cas de corps é t r anger s dans l 'oreille, ou de carie du rocher , il se pro-
dui t des convulsions éc lampt iqucs ou épi lept i formes, de la paralysie faciale, 
de l 'hémiplégie, comme cela est s ignalé par I tard , Larrey , Champoui l lon, 
Sa in t -Lauren t (1), ctc, Ces accidents nerveux peuvent ê t re sympath iques , 
essentiels et sans lésion osseuse, ou au cont ra i re être symptomaliques e t sous 
la dépendance d 'une suppurat ion du rocher . 

Ordinairement , l 'otite, après avoir vidé son pus au dehors , passe à l ' é ta t 
chronique, la suppura t ion cont inue et s e prolonge p lus ieurs semaines ou 
quelques mois . La maladie prend alors le nom d 'otorrkèe. 

Otite interne. — Cette seconde forme d'otite a pour siège, en même temps, 
l 'oreille moyenne e t in terne ; elle occupe à la fois la caisse du tympan , le 
l imaçon, les canaux demi-c i rcula i res ou le rocher qui sont malades . 

La membrane du tympan est perforée, la caisse remplie de pus ve rdâ t re , 
les osselets détachés ou tombés , les parois osseuses nécrosées , et quelquefois 
des tubcrculcs enkys tés exis tent dans le rocher . C'est dans ce cas qu 'on r en -
cont re aussi la caric des cel lules mastoïdiennes communiquan t ou non avec 
l 'extér ieur par une fistule cu tanée . 

Cette ot i te interne débu te pa r des douleurs a iguës avec fièvre e t surdi té . 
— Au bout de que lques j o u r s le tympan éclate , et du pus so r t pa r le condui t 
auditif externe . Il en ré su l t e u n e otorrhée ch ron ique et la cessat ion des d o u -
leurs et de la fièvre. — Plus ta rd , les osselets sortent, et j 'ai ainsi r e ç u d 'un 
enfan t le mar teau et l 'é t r ier ent ra înés pa r le pus . Ail leurs, il sort d e s esqui l-
les, et le s ty le t in t rodui t dans l 'oreil le constate la perforation du tympan et la 
nécrose des parois de la caisse. 

Dans que lques cas , le pus sort pa r le condui t audit i f , dont l 'orifice est 
rouge , excorié, fongueux et dou loureux , ou bien il s e fai t un chemin d e r -
r i è re l 'oreille dans les cel lules mastoïdiennes . Alors un abcès s 'é tabl i t , 
s 'ouvre à la peau en formant une fistule qui a beaucoup de peine à se 
f e rmer . 

Cet é ta t en t ra îne u n e surd i té complète et défini t ive; il du re indéfiniment . 
On le voi t guér i r , mais chez quelques enfants il en t ra îne u n e hémiplégie 
faciale, d u e à l 'a l térat ion du nerf facial, ou une inf lammation des méninges 
p romptemen t mortel le . La méningi te e s t alors le r ésu l t a t de la propagat ion 
de l 'ostéi te à la d u r e - m è r e et aux méninges . 

Onsr.RVATiox I. — Chez une fille de 11 ans, en apparence guérie depuis 3 mois d'une 
otorrhée avec nécrose de l'apophyse mastoïde, il survint des accidents cérébraux, et le 
docteur ilathewson, qui soignait la malade, la vit périr et constata un abcès du cervelet 
contenant 30 grammes de pus. 

Otite chronique et carie du rocher. — L'otite ch ron ique e t l 'o torrhée sont-
sur lout la conséquence d e l à scrofule, de l 'ostéi te du rocher ou des tube rcu le s 
de cet os. El less 'obscrvent t r è s ordinai rement chez les suje ts débiles, lympha-
t iques , scrofuieux ou nés de parents affaiblis et p lus ou moins en tachés eux-
mêmes de scrofule . Elles résul tent de tout coryza , de tou te pharyngi te , de 
tou te amygdal i te et de toute s tomati te des maladies a iguës qui se p ropagent 
d a n s l 'oreille par l a t ron iped 'Eus tache . Je ne pa r l e pas de l 'otite sans gravi té , 
qui occupe le conduit auditif externe s eu l emen t ; j e par le su r tou t de l ' au t re . 

(1) Saint-Laurent, Omette des hôpitaux, octobre 1860. 



beaucoup plus grave, qui a son s iège dans ce condui t et dans l 'oreille 
moyenne à la sui te de la perfora t ion du tympan. 

Dans que lques cas , la suppura t ion de l ' intér ieur de l 'oreille a l tère les pa-
rois de la caisse, et s ' é tendaux ce l lu l e smas to id i ennesc t au rocher lui-même 
pa r suite de l 'al térat ion des os, et de leur nécrose ou de leur carie consécu-
tive. Il en ré su l t e souvent un abcès osseux de l 'apophyse masto lde qui v ien t 
s 'ouvr i r à l 'extérieur, der r iè re le pavillon de l 'oreille, et qui res te (îstuleux. 
C'est la car ie de l 'apophyse mastoîde. Alors la maladie se prolonge indéfini-
men t , la suppurat ion ne tarit pas , des f r agment s osseux ou des osselets sont 
rejetés au dehors, et la maladie , chaque j o u r p lus avancée, s 'é tend du rocher , 
soit au nerf facial en dé te rminant une hémiplégie faciale, soit à la dure-mère, ' 
aux méninges e t a u cerveau, d'où la méningi te et la mor t . 

Parmi les exemples que j ' a i recueill is , que lques -uns sont d ignes d ' intérêt . 

Obsebvatios II. - Y ver, Sgé de deux ans, était à l'hôpital Kecker ponr une bronchite 
aiguë. Sa tête était volumineuse comme celle d'un hydrocéphale et comme ceUe des in-
dividus de sa famille. Il avait souvent des convulsions. 

A la suite d'untrotyale. otite aiguë, suppuration et perforation de la caisse du tympan, 
prolongation de la maladie et otite chronique ; carie des rochers, expulsion de fragments 
osseux très reconnaissables. Piètre hectique intermittente. .Mort au bout de huit mois à 
la suite de méningite aiguë. 

Cet enfant n'avait qu'une surdité incomplète, et chaque jour il apprenait de nouveaux 
mots. 

Obsbrvat ion III. _ Boiesonnade, âgé de dis-huit mois, douze dents, maigre, chétif, 
peu développé, eut une otite aiguii, puis une otito chronique à la i n d'une bronchite grave! 
Ses deux oreilles suppuraient, et au bout d'un an des os trit poreux sortirent du conduit 
auditif. I.a surdité, chei cet enfant, est incomplète ; il retenait et prononçait chaque jour 
des monosyllabes qu'il no pouvait dire la veille ; il arrivait à répondre aux oSres qu'on 
lui adressait. La lièvre hectique intermittente s'établit, et l'enfant, chaque jour plus faible 
mourut d'entérite chronique, avec la carie d'un des deux rochers. 

Le doc teur Kutschar iantz , de Tiflis (11, a é tudié l ' inflammation de l 'oreille 
moyenne chez trois cents enfants d 'âges différents . Après avoir recherché 
quel était chez le fœtus et le nouveau-né l ' é ta t normal de l 'oreille moyenne, 
l 'auieur a examiné les a l téra t ions que subissa ien t les différentes port ions dé 
l'oreille moyenne d a n s les cas d ' in f lammat ion ; il a fait se rv i r ainsi l 'anatomie 
et l 'histologie normales à l 'anatomie et à l 'histologie pathologiques . 

A quat re mois (de la vie int ra-utér ine) , l 'oreil le moyenne ne contient pour 
ainsi dire encore aucune cavité. Trois replis par fa i tement t r ansparen t s r i -
ches en vaisseaux, dont le plus g rand a été décr i t par de Trœltsch. rem-
plissent presque toute cette cavi té; ils c i rconscr ivent un espace irrc'*ulier 
fort petit, et où l'on t rouve un l iquide clair , aqueux et légèrement gluant . 

La s t ructure his tologique n'est pas la même p o u r les t rois replis ; le p lus 
grand contient u n e couche d 'épi thél ium cylindrique, les deux autres sont 
formes par des cel lules pavimenteuses ; on y t rouve, du reste, tous les i n -
termédiaires. 

A cinq mois, on ne note point de par t icular i tés impor tan tes ; les repl is 
cependant diminuent en hau teur , et l 'espace signale p lus hau t augmente . 

A la fin du mois (2 cas) et du 7* mois (3 cas), les deux pet i ts replis ont 
disparu presque complètement , t and i s que le p lus g rand n 'a presque pas 
subi de modification. L'espace rempli de l iquide acquier t plus d ' importance. 
Au 8" mois (2 cas), le revêtement de la caisse a presque par tou t la même 

épaisseur , et l 'espace contenant le l iquide es t .déjà pour ainsi dire ce qu'il 
se ra chez l 'enfant à terme. 

Chez trois enfants mort -nés et un quat r ième mor t peu après sa naissance, 
on a t rouvé la caisse complè tement fermée e t remplie par un l iquide t r ans -
paren t . Une muqueuse brillante, bien adhéren te à l 'os sous- jacent , dont la 
cou l eu r var ie du rosé au rouge, recouvre tou te l'oreille moyenne : elle com-
prend trois couches dis t inctes et mesure 0,08 mil l imètres . 

Chez les enfants ayant au moins un jour j u s q u ' à sep t mois et demi (20 cas), 
la muqueuse est t r ansparen te , unie, et sa couleur va r i e su ivan t la r ichesse 
en vaisseaux des différentes part ies . La caisse ne contient que de l 'a i r , par-
fois cependant un peu de m u c u s t r anspa ren t et quelques débr is de cellules. 

Se basant sur ces recherches , l ' au teur a classé tout ce qui s 'éloigne du 
type normal en deux g roupes dis t incts : 1° la muqueuse é tant intacte, le 
contenu de la caisse peut avoir subi des modif icat ions ; *2° la muqueuse 
ainsi q u e le contenu de la caisse se t rouvan t dans un état anormal , ce de r -
nier cas est le p lus f réquen t . 

A. La muqueuse é tant intacte, le contenu de la caisse est modifié. Le con-
t e n u aqueux de la caisse est p lus considérable qu'à l 'é tat normal ; sa con-
sistance est celle du blanc d'eeuf. Le microscope montre une quant i té con-
sidérable de débr is de cellules et de dé t r i tus . 

La muqueuse un peu hypérémiée était intacte ; il en était de même du 
tympan et de la t rompe. La m u q u e u s e pharyngienne était tuméf iée ; dans 
les deux oreil les on t rouvai t les m ê m e s s ignes . A l 'autopsie , on trouvait le 
plus souvent des bronchi tes , des broncho-pneumonies , des gas t ro-entér i tes , 
des méningi tes , etc . 

B. Modifications du contenu de la m u q u e u s e de la caisse. P l u s de deux 
cents enfants ont été examinés, trois groupes de cas ont é té observés : 

1° Inflammation ca la r rha le légère, avec chu te partielle de l 'épithéliuiri. 
2° Inf lammation catarrhale in tense , gonf lement considérable de la m u -

queuse , chute complète de l cp i thé l ium. 
3° Otite purulente avec ulcérat ion de la muqueuse de la caisse. 
1. Dans le premier cas, la m u q u e u s e est t rès hypérémiée, tuméfiée, p lus 

ou moins privée de son ép i thé l ium; le tympan , l 'ouver ture do la t rompe hy-
pérémiés . 

La muqueuse de la t rompe et du phar inx était tuméfiée, |c t par places, la 
m u q u e u s e de la caisse faisait que lques saillies. (20 cas de H jours à 3 mois 
ont été notes.) 

2. (Trente enfants , de quelques jours à quelques mois.) 
La muqueuse de là caisse, t rès hypérémiée, r o u g e â t r e ; elle est épaissie. 

L 'ouver tu re de la t roupe est bouchée par un épaississement de la muqueuse . 
L'épithélium de la m u q u e u s e de la caisse est tombé, les vaisseaux sont 
in jectés ; prol i férat ions des cel lules du t issu conjonctif . 

3. (150 cas, enfants en t re six jour s et un mois.) 
La caisse est remplie d 'un pus jaune-verdâ t re , par fo i s on constate la pré-

sence d 'un peu de m u c u s et de sang. La muqueuse , t rès hypérémiée, est 
d 'un rouge sombre ; la t rompe, éga lement hypérémiée, est obl i térée par 
l 'épaississement de la muqueuse . Parfois même, il y a per te de subs tance 
de la muqueuse de la caisse, ainsi q u e car ie des osselets ou de la paroi os-
seuse de la caisse. L 'épi thél ium de la muqueuse disparai t t ou jours . L 'au top-
sie révélait t ou jour s chez ces su je t s l 'existence d 'affect ions des o rganes de 
la respirat ion, de la digest ion ou encore des lésions du cerveau ou des 
méninges . 



L 'au t eu r conclut en é tabl issant que les différences signalées en t re ces 
t rois groupes indiquent que l'on a affaire, non à des infections dis t inctes , 
mais que ce sont les divers degrés d 'une même affection, et il se demande 
si l'on ne doit pas a t t r ibuer une cer ta ine par t dans ces processus inf lamma-
toires à l 'air lancé dans la caisse pendant l 'actc de la respiration. 

T r a i t e m e n t . — Quand l'otite a iguë est t rès douloureuse, elle peut ê t re 
trai tée pa r u n e sangsue derr ière l 'oreille affectée et par des boule t tes de 
coton imbibées de pommade opiacée : — un gramme d'extrait d 'opium p o u r 
30 d 'axonge ; — de laudanum et d 'huile d'olive, part ies égales, ou de b a u m e 
tranquil le laudanisé, placées dans le condui t auditif. En même temps u n e 
ou deux gouttes de l audanum sur du sucre qu'on fait avaler à l 'enfant , ou on 
prescri t u n e potion ca lmante . 

Au moment de la suppura t ion , on fait des injections avec la décoction de 
guimauve, de quinquina , de feuille de noyer, etc . On peut aussi employer 
dans ce bu t la solution de sulfate de zinc, 5 pour 100 ; de sulfate de cuivre, 
2 pour 100, et d 'acétate de plomb, ou mieux l 'eau phéniquée à 5 pour 1000, 
e t m i e u x encore l 'acide borique, 10 pour 1000. 

Si la suppurat ion tarde t rop à sort ir , on peut avec avantage, au moyen de 
la lancet te , donner passage au pus en incisant la membrane du tympan. 

On y arr ive au t rement , pa r le dégagement de la t rompe d 'Eus tache et en 
faisant écouler le pus de la caisse pa r ce t te voie. Cette indication est des 
p lus impor tantes . Il faut donner un libre écoulement aux produi t s de l'in-
f lammation ;. maintenir toujours perméable la t rompe d 'Eus tache pa r le pro-
cédé Toynbee. Ce procédé consiste à provoquer des mouvements de dég lu t i -
tion après avoir préalablement pra t iqué l 'occlusion dé f aus s é s nasales, chose 
facile si l'on fait boire les enfants d ' une main en serrant de l 'autre les ailes 
du nez. Il se fait alors une véri table aspirat ion du contenu de la caisse, 
aspiration qui a le double avantage de renouveler l 'air de la caisse e t de fa-
voriser le cheminement des mucosi tés dans la t rompe d 'Eustache. Ce pro-
cédé est des p lus simples et des plus pra t iques . 

I /o t i te chronique et l 'otorrhée doivent ê t re t rai tées in tér ieurement pa r 
l ' iodurc de potassium, par l 'huile de foie de morue , par le sirop an t i sco rbu-
t ique, pa r le s i rop de quinquina , pa r l e sirop de feuilles de noyer, par le sirop 
d 'arséniate de soude 5 c-entigr. pour 300 g r a m m e s ; et extér ieurement par des 
injections muci lagineuscs ou as t r ingentes et antiseptiques. Ces de rn iè res 
sont de beaucoup plus ut i les , et il faut se servir de la décoction de rac ine 
de fraisier , de roses de Provins, de feuilles de noyer, la solution de goudron 
dans l 'eau simple ou alcoolisée, l ' eau phéniquée 5 pour 1000, et mieux encore 
l 'acide bor ique 10 pour 1000, la te in ture de coaltar saponiné au v ingt ième, 
la solution d 'acide salicylique à 3 g r a m m e s pour 1000. 

J a m e s Yearsley (1) a proposé un moyen fort simple et qui méri te d 'ê t re 
essayé. — Ce chi rurg ien conseille l 'emploi méthodique et renouvelé chaque 
vingt-quatre heures de coton sec dans le condui t auditif sur la surface séc ré -
tante, abso lument comme on fait le pansement d 'un ulcère extérieur . — Les 
malades ne doivent pas manger d 'a l iments solides autres que des potages , 
des pu rées et des l iquides. Ils ne doivent par ler que du bout des lèvres, afin 
de ne pas r emuer la mâchoire infér ieure, dont les mouvements pourraient 
déplacer le coton sec mis dans l 'oreille. A l'aide de ce t ra i tement con -
t inué pendant t rois semaines , M. Yearsley a guéri plusieurs otorrhées 
avec surd i té complète; il est v ra i que c'était chez l 'adulte et qu ' i l n ' en 

(1) Yearsley, The Lancet. 1854. 

sera peut-ê t re pas de même chez les ' enfan ts à cause de l eu r indocili té. 
Chez les enfants , les meil leurs moyens sont le net toyage de l 'oreil le avec u n e 

mèche de coton tissé, les injections d'acide bor ique et l ' in t roduct ion d a n s le 
fond du condui t auditif d ' une petite boule t te de coton roulée dans de la 
poudre d 'acide borique. 

Aphorismes. 

359. Une douleur subi te de l 'oreille suivie d 'écoulement aur icula i re annonce 
l 'otite a iguë. 

360. L 'écoulement pe rmanen t de pus pa r l e condui t auditif excorié et l ' a f fa i -
blissement de l 'ouïe annoncent l 'otite chronique et l 'o torrhée. 

3G1. Des osselets ou des f r agment s d os expulsés avec le pus par le con-
dui t auditif annoncen t l 'ot i te interne, la perforat ion du tympan , la car ie des 
parois de là caisse et u n e su rd i t é incurable. 

362. Les maladies a iguës laissent après elles un é ta t do s tomat i te et de 
pharyngi te qui passe pa r la t r ompe d 'Kustachc et qui favor ise beaucoup 
l 'apparition de l'otite et de l 'o torrhée. 

363. Les corps é t r anger s in t rodui ts dans l 'oreille et les insectes ou larves 
d' insectes développés dans le condui t auditif donnent tou jour s lieu à u n e 
otite assez g rave . 

364. On voit que lquefo is l 'otite in te rne et la surd i té succéder à la tuber -
cul isat ion du rocher . 

365. Une méningi te qui surv ien t dans le cours d 'une ot i te in te rne e s t le 
r é s u l t a t d e la propagat ion du mal de l 'oreil le a u x m e m b r a n e s d u cerveau , 

366. Des convuls ions in termit tentes e t la paralysie passagère d a n s l 'otite 
causée pa r un corps é t ranger ou un insecte d a n s l 'oreille sont des acc idents 
sympathiques . 

367. L'hémiplégie faciale su rvenan t dans le cours d 'une ot i te est un phéno-
mène symptomat ique d 'une maladie du rocher et de la désorganisa t ion du 
nerf facial . 

36S. Extra i re les corps é t r anger s de l 'oreille, faire des inject ions a s t r i n -
gentes ou ant i sept iques e t admin i s t r e r à l ' in tér ieur d e l ' i o d u r e de potass ium, 
de l 'arséniate de soude, de l 'huile de foie de morue , tels son t les m o v e n s c u -
rat i fs de l 'otite. 

C H A P I T R E I I I 

CORPS ÉTRANGERS DE I.'OREILLE 

On s ' éve r tue quelquefois longtemps avec des pinces pour ex t ra i re les 
corps é t r anger s de l'oreille in t rodui ts accidente l lement . 

Un des mei l leurs moyens, c 'est l ' injection d 'eau t iède dans le condui t au-
ditif. 

Observat ion i . — En novembre 1S30, nne fille de onze ans reçoit un fragment de 
pierre à fusil dans l'oreille externo, et aussitôt les parents de s'adresser à tous les méde-
cins dn voisinage pour l'extraire ; mais chaque tentative l'enfonce davantage, et tous nos 
efforts communs, dit le docteur Rodrigucs, de Gusmao de Portolègre (Portugal), furent 
vains. Force fnt donc d'attendre, line fièvre traumatique s'ensuivit pendant deux mois ; 
puis trois années s'écoulèrent sans que le cotps étranger donnât signe de présence; et en-
fin de nouveaux accès fébriles eurent lieu ; une goutte de sang s'échappa de l'oreille, et le 
corps du délit, entouré d'une mèche de cheveux, s'élimina spontanément. Il était rhom-
boïdal, de 8 millimètres dans ;sa plus grande circonfc'rence, avec une surface convexe et 
rugueuse, et pesait 3 déeigrammes. 



D a n s u n c a s , re la t i f à u n in sec t e v i v a n t , c e m o y e n n ' a y a n t p a s r é u s s i , on a 
emp loyé u n p r o c é d é a s sez i n g é n i e u x q u e vo ic i (1): 

OBSERVATION I I . — U n e petite fille de trois ans s'était introduit un insecte, une bête à 
bon Dieu, dans l'oreille. Cris aigus, agitation, phénomènes convulsifs ; on fit des injec-
tions d'eau, sans résultat. Alors le médecin eut l'idée d'asphyxier la bête au moyen du 
chloroforme; il versa quatre gouttes de chloroforme sur une petite boulette de coton qu'il 
introduisit dans l'oreille. Aussitôt l'enfant cessa de crier et ne se plaignit d'aucune sensa-
tion désagréable ; la bête était asphyxiée. Une injection d'eau tiède fit sortir l'animal 
mort, et tout f u t terminé. 

U n fai t s e m b l a b l e a é t é p u b l i é en 1875 p a r D e l p u e c h (2) : 

OBSERVATION I I I . — AU mois d'août 1861, je fus appelé à donner des soins à unepetite 
filledo trois ans et demi qui, me disait-on, venait d'être prise de convulsions. 

Je trouvai l 'enfant retenue sur les genoux de sa mère, où clic se débattait avec violence. 
Au milieu de ces mouvements désordonnés et accompagnés de cris aigus, je remarquai 
qu'elle portait vivement à l'oreille droite la main que sea efforts parvenaient à dégager de 
l'étreinte maternelle. 

J'examinai cette oreille ; mon stylet mousse se heurta à un corps dur, à surface lisse. 
J'appris alors que cette enfant venait de jouer dans un parterre où se trouvaient beau-
coup de lis. Les bêtes à bon Dieu affectionnent cette fleur ; le3 petits enfants, d'autre 
part, aiment à serrer un de ces insectes daus leur main, qu'ils approchent le plus possible 
de l'oreille, émerveillés du bruit qu'ils entendent. Je fus dès lors convaincu que, pour 
entendre déplus près, cette enfant s'était introduit une coccinelle dans le conduit auditif. 

J'envoyai chercher du chloroforme et, en attendant, je fis des injections d'eau. Ces in-
jections ne donnèrent aucun résultat. 

Dès que j'eus le chloroforme à ma disposition, j'en versai trois ou quatre gouttes sur une 
boulette de coton que j'introduis'16 dans l'oreille; le soulagement fut presque instantané. 
En moins d'une minute, l'enfaut se redressa, et quitta les genoux de sa mère pour repren-
dre ses jeux. 

J e recommandai de faire, trois fois par jour, des injections d'eau tiède, et, trois jours 
après seulement,la coccinelle se présenta à l'orifice du conduit auditif, et put être facile-
ment saisie avec les doigts. 

L e s p e t i t s pois secs , les ha r i co t s , les po i s d ' i r i s , e t c . , s o n t c e u x q u e l 'on 
r e n c o n t r e le p lus o r d i n a i r e m e n t e n g a g é s d a u s le c o n d u i t aud i t i f . 

Q u a n d l e u r i n t r o d u c t i o n est r é c e n t e , l e u r e x t r a c t i o n de l 'orei l le e s t assez 
faci le , so i t en l ançan t dans l o r e i l l e un j e t d ' e a u c o n t i n u et. a s s ez for t , soi t à 
l ' a ide de la c u r e t t e d e Vidal ( d e Cass is ) ou d e l ' i n s t r u m e n t si i n g é n i e u x e t à 
b a s c u l e i m a g i n é p a r Le roy (d'Étiolés) p o u r e x t r a i r e les c a l c u l s du cana l de 
l ' u r è t h r c , soi t enfin avec les p inces à po lype de l 'o re i l le i m a g i n é e s p a r Bon-
na fon t (3). 

Mais , l o r s q u e le co rps é t r a n g e r est tle n a t u r e à a b s o r b e r e t à s e g o n f l e r s o u s 
l ' i n f luence de l ' h u m i d i t é qui l ' env i ronne , e t qu ' i l a a c q u i s a s sez de v o l u m e 
p o u r c o m p r i m e r e t m ê m e p o u r i r r i t e r les pa ro i s d u c o n d u i t , t o u s les m o y e n s 
p r é c i t é s d e v i e n n e n t insuf f i san t s . C 'est a l o r s q u e les d i f f i cu l t é s c o m m e n c e n t 
p o u r le p ra t i c i en , c a r l ' i n t roduc t ion de tou t i n s t r u m e n t qui do i t t o u c h e r les 
c o n d u i t s est e x c e s s i v e m e n t d o u l o u r e u s e . 

E n p r é s e n c e d e c e s dif f icul tés , Bonna fon t a i m a g i n é u n i n s t r u m e n t t i re -
f o n d , à l a r g e s c h â s s e s , m o n t é s u r u n m a n c h e droi t . S u p p o s e z q u ' u n pe t i t 
pois soi t r e t e n u d e p u i s d e u x ou t ro is j o u r s e t p l u s d a n s le c o n d u i t audi t i f , 

0 ) Archives médicales belges. 
(2) Delpuech. Union médicale, !S7o. 
(3) Bounafont, Traité des maladies de l'oreille, 2* édition. Paris, 1873. 

d o n t les pa ro i s gonf lées e t i r r i t ées empêchen t tou t i n s t r u m e n t d e s ' i n t r o d u i r e 
e n t r e e l l es e t le c o r p s é t r a n g e r ; il n 'y a p a s d ' a u t r e moyen a lors q u e d ' a t t e n -
d r e q u e le co rps soi t r a m o l l i e t t o m b e en f r a g m e n t s , e n t r a î n é p a r la s u p p u r a -
t ion qu ' i l a u r a p rovoquée . Mais d é j à d e s d é s o r d r e s p lus ou m o i n s g r a v e s , 
qu ' i l a u r a é t é imposs ib l e de p réven i r , a u r o n t p u avo i r l ieu d u côté d e l 'oreil le. 
Déso rma i s t o u s ces a c c i d e n t s p o u r r o n t ê t r e empêchés à l ' a ide d e c e pet i t 
i n s t r u m e n t , e t voici c o m m e n t : 

Dès q u e le condu i t audi t i f e s t d i l a t é p a r le spéculum auris et s u f f i s a m m e n t 
éc la i ré , on d i r i g e le t i re- fond d i r e c t e m e n t s u r le co rps é t r a n g e r , en a y a n t soin 
de m é n a g e r les paro is du c o n d u i t . U n e fois qu ' i l t o u c h e le co rps , on l ' en fonce 
c o m m e d a n s un b o u c h o n , e t lo rsqu ' i l e s t s u f f i s a m m e n t e n g a g é , on t i re à soi 
p o u r t â c h e r d ' en o p é r e r l ' ex t rac t ion Si le c o r p s é t r a n g e r ne c o m p r i m e p a s 
t r o p les pa ro i s d u condui t , il obé i ra à c e m o u v e m e n t , et l ' e x t r a c t i o n d e v i e n -
d r a fac i le ; d a n s le cas c o n t r a i r e , il se b r i s e r a , e t , dè s lo r s , il f a u d r a r e c o m -
m e n c e r l ' opéra t ion , j u s q u ' à c e q u e les f r a g m e n t s s o i e n t assez n o m b r e u x 
p o u r q u ' o n p u i s s e les ex t r a i r e , soi t avec des p inces , e t m i e u x avec u n e in j ec -
t ion l i qu ide l ancée avec un peu d e force. 

U n e c h o s e i m p o r t a n t e , d a n s l ' emp lo i de ce t i n s t r u m e n t , c o n s i s t e à s ' a s s u r e r 
de l a pos i t ion d u c o r p s é t r a n g e r d a n s le c o n d u i t , et s u r t o u t de sa r é s i s t ance , 
a f in q u ' o n n 'a i l le pas t o u c h e r l a m e m b r a n e d u t y m p a n a v e c la p o i n t e d e la 
vr i l l e . 

Ce pe t i t i n s t r u m e n t e s t s u r t o u t p réc ieux p o u r e n l e v e r les b o u c h o n s de 
t o u t e so r t e q u i s e f o r m e n t d a n s les c o n d u i t s aud i t i f s , e t d o n t l a d u r e t é et 
l ' i m p e r m é a b i l i t é r e n d e n t l ' ex t r ac t ion rebe l l e à t o u t a u t r e m o y e n . 

LIVRE X X V 

M A L A D I E S DM S O S 

C H A P I T R E P R E M I E R 

R A C H I T I S M E 

Le rachitisme est u n e m a l a d i e d u s y s t è m e osseux , ca rac t é r i sée p a r l a 
r a r é f a c t i o n et le r a m o l l i s s e m e n t d e s os e t d e s ca r t i l ages , d ' o ù r é s u l t e n t un 
t r è s g r a n d n o m b r e de d é f o r m a t i o n s d u s q u e l e t t e . 

O r d i n a i r e m e n t , c ' e s t le r é s u l t a t d ' u n e d i a t h è s e q u i p o r t e son ac t ion s u r 
t o u s les os d u sque l e t t e à la fois , m a i s chez q u e l q u e s e n f a n t s , l a m a l a d i e e s t 
loca l i sée à p l u s i e u r s os s e u l e m e n t , c e u x de la tê te , du b a s s i n ou d e s m e m b r e s 
s u p é r i e u r s s e u l e m e n t , et ce s o n t cos p a r t i e s - l à s eu l e s q u i s e d é f o r m e n t . 

Q u e l q u e s m é d e c i n s a p p e l l e n t le r a c h i t i s m e ostéoporose; d ' a u t r e s la r é u n i s -
sen t a v e c l 'ostéomaJacie, s o u s l a m ê m e d é n o m i n a t i o n . C 'es t u n e m a l a d i e d o n t 
l a c o n n a i s s a n c e est d u e a u x t r a v a u x d e Gl i s son , en 1647; p u i s a u x t r a v a u x d e 
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H aller, Bocrhaave, van Swictcn, Duverney, Portai , Boyer, Dugès , Rufz, 
J. Guérin, Ed. Beylard (1), Stanski et Broca (2). 

J e suis de l 'avis de Boyer : le rachit isme et l 'ostéomalacie sont une seule et 
même maladie des os modifiée par l 'âge des sujets . Pou r moi, le rach i t i sme 
est l 'ostéomalacie de l 'enfance. 

C a u s e s . — Le rachit isme se développe quelquefois chez le fœtus encore 
dans le sein de la mère , lors même que la santé de celle-ci ne parai t pas être 
al térée. Les musées d 'anatomie pathologique renferment p lus ieurs sque le t tes 
de ces enfants rachi t iques de naissance. I lemmering, 'Weber , Otto, Pinel , en 
ont publ ic des exemples. Soutan (3), Depaul. Lccadre (4), en on t fait con -
n a î t e quelques autres . Toutefois ce rachit isme congénital est ra re , et il 
diffère du rachi t i sme de la première enfance, sous ce rapport que le ramollis-
sement des os et des cart i lages dans le sein de la mè re est du à l ' absence de 
dépôt des matières calcaires, tandis que dans le rachit ime ordinaire, non 
seulement cette cause existe, mais il y a aussi disparit ion par les ur ines et 
pa r les sécrétions des substances salines déjà formées et déposées dans 
les os. 

Le rachit isme se montre quelquefo is chez le nouveau-né et chez les enfants 
à la mamelle dans les premiers mois d e l à vie. Mais il est su r tou t u n e 
maladie de la première enfance, qui apparaî t ordinairement en t re le 
t rois ième et le quinzième mois, et on l 'observe jusqu 'à six ans . Il e s t 
produi t soit par l'influence héréditaire, ainsi q u e j 'en ai vu deux exemples 
dans u n e famille, soit par l 'état cachect ique e t la dyspepsie prolongée, 
pa r la mauvaise al imentat ion , pa r l 'habitation dans les lieux froids , 
humides , privés de lumière , et par l 'affaiblissement qu ' engendren t les 
maladies de longue durée . Ainsi on l 'observe sur tout chez les enfants des 
pauvres , qui sont sevrés de bonne heure et qui sont , avant l 'âge convenable , 
mis à la table de la famille pour ê t re nourris de soupes indigestes, de potages, 
de l égumes mal préparés, do v iandes noires, et qui ont une entéri te chro-
nique . 

Des expériences de Chossat prouvent , en effet , q u e le sang cha rgé des 
é léments nécessaires à la nutr i t ion des parties molles, mais privé de mat iè res 
inorganiques, amène l 'atrophie et le ramoll issement du t issu osseux. — Ce 
physiologiste nourr issai t de j eunes pigeons avec des substances privées de 
sels calcaires, et bien que ces animaux engra issassent pendant quelque 
t emps , leur squelette subissait une atrophie considérable (5). Il y avait là 
une tnariti ion phosphatique. 

Le rachit isme se développe ordinairement d a n s la convalescence des m a -
ladies a iguës, après u n e longue diarrhée, ou pendant le cours des malad ies 
chroniques , lorsquela nutrition a é téprofondémentmodif iée par la diète qui a 
produi t un certain deg ré d' inanition phosphatique. C'est une maladie des pays 
froids et humides ; il se développe sur tout en Hollande, en Angleterre et d a n s 
le nord de la France. Comme l 'humidi té et le froid sont assez en rappor t avec 
l ' absence de soleil, on peut d i re aussi que l 'affection qui nous occupe se 

(1) Beylard, Du rachitisme, de la fragilité des os, de l'ostéomalacie, thèse. Paris, 1852. 
(2) I k o c a , Recherches sur quelques points de Vanatomie pathologique du rachitisme 

(Bulletins de la Société anato nique. Par i s , 1852). — L e b e r t , Traité aanatomie patholo-
gique générale et spéciale. Parie, 1861, t . II, p. 509, 585, pl. CLXVIII, CLXXIX. 

(3) Soutan, De rachitide congenitali. Heidelberg, 1814. 
(4) L e c a d r c , thèse , 1856. 
(5) Chossa t , Exp. sur la formation des os (Académie des sciences, m a r s , 1812, e t Arch. 

gén. de tnéd., Z< série, t . XUI, p. 505). 

développe de préférence chez les suje ts qui sont r a r emen t exposés à l ' influence 
de la lumière solaire. Il dépend souvent de l a syphilis constitutionnelle héré-
ditaire. Lorsqu'i l y a ou lorsqu ' i l y a eu en même temps des plaques 
muqueuses ou de la roséole syphil i t ique. Mais, hors de là, t ou t n'est qu 'hypo-
thèse, et ce qui a été dit par M. Parrot sur les a l té ra t ions rachi t iques des os 
at tr ibuées à la syphilis, n 'a rien de vrai . Cet au teur confond le rachi t i sme et 
la syphilis, ou plutôt appelle a l téra t ions syphil i t iques des os ce q u e j u s -
qu' ici la science sérieuse a considéré comme des al térat ions rachi t iques. 

Jules Guérin s'est beaucoup occupé de ï 'ét iologiè du rachit isme, et il a fai t 
des expériences sur de jeunes chiens dans le bu t de prouver que le sevrage 
p rématu ré , la nour r i tu re t rop succulente , e t en par t icul ier l ' u sagedes v iandes 
avant l 'heure , pouvaient déterminer ce t te maladie. Il a placé d a n s u n e 
chambre obscure de j eunes chiens âgés d 'un mois et sevrés ; il les a nourr is 
avec une pâtée de pain et de viande, et au bout de deux ou trois mois ils 
étaient rachi t iques après avoir eu de la d i a r rhée chron ique . D 'aut res chiens 
de la même portée, soumis au même régime et cou ran t dans un parc, ont 
également été pris de diarrhée, puis de rachit isme, d 'où il r é su l t e qu ' un 
régime animal exclusif dé termine l ' inf lammation chron ique des voies d iges-
tives, et consécutivement l 'a l térat ion r ach i t iquedes os. M. Parrot d i ra peu t -
être qu'en raison des m œ u r s t rès re lâchées de la race canine, les chiens rach i -
t iques sont a t te in ts de syphilis ; mais j u s q u ' à p r é s e n t i e chien, p lus heu -
reux que sage, à échappé à ce t te diathèse. 

Au Japon, dans les pays inter t ropicaux, en Algérie, chez les Kabyles, la sy-
philis e s t endémique , et on n 'y connaît pas le rachi t i sme. 

Des enfants bien const i tués naissent de femmes rachi t iques . 
En résumé, comme étiologie directe du rachi t i sme, c 'est la déperdition 

phosphatique par sécrétion exagérée de l ' intestin ou inanition phosphatique 
pa r diète prolongée. 

Le docteur Kut tner a cherché à préciser les causes de cette maladie, et 
c'est à l 'hôpital des Enfants de Dresde qu'il a fait ce t te s ta t is t ique. Elle con -
firme tout ce que j 'ai dit précédemment . Sur 9,000 enfants présentés à l 'hô-
pital des Enfan t s en vingt ans, 1,054 éta ient rachi t iques, ou l 'avaient 
été et en por ta i en t encore les t r aces ; ainsi p resque un cinquième. En 
déduisant des 9,000 les enfants au-dessous d'un an , n ' ayant par conséquent 
pas a t te int l 'âge de développement de ce t te maladie , la proport ion des-
cend à peu près à un quar t . 11 est difficile de t r o u v e r les causes de cette 
extension énorme ; Dresde est bien si tué, ses qua r t i e r s sales ne sont pas 
p lus malsains que ceux de toutes les au t res grandes villles. la nou r r i t u re des 
habi tants n 'a rien de part iculier , il en est de même de la manière de vivre, 
des occupat ions, etc . 

C'est donc dans les conditions généra les et dans la const i tut ion délabrée 
de la classe pauvre , qu'il faut chercher les raisons de la f réquence du rach i -
tisme. Cette maladie n'est plus, comme dans le t emps , un apanage prédomi-
nant des classes a isées ; elle est devenue une des plaies des couches infé-
r ieures de la population ; chez les premières, il est r a r e que tous les enfants 
en soient pris, tandis que c 'est l 'ordinai re chez les au t res . 

Chose r emarquab le : s u r les 1,654 enfants rachi t iques , 198 avaient pour pères 
des cordonniers, et 102 des tai l leurs : ces deux mét ie r s ont fourni le q u a r t des 
malades . 

Le sexe n 'exerce pas d ' inf luence notable ; il y avai t 814 garçons et 840 filles. 
Les jumeaux e t les enfants venus avant terme é ta ient remarquablement 

nombreux. 
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Age. — La maladie étai t répartie dans les âges suivants. ' 

Au-dessous de 6 mois. . 
Entre Set y mois. . . 
Entre i» mois et 1 an. . 
Entre 1 an et 1 an 1/2. 
Entre 1 an 1/2 et 2 ans. 
Entre 2 et 3 ans. . . 
Entre 3 et 4 aus. . . 
Entre 4 et 5 ans. . . 
Entre 5 et 6 ans. . . 
Au-dessus de 6 ans. . 

. 18 — 14 garçons l, i tilles. 
. 49 31 - 18 — 
. 120 67 - 58 — 
. 358 193 - 166 
. 337 ICI — 186 — 
. 419 215 — 231 — 
. 178 81 - 97 — 

28 — 44 -
. 24 13 — Il -

21 - 28 — 

Le plus j e u n e enfant avait neuf semaines. C'est le dernier t r imes t re de la 
première année jusqu ' à la lin de la qua t r i ème année qui est l 'époque la p lus 
féconde ; elle fournit les et c 'est sur tout la seconde année qui en donne 
le plus. Or , c 'est à l 'époque de la dentition et d 'un développement p lus con-
sidérable du système osseux. Enfin, il résul te de ce tableau que le r a c h i -
tisme se montre p lutôt chez les garçons q u e chez les filles. 

Nourriture. - On a accusé tour à tour l ' absence de l 'allaitement na ture l , 
son insuffisance, sab r i ève téousa longueur , u n e qual i té grasse ouacidc du la i t , 
enfin sa pauvre té en phosphate de chaux. Voyons ce que d isent les chiffres : 

Sur 1,297 rachi t iques sur lesquels on a pu avoir des renseignements p r é -
cis, 211 ont été al lai tés artificiellement, et 1,081 ont pr i s le sein. De ces der-
niers , on t rouve : 

Avant pris le sein au plus pendant S mois \~f< 
— — 6 mois 1SI 
_ _ 9 mois 
_ _ 1 an 217 

Avant pris le sein pendant plus de 1 au 208 
Lés dates font défaut puni 

Ces données ont u n e grande importance pour l 'étiologic du rachi t i sme. On 
voit que pas même 1^6" de ces enfants n 'a été nourr i ar t if iciel lement. Si l'on 
pa r t age les a u t r e s en trois groupes , le premier comprenan t ceux qui ont é té 
al lai tés de que lques semaines à t rois mois, c 'est-à-dire un t emps t rop c o u r t ; 
le second, de six à neuf mois, temps moyen de l 'a l la i tement; et le troisième 
ayant dépassé ce te rme parfois j u s q u e dans la seconde année, on obt ient , en 
a jou tan t au premier groupe ceux qui n'ont pas été al lai tés du tout , les ré -
su l ta t s s u i v a n t s : 

Non allaités, ou allaités pendant un temps trop court. . . 387 
Ayant joui d'un allaitement normal 360 
Allaités longtemps et même trop longtemps Lw 

On a pris pour point de comparaison une série de 100 enfants de deux ans 
et plus, tout à lait exempts de manifestations rachit iques. Sur ce nombre : 

Son allaités 38 
Allaités au plus pendants mois 35 

— — 6 mois 30 
— — 9 mois 08 

- 1 a n 123 
Allaités au délàde 1 an, plusieurs jusqu'à 2 ans. 100 

En calculant la proportion pour 100 de ces deux tableaux, on t rouve pour 
r é s u l t a t : „ . . . 

Non racliititiucs, flaclmiqufii. 
Son allaités 5,50 17.58 
Allaités jusqu'à 3 mois 8.75 H,75 

_ 6 mois 9.C0 15,08 
— Il mois 17.00 14.nl 
— 1 an 30.70 20.58 

Allaités plus de 1 an 25,00 17,33 

En les c lassant compara t ivement dans les t rois g roupes indiqués : 
Non rachliiijnes. Bachltiqws. 

Non allaités, ou allaités trop peu de temps. . 18,25 32,25 
' Tant ioui d'un allaitement moven 26,1*0 30,00 . . . . ' . . . . ~ ~ > 37,68 A v a n t joui u u o t m a i i c m e i u 
Allaités longtemps et même trop longtempa 

Il résul te de ce t te comparaison q u e le rachit isme est r emarquab lemen t p lus 
f r équen t pa rmi les enfants non soumis à l 'a l la i tement ou al lai tés t rop peu de 
temps ; e t d 'un au t re côté, q u e la du rée de l 'al lai tement est sans inf luence 
bien marquée s u r la product ion de ce t te maladie. Enfin , on pourra i t en con-
c lu re q u e la cause du rach i t i sme est moins dans la nature de la première 
nour r i t u re de l 'enfant , que dans la provenance de ce dernier , e t qu ' un allai-
t emen t insuffisant peut en développer le germe, t and i s q u e l 'a l la i tement 
même prolongé ne saura i t le p rodu i re . 

Malheureusement , la s ta t i s t ique n 'a pu apprendre quel le a été l a n o u r r i -
tu re donnée à ces enfants , même avec le sein maternel ; il faut cependant 
observer que ccllc des basses c lasses à Dresde (commc presque par tout) est 
t rop exclusivement végétale , et q u e ces enfants sont bour rés de bonne heu re 
de pa in , de pommes de terre , etc . Enfin, Kut tner en accuse encore le nouet 
qu 'on leur fourre constamment d a n s la bouche . 

Vaccination. — La vaccine a été. accusée, en t re au t res , de donner na issance 
a u x scrofules et au rachi t isme. Or, sur l ,2S5 enfantsrachi l iqucs,759 n 'avaient 
pas encore été vaccinés, 491 l 'avaient été, et 35 avaient eu la variole. 

Saisons. — Elles exercent une grande inf luence sur la manifestat ion de la 
maladie. L'entrée à l 'hôpital pendant ce t te pér iode de v ing t ans se répar t i s -
sa i t de la manière su ivante : 

. . . . 91 
Août . . . 100 
Septembre. . . . . . . 71 

Avril 
. . . . 189 

Juin . . . . 154 . . . 43 

Il a donc existé u n e augmenta t ion croissante depuis janvier jusqu 'en avril , 
e t de là u n e décroissance, d 'abord lente, puis rapide. On p e u t e n déduire que 
les mois d 'h iver son t p lus pernicieux que les mois d'été, et que ces derniers 
exercent u n e influence favorable. Si l 'accroissement ne commence qu 'en jan-
vier et la forte diminution en septembre, c 'est que, dans le premier cas, l 'ac-
tion pernicieuse des mois d ' au tomne et de commencement d'hiver, et, dans 
le second, l 'action cura t ive de l 'été, on t exigé que lque t emps pour produire 
l 'aggravat ion ou la diminut ion. En hiver , les enfants éprouvent l ' inf luence 
d ' une lumière moindre et du froid ; ils ne sor tent pas, sont confinés d a n s les 
chambres où l 'air ne, se renouvel le pas, sont moins souvent lavés et moins 
bien nourr is (i). 

A n a t o m i c p a t h o l o g i q u e . — Sous l ' influence des causes dont j e viens 
de parler , la nutri t ion du tissu osseux et cart i lagineux s 'arrê te , les sels ca l -
caires n 'a r r ivent p lus d a n s les os , ceux qui s 'y t rouva ien t d isparaissent e m -
portés pa r la circulation générale , et il résul te des al térat ions de t ex ture 
considérables qui sont différentes au commencement , au milieu et à la fin 
d u rachi t i sme. 

Première période. — Cette période, qui est ccllc de l ' invasion de la mala-
d ie , peut ê t re appelée période de raréfaction de Vos. 

(1) K u t t n e r , Journal fur Kindcrkranith., n " 7 e t 8 . 



Les os , et par t icul ièrement les os longs, présentent un gonflement assez 
considérable, su r tou t dafts les part ies spongieuses et car t i lagineuses de leurs 
oxlremités, d'où le nom vulgaire de noUUre donné au rachi t isme. 

Le gonflement est moins considérable dans la d iaphyse ; il est éga lement 
bien marqué sur les os plats, mais il faut pour cela que la maladie soit an-
cienne et t rès générale. 

Lorsqu'on coupe ces os en t ravers ou dans leur longueur , cc qui est t rès 
facile à cause de leur ramoll issement , on t rouve toutes les cellules du t issu 
spongieux, di latées et remplies par un l iquide gélatineux, sanguinolent , d 'un 
rouge noirâtre, facile à enlever avec de l 'eau. Dans le corps de l'os, là où le 
t issu de l 'os est le p lus compacte, ce qu 'on appelle dilatation des cellules n 'es t 

Evolution du tissa spongoïde 
tiques (*•). 

au t re chose que l 'écar tcmcnt des lamelles osseuses qui forment le t issu os-
seux de lad iaphj ' se , de telle sor te q u e l'os en cet endroi t r e s semble assez à 
un morceau de jonc desséché, coupé dans sa longueur ; son t issu est raréfié 
(fig. 138). 

( • ) Et présentant l 'état spongieux. (Vidal, de Cassis.) 
(**) L'iie mince tranche, t raversant i\ la fois I3 couche cartilagineuw et la couche chondroldc, a 6tó 

piacv? s,JUS le microscope et grossie 230 fois. — A, extrémité de la préparation qui correspond à la cou-
che cartilagineuse ; liC, passage do la couche carcllagiuousé à la couche chondrolde; CD, commencement 
de la couche chondrolde. — 1, cavités normales du car t i lage; 2, aoeroissoment de« cavités : les parois 
des cellules deviennent apparentes , les noyaux s'allongent, multiplication des cellules : 3, cavité* açran-
uiea, «mpers«* dans la gangue comme les îles d 'nn archipel ; 4. 4. grandes e v i t é a cvlindriques, en formo 
ne ixiyaux allongés, et résnl tant de la fusion des cavi t i* agrandies : S. 5, rivières séparant les boyaux; on 
íes voit f i rétrécir graduel lement à menine qu 'on pénètre dans la conche chondroïdc ; en m i m e temps on 
y voit paraî tre un grenu très fin, pula des fibrilles longitudinales. (Droca.) 

FIG. 138. - Coupe FLG. 139. -
d'un tibia déformé (*). 

Une bouillie sanguinolente , d 'une na tu re semblable à ce l le don t j e v iens de 
par le r , se t rouve souvent entre l'os et son pér ioste interne ouex torne , qui est 
t ou jour s épaissi. Le canal médul la i re est plus" ou moins rétréci, et la sub-
stance médul la i re elle-même est infiltrée par le sang ; elle p résen te u n e cou-
leur p lus foncée que de coutume. 

Deuxième période. — Période de déforrtiation des os. — C'est dans cette 
deuxième période que la déformation des os devient évidente et qu 'on peut 
étudier ces gonf lements et ces courbures qui sont le pré lude des difformités 
rachi tiques. 

Les os sont très gonflés, sur tout à leurs extrémités , là où le t i s su spon -

F10. 141. — Tranche du tissu chon-
droïde de la couche chondro-
spongoïde (**). 

Fi G. 140. Tranche de la coupe 
chondro-spongoïde (*). 

gicux est t rès abondant . Ce gonflement est accompagné d 'a l téra t ions molécu-
laires faciles à reconnaître, et il faut les é tudier à par t i r de la couche car t i -
lagineuse normale ; dans la couche chondro'ide et dans la couche spongoïde, 
et dans le tissu spongieux de l 'os. Celles du car t i lage épiphysairc ont été 
bien étudiées par Broca. Elles se révèlent pa r la présence d ' une zone demi 
t r ansparen te p lus large que celle de l 'état normal , fo rmée e l le -même de 
deux ou trois zones secondaires juxtaposées, placées en t re Tépiphyse et la 
diaphyse. 

Ainsi, en al lant de la surface ar t iculaire vers la diaphyse, on t r o u v e d ' a -
bord : — la couche cartilagineuse normale (A, B, fig. 130) qui est blanche, 
rés is tante et assez d u r e ; — une zone bleuât re , demi t ransparente , d i te chon-
droîde, beaucoup plus molle, couverte de str ies longitudinales b leuât res , 
entre lesquelles se t rouve une subs tance d 'un j aune rosé, t rès é las t ique et 

(°> A. par t ie ehondroîde, et B. partie spongoïde de cet te couche. (Broca.) 
(a o> A . e x t r é m i t é épiphysairc de la prépara t ion: B. extrémité diaphysaire. — 1 . 1 , rivières devenue« 

tres étroites et ayau t une apparence fibreuse très prononcée ; 2, terminaison d 'une rivière par suite du 
contact mutuel établi e n t i e les cellules des deux rives. (Broca.) 



criblée de pet i ts t rous (C, D, fig. 139]; — une zone spongoïde (A, fig. 140), 
élast ique, rougcâtrc , rét iculaire, semblable à une éponge fine, cr iblée de 
pet i ts t rous ronds , t rès petits,-presque microscopiques, e t s u r laquelle on voit 
des str ies longitudinales fibreuses; une couche spongieuse de t issu osseux 
raréfié, et enfin — le tissu spongieux primitif de l'os, dont les cel lules sont 
t r è s dilatées. Un étudiant ces a l téra t ions à l 'aide du microscope, à un grossis-
sement de 230 fois, ou voit q u e les cavités normales du cart i lage avec les 
noyaux a r rond i s de 5 à 8 mil l imètres sans apparence de membrane ce l lu-
laire | l , fig. 139) sont élargies (2, fig. 139) et se réunissent les u n e s a u x au t res , 
de manière à former des cavités longi tudinales (3, 4, 5,11g. 139), séparées les 
unes des au t res par des bandes de t issu fibreux (1, fig. 140 ; 1, fig. 141). l ,es 
noyaux car t i lagineux se modifient , s 'allongent, changent de forme (3, fig. 139), 
c l s ' en tourent de cellules; d 'abord arrondies , elles s 'aplat issent t r ansve r sa -
lement et se pressent les unes cont re les a u t r e s en quant i té considérable. A 
m e s u r e qu 'e l les se pressent et s aplat issent , elles di latent les cavités qui les 
r en fe rmen t et res tent ainsi au mi l ieu d un t i s su fibreux presque ent ièrement 
dépourvu de matières salines (A, G, fig. 140;, et ne faisant p resque p lus 
d 'effervescence avec l'acide ni t r ique. 

Le tissu osseux voisin est également ramolli et tuméfié. Ce gonflement 
s 'explique par l ' a r rê t d'ossification et la raréfaction du t issu osseux qui ré-
sul te de la per te des sels calcaires e t de la dilatation des cel lules in tér ieures 
de l'os. 

Le l iquide qui infiltre ces cel lules perd sa couleur noi re et sa fluidité; il 
est rougeât re et prend u n e consis tance géla t ineuse, demi t ransparen te ; il 
adhère for tement à la sur face de l 'os et à l ' in tér ieur des cellules. 

Sa présence détermine la compression, le refoulement e t , en g rande partie, 
la destruct ion des lamelles osseuses. Les par t ies rés is tantes de l 'os d iminuent 
chaque j o u r ; elles sont remplacées par ce t te masse molle gélat iniforme. 
Alors l 'os n'offre plus de rés is tance, et l'on peut le courber à volonté pa r le 
moindre effort . 

Cette matière est très inégalement répandue sous le pér ioste; e l le est t r è s 
abondante au niveau de la concavité dos os, et t r è s ra re au cont ra i re vers la 
convexi té ; il semble que la tension du périoste s u r leur convexité soit un 
obstacle à sa présence, e t la fasse au contra i re s ' accumuler vers leurs par-
ties concaves. 

Le canal médullaire s 'élargit aux dépens du tissu spongieux des ext rémi-
tés qui disparaî t ; p lus large à ses doux bouts , et prolongé dans toute l a d i a -
physe, il ressemble un peu au sabl ier . Il se p rodu i t parfois, dit Broca, un 
phenomene cur ieux. Certaines lamelles osseuses sont résorbées p lus tôt q u e 
les au t res dans le mouvement de composition et do décomposit ion des t is -
sus, et il peut se faire que cette résorption circonscrive complètement quel-
ques parcelles osseuses, lesquelles sont ainsi isolées de toutes les connexions, 
et cons t i tuentdepet i t s séques t res l ibres au sein de la subs tance de la moelle. 
J . (Juérin a signalé le fai t s u r les lameUès du t i s su spongieux, et l'a vu sur 
les t issus osseux de la diaphyse, du tibia e t de l 'humérus . Sur ces os la la-
melle la plus interne du t issu compacte de la diaphyse était détachée d a n s 
u n e grande é tendue ,e t formai t d a n s l 'humérus un séques t re lamelliforme de 
3 cent ,métrés s u r 0,007, et dans le tibia un séques t re tubul i forme long de 4 
centimètres. Le séques t re de l 'humérus était libre, et celui de l ' humérus 
encore adherent per quelques filaments flexibles qui paraissaient devoir bien-
tô t se rompre. Ces séquestres é ta ient flexibles et p resque ent ièrement privés 
de sels calcaires ; leur s t r u c t u r e étai t celle du t issu osseux, mais tout y é iai t 

plus t ransparen t qu'à l 'é tat normal . J 'a i vu p lus ieurs de ces séquestres sur 
les os longs d 'enfants rachi t iques mor ts d a n s mon service à l 'hôpital ; et j ' en 
conserve dans l'acool avec d 'aut res os déformés pa r le rachi t isme. 

Troisième période, — Période d'éburnation des os. — Dans cette période, 
l ' infiltration plas t ique des cellules de l 'os se t ransforme en t issu compacte , 
et s 'ossifie len tement ; il se forme d a n s le canal médul la i re , d a n s le t issu de 
l'os et à son extér ieur , un os nouveau qui remplace celui qui a été a l téré , et 
qui prend peu à peu la fo rme na tu re l l e de l'os dét rui t . Ce t issu ossifié, p lus 
lourd q u e le tissu osseux normal, est d ' au tan t p lus dense qu'il est p lus a n -
c ien ; il est blanc e t nacré , t r è s compacte , e t il ressemble à de l ' ivoire : d 'où 
le nom d 'éburnalion donné à ce t te pér iode de la maladie. 

Consomption rachitique des os. — Dans la troisième période du rachitisme, 
la consolidation des os ramoll is 
ne s 'opère pas tou jou r s ; il arr ive 
q u e le t i s su spongoide de nou-
velle format ion , après avoir 
écar té ou détrui t les lamelles 
osseuses qui donnaient a u vieil 
os loute sa consistance, reste 
lui-même souple et sans résis-
tance, e t ne présente aucun 
travail in tér ieurqui puisse faire 
c ro i re à son ossification. C'est 
ce q u e J. Guérin a appelé con-
somption rachitique des os. 

Comme on le voit , dans le 
rachit isme, le t i s su osseux est 
profondément altéré, ramolli e t 
raréfié. L ' inf i l trat ion des os par 
les substances calcaires ne s'ef-
fectue pas, et les l iquides épan -
chés sont en t iè rement dépour-
vus de ces matér iaux . Les ana-
lyses chimiques sont d 'ai l leurs 
venues confirmer ces résu l ta t s 
(fig. 142), puisqu'on a t rouve 

s u r les os rachi t iques comparés 1 4 2 . _ ( : o n p c t e r l i c a l c d'an cartilage diaphjsaire 
aux os ordinaires , des diffe- d'un tibia rachitiqueet en voie dcdéveloppementC). 
r ences immenses dans lesquan-
tilés des sels qu' i ls cont iennent , et no tamment dans la quanti té du phos-
pha te de chaux. Les os rach i t iques ne renferment qu 'un t iers en poids des 
substances calcaires qu ' i l s devra ient contenir, et les deux au t res t ie rs sont 
formés de matières animales, t and i s que, dans l 'é tat physiologique, il y a, au 
contra i re , une part ie de mat ières animales pour deux de subs tances ter-
reuses . C'est là du moins la proportion qui est indiquée par Berzelius. 

Le rachit isme n'a d 'act ion que sur les os. Les dents , dont l 'organisation est 
toute différente, ne part icipent pas a u ramoll issement général des os du sque-

{") La pièce proviene d'un enfant de deux ans. i 'n e&ne médullaire volumineux, envoyant à gauche une 
branche latéral.', parc dp m et se prolonge dans :c cartlIUlgc ; 11 eût formé par une substance ioniiam3nt.no 
fibreuse k cellnles fusiforme*. — Kn c, c.. c, au pourtour Un cône. on volt le carillage subissant sa proli-
fération e t présentant des œllulei volumineuses cl des Hrouj«sde cellules : en C c'. les capsules do carti-
I3KP s'Épaississent ot se rident daus leur intérieur ; en y. 0, elles se iondent et forment un tissu ostéolde. 
Grossissement : 300 diamètres (Vireliow). 



let te . Si ellos n'ont pas encore paru, leur sortie des alvéoles est retardée. — 
Elles sont souvent a l térées s'il y a de l 'entérite chronique, et elles tombent 
quelquefois ; mais leur chu te est le résul ta t des modifications survenues dans 
les os maxillaires. Quant a u x germes do la seconde dent i t ion, ils subissent 
les conséquences de la dénutr i t ion osseuse généra le et donnent nalssanceà des 
dents permanentes de mauvaise quali té. — On voit souvent alors des inci-
sives permanentes dentelées à leur bord t ranchant , couvertes de pet i ts t rous 
un peu au-dessus ou de sillons disposés en escalier. — Cette al tération 
des incisives est considérée â tort comme de na ture syphil i t ique. 

. S y m p t ô m e « . — Il y a deux espèces de rachit isme : 1" un rachitisme es-
sentiel, primitif , qui se développe spontanément sans causes appréciables de 
mauvaise nour r i tu re , ni de maladie an té r ieure ayant pu ar rê ter le mouve-
ment régul ier de la nutr i t ion des os ; 2° et un rachitisme symptomatique dû à 
u n e alimentation mauvaise ou insuffisante, à la d i a r rhée chronique, ou à la 
diète pro longée d ' une maladie aiguë e t ch roo iquc . 

Le rachitisme congénital e s t une maladie essentielle, ainsi que celui qui or-
rive dans la première enfance , comme maladie hérédi ta i re , chez des enfants 
dont les parents ont été rachit iques, ou comme maladie dont la cause est in-
connue. 

Le rachit isme est a u contra i re une maladie symptomatiqu e chez les pigeons 
auxque l s on enlève tou te substance calcaire de l eu r nourr i ture , chez les en-
fants mal nourr is du pauvre , et chez ceux qui , é tant malades depuis long-
temps, dyspept iques , tuberculeux ou syphil i t iques, n e m a n g e n t p a s à leur s u f -
fisance. 

Il est difficile de connaî t re l 'époque précise de l ' invasion de cette maladie, 
qui s e développe d ' une façon latente dans les condit ions é t io lo î iques q u e j ' a i 
p récédemment indiquées. Dans cette première période du rachi t i sme latent, 
d a n s laquelle s 'accompli t ce que j 'ai appelé la raréfaction des os, il n'y a pas 
de symptômes ne t tement appréciables, l 'altération osseuse n ' appara î t que 
len tement , et elle ne manifeste sa présence que lorsqu'el le est arr ivée à la 
deuxième période. C'est alors seulement qu'on peut la reconnaî t re . 

Les enfants para issent t r is tes et a b a t t u s : ils on t de la peine à se mouvoir , 
et préfèrent res te r assis ou couchés, ce qu' i ls témoignent par l eurs cr is lors-
qu ils ne sont pas en é ta t d 'exprimer leurs sensat ions à l 'aide de la parole. Ils 
souf f ren t beaucoup des os, e t ils c r i en t lorsqu'on les touche et lorsqu'on 
les déplace. Ils souffrent même quand on ne les touche pas, pr incipalement 
au milieu de la nui t . I ls ont souvent des accès de fièvre, et ils t ranspirent 
avec beaucoup de facilité, l . eur face est pâle, l a p e a u devient j aune , t e r reuse , 
l 'appéti t se perd, les digestions se t roublent , la d i a r rhée s 'établi t , et forme 
l'enfirUe raehitique. Alors les urines laissent déposer pa r le ref ro id issement 
un dépôt calcaire abondant . Souvent aussi , les enfants toussent , ont la poitrine 
grasse, remplie de râles muqueux abondants . C'est cc qu'il faut appeler la 
bronchite rachitique. 

Ces symptômes persistent quelquefois pendant longtemps, et l'on ne sait 
souvent à quel le affection les rapporter . Leur or ig ine se découvre enfin lors-
que, au bout de que lques semaines, la déformation des membres devient évi-
dente. C'est alors que les douleurs nocturnes , ou provoquées pa r le mouve-
ment , son t le p lus vives, et font crier davantage les enfants . 

L a forme des os des jambes , des cuisses, de la tê te , des bras , de la co-
lonne ver tébra le et des côtes se modifie success ivement (fig 143|.Aux membres 
Inférieurs, les épiphyscs des os longs se gonflent et off rent des espèces de no-
dosités ; les jo in tures son t volumineuses, c'est ce qui a fai t d i re q u e les en-

fants se nouaient . La diaphyse de l 'os se courbe à son tour et les membres se 
tordent . Les tibias et les f émurs sont les p remiers os déformés. Le t ibia est 
ordinai rement courbé de manière à p résen te r une convexité en avant et en 
dehors. La courbure du fémur est à peu près semblable . Ces déformat ions 
sont les p lus f réquentes ; mais il en est d ' au t res qui sont assez bizarres et 
souvent inexplicables. Ainsi, chez quelques enfants , les g e n o u x sont t rès 

rapprochés et les jambes for tement je tées en dehors, ce qui est l 'or igine du 
genou calgum, de sorte qu'ils marchent , comme des cagneux, en appuyan t 
le pied sur le bord Interne du t a r s e ; chez d 'autres , les genoux sont a u con-
t ra i re t r è s écar tés , et les pieds ont la p lus g r a n d e peine a s e mouvoir pour 
t rouver sur le sol un point d 'appui convenable. 

Les os longs des m e m b r e s supér ieurs se courben t avec la même facilite. 
Le bras é t an t é tendu, le cubi tus et le r ad ius sont courbés de manière à faire 
u n e saillie en dehors . L 'humérus est moins souvent affecté q u e les a u t r e s os . 

F l G . 143. — Sque le t t e d e r ach i l i que . 



Le t issu spongieux «les ver tèbres est éga lement raréf ié et ramoll i ; il en ré-
sulte des déformations plus ou moins considérables de la colonne vertébrale . 
On observe assez communément une incurvat ion antér ieure avec saillie des 
apophyses épineuses lombaires. Quant aux incurvat ions latérales en p lu -
s ieurs sens, elles sont infiniment p lus rares . 

Beaucoup de médecins se t rompent même à ce t égard et considèrent ces 
enfants comme atteints du mal de Pott. Rien n 'es t p lus faux, car de ce m a u -
vais diagnostic découle une thé rapeu t ique inopportune de repos a u lit et 
de machines extensives inapplicables. Cette gibbosi té lombaire rachi t ique se 
distingue de la carie ver tébra le pa r ce caractère , qu 'e l le est t rès accentuée 
lorsque l 'enfant est assis, tandis qu'elle disparait par le décubi tus sur le 
vent re lorsqu'on appuyant sur les omoplates on t i re t ransversa lement sur 
les deux pieds à la fois au moyen de la main. 

Les côtes subissent une déformation toute spéciale. A leur réunion avec les 
car t i lages du sternum, existe un gonflement car t i lagineux appréciable à l 'œil 
sous la peau et infiniment p lus prononcé du côté de la séreuse, ce qui forme 
cet te série de nœuds superposés connue sous le nom de chapelet rachitique. 
Elles semblent brisées en deux endroits par suite de la dépression de l eu r 
par t ie moyenne. Leur courbure pos té r i eu rees t augmentée et anguleuse ; elles 
se redressent ensuite et se courbent une seconde fois, à angle assez prononcé 
vers la part ie antér ieure, près «le l 'endroit de réunion avec les car t i lages 
costaux. La poitrine alors est déprimée s u r ses par t ies latérales, que lque -
fois creusée en goutt ière, et le s ternum est porté en avant . Il en résul te u n e 
diminut ion considérable du diamètre t ransversal de la poitrine, circonstance 
fâcheuse pour l 'avenir, et d'où résul te la prédisposition a u x affections du 
c œ u r et des poumons. 

Le bassin e s t soumis à la loi généra le du ramollissement des os, et lorsque 
le rachi t i sme est bien caractérisé, il se déforme de la manière la plus irré-
gul ière , soit d 'avant en arr ière , soit latéralement, ou enfin dans son d iamèt re 
oblique. Cette déformation a une grande importance chez les filles à cause 
des fonctions ul tér ieures de l ' u t é rus . II faut en préveni r les parents , qui ne 
doivent pas ignorer l 'existence d 'une pareille difformité, l'un des p lus g r ands 
obstacles à la par tur i t ion. Il est vrai , d u moins en général , que ces défor-
ma t ionsne se rencontrent que chez des rachi t iqucs si difformes, dont les mem-
bres sont tellement contournés, qu' i ls ont de g randes chances pour ne pas 
cont rac te r mar iage ; maiselles se rencontrent auss i chez des rachi t iques qui 
n 'ont présenté qu 'une légère modification des os longs, et qui, en toilette, 
ne p résen ten t aucune difformité. Pour ceux-là, il faut examiner avec soin 
1 état de leur bassin, et déclarer cette viciation de forme, afin de ne pas e x -
poser les femmes à un mariage qui serait pour elles, en cas d 'accouchement , 
la source des p lus grands dangers et même de la mort . 

I-es os de la tête et les os plats, l 'omoplate, pa r exemple, sont quelquefois 
aussi , mais plus rarement , le siège de la déformation rachi t ique. 

La tête devient très volumineuse et i r régul icre; elle ressemble quelquefois 
a celle des enfants hydrocéphales, ca r le f ront est bombé en avant , quelque-
fois plus sail lant d'un côté que de l 'autre , ce qui ent ra îne un peu de s t r a -
bisme; elle est lourde et ditlicile à porter, ca r elle tombe en avant et en 
arriéré, les fontanelles ne se réunissent pas et le cerveau prend quelquefois 
un volume énorme. 

Les mâchoires cessent de se développer, et les arcades denta i res , modi-
fiées d a n s leur disposition organique , ne se laissent p lus écarter , comme de 
coutume, par les dents prêtes à sort i r . 11 en résul te alors un re tard p lus ou 
moins prolongé à la sor t ie des dents . Ce caractère seul suffit p resque pour 
faire deviner l 'existence du rachi t i sme. Puis, si le rachi t i sme dure long-
temps, le ge rme des dents permanentes s'altère, et lorsqu'à sep t ans la den-
tit ion se renouvelle, les dents qui sor tent présentent su r tou t aux incisives 
les al térat ions dont j 'a i par lé p lus hau t et qui ont été bien décri tes p a r W. 
Nicatî. 

Lorsque le rachitisme est guéri et laisse des difformités dans le sque-
lette, les enfants sont cour ts , t r apus , le c râne volumineux, le thorax aplati 
de côté, le vent re gros, e t dans les membres inférieurs, les genoux res ten t 
gros , t rès rapprochés, avec les j ambes écartées en dehors, formant le genu 
valgum. 

Telles sont les diverses difformités que l'on rencontre chez les enfants 
at teints de rachit isme à la seconde période et guér i ; elles ne se produisent 
pas toutes , ni tou jours . Dans la major i té des cas même, le ramol l issement 
des os n 'es t pas complet ; il ne por te que sur les membres , et de préférenco 
s u r les membres inférieurs, qui sont déformés de la façon q u e je viens de 
dire. Si à cette période on s 'occupe de la maladie, on peut la guér i r , et l'on 
voit les membres r ep rendre leur forme et leur rect i tude naturel les . 

Il y a souvent des convuls ions passagères plus ou moins accusées, et quand 
les enfants sont t r è s j eunes , lorsque les mouvements ne sont pas réglés, 
lo rsque l ' intelligence commence à peine à se montrer , on a les p lus g randes 
peines pour savoir s'il s 'agit d 'un cas de rachit isme ou d 'un commencement 
d 'hydrocéphalie chronique . C'est alors, comme je l'ai démontré par de nom-
breuses recherches , q u e rophtha lmoscopc rend de réels services (i), car dans 
le rachi t i sme la papille reste normale, tandis qu 'e l le est altérée dans l 'hydro-
céphalie (2). 

Dans que lques cas , le rachi t i sme agi t sur le cristallin et produi t ce q u e 
I lorncr , Davidsen, W . Niea l ion t appelé cataracte nodula i re , formée de zones 
concentr iques d 'opacité ou de ca ta rac te totale, comme l'a observé Becker. 
Celle-ci n'est qu 'un degré p lus avancé de l 'aut re . 

Etude des symptômes en particulier. — Parmi les symptômes généraux qui 
accompagnent la période de déformation du rachit isme dont je viens de par-
ler, il en est que lques -uns qui sont d ' une importance ext rême dans le dia-
gnost ic de la maladie. 

Les enfants , ai-je di t , sont pâles ; leur teint est j aunâ t re , blafard ; ils s em-
blent étiolés. Leur appét i t est pe rdu ; ils vomissent quelquefois, ils ont sou-
vent la diarrhée, e t l eu r vent re est énorme et f réquemment douloureux, ce 
qui fai t souvent croire à l 'existence du carreau. Leurs cheveux mêmes son t 
malades ; leur nutr i t ion souffre, ils perdent leur bri l lant , leur épa isseur , la 
p lupar t tombent nature l lement , et ceux qui res ten t sont pâles, l anugineux, 
comme de la mauvaise laine de brebis . 

Les jo in tures sont volumineuses , nouées, comme on le dit, et la dent i t ion 
offre (1e grands retards et de nombreuses irrégulari tés. 

Les fontanelles res tent ouvertes, sur une tè te volumineuse ayant l ' appa-
rence d 'un crâne d 'hydrocéphale . Quelques-uns ont des convulsions ou seu-

(1) B o u c h â t , Traité de diagnostic des maladies du système nerteux par l'ophihalmosco-
pie. P a r i s , 1865, 1 vol . in-8, e t Atlas d'opMhalmoscopie médicale et de cérébroscopie. Par i s , 
1876. 1 vol . in-4. 

(2} Voyez ce c h a p i t r e . 



lement le àpaamede la glotte avec ramollisscmcntde roccipital. C'est sur tout 
la fontanelle antérieure qui reste très large et qui met longtemps à se fer-
mer. A cet endroit, on entend un bruit de souille plus ou moins marqué, inter-
mittent, que Fischer (de Boston) et Whi teney ont fait connaître. C'était pour 
ces auteurs un symptôme de maladie du cerveau et des méninges caractéri-
sant l 'hydrocéphalie chronique. Ils se sont trompés dans leur Interprétation 
d'après le volume de la tête: ce qu'ils ont considéré comme des cas d'hydro-
céphalie n'étaient quedes exemples de rachitisme, parconséquent le souffle en-
céphalique qu'ils ont rapporté à la première de ces maladies doit être attribué 
à la seconde, lîilliet e t Barthez ont voulu rectifier l 'erreur de Fischer, mais 
ils se sont trompés eux-mêmes, car si dans les cas de rachitisme on observe 
le souffle encéphalique de la fontanelle antérieure, ce brui t existe aussi chez 
des enfants sains et vigoureux de deuxà cinq ans et n'ayant ni rachitisme ni 
anémie. 

I.e brui t de souille de la fontanelle antérieure est un phénomène normal 
chez les sujets dont la tension cardiaque est très forte. 11 es t intermittent, 
coïncide avec la systole du cœur et la diastole artérielle. Il existe au som-
metde la téte et correspond au sinus longitudinal supérieur. Fischer, Whi-
teney, Ri l l ie te t Barlhez, Henning, en mettent le siège dans les artères du 
cerveau. C'est une faute de physique. Ce bruit, comme la plupart des bruits 
vasculaircs, résulte d u passage du sang d'une partie étroite dans un espace 
p lus large, ou, si l'on veut, des vibrations de la colonne sanguine artérielle 
qui arrive dans la grande cavité du sinus longitudinal, en déterminant ce que 
les physiciens appellent une vcintfftuidc. C'est un brui t veineux, et comme la 
condition physique de sa productionestnormale, Indépendante de la maladie, 
on l'observe de préférence, ainsi que l'a établi le docteur Wir thgen. su r des 
enfants forts et vigoureux. Ce médecin l'a constaté 22 fois sur 52 enfants de trois 
mois à cinq ans, dont 4 seulement étaient malades. Il est variable, et peut 
cesser momentanément d 'être entendu, ce qui est en rapport avec l'illégalité 
de force des contractions cardiaques. La forte tension de cet organe favorise 
sa production, et il cesse de se faire entendre dès que les parois du crâne 
épaissies, formant la fontanelle, empêchent les vibrations de se transmettre 
au dehors. 

En résumé, le souffle encéphalique n 'a pas de signification absolue pour le 
diagnostic du rachitisme, de l 'hydrocéphalie, ni d 'aucun état morbide de 
l'enfance. 

Les enfants rachitiques veulent rester en repos, assis ou couchés, à cause 
de la douleur causée par les mouvements. J 'en ai vu un continuellement ac-
croupi sur les genoux de sa mère, r e s te rass i s l cven t re tombant surses cuis-
ses, la colonne vertébrale inclinée antérieurement, au niveau des lombes, qui 
ne pouvait souffrir qu'on le remui t , et poussait des cris dès qu'on voulait le 
toucher. 

Au début, les membres déformés sont très douloureux. Tous les enfants rachi-
t iques se plaignent vivement dès qu'on presse leurs membres. La douleur 
est véritablement la cause de ces plaintes. En effet, dès que la maladie est 
arrêtée dans sa marche ou près de sa guérison, on peut toucher et manier 
les membres des peti ts malades sans craindre de faire couler leurs larmes. 

Le ramollissement des os est facile à constater à travers les parties molles 
qui les recouvrent. Chez de jeunes enfants rachitiques à un degré peu avancé, 
on peut imprimer aux membres des mouvements sans élasticité, semblables 
à ceuxqu'oncommunique à un morceau de plomb. J 'a i moi-mêmetordu, avec 
une certaine réserve toutefois, les avant-bras et les jambes de plusieurs enfants 

rachitiques. Ces parties restent dans la position qu'on leur donne jusqu 'à 
ce qu'on les remette dans leur position naturelle. Toutefois cette facilité à 
céder sous la pression a ses bornes. Nul doute q u e l os ne finit par se rompre 
si on le soumettait à un effort très considérable. Lorsque la rupture a lieu, 
elle est toujours incomplète ; les fibres de l'os sont pliées comme le sont 
les fibres d 'un tuyau de paille humide, et il n'y a pas, à vrai dire, de solu-
tion de continuité entre elles. C'est ce qu'on appelle fracture rachitique. 

La circonstance que j ' indique ici est importante à connaître, car très 
souvent les enfants rachitiques sont pris et enlevés, sans précaution, p a r l e 
bras, ce qui détermine la fracture incomplète de l 'humérus. Quand on 
examine le malade, on trouve une mobilité extrême de l'os, sans crépita-
tion; et si l'on ne tient pas compte de l 'état général du sujet, il peut arriver 
qu'on fasse une erreur de diagnostic et qu'on prenne pour une f racture ordi-
naire ce qui n'est qu 'une f racture rachitique incomplète. 

Ces fractures rachitiques sont très nombreuses quand elles occupent la 
continuité des membres, et j'ai vu des enfants qui avaient neuf, dix et douze 
de ces fractures ayant pour siège les clavicules, les humérus, les radius, les 
tibias, les fémurs, e t c Leur consolidation est t rès difficile et quelquefois 
impossible. Brcschet a vu une jeune fille de treize ans chez laquelle les deux 
moitiés de la mâchoire inférieure n'avaient pu se souder, par suite d u 
retard apporté à l'ossification par le rachitisme. Bonn a constaté par la dissec-
tion d'un enfant de trois ans, rachitique, mort subitement â soixante et 
dix jours d'une fracture de cuisse, que nul travail de consolidation ne 
s'était accompli. A. Bérard a vu, à l 'hôpital des Enfants, un sujet de trois ans, 
mort trois mois après une fracture du fémur, et chez lequel il n'y avait éga-
lement aucun travail de consolidation. Cambessis enfin a publié cinq ou six 
faits de ce genre, recueillis do même à l'hôpital des Enfants. C'est une loi 
générale de la maladie : â sa première période, elle arrête le travail de con-
solidation des os fracturés, tandis qu'à sa troisième période, c'est-à-dire au 
moment de la réparation, dans la période d'éburnation, la consolidation n'est 
p lus retardée ; elle s'accomplit à peu près dans les conditions normales. 

Dans quelques cas, lorsque le rachitisme a rendu tout mouvement impos-
sible cl que les enfants restent continuellement au lit, la diarrhée s'établit 
pour toujours , et il en résulte une anémie, bientôt suivie d'état cachectique 
qui entraîne.la mort . Chez d'autres enfants rachitiques, les parties su r les-
quelles repose le corps, telles que la peau du sacrum ou des trochanters, 
s 'enflamment, s'ulcèrcnt, et il en résul te des plaies de mauvaise nature , qui 
ajoutent beaucoup à la gravité du mal. Le fièvre hectique se déclare, et les 
enfants succombent principalement par le fait de cet accident. 

C o m p l i c a t i o n . — Le rachitisme existe souvent seul comme maladie pri-
mitive à la suite d'un mauvais régime ou dans les cas de rachitisme congé-
nital ; mais il peut être combiné avec d 'autres maladies, soit comme simple 
coïncidence, soit comme maladie secondaire. Dans ce cas, il apparaît dans le 
cours d ^ c e s maladies comme eflet du trouble de la nutrition générale. 
Sous ce rapport, le rachitisme coïncide souvent avec l 'entérite, avec la 
dyspepsie, la syphilis, e t avec les maladies chroniques de l 'enfance. 

On a dit que le rachitisme ne s'observait jamais en même temps que plu-
sieurs autres maladies ordinaires chez les enfants. Ainsi on a formulé en-
t re le rachitisme et les tubercules pulmonaires ou mésentériques la même 
loi d'antagonisme que Boudin ¡1) a voulu établir entre la fièvre intermittente 

(1) Boudin, Traite de géographie médicale. Paris, 1S67. 



et ces mêmes a f fec t ions . C e t t e o b s e r v a t i o n a é t é f a i t e p a r G u e r s a n t , e t son 
exac t i tude a é t é s o u t e n u e p a r R u f z , qui n ' a r e n c o n t r é à l 'hôpi ta l q u ' u n t r è s 
pe t i t nombre de t u b e r c u l e u x chez les e n f a n t s a t t e i n t s de d é g é n é r e s c e n c e 
rach i t ique des os , t and i s q u ' a u c o n t r a i r e l ' a f fec t ion t u b e r c u l e u s e existe chez 
les d e u x t i e r s des e n f a n t s q u i s u c c o m b e n t à d ' a u t r e s m a l a d i e s . Le f a i t e s t 
v ra i d ' u n e m a n i è r e g é n é r a l e , mais il sou f f r e q u e l q u e s except ions . 

De la déformat ion d u thorax p a r le r a c h i t i s m e r é s u l t e n t q u e l q u e f o i s u n e 
d y s p n é e t rès for te , c a u s é e p a r la c o m p r e s s i o n des p o u m o n s , une g é n e d e l a 
c i rcula t ion h é p a t i q u e , c a r d i a q u e , pu lmona i r e , e t c o n s é c u t i v e m e n t l ' hype r t ro -
ph i e du foie ou q u e l q u e s a f f ec t ions o r g a n i q u e s d u c œ u r . D u v o l u m e e t d u 
ramol l i s sement de l 'occ iput qui a m è n e la c o m p r e s s i o n du c e r v e a u r é s u l t e n t 
souven t le p h r é n o - g l o t t i s m c ou s p a s m e de la g lo t t e (1) e t les convu l s ions . 

D i a g n o s t i c . — Il est difficile de r e c o n n a î t r e le r a c h i t i s m e à la p r e m i è r e 
pér iode a v a n t l a d é f o r m a t i o n des m e m b r e s . — La m a l a d i e n e p e u t ê t re r e -
connue que d a n s la s e c o n d e p é r i o d e , a u m o m e n t où l 'on vo i t la den t i t i on en 
r e t a r d , les fon tane l les o u v e r t e s , les j o i n t u r e s p lus v o l u m i n e u s e s , les cô t e s 
g a r n i e s du c h a p e l e t r a c h i t i q u e et les m e m b r e s p lus ou m o i n s d o u l o u r e u x s e 
c o u r b e r n a t u r e l l e m e n t ou plier avec faci l i té s o u s la p re s s ion des do ig t s . A c e 
m o m e n t , l e d i a g n o s t i c e s t c e r t a i n , e t n u l l e m a l a d i e ne p o u r r a ê t r e c o n f o n d u e a v e c 
le r a t i ch i sme . J e ne p a r l e pas ici d u d i a g n o s t i c du r a c h i t i s m e avec la syph i l i s 
hé réd i t a i re congén i t a l e . M. P a r r o t r éun i t et confond e n s e m b l e ces d e u x m a l a -
dies . C'est u n e e r r e u r d o n t j e pa r l e r a i d a n s le chap i t re consac ré à la syphi l i s . 

On a q u e l q u e f o i s cons idéré c o m m e rachitiques de s enfants à g r o s s e t è t e 
ou à g r o s ven t re , e t n ' a y a n t q u e de l'hydrocéphalie chronique ou le carreau. 
E n effe t , q u e l q u e s e n f a n t s a t t e i n t s de r a c h i t i s m e o n t de la pe ine à p o r t e r 
l e u r t ê t e qui t o m b e en a v a n t et en a r r i è re , les m o u v e m e n t s s o n t peu rég lés , 
la m a r c h e imposs ib le , les s e n s p e u exercés , l ' i n t e l l igence d o u t e u s e , et il y a 
souven t des convu l s ions p a s s a g è r e s . — Q u e l q u e s - u n s o n t le c r â n e dé fo rmé , 
p lus sa i l lan t s u r u n e bosse f r o n t a l e q u e s u r l ' au t re , ce qui a m è n e u n p e u 
de s t r ab i sme , e t c e l a r e s s e m b l e b e a u c o u p à de l ' hyd rocépha l i e ; mais il y a, 
d a n s le p r e m i e r cas, u n e d é f o r m a t i o n r a c h i t i q u e d e s a u t r e s pa r t i e s du s q u e -
le t t e qui doit e m p ê c h e r l ' e r r e u r . On a d i t qu ' i l y a v a i t d a n s le r ach i t i sme u n 
bru i t de souff le d a n s la fon tane l l e an t é r i cu ro , n ' ex i s t an t pas d a n s l ' h y d r o c é -
phal ie c h r o n i q u e . Mais ce t t e opinion s e t r o u v e e n con t r ad ic t ion avec les 
obse rva t ions du d o c t e u r F i s c h e r (de B o s t o n ) et de W h i t e n e y , qui ont s i -
g n a l é le b ru i t du souf f le e n c é p h a l i q u e c o m m e un s y m p t ô m e des m a l a d i e s d u 
ce rveau et de s m é n i n g e s , ou a v e c ce l les de W i r t h g e n q u i le t r o u v e p r e s q u e 
p a r t o u t . Ce s i g n e n ' a q u ' u n e fa ible va leu r . 

Le m e i l l e u r s i g n e est ce lu i qui est f o u r n i p a r l ' o p h t h a l m o s c o p e ; c a r c h e z 
les su j e t s a t t e i n t s d e r a c h i t i s m e , don t l a tê te r e s s e m b l a i t à l 'hydrocéphal ie , 
le fond d e l 'œil e s t sa in , t a n d i s q u e c h e z les h y d r o c é p h a l e s il y a u n e o u 
p l u s i e u r s a l t é r a t i o n s i m p o r t a n t e s de l a papi l le e t de la ré t ine , te l les q u e 
l ' acc ro i s sement d u nombre des v a i s s e a u x ve ineux , l e u r d i la ta t ion , l e u r f le-
xuosi té , l ' inf i l t ra t ion s é r e u s e de la pap i l l e e t , d a n s q u e l q u e s cas, f a p i g m e n -
ta t ion d e la r é t i ne e t l ' a t roph ie d u nerf op t ique . — Ces lés ions , j o in t e s a u x 
au t re s s y m p t ô m e s de la malad ie , c a r a c t é r i s e n t l ' hyd rocépha l i e ch ron ique . 

Dans le c a r r e a u , le v e n t r e e s t v o l u m i n e u x c o m m e d a n s le r ach i t i sme , e t il y a 
s o u v e n t de l a d i a r r h é e ; m a i s il n 'y a pas d ' i ncu rva t ion a n t é r i e u r e de la c o -
lonne v e r t é b r a l e , e t les a u t r e s par t ies du s q u e l e t t e ne s o n t pas m a l a d e s . 

11 e s t u n e m a l a d i e q u i s e d é v e l o p p e à l a f in d e l ' enfance e t chez l ' adu l te , 

(1) Voyes ce mot. 

qu ' i l n e f a u t pas c o n f o n d r e a v e c le r a c h i t i s m e , m a l g r é les r a p p r o c h e m e n t s 
q u e l 'on p o u r r a i t é t ab l i r e n t r e ces d e u x a f f ec t ions : je v e u x p a r l e r de la dévia-
tion de Vèpine dorsale, q u i e s t la c o n s é q u e n c e de la r é t r a c t i o n m u s c u l a i r e . 
Ic i , on t r o u v e é g a l e m e n t la d é f o r m a t i o n d e s v e r t è b r e s e t l ' i n c u r v a t i o n la té-
ra le d r o i t e ou g a u c h e de la co lonne v e r t é b r a l e ; m a i s c e t t e af fec t ion e s t s o u -
ven t hé réd i t a i r e , e t le r a c h i t i s m e n e l ' es t q u e t r è s r a r e m e n t ; c ' es t u n e m a l a -
die locale , et le r a c h i t i s m e est u n e affection g é n é r a l e ; l ' u n e est u n e m a l a d i e 
de l ' enfance , et l ' a u t r e u n e m a l a d i e des a d u l t e s ; enf in , il y a d a n s l ' une 
a l t é r a t i on d a n s la compos i t i on c h i m i q u e des os , e t d a n s l ' a u t r e la s t r u c t u r e 
des os n ' e s t pas a l t é r é e ; l e u r f o r m e s e u l e c h a n g e s o u s l ' i n f luence d e la c o m -
pres s ion inéga le e x e r c é e p a r les v e r t è b r e s l e s u n e s s u r les a u t r e s . I l n ' e s t donc 
pas p o s s i b l e de c o n f o n d r e la dév ia t i on r a c h i t i q u e a n t é r o - p o s t é r i c u r e de 
l ' ép ine , qui e s t a c c o m p a g n é e de dév ia t ions d a n s les a u t r e s pa r t i e s du s q u e -
le t te , avec l ' i n c u r v a t i o n l a t é r a l e de l a c o l o n n e v e r t é b r a l e , q u ' o n dit ê t r e le 
r é s u l t a t d e la r é t r ac t ion m u s c u l a i r e . 

J ' e n d i r a i a u t a n t d u d i a g n o s t i c d e la g ibbos i t é l o m b a i r e r a c h i t i q u e e t d e 
ce l l e qui r é s u l t e d u m a l de Po t t p a r c a r i c v e r t é b r a l e . — L a g i b b o s i t é d u r a -
c h i t i s m e a u g m e n t e d a n s la s ta t ion ass i se , d i spa ra î t p a r l ' extension e t e n 
m e t t a n t l e s e n f a n t s s u r le v e n t r e , une main a p p u y é e s u r l ' omopla te , t and i s 
q u ' a v e c l ' a u t r e on t i re t r a n s v e r s a l e m e n t s u r les pieds, on r e d r e s s e la co lonne 
v e r t é b r a l e . — Cela n ' a pas l ieu d a n s le ma l de P o t t . 

P r o n o s t i c . — Le p ronos t i c n ' e s t pa s fort g r a v e lorsqu ' i l n 'y a e n c o r e q u e 
r a r é f ac t ion des o s ; a l o r s on a t o u t e s c h a n c e s de le g u é r i r ; c 'es t , a u con t r a i r e , 
u n e m a l a d i e s é r i e u s e l o r s q u ' i l a p r o d u i t l ' é t a t c a c h e c t i q u e et la d i a r r h é e 
c h r o n i q u e d o n t j ' a i p a r l é , ou l o r s q u e le r a m o l l i s s e m e n t des os est g é n é r a l e t 
q u e le s q u e l e t t e e s t en g r a n d e pa r t i e d é f o r m é ; à ce l t e pér iode m ê m e , si l 'on 
p e u t a r r ê t e r les p r o g r è s d u ma l , la conso l i da t i on des os s ' opè re d a n s u n e 
pos i t ion v i c i euse , e t il en r é s u l t e des d i f fo rmi t é s h o r r i b l e s . 

Chez les j e u n e s e n f a n t s , la c o u r b u r e des m e m b r e s , m ê m e lo r squ ' e l l e est 
assez p rononcée , d i s p a r a i t p e u a p r è s la g u é r i s o n d e la m a l a d i e , et les ex-
t r é m i t é s des os longs r e p r e n n e n t p e u à peu l e u r vo lume na tu re l . 

L o r s q u e le r a c h i t i s m e a d é t e r m i n é les d i f formi tés don t j ' a i pa r lé : et l o r s -
q u e l a po i t r ine a é t é p r o f o n d é m e n t modi f i ée d a n s s a f o r m e , il en r é s u l t e u n e 
g è n e si c o n s i d é r a b l e p o u r les fonc t ions des p o u m o n s e t du c œ u r , q u e les 
m a l a d e s s u c c o m b e n t tôt ou t a rd aux su i t e s de l 'af fect ion de ces o r g a n e s . Ces 
m a l a d i e s du c œ u r e t de s g r o s va i s s eaux son t , p a r m i les ¡pffections de po i t r ine , 
les p l u s f r é q u e n t e s chez les r a c h i t i q u e s . 

L a guér i son d u r a c h i t i s m e s a n s d i f fo rmi té ou avec des d i f formi tés l é g è r e s 
est l a t e rmina i son la p lus f r é q u e n t e l o r s q u e la m a l a d i e est p r i s en t e m p s 
i t t i le , et l 'on voit les e n f a n t s r e p r e n d r e p e u à p e u l e u r m a r c h e i n t e r r o m p u e . 

OBSERVATION. — U n e n f a u t a t t e i n t d e r a c h i t i s m e t r è s p r o n o n c é p e r d i t g r a d u e l l e m e n t 

s o n a p a t h i e e t s o n i n d o l e n c e à m e s u r e q u e s o n é t a t s ' a m é l i o r a i t : ses m e m b r e s n ' é t a i e n t p l u s 

d o u l o u r e u x , e t i l v o u l a i t s e m o u v o i r , q u o i q u e c e l a f û t i m p o s s i b l e . I n c a p a b l e d ' e x p r i m e r 

s a v o l o n t é p a r d e s p a r o l e s , m a i s s u f f i s a m m e n t i n s t r u i t p o u r s ' e n t e n d r e a v e c s a m è r e , i l 

l ' i n t e r r o g e a i t d u r e g a r d j u s q u ' à c e q u ' e l l e l u i e û t p r o p o s é d e l ' a i d e r à m a r c h e r : a l o r s i l 

m a n i f e s t a i t s o n p l a i s i r p a r d e s é c l a t « d e v o i x , e t s o n v i s a g e s ' é p a n o u i s s a i t d ' u n e m a n i è r e 

s i s i n g u l i è r e , q u ' i l é t a i t i m p o s s i b l e d e l e r e g a r d e r s a n s r i r e . C h a q u e f o i s q u ' o n l u i a d r e s s a i t 

e c s m o t s : Y e u x - t u m a r c h e r ? i l p o u s s a i t l e 3 m ô m e s c r i s ; e t s i o n le p r e n a i t p a r l e s b r a s , 

il f a i s a i t a l l e r s e s j a m b e s , c e q u ' i l n e p o u v a i t f a i r e q u e l q u e s j o u r s a u p a r a v a n t à c a u s e d e 

l a d o u l e u r p r o v o q u é e p a r c e s m o u v e m e n t s . 

T r a i t e m e n t . — L e r a c h i t i s m e est u n e des m a l a d i e s d e l ' en fance q u i ex igen t 
le p l u s d ' a t t en t ion d e la p a r t du m é d e c i n , soi t qu ' i l veui l le r eméd ie r a u x pliéno-
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mcncs existants ou qu'il ait l ' intention de prévenir le£ accidents ul tér ieurs . 
D'une part , il faut modifier la consti tut ion des enfants dont les fonctions 

nutr i t ives sont altérées ; il faul empêcher la dénutr i t ion et le ramollissement 
des os de devenir p lus considérable, et, d 'aut re part , on doit prendre des pré-
caut ions pour que cette déformation des os ne devienne pas l 'origine d 'une 
difformité incurable. 

Le régime des enfants , le lieu de leur habitation, leur hygiène, en un mot, 
doivent ê t re dirigés avec beaucoup de soin. 11 faut sagement combiner 
l 'action de ces diverses influences pour arr iver à un résultat satisfaisant. 

Chez les j eunes enfants encore allaités, il faut examiner la santé générale 
et les qualités du lait de la nourr ice , pour la changer si les conditions qu'elle 
présente n'offrent pas à cet égard toutes les ga ran t ies désirables. Les enfants 
seront confiés à de bonnes nourr ices (1), qu' i ls doivent téter jusqu 'à douze 
ou quinze mois. Il faut leur donner en même temps du lait de vache salé, 
des potages au lait ou au beur re , peu d 'a l iments gras et quelquefois un peu 
d 'eau rougie sucrée . Il est inutile, et je dirai même dangereux de leur donner 
souvent des soupes a u bouillon de bœuf, des viandes noires, etc. Ces 
derniers aliments sont t rop lourds pour les enfants , et, bien que leur 
digestion puisse s 'opérer, il n 'en est pas moins vrai qu' i ls sont des t inés 
à des enfants âgés, dont les organes résistent mieux à la fatigue. 

Il faut, au tan t que possible, ne pas contrar ier les lois naturelles de l 'al i-
menta t ion ; ce serait le faire que de nourr i r p rématurément de viande un 
j eune enfant , dont le lait doit former le premier a l iment Beaucoup de per-
sonnes croient, au contraire, favoriser le développement des enfants par ce t te 
nour r i tu re succulente, mais inopportune. Not re espèce en souffre ; des infir-
mités l 'accablent, et, dans leur nombre, il faut placer le rachitisme, qui est 
souvent le résul ta t de cette manière d 'agir . Nous sommes, à cet éga rd , 
moins favorisés que les animaux, qui ne présentent janfais ni boiteux, ni 
bossus, et qui ne suivent d 'autre ' système pour la nourri ture de leurs 
petits que celui qui leur est communiqué par les lois de la nature . 

Il faut, avec la nour r i tu re légère, de bonne qualité, proportionnée à l 'âge 
des enfants , promener les malades dans la campagne pour les laisser s 'ébat-
t re au grand air et au soleil. L'exercice ranime leur appétit , et l ' influence so-
laire, en excitant les fonctions de la peau, donne aux tissus en général u n e 
vigueur qu' i ls n 'acquièrent jamais à l 'ombre. 

Les médicaments à donner dans le rachit isme sont peu nombreux, ou du 
moins il n 'en est qu 'un petit nombre dont l 'efficacité soit telle qu'on puisse 
les employer contre cette maladie. 

Le phosphore a été donné à un mil l igramme pa r jour (Busch) ;mais je préfère 
le phosphate de chaux en poudre , à la dose de 10 à 50 centigrammes, qua t r e à 
cinq fois par jou r . Ce médicament est employé dans le but de rest i tuer au 
sys tème osseux les sels de chaux que la maladie lui a fait perdre. Malheu-
reusement, l 'organisme ne s 'accommode pas toujours de ces restitutions de la-
boratoire. Pou r rendre l 'absorption de ce sel p lus facile, il faut le donner 
dans du sirop de limons, ou à l 'état de phosphate de chaux gélatineux, ou sous 
la forme de lacto-phosphatc de chaux, ou, enfin, avec un carbonate de la m ê m e 
base uni à un acide qui puisse former une combinaison soluble: 

% C a r b o n a t e de c h a o s g grammes. 
P h o s p h a t e de chaux î — 
S u c r e de l a i t . 1 2 _ 

Tro i s p incées à c h a q u e repas . 

( 1 ) Voyez B o u c h u t , Hygiène de la première enfance, S" éd i t ion . Paris. 1885. 

L'acide ch lorhydr ique de l 'cstomac et l 'acide lac t ique du s u c r c de lai t 
p rennen t la base calcique et dégagent d s l 'acide carbonique, en même t emps 
•que les a lbuminates des al iments favorisent la solut ion du sel phospha t ique . 

Le fer, le quinquina sous toutes les formes, et les amers ont é té adminis t rés 
avec succès ; mais ces moyens sont moins ut i les que l 'huile de foie de morue , 
à laquelle j ' accorde toute conf iance. 

L'huile de foie de morue est le médicament le p lus avan tageux à employer 
contre le rachi t isme; c'est celui dont l 'action est le p lus cons tamment suivie 
•de résul ta ts favorab les . i l a r rê te proniptement le t ravai l r ach i t ique des os, et 
donne à l 'économie la puissance de reformer la quan t i t é voulue de substan-
c e s calcaires nécessaires à la consolidation et à la réossification des os ra -
mollis. L'huile de foie de morue se donne à la dose de i'O à 30 g r a m m e s chez 
les j eunes enfants , d a n s son état de pure té ou dans une double q u a n t i t é de 
s i rop simple. On peut é lever la dose j u s q u ' à 60 ou 100 g r a m m e s chez les en-
fants plus âgés, si elle ne donne pas de diarrhée. L'huile b r u n e est préférable à 
l 'huile blonde, ainsi al térée pa r l 'épurat ion. Ce médicament , dont l 'odeur et 
l a saveur sont assez désagréables , répugne d 'abord aux malades, mais ils 11e 
ta rdent pas à s 'y habi tuer , et ils finissent pa r le prendre avec assez de plais ir . 

J 'a i souvent eu l 'occasion de constater les merveil leux effets de l 'huile de 
foie de morue, et j 'ai vu des enfants t rès compromis par le rachit isme, dont les 
membres , déjà courbés et souples comme une tige de plomb.ont pu se raf fermir 
en quinze jours , e t r ep rendre ensui te peu à peu leur rec t i tude na tu re l l e sous 
l ' influence de cette médication. La diminution dans la souplesse des os, la 
résistance des membres aux efforts qu 'on fai t pour les ployer , est le premier 
phénomène qui indique l 'action du remède. Si leur déformation n'est pas t rop 
•considérable, ils r eprennen t len tement leur direction naturel le . Si, au con -
traire, la déformation est très grande, il faut réfléchir à ce que l'on va faire ; 
•car on s 'expose, en donnan t de l 'hui le de foie de morue , à consolider les os 
dans la position vicieuse où ils se t rouvent , et l 'on ne pourra i t p lus les faire 
reveni r . Il est convenable alors de jo indre à l ' influence de ce médicament 
f a c t i o n des moyens content i fs ou de redressement capables de tenir les 
membres dans u n e position avantageuse pendant le t emps de l eu r consoli-
dat ion. De cette manière , on empêche que la déformation rachi t ique des os 
n e soit l 'origine d 'une difformité incurable . 

On peut remplacer l 'hui le de foie de morue par VKuUe de squale, et par 
l ' hu i le de foie de raie, connue dans le commerce sous le nom d'huile de 
poisson. Cette dern ière est beaucoup moins d ispendieuse que l 'huile de foie 
•de morue . Ses qual i tés soni d 'ai l leurs les mêmes , et on la donne aux mêmes 
doses et on l ' adminis t re de la même manière . 

Quelques personnes contes tent l 'efficacité de l 'huile de foie de morue , e t , 
•en Belgique, on la remplace pa r Yhuile d'amandes douces, Yhuile d'œillette, 
ou tout s implement pa r du beurre ou de la crème de lait et du sel. On pré-
tend avoir ainsi obtenu des résu l ta t s sat isfaisants , dignes d 'être comparés à 
ceux que donne tou jour s l 'huile de foie de morue . 

Je me suis éga lement bien t rouvé de l 'usage du lard frit, du g r a s de jam-
bon, de la graisse d ote et du sel, chez des enfants p l u s âgés, etc . Avec les 
moyens internes , il faut .prescr i re les bains de mer, les bains salés avec le 
sel gris, 500 g r a m m e s par ba in ; avec le sel de Kreuznach, V00 g rammes 
par bain ; avec le sel de Pennés, mélange de carbona te de soude e t d 'hui le 
essentiel le des labiées, ou enfin les bains aromat isés avec 5 g rammes d ' e s -
sence de lavande et 150 g r a m m e s de carbona te de soude. 



Des frictions aromatiques seront faites chaque j o u r sur toute la surface du 
corps et des membres . 

L'emploi des appareils cpntentîfs, qui peuvent remédier a u x difformités 
rachi t iques lorsque les os sont encore très mous, b lâmé par p lus ieurs méde-
cins, a été adopté par le plus grand nombre. Le moyen le p lus simple con-
siste à placer des goutt ières, telles que les gout t ières de A. Bonnet 144 
et 145), ou des at tel les de carton au tou r des membres, pour les main ten i r 

F i o . 145. — G o u t t i è r e d e A . B o n n e t ( d e L y o n ) . 

bien de faire confectionner des jambières métal l iques qui e m p ê c h e n t les os 
de se courber davantage . 

Quant aux difformités rachi t iques bien établies, pendant la période de 
ramoll issement ou, après la guérison du rachit isme, lorsque la consolidation 
des os s'est opérée, il est inutile de songer à les gué r i r au moyen des appa-
reils orthopédiques. On peut essayer de les guér i r pa r le 'redressement n la 
main en met tant le membre droit et le main tenan t ainsi avec appareil con -
tentif , ou par i'oslèoclasie et Vostêotomie (I). Dans ces cas , on brise l 'os avec 
la main ou avec un appareil spécial, e t on le m e t d a n s un appareil contentif . 
C'est un moyen fort employé contre le genu valgun\ à l 'hôpital des rach i -
t iques de Milan (2), par M. Pini et qui, parait-il , donne des résu l ta t s t rès 

F I G . 144. — G r a n d a p p a r e i l d e A. B o n n e t ( d e L y o n ' p o u r l ' i m m o b i l i s a t i o n d u b a s s i n e t 
d e s m e m b r e s i n f é r i e u r s . 

dans leur rectitude naturelle, et à met t re en usage le lit à extension continue 
lorsque la déformation porte sur la colonne vertébrale . Quand les os son t 
encore mous, et que la difformité porte sur les membres infér ieurs , on fera 

(1) V o y . C a m p e n o n . du redressement des membres par l'ostéotomie. P a r i s . 1883. 
( 2 ) Consu l t ez , F o v i l l e . les dispensaires pour enfants malades. {Ann. d'hyg., 1881, 

encouragean ts . Toutefois, il faut ê t re p ruden t à cet égard et n 'agir ainsi que 
si les moyens ordinaires ne peuvent pas r éuss i r . 

A p h o r i s m e s , 

369. Le rachit isme des enfants et l 'ostéomalacie chez l 'adulte ne forment 
qu 'une seule et même maladie, modifiée pa r l 'âge des sujets . 

370. Le rachi t i sme, ou dénut r i t ion des os, c 'est l 'ostéomalacie des enfants. 
371. La pers is tance des fontanelles e t l 'évolution dentaire tardive indiquent 

un commencement de rachi t isme. 
372. Le gonflement ou la nouure des ar t icula t ions , 'avec incurvat ion de la 

diaphyse des os longs, const i tue le second degré du rachi t isme. 
373. Les nouiires, avec impossibilité de la station ou de la marche, et ac-

compagnées de dou leur a u contact et de ramol l i ssement des os, indiquent un 
rach i t i sme général . 

374. Le rachi t i sme est une maladie fâcheuse qui , pa r dénutr i t ion des os, 
ralent i t le mouvement de croissance et l 'arrête toujours au-dessous du t e r m e 
qu ' i l aurai t dû a t te indre . 

375. C'est au rachit isme qu'on doit a t t r ibuer la product ion d 'un g rand 
nombre de difformités du squelet te de la tê te , des membres , du thorax et du 
bassin. 

376. Il y a souvent an tagonisme en t re le rachit isme et la tubercul isa t ion . 
377. On fait des rachi t iques à volonté, par usage d 'un mauvais régime a m e -

nan t la dyspepsie et la diarrhée chronique . 
378. L 'usage p réma tu ré des viandes et des a l iments gras ou far ineux, en 

occas ionnant des dyspepsies e t des entéri tes chroniques , a produi t p lus de 
rachi t iques q u e le r ég ime lacté le p lus absolu. 

379. L'absence d'air , d 'exercice et de lumière a jou te beaucoup aux effets de 
la mauva i se a l imenta t ion dans la product ion du rachi t isme. 

380. Du lait salé, du b e u r r e et du sel, des bouillies et des soupes ma ig res 
salées, jo in tes à l 'action du grand air et du soleil, suff isent souvent à la gué -
rison du rachi t isme. 

381. L'huile de foie de morue , à 30 g r a m m e s par jour , et le p h o s p h a t e de 
chaux passent pour les spécif iques du rachi t i sme. 

C H A P I T R E I I 

FRACTURES CITEZ LES JEl . 'NES ENFANTS 

On donne le nom de fracture à la r u p t u r e ent ière ou incomplète des l ibres 
de la continuité d 'un os. C'est un accident assez ra re chez les nouveau- nés 
et chez les enfants à la mamelle, e t qu'il ne faut pas confondre avec le 
décollement épiphysaire, a u t r e accident spécial au premier âge. Le décollement 
êpipkysaire, en effet, est carac tér i sé pa r la solution de cont inui té d 'un os à 
l 'extrémité de ses fibres osseuses, et sans r u p t u r e de ces mêmes fibres. Ce 
sont là les deux formes de la solution de cont inui té des os chez les j eunes 
enfants . Elles ont été bien étudiées pa rSa lmon (1) et pa r Foucher (2). 

t o m e V , p. 446) . — R e y , les hôpitaux marins pour les enfants (Ann. d'hyg., 1881, t o m e V , 
p . 545). 

il) Salmon, thèse inaugurale, 1843. 
( 2 ) F o u c h e r , Bulletin de la Société de chirurgie, 1860. 



A R T I G L E P R E M I E R 

F R A C T U R E S E N G É N É R A L 

Les f rac tures son t congénitales ou acquises, c ' es t -à -d i re produi tes après la 
naissance. 

I I . — F r a c t u r e s c o n g é n i t a l e s . 

Chauss ie r a public des observat ions 
d 'enfants venus au monde avec un nombre 
prodigieux de fractures, qui ne pouvaient 
ê t r e a t t r ibuées à aucune violence extér ieure. 
Chez l 'un, il y avait quarante- t rois f r a c -
tu r e s , les unes récentes, les au t res dans 
u n état de consolidation p l u s ou moins-
a v a n c é e ; chez un autre , on comptai t cen t 
t re ize solutions de continuité (fig. 146); 
p lus ieurs é ta ient consolidées, et les a u t r e s 
é ta ien t mobiles, sans t ravai l de réunion (IJ. 
O n dit avoir vu naî t re des enfants avec 
d e s f ractures causées pendant la vie in t ra -
u t é r ine , pa r un coup ou une chute su r lc-
ven l r e de la mère . Ce sont là des fa i ts t rès 
r a r e s , dont j e rappor tera i un exemple dû 
a u docteur Francis Davies : 

OBSERVATION T. — C e m é d e c i n f u t a p p e l é p o u r 

v o i r u n e f e m m e a c c o u c h é e d e p u i s d e u x j o u r s . S i x 

s e m a i n e s e n v i r o n a v a n t s a d é l i v r a n c e , e n f r a n -

c h i s s a n t u n e b a r r i è r e , s o n p i e d a T a i t g l i s s é e t , d a n s 

s e c h u t e , !c v e n t r e a v a i t p o r t é s u r l a b a r r i è r e e l l e -

m ê m e . P e n d a n t p l u s i e u r s j o u r s e l l e é p r o u v a d a n s 

l ' a b d o m e n u n s e n t i m e n t d o u l o u r e u x , c o m m e s i e l l e 

é t a i t p i q u é e p a r l a p o i n t e d ' u n c a n i f . C e p e n d a n t 

e l l e c o n t i n u a d e s e b i e n p o r t e r e t a c c o u c h a a u 

t e r m e o r d i n a i r e . E n e x a m i n a n t l ' e n f a n t , M . F r a n c i a 

D a v i c s r e c o n n u t u n e f r a c t u r e d e l a c u i s s e a v e c 

r a c c o u r c i s s e m e n t d e p l u s d ' u n p o u c e . L ' e n f a n t a 

g r a n d i d e p u i s c e t e m p s e t e s t a u j o u r d ' h u i d e v e n u 

o n h o m m e . Son m e m b r e f r a c t u r é a sub i u n r a c c o u r -

c i s s e m e n t c o n s i d é r a b l e . 

g n . — F r a c t u r e s a c q u i s e s . 

F I G . 146. — F œ t u s v e n u a u m o n d e 
a v e c c e n t t r e i z e f r a c t u r e s . 

Si les f rac tures peuvent se produire dans 
le sein de la mère , elles on t ordinai rement 
l i eu après la naissance. Elles sont assez 
r a r e s chez le nouveau-né; mais , à m e s u r e 
q u e grandissent les enfants , e l les devien-
nen t assez communes . Dans la seconde 
enfance, elles ont les mêmes caractères 
q u e chez l 'adulte. Elles ont pour siège les 
os longs, de préférence a u x os plats et 
cour ts . 

( 1 ) C h a u s s i e r , Hull. de la Faculté de tnéd. de Paris, 1813 , t . I I , p . 3 0 9 ; t . I l l , p . 399. 

Elles peuvent se faire dans les d ivers points de l 'é tendue des os longs; le 
p lus souvent, c 'est leur par t ie moyenne qui est la plus mince; d 'autres fois, 
c 'est vers une de leurs extrémités, et alors il se produi t p lutôt un décolle-
ment épiphysaire. 

Les f rac tures sont ordinai rement simples, elles sont obliques et souvent 
incomplètes, cc qui signifie que , parmi les fibres osseuses, les unes rompent 
et les autres ploient, absolument comme ce la se passe dans la rup tu re incom-
plète d 'un roseau frais. Quelques fibres se cassent , d ' au t res se courbent , et 
le périoste reste encore au tou r pour maintenir les f r agment s . 

C a u s e » . — Les f rac tures sont le résultat des coups directs , ou des chutes 
sur un m e m b r e ; elles se produisent à la sui te d ' une g rande distension arti-
culaire chez un enfant qu'on soulève mal par un de ses bras , mais alors c'est 
plutôt un décollement épiphysai re q u i a l ieu. 

Au reste, toutes ces causes n 'agissent souvent que d 'une manière consé-
cut ive , et p resque toujours sous l ' influence d 'une d ia thèse syphi l i t ique hé-
réditaire et du rachit isme, qui rendent les os plus fr iables. Le rachit isme sur-
tout modifie si profondément la composition chimique des os, que pas un 
enfant a t te int de cette maladie n 'échappe à l 'accident d 'une ou plus ieurs frac-
tu rcs räch i tiques. On a même vu des enfants qu 'on ne pouvai t r emuer d a n s 
leur lit s a n s leur casser un membre . Plusieurs fois pareil accident est a r r ivé 
dans mon service. C'est là un fait vulgaire dans les hôpitaux de l 'enfance et 
qui sert à expliquer ces cas rares de f rac tures nombreuses s u r les di f férents 
os d 'un enfant . Le cas publié par le doc teur Sadlcr est des plus cur ieux sous 
ce rappor t , et sans qu'il soit possible de le considérer comme un exemple 
de rachit isme plutôt que de syphilis, à cause des ulcérat ions rongeantes de 
la peau et de la direction t ransversale des f ractures , il ne saura i t ê t r e passé 
sous silence. 

O b s e r v a t i o n i i . — Fractures nombreuses, sans violence extérieure, chez un enfant. 

— L e d o c t e u r S a d l e r a a p p e l é l ' a t t e n t i o n d e la S o c i é t é p a t h o l o g i q u e d e L o n d r e s s u r u n 

s q u e l e t t e d ' u n e n f a n t che?, l e q u e l s i x d e s o s l o n g s , l ' h u m é r u s g a u c h e , l e t i b i a e t le p é r o n é 

g a u c h e , le f é m u r droi t - , l e r a d i u s e t l e c u b i t u s d u m ê m e c ô t é é t a i e n t f r a c t u r é s s a n s a u c u n 

a c c i d e n t n i v i o l e n c e e x t é r i e u r e , e t a p p a r e m m e n t p a r s u i t e d ' u n e d é g é n é r e s c e n c e d e l a 

s t r u c t u r e d e c e s o s d a n s l e s p o i n t s f r a c t u r é s . C e t e n f a n t , â g é d e d e u x a n s e t d e m i , a v a i t 

é t é a p p o r t é t r o i s ou q u a t r e j o u r s a u p a r a v a n t d a n s l ' h ô p i t a l d e C ' h a r i n g - C r o s s , f a i b l e , p r e s -

q u e m o u r a n t , c r i a n t s a n s r e l â c h e , e t d é f i g u r é p a r d e s u l c é r a t i o n s p r o f o n d e s q u i a v a i e n t 

d é t r u i t l e s c a r t i l a g e s d u n e z e t e n g r a n d e p a r t i e c e u x des o r e i l l e s . Au p l i d u c o u d e , à g a u -

c h e . i l y a v a i t u n é c o u l e m e n t d e m a t i è r e p u r u l e n t e ; l e s p o i n t s o c c u p é s p a r les a u t r e s f r a c -

t u r e s é t a i e n t d u r s , t u m é f i é s , t e n d u s , c o m m e s ' i l s a v a i e n t é t é l e s i è g e d ' u n e c o l l e c t i o n 

p u r u l e n t e p r o f o n d e . L ' e n f a n t m o u r u t le l e n d e m a i n d e s o n a d m i s s i o n à l ' h ô p i t a l . 

A utopsie. — T o u t e s l e s f r a c t u r e s f u r e n t v é r i f i é e s , e l l e s é t a i e n t à p e u p r è s t r a n s v e r s a l e s . 

Les o s n e p a r a i s s a i e n t p a s m a l a d e s , e x c e p t é a u v o i s i n a g e i m m é d i a t d e s f r a c t u r e s ; d u r e s t e , 

i l s s e m b l e n t a v o i r u n e s o l i d i t é e t u n e d e n s i t é p a r f a i t e m e n t n o r m a l e s . A u n i v e a u d e s p o i n t s 

f r a c t u r é s , le p é r i o s t e é t a i t é p a i s s i e t d é t a c h é d e l ' o s . 

En voici un au t re dû à M. le doc teur Murray : 

OBSERVATION I I I . — U n e f e m m e â g é e d e v i n g t - s i x a n s , d ' u n e f a i b l e c o n s t i t u t i o n , f u t 

d é l i v r é e d ' u n p r e m i e r e n f a n t v e r s l e s e p t i è m e m o i s d e s a g r o s s e s s e . L e f œ t u s , à sa n a i s -

s a n c e , p r é s e n t a i t l e s p a r t i c u l a r i t é s s u i v a n t e s : l ' h u m é r u s g a u c h e é t a i t f r a c t u r é à s a p a r t i e 

m o y e n n e ; l e s o s d e l ' a v a n t - b r a s é t a i e n t s a i n s , m a i s l e s d o i g t s , q u i é t a i e n t f o r i l o n g s , s e 

r e n v e r s a i e n t e n a r r i è r e , s u r t o u t à l e u r e x t r é m i t é . L e b r a s d r o i t n ' é t a i t p o i n t f r a c t u r é ; i l 

é t a i t r i g i d e e t r a t a t i n é ; l e s d o i g t s e t le p o u c e é t a i e n t u n i s e n t r e e u s . L e f é m u r g a u c h e 

é t a i t f r a c t u r é d a n s s o n t i e r s s u p é r i e u r ; le m e m b r e d u c ô t é d r o i t n ' é t a i t p o i n t f r a c t u r é , 

m a i s i l é t a i t r i d é e t rigide c o m m e l e b r a s d u m ô m e c ô t é , e t l e p i e d é t a i t r e v e n u s u r l u i -

m ô m e e t c o u r b é e n f o r m e d ' a r c . 



On a p p r i t q u e la mè re n ' a v a i t é p r o u v é a u c u n a c c i d e n t p e n d a n t sa grossesse ; m a i s elle 
é ta i t é v i d e m m e n t sous l ' i n f lnence d ' e u e a f fec t ion s y p h i l i t i q u e g é n é r a l e . U n e é r u p t i o n de 
n a t u r e spécia le s ' é ta i t déve loppée peu d e t e m p s a p r è s la concep t ion , u n t r a i t e m e n t , an t i -
syphi l i t ique a v a i t é t é d i r igé con t r e c e s acc iden t s , q u i n ' ava ien t , p a s t a r d é à se d i s s i p e r ; 
m a i s la guërison n ' a v a i t é t é q u ' a p p a r e n t e , pu i squ ' au m o m e n t de son a c c o u c h e m e n t elle 
p o r t a i t des condyloraes à l ' a n u s e t à la vu lve . L 'eu t a n t n e v é c u t q u e que lques jours , e t 
l ' au tops ie n e p u t en être f a i t e ( 1 ) . 

S y m p t ô m e s . — Les symptômes sont la mobilité, le déplacement, la dou-
leur, e t quelquefois la crépitation. 

La mo&ififé conirekature ne s'observe que dans les fractures des part ies 
eomposées d'un seul os, ou dans les fractures des deux os qui composent 
certains membres Elle est plus ou moins marquée, suivant le degré de la 
fracture, selon qu'elle est entière ou incomplète. 

Le déplacement n 'est jamais très considérable chez les jeunes enfants ; cela 
se comprend, il ne peut y avoir de déplacement et de chevauchement que 
dans le cas de fracture complète ; or. elle n'a guère lieu que dans un âge 
assez avancé, vers trois ou quatre ans. Le seul déplacementqui existe es t un 
déplacement suivant la direction du membre fracturé. 

La douleur accompagne constamment les fractures, e t l'on ne peut impri-
mer aucun mouvement aux membres affectés, sans faire je ter beaucoup de 
cris aux petits enfants. 

La crépitation est t rès rare chez les nouveau-nés, et, dans les cas de frac-
ture rachilique, les os fracturés ploient sans donner lieu à aucun bruit. 

D i a g n o s t i c . — Le diagnostic n'est pas difficile quand la fracture a lieu à 
la partie moyenne d'un os long. La mobilité, le déplacement et la douleur 
suffisent pour établir la nature du mal. 11 n'en est pas de même lorsque la 
fracture siège à l'extrémité d 'un os ou su r un os plat. Dans le premier cas, 
il est souvent tliilicile de savoir si l'accident es t causé par une fracture, une 
entorse ou un décollement épiphysaire. Il est sur tou t important de ne pas se 
méprendre avec l'entorse, afin do ne pas mettre un appareil inutile. Dans 
lentorsc qui se montre sur tout au poignet, lorsque les parents enlèvent vio-
lemment les enfants par la main dans leur lit ou sur un tapis pour les faire 
jouer ou marcher , le poignet devient t rès douloureux e t fort gonflé; il n'y a 
ni déplacement, ni crépitation; cela doit suffire au diagnostic. Dans les dé-
collements épiphysaires, en outre de la douleur et du gonflement, il y a mo-
bilité contre nature, et souvent une crépitation sourde, râpeuse, très diffé-
rente de la crépitation des os, et qui indique une solution de continuité. 

La fracture ne présente jamais de crépitation, quand elle siège aux extré-
mités d'un os, dans la première année de la vie. 

En dehors de toute complication locale ou générale, les f ractures des en-
fants se consolident avec rapidité et beaucoup plus vite que les fractures 
chez les adultes et chez les vieillards. Ce fait important doit être rapporté à 
la vitalité plus grande des os dans le jeune âge, e'est-à-dircàla vascularité de 
leur tissu et de leur périoste. De cette vascularité en rapport avec la force 
d'accroissement du tissu osseux résulte une plasticité p lus grande des liqui-
des épanchés et une rapidité plus réelle dans la formation dos molécules 
osseuses. C'est aussi à cette cause qu'il faut rapporter le volume générale-
ment assez notable du cal ohez les enfants. Une autre cause qui favorise 
également la consolidation des f ractures au premier âge, c'est la facilité de 
la coaptation des fragments en raison de la faiblesse des muscles comparée 

à la contractilité des muscles chez un adulte, et la rareté des f ractures obli-
ques et complètes avec chevauchement considérable. 11 faut enfin teni r 
compte do l'action du périoste, moins souvent déchiré dans les f ractures dos 
jeunes enfants que dans les f ractures chez l 'adulte, ce qui doit pormettro à 
la consolidation de marcher plus vite. 

La durée de la consolidation est de quinze à vingt jou r s ; ce travail peut 
durer deux ou trois mois ou même davantage, lorsqu'il est retardé p a r 
l 'action du crochet d 'une des causes générales dont j e vais parler un peu 
plus loin. 

P r o n o s t i c . — Le pronostic varie beaucoup chez les enfants d'après l 'état 
général de la santé. Si les enfants sont bien portants, forts et vigoureux, le 
pronostic n'est pas grave, car le travail de consolidation est t rès rapide, infi-
niment plus hâtif que chez l 'adulte e t le vieillard. De Lamottea vu des frac-
tures chez les nouveau-ncs être consolidées au douzième jour ; J. Cloquet a 
été témoin de la consolidation d'une fracture de la clavicule le neuvième 
jour après jceident, chez une fille de six ans, traitée en 180S à l 'hospice de 
l 'Humanité de Rouen. Ordinairement la consolidation s'accomplit dans un 
espace de temps qui varie entre quinze et vingt jours . 

Au contraire, si les enfants sont faibles ou malades, et atteints de maladies 
locales des os, telles que carie, nécrose, hydatides, spina ventosa, osléosar-
come, ou de maladies générales, telles que l'affaiblissement de l a convales-
cence des fièvres graves, ou la diathèse syphilitique, scrofuleuse ou rachi -
t ique, le pronostic est plus grave, ca r la consolidation est plus ou moins re-
tardée. Le rachitisme a sur tout une influence pernicieuse sous ce rapport, e t 
des enfants restent assez souvent plusieurs mois avec les fragments mobiles 
e t non consolidés de leur fracture. Cela dure ainsi jusqu 'à la guérison de la 
maladie générale. 

ï r a i t e n i c n « . - l .c trai tement des f ractures des nouveau-ncs et des e n -
fants à la mamelle consiste dans l 'usage 
des moyens contentifs. à peu près sem-
blables à ceux de l 'adulte. Des compresses 
e t des bandes imbibées d 'eau blanche ou 
d'eau-de-vie camphrée étendue, et roulées 
au niveau de la f rac ture ; de petites attelles 
de carton flig. 147 à 149) et pas trop serrées, 
desattelles semblables de gutta-percha, l'em-
ploi d'appareils amidonnés , dextrinés , 
silicatés, ou plâtrés, voilà les moyens à 
employer dans les fractures et les décolle-
ments épiphysaires des jeunes enfants. 

Le seul précepte relatif au traitement que 
je doive formuler ici. c'est de ne pas laisser 
trop longtemps les appareils en place, c'est 
de les retirer le plus tôt possible, au bout 
de quinze jours, trois semaines au plus 
tard, quitte à les réappliquer si on le croit 
utile. Généralement ce temps es t suffisant 
pour la consolidation des fractures. A un 
âge plus avancé, dans la seconde enfance, les appareils peuvent rester plus 
longtemps et sans danger su r le lieu de la fracture. 

Chez quelques enfants, il se fait un cal vicieux, difforme, auquel on remé-
die en reproduisant la fracture, afin de préparer une consolidation régulière. 



C'est toutefois un moyen dange reux , ca r on r i sque de reproduire la f rac-
tu re qui ne se consolide p lus et forme une fausse ar t iculat ion. 

On adi t , mais le fait res te à vérifier, que le raccourc i ssement des membres 
qui succède aux f r ac tu res des enfants pouvai t d ispara î t re a u bout de quel-
ques mois, e t l îa lzcau a porté ce fait à l 'Académie des sciences. 

Il a fai t la nécropsic d 'un enfant de 5 ans, r écemmentguér i d 'une fracture 
de cuisse sans raccourcissement . Les deux fémurs étaient égaux en longueur 
à l mil l imètre près, et cependant le f é m u r f rac turé offrait un chevauchement 
considérable de ses doux fragments . Il fallait donc que ces f ragments se 
fussent allongés de manière à suppléer au raccourcissement de la totalité de 
l'os, et cela d 'une façon extraordinaire et intelligente, si l'on peu t ainsi par-
ler . I lerpin |de Genève) dit avoir vu deux cas de f rac ture de cu i s se chez des 
enfants de cinq à six ans, dans lesquels un raccourcissement de 3 cent imètres 
aura i t d i sparu un an après la guér ison. S'il n'y a pas eu e r r e u r de mesure 
e t si l ' inclinaison du bassin n 'a pas trompé ce médecin, c'est là un fait t rès 
important , en faveur duque l , d 'ai l leurs, mil i tent des expér iences s u r les 
an imaux faites pa r Baizeau q u e je viens de ci ter . Deux j e u n e s lapins d 'un à 
deux mois, sur lesquels on fit des f r ac tu res qu 'on laissa consol ider et dont 
on examina les os au bout de t rente jours , offr irent le même phénomène. 
I ly ap lus , les t ib iasdes lapins ainsi f rac turés et ensui te consol idés sont quel-
quefois plus longs q u e les t ibias non f rac turés et les dépassent en longueur 
de I à 2 mill imètres, de 4 mil l imètres même, si l'on t ient compte du chevau-
chement des f r agment s . 

D'après trois expériences fai tes pa r Baizeau, on voit que c h e z les j eunes 
animaux il y a u n e augmenta t ion réelle de la nutr i t ion des os f rac turés , avec 
chevauchemen t ; augmenta t ion en épaisseur , augmenta t ion en longueur et 
agrandissement de la cavité médullaire . Gel accro issement de nutri t ion ne 
se mon t r e pas sur les éplphyses qui conservent leur volume na ture l et ne se 
montre pas davantage dans les fractures sans chevauchement des extrémités 
osseuses. Ainsi deux expériences faites dans cetlc condition on t montré qu'il 
n 'y avait pas d 'augmenta t ion de nutri t ion d a n s l 'os f racturé . D'où il suit 
enfin q u e l 'exagération du pouvoir nutritif des os f rac turés a u r a i t , en quel-
que sorte, un certain caractère conserva teur tenant du merveil leux, et nous 
montrerai t un exemple de p lus de l ' intervent ion act ive des fo rces de la n a -
tu re pour un bu t dé terminé , en t iè rement r épa ra t eu r , qui se ra i t celui d 'a l -
longer des os qu 'un accident devrait raccourcir . C'est là un dos a t t r ibuts de 
la vie, indépendants do la s t r u c t u r e des organes , ainsi que je l 'a i montré (I). 
Il est une chose qu'il ne fnut pas oublier dans le t ra i t ement de ces f rac-
tures, c 'est la médicat ion générale , ant ivénér ienne ou ant i rachi t iquc. L'huile 
de foie de morue peu t ici r end rede t r è s g r a n d s services , et il f au t l 'employer 
comme je l'ai prescrit à propos du rachi t isme. 

En cas de fausse ar t icula t ion, il faut l'aire l ' acupuncture des extrémités 
de l'os et employer des apparei ls contcnt l fs pendant un temps t r è s prolongé. 
C'est ce qu'on a é té obligé d é f a i r e après avoir inut i lement t ou t employé, 
dans un cas de non-consolidation de f rac ture de j a m b e . 

O b s e r v a t i o s I V . - U n e fille d e t r o i s ans , p r é s e n t é e à i a S o c i é t é de c h i r u r g i e p a r G u c r -
s a n t , a v a i t eu son a c c i d e n t à seize mois . O n a v a i t m i s d e s s é t o n s e n t r e l e s d e u x b o u t s d e 
l ' o s p e n d a n t t r o i s mois , p r a t i q u é c o n s é c u t i v e m e n t l a p e r f o r a t i o n d e l ' o s à t ro i s r e p r i s e s 

( l ì 15. l î o u c h u t , La eie et ¡es attributs, 2» é d i t i o n . P a r i s , 1876. 

d a n s c h a c a n e d e s e x t r é m i t é s osseuses , e t m i s le m e m b r e d a n s u n a p p a r e i l i n a m o v i b l e ; o n 
a v a i t i n t r o d u i t e n t r e les f r a g m e n t s d e s a i g u i l l e s f r o i d e s u l t é r i e u r e m e n t r o u g i e s à b l a n c ; 
p l u s t a r d , e n f i n , o n a v a i t i n c i s é l e s p a r t i e s mo l l e s a u n i v e a u d e l a f r a c t u r e , f a i t sa i l l i r l e s 
f r a g m e n t s p o u r les c o u p e r , e t c ' e s t a p r è s t o u t c e l a q u ' o n a fini p a r où l ' o n a u r a i t p e u t - ê t r e 
d û c o m m e n c e r , s a n s f a i r e t o u t e s ces o p é r a t i o n s i nu t i l e s . Chez c e t t e p e t i t e fille, o n a m i s u n 
a p p a r e i l s u s c e p t i b l e de m a i n t e n i r l e s fragments e n l a l a i s s a n t l i b r e de m a r c k e r , e t el le a 
g u é r i . 

A R T I C L E I I 

f r a c t u r e s e n p a r t i c u l i e r 

Je publie que lques observat ions par t icul ières de f ractures chez de j eunes 
enfants pour commencer )a série de celles qui, dans l 'avenir, serv i ront 
à d ' au t res pour t racer l 'histoire des f ractures d a n s le premier âge !!). 
Les f ractures de la seconde enfance ressemblent complè tement à celles de 
l 'adulte . 

§ I . — F r a c t u r e s d u c r â n e . 

Si les f rac tures du c râne s 'observent de temps à a u t r e chez les nouveau-
nés, ainsi que Rœderer , Coopcr, Sieboid. Chaussier , Dugès et Danyau en 
ont observé des exemples, elles se mon t r en t aussi chez des enfants p l u s 
âgés. 

C a u s e » . — Les f rac tures des nouveau-nés sont le résul ta t de la par tu r i -
tion et de la pression de la tê te du fœtus contre l 'angle sacro-vertébral ou 
le pubis , ou en t re les deux b ranches d 'un forceps. Il y a f rac ture et enfon-
cement , enfoncement sans f rac ture ou s implement u n e fê lure . Ce n 'es t pas 
le point le p lus comprimé qui est t ou jour s le s iège de la f racture , ce peut 
être un endroit éloigné ou opposé; ainsi Danyau a observé la f rac ture indi-
recte de la voûte orbi taire . 

T r a i t e m e n t . — Les f rac tures du crâne chez les nouveau-nés s 'obser-
vent ordinairement sur les par ié taux, ensuite sur l 'os frontal, l 'occipital, e t 
enfin sur le temporal . Elles sont l inéaires ou étoilées, avec ou sans enfonce-
ment, et quelquefois accompagnées de crépitation, commo dans le fait rap-
por té par Gosselin (2) ; souvent le décol lement du pér icrâne. d e l à dure-
mère ou une hémorrhagic méningée les accompagne. Elles peuvent gué r i r 
sans accident, mais, s'il y a h é m o r r h a g i e interne, elles sont suivies de mort . 

On doit à Danyau plus ieurs observat ions d 'enfoncement du crâne. En 
voici une des p lus cur ieuses , lue à la Société de ch i ru rg ie : 

O b s e r v a t i o n v . — U n e f e m m e de q u a r a n t e e t u n ans , d o n t l e b a s s i n vic ié n ' a q u e 
O^Oit d e d i a m è t r e s a c r o - p u b i e n , a eu s ix e n f a n t s . 

L e p r e m i e r , l e s e c o n d e t l e c i n q u i è m e s o n t n é s n a t u r e l l e m e n t ; i l s é t a i e n t d a n s d e b o n -
n e s c o n d i t i o n s e t n e p r é s e n t a i e n t , d i t l a m è r e , a u c u n e lés ion d e s os d u c r â n e ; i l s o n t 
s u c c o m b é p l u s i e u r s m o i s a p r è s l e u r n a i s s a n c e . 

L e t r o i s i è m e e t le q u a t r i è m e , e x t r a i t e à l ' a i d e d u f o r c e p s , eon t n é s m o r t e . P e u t - ê t r e l e s 
e n f a n t s é t a i e n t - i l s t r è s v o l u m i n e u x ; p e u t - ê t r e les c o n t r a c t i o n s u t é r i n e s ne f u r e n t - e l l e s 
p a s s u f f i s a m m e n t é n e r g i q u e s , les r e n s e i g n e m e n t s f o n t d é f a u t . Ce q u i e s t c e r t a i n , c 'est q u e 
d a n s l ' u n de ces a c c o u c h e m e n t s , q u i e u t l i e u à l a C l in ique , l ' a s s i s t a n c e l a p l u s h a b i l e d u t 
ê t r e d o n n é e à l a f e m m e . 

L ' e n f a n t q u e j e p r é s e n t e à l a Socié té , e t q u i e s t l e s i x i è m e , e s t né il y a c i n q j o u r s , a p r è s 

(1] Voyez u n e t h è s e de 11. P a y e r , 1858, e t celle de M . . C o u l o n , 1861. — H a m i l t o n , 
Traité des fractures, t r a d u i t p a r "Poinsot. Par i s , 18S4. — P a c k a r d , Fractures, i n Encyclo-
pédie de chirurgie, t o m e I V , P a r i s , 18S5. 

(2) Gosse l in , Clinique chirurgicale de Chôpital de la Charité. 3e é d i t i o n , P a r i s , 1879. 



n o t r a v a i l l o n g d a n s l a p r e m i è r e pér iode , t r è s r a p i d e , au c o n t r a i r e , d a n s l a seconde . A p r è s 
l a d i l a t a t i o n c o m p l è t e d e l 'orif ice u t é r i n , u n e d e m i - h e u r e d e b o n n e s e t v i g o u r e u s e s con-
t r a c t i o n s a suf f i p o u r l ' expu l se r . C'est c e p e n d a n t u n e n f a n t f o r t , q u i n e p è s e p a s m o i n s d e 
3 k i l o g r a m m e s e t demi , e t d o n t les d i m e n s i o n s s o n t en r a p p o r t a v e c ce po ids u n p e u a u -
d e s s u s de l a m o y e n n e . Ains i , l a t è t e a 0™, 13 d a n s son d i a m è t r e o c c i p i t o - m e n t o n n i e r , e t 
0 ® , Ï 2 d a n s l e d i a m è t r e o c c i p i t o - f r o n t a l . Le p a r i é t a l d r o i t , i l e s t v r a i , a é t é e n f o n c é e t 
f r a c t u r é c o n t r e l ' a n g l e sac ro-ver tébra l . L a dépress ion q u i o c c u p e l a p a r t i e a n t é r i e u r e e t 
s u p é r i e u r e de c e t os a u n d e m i - c e n t i m è t r e de p r o f o n d e u r ; a u n i v e a u d e ses bo rds , l ' o s 
eBt f r a c t u r é . D u f o n d d e l a dép res s ion , à l a p a r t i e i n f é r i e u r e d u p a r i é t a l g a u c h e , i l v a 
0 œ , 078 . 

Q u a n t à l ' é t a t d e l ' e n f a n t , i l est d e s p l u s s a t i s f a i s a n t s . A u c u n a c c i d e n t ne s 'es t m a n i f e s t é 
d e p u i s sa na i s s ance , e t rien n e f a i t c r a i n d r e qu ' i l e n s u r v i e n n e u l t é r i e u r e m e n t . 

I l n e f a u d r a i t pas c o n c l u r e de ce f a i t , q u e l ' i ssue est t o u j o u r s a u s s i h e u r e u s e . J e r a p -
p e l l e r a i q u ' e n 1843 j ' a i f a i t c o n n a î t r e (1 ) q u a t r e cas de f r a c t u r e a v e c e n f o n c e m e n t d e s 
o s d u c r â n e c h e z d e s e n f a n t s n é s n a t u r e l l e m e n t , e t q u e d a n s t r o i s d e ces cas , c o m p l i q u é s 
d ' é p a n c h c m e n t i n t r a - c r â n i e n , les e u f a n t s é t a i e n t n é s m o r t s . 

L e s f r a c t u r e s s a n s e n f o n c e m e n t e t s a n s c o m p l i c a t i o n p a s s e n t s o u v e n t i n a -

p e r ç u e s , s o n t s a n s g r a v i t é e t g u é r i s s e n t t r è s f a c i l e m e n t . C e l l e s q u i s o n t c o m -

p l i q u é e s d ' u n e h é m o r r h a g i e d e s m é n i n g e s p r é s e n t e n t l a p l u p a r t d e s p h é n o -

m è n e s d e l a c o m p r e s s i o n d u c e r v e a u q u e j ' a i d é c r i t s (2) , e t l e s e n f a n t s p e u v e n t 

v i v r e q u e l q u e s j o u r s . L e s f r a c t u r e s a v e c e n f o n c e m e n t s o n t l e s p l u s g r a v e s 

d e t o u t e s , e t q u e l q u e f o i s a c c o m p a g n é e s d e c r é p i t a t i o n ; m a i s e l l e s n ' e n t r a î n e n t 

p a s l a m o r t i m m é d i a t e d e s e n f a n t s , q u i p e u v e n t v i v r e p l u s i e u r s j o u r s ; i l e n 

e s t m ê m e q u ' o n a v u s g u é r i r . D u g è s c i t e l ' e x e m p l e d e d e u x e n f a n t s q u i o n t 

s u r v é c u e t q u i e u r e n t , l ' u n , u n e n f o n c e m e n t d u f r o n t a l a v e c e x o p h t h a l m i e 

p r e s q u e c o m p l è t e d e l ' œ i l g a u c h e s a n s c o n v u l s i o n s n i p a r a l y s i e ; l ' a u t r e , u n 

e n f o n c e m e n t d u p a r i é t a l l a r g e d e 5 c e n t i m è t r e s e t p r o f o n d d e I c e n t i m è t r e e t 

d e m i , a y a n t e n s u i t e d u s t r a b i s m e , d e s c o n v u l s i o n s , d e l a c o n t r a c t u r e d e s 

m e m b r e s d u r a n t v i n g t - q u a t r e h e u r e s , b u v a n t b i e n a u b o u t d e d e u x j o u r s , e t 

c o m p l è t e m e n t g u é r i s , l a d é p r e s s i o n c r â n i e n n e s e t r o u v a n t e f f a c é e «à l a f i n d e 

l a q u i n z a i n e . 

L e s f r a c t u r e s d u c r â n e d a n s l a s e c o n d e e n f a n c e s o n t p l u s r a r e s . E n v o i c i u n 

e x e m p l e , s u i v i d e t r é p a n a t i o n f a i t e a v e c s u c c è s : 

O b s e r v a t i o n - v i . Une e n f a n t de t ro i s a n s e t s ix m o i s , t o m b é e su r l a t ê t e , f u t p r é -
s e n t é e au b o u t d e t ro i s semaines à M. E l l i o t , K l l e a v a i t p e r d u l ' u s a g e d e ses m e m b r e s . S o u s 
l a peau sa ine e x i s t a i t à l ' a n g l e p o s t é r o - s u p é r i e u r d u p a r i é t a l d r o i t , u n e f r a c t u r e on é t o i l e 
a v e c d é p r e s s i o n en godet . L ' a s soup i s semen t d a n s l eque l l ' e n f a n t é t a i t c o n s t a m m e n t p lon-
g é e a u g m e n t a i t lorsqu 'on pressa i t s u r ce p o i n t . 

L a t r é p a n a t i o n a y a n t é t é déc idée , o n fit u n e inc is ion c ruc i a l e d o n t les l a m b e a u x d issé-
q u é s e t r e l e v é s firent voir q u e les esqui l les é t a i e n t d a n s u n tel é t a t d ' i n t r i c a t i o n , q u ' o n n e 
p o u v a i t e s saye r d ' en relever u n e sans d é p r i m e r les a u t r e s . O n p r i t a l o r s l e pa r t i d ' a p p l i -
q u e r l e t r é p a n en dehors de l a c i r con fé r ence d u s i ège d e l a f r a c t u r e ; p u i s o n e n l e v a l e s 
esqui l les . L ' e n f a n t d o n n a i m m é d i a t e m e n t d e s s ignes de s e n s i b i l i t é , ce q u i ne lu i é t a i t p a s 
a r r i v é d e p u i s l e j ou r d e son a c c i d e n t . La c h a m b r e f u t m a i n t e n u e c h a u f f é e . 

I l n ' y e u t d ' a u t r e acc iden t q u ' u n e h e r n i e d u c e r v e a u , h e u r e u s e m e n t t r a i t é e p a r l a c o m -
press ion , pu i s l 'excis ion. L a g u é r i s o n f u t c o m p l è t e (?). 

Il e s t f â c h e u x q u e c e f a i t n e s o i t p a s a c c o m p a g n é d e p l u s d e d é t a i l s , e t s u r 

l e s s y m p t ô m e s d e l a p a r a l y s i e , e t s u r l e s p h é n o m è n e s c o n s é c u t i f s d e l a h e r n i e 

« * v ï ? a ? y ! , Dt! f™c,.HT, i f * 0'd" crâne du fyfa* qui sont quelquefois le résultat 
d accouchementt spontanés Journal de chirurgie, j a n v i e r 1813). 

i2) Voyez A p o p l e x i e m é n i n g é e . 
(3) E l l i o t , Xere- York médical Times, d é c e m b r e 1854, p. 73. 

d u c e r v e a u , c a r i l a d u s e p r é s e n t e r a c e m o m e n t d e s a c c i d e n t s a s s e z g r a v e s 

p o u r i n t é r e s s e r l e m é d e c i n . A i n s i é c o u r t é e , l ' o b s e r v a t i o n c o n s e r v e u n g r a n d 

i n t é r ê t d e c u r i o s i t é , m a i s e l l e p e r d u n e p a r t i e d e s o n i m p o r t a n c e . 

J ' a i v u u n a u t r e c a s p u b l i é p a r M a r j o l i n : 

O b s e r v a t i o n v i i . — E n f a n t â g é d e q u a t o r z e moi s , t o m b é d ' u n d e u x i è m e é t a g e s u r l e 
so l . I l é t a i t s u r v e n u au n i v e a u d e l a r é g i o n p a r i é t a l e g a u c h e u n e t u m e u r v o l u m i n e u s e , 
m o l l e , fluctuante, p r é s e n t a n t d e s b a t t e m e n t s i s o c h r o n e s à c e u x d u pou l s , e t a p r è s qu inze 
j o u r s u n b r u i t d e souffle s ' e s t m a n i f e s t é . 

A u t o u r de l a f o n t a n e l l e i n t é r i e u r e , t r è s l a r g e , e x i s t a i t u n e n f o n c e m e n t d u c r â n e q u i se 
p r o l o n g e a i t e n a r r i è r e e t i n d i q u a i t u n e f r a c t u r e d u p a r i é t a l . Sauf les p h é n o m è n e s d e d o u -
leur a u m o m e n t d e l ' a c c i d e n t , i l n ' y e u t a u c u n s i g n e de c o m p r e s s i o n d u c e r v e a u , n i c o m a , 
n i c o n v u l s i o n , ni c o n t r a c t u r e , e t c . ; l ' e n f a n t , t r è s g a i . s e n o u r r i t c o m m e de c o u t u m e e t n e 
s e m b l e p a s ó t r e m a l a d e . 

U n f a i t s e m b l a b l e a é t é o b s e r v e p a r J a r j a v a y : 

OnsKUVATiON v i i i . — E n f a n t de s ix mois . 

Necropsie. — I l y a v a i t u n e f r a c t u r e d u p a r i é t a l a v e c d o u b l e é p a n c h e m e n t s a n g u i n , 
e n t r e l e s os e t l a d u r e - m è r e e t à l a s u r f a c e d u c r â n e . 

O b s e r v a t i o n I X . Fracture de Vos frontal arec hernie du cerveau. — O n g a r ç o n de 
n e u f u n s e s t a m e n é , l e 24 mai 1863, à l ' h ô p i t a l d e L i n k o p i n g , d a n s l e se rv ice de M . A s m a n . 
I l a v a i t g r i m p é la ve i l le su r n u v i e u x c h ê n e p o u r y c h e r c h e r u n n i d e t é t a i t t o m b é d ' u n e 
h a u t e u r d ' e n v i r o n 12 à 14 p i e d s . L o r s de son a d m i s s i o n à l ' h ô p i t a l , i l é t a i t d a n s u n é t a t à 
m o i t i é c o m a t e u x e t p r é s e n t a i t d u cô té d r o i t d u f r o n t u n e t u m e u r v o l u m i n e u s e q u i p a r a i s -
s a i t , au t o u c h e r , s e c o m p o s e r d ' u n e p o r t i o n so l ide e t d ' u n e s u b s t a n c e p l u s mol l e . 

L a p r e m i è r e é t a i t u n f r a g m e n t osseux q u i é t a i t t o u t l i b r e e t p u t ê t r e f a c i l e m e n t é l o i g n é ; 
l a p a r t i e p l u s m o l l e é t a i t c o m p o s é e de s u b s t a n c e ¿¡cr ibra le . E l l e é t a i t d é c h i r é e e t p a r a i s -
s a i t c o m m e é t r a n g l é e d a n s l a p l a i e : auss i f a l l u t - i l m i t t r e d u Eoin à en r a c l e r l a s u r f a c e 
a v e c l e m a n c h e d ' u n b i s t o u r i ; c e t t e o p é r a t i o n n e p a r u t g u è r e i m p r e s s i o n n e r l e p e t i t m a -
l a d e ; l ' é t a t s e m i - c o m a t e u x d u r a enco re q u e l q u e t e m p s , e t c o n s t a m m e n t l a m a s s e c é r é b r a l e 
m o n t r a u n e t e n d a n c e à s ' é l eve r h a u t d a n s l a p l a i e . a d ive r se s reprises o n put. e n d é t a c h e r 
q u e l q u e s p e t i t e s pa r ce l l e s qui s ' é t a i e n t sphacé l éc s . On ne fit q u e d e s a p p l i c a t i o n s d é g l a c é 
s u r l a t ê t e e t d e s f o m e n t a t i o n s f r o i d e s s u r l a p l a i e . E n f i n o n s ' a p e r ç u t q u e l a m a s s e cé ré -
b r a l e a v a i t u n e t e n d a n c e à se r é d u i r e e t l a p e a u ¿ r e c o u v r i r l a p l a i e : ce t r a v a i l r é p a r a t e u r 
n e p r é s e n t a , d u r e s t e , r i e n d e p a r t i c u l i e r . L e p e t i t m a l a d e p u t ê t r e r e l â c h é à l a fin d e 
l ' a n n é e , a p r è s q u ' o n lu i e u t a p p l i q u é u n b a n d a g e c o m p o s é d ' u n e p e l o t e b i en g a r n i e e t 
e x c a v é e . 

L o r s q u e l a g u é r i s o u c o m m e n ç a à s ' é t a b l i r , les f o n c t i o n s i n t e l l e c t u e l l e s n e p a r u r e n t n u l -
l e m e n t t r o u b l é e s , e t il n ' y a v a i t chez l u i p a s l a m o i n d r e t r a c e de s t u p i d i t é . A u d é b u t , l ' o n 
n e p u t e x a c t e m e n t m e s u r e r l a h e r n i e c é r é b r a l e ; p l u î t a r d , i l s e t r o u v a q u ' e l l e m e s u r a i t 4 
pouces e n l o n g e t p r c s q u e 3 pouces e n l a r g e u r : p a r s u i t e d e n é g l i g e n c e d e l à p a r t de l ' en -
f a n t , l a p a r t i e c i ca t r i s ée recommença à s ' u l cé re r a p r è s s i x s e m a i n e s , m a i s i l n e r e s t a q u e 
q u e l q u e s j o u r s à l ' h ô p i t a l e t s ' en r e t o u r n a d a u s l e m ê m e é t a t q u e l a p r e m i è r e f o i s (1 ) . 

S I I - F r a c t u r e s d u m a * i l l a i r e I n f é r i e u r . 

C a u s e * . — L e m a x i l l a i r e i n f é r i e u r s e t r o u v e q u e l q u e f o i s f r a c t u r é p a r l e 

f a i t m ê m e d e l ' a c c o u c h e u r q u i , m e t t a n t l e d o i g t d a n s l a b o u c h e d u f œ t u s e t 

f a i s a n t d e t r o p v i o l e n t e s t r a c t i o n s , s é p a r e l a s y m p h y s e o u b r i s e l ' o s d a n s t o u t 

a u t r e p o i n t d e s o n é t e n d u e . L e m ê m e a c c i d e n t p e u t a r r i v e r p a r l e f a i t d e l a 

p o s i t i o n v i c i e u s e d e l a t ê t e a u m o m e n t d u t r a v a i l d e l ' e » f a n t e m e n t . 

T r a i i c m c n t . — I l f a u t t â c h e r d e t e n i r l e s f r a g m e n t s d e l ' o s e n r a p p o r t 

( I ) Journal fur Kinderlir., 1855, m a i e t j u i n , e t Union médicale. 



i m m é d i a t a u m o y e n d u b a n d a g e d é s i g n é s o u s l e n o m d e fronde ( f i ' g . 1 5 0 ) , e t 

l ' o n n o u r r i t l ' e n f a n t à l a c u i l l e r a v e c d u l a i t l é g è r e m e n t s u c r é , e n a t t e n d a n t 

q u e l ' o s s o i t c o n s o l i d é e t q u ' i l p u i s s e t c t e r a u s e i n o u a u b i b e r o n . 

% m . — F r a c t u r e s d e l a c l a v i c u l e . 

C a u s e s . — D c v e r g i e a î n é a r a p p o r t é l ' o b s e r v a t i o n s u i v a n t e d e f r a c t u r e i n -

t r a - u t é r i n e s u r l a c l a v i c u l e : 

O b s e r v a t i o n X . — U n e f e m m e q u i é t a i t g r o s s e d e s i s m o i s s e f r a p p a v i o l e m m e n t l ' a b -

d o m e n c o n t r e l ' a n g l e d ' u n e t a b l e ' e n t o m b a n t , d ' u n e c h a i s e 

é l e v é e . L a d o u l e u r f u t e x c e s s i v e m e n t a i g u ë e t p e r s i s t a 

p e n d a n t q u e l q u e t e m p s s a n s q u ' o n f i t r i e n p o u r l a c a l m e r ; 

i n s e n s i b l e m e n t e l l e se d i s s i p a , e t a u t e r m e o r d i n a i r e d e l a 

g r o s s e s s e , c e t t e f e m m e a c c o u c h a d ' u n e n f a n t a s s e z f o r t e t 

q u i p r é s e n t a i t u n e t u m e u r v o l u m i n e u s e d e l a r é g i o n d e l a 

c l a v i c u l e g a u c h e ; il m o u r u t l e h u i t i è m e j o u r . O n t r o u v a 

u n e f r a c t u r e d e l a c l a v i c u l e , d o n t l e s f r a g m e n t s , q u i a v a i e n t 

u n p e u c h e v a u c h é l ' u n s u r l ' a u t r e , é t a i e n t r é u n i s p a r 

u n c a l s o l i d e e t v o l u m i n e u x q u i f o r m a i t l a t u m e u r d o n t 

F I E . 150. - F r o n d c d e H o u i s s o n . o n v i e n t d e P A R L C R ' 

U n e o b s e r v a t i o n s e m b l a b l e a é t é c o m m u n i q u é e à l a S o c i é t é p a t h o l o g i q u e 

d e P h i l a d e l p h i e , p a r l e d o c t e u r K e l l e r (1) : 

O b s e r v a t i o n X I . — U n e f e m m e â g é e d e v i n g t - s e p t a n s , d ' a s s e z f o r t e c o n s t i t u t i o n , 

a y a n t j o u i d ' u n e assez b o n n e s a n t é p e n d a n t l e s p r e m i e r s m o i s d e s a g r o s s e s s e ( c ' é t a i t l a 

c i n q u i è m e ) , é t a i t e n c e i n t e d e s i s m o i s q u a n d . v e r s l e m i l i e u d ' a v r i l , c l l c t o m b a d e v o i t u r e l e 

c o r p s e n a v a n t , e t s e fit u n e b l e s s u r e e x t é r i e u r e a u c ô t é d r o i t d e l ' a b d o m e n . E l l e n ' e n r e s -

s e n t i t , d u r e s t e , a u c u n e s u i t e fâcheuse, e t c o m m e n ç a l e l , , r m a i à p e r c e v o i r l e s m o u v e m e n t s 

d e l ' en f a n t . a l a m i - j u i n , s a n s c a u s e a p p a r e n t e , e l l e e u t u n e h é m o r r h a g i e u t é r i n e , q u i d u r a 

d e u x j o u r s . D a n s l e s d e u x d e r n i e r s m o i s d e l a g r o s s e s s e , e l l e é p r o u v a d e s d o u l e u r s c o m m e 

s p a s m o d i q u e s d u Cô té d e l a m a t r i c e , e t l e 2 5 s e p t e m b r e , a p r è s q u e l q u e s h e u r e s d e d o u l e u r s 

p a r f a i t e m e n t r é g u l i è r e s , e l l e m i t a u m o n d e u n e fille b i e n p o r t a n t e ; m a i s t r o i s j o u r s a p r è s , l a 

n o u r r i c e m o n t r a à M . K e l l e r u n e g r o s s e u r à l a b a s e d u c o u d e l ' e n f a n t C ' é t a i t u n e f r a c -

t u r e t r è s b i e n c o n s o l i d é e d e l a c l a v i c u l e (on n e d i t p a s d e q u e l c ô t é ; , à s a p a r t i e m o y e n n e . 

I l y a v a i t c h e v a u c h e m e n t d e s f r a g m e n t s . 

C e f a i t a s o u l e v é q u e l q u e s o b j e c t i o n s . O n a d e m a n d é s i l a g r o s s e u r s i g n a l é e 

p a r l a n o u r r i c e n e c o n s i s t a i t p a s e n u n e v é r i t a b l e t u m e u r , i m p l a n t é e s u r 

l ' a u t r e o u l ' e n v e l o p p a n t ; m a i s K e l l e r a a f f i r m é q u ' i l n ' y a v a i t r i e n d e 

s e m b l a b l e e t q u e l a f r a c t u r e é t a i t é v i d e n t e . N o u s l ' e n c r o y o n s d ' a u t a n t p l u s 

v o l o n t i e r s , q u e . d a n s l e c a s d e D e v e r g i e , l a p a r t i e f r a c t u r é e s ' a c c u s a i t a u s s i 

p a r u n e g r o s s e u r q u i a v a i t t o u t d ' a b o r d a t t i r é l ' a t t e n t i o n . 

E n p r é s e n e e d e c e s o b s e r v a t i o n s , e t e n t e n a n t c o m p t e d e l ' a b s e n c e d e 

r a c h i t i s m e c h e z l e s e n f a n t s , e t d e l ' a n c i e n n e t é é v i d e n t e d e l a l é s i o n o s s e u s e , 

i l e s t d i f f i c i l e d e n e p a s r e c o n n a î t r e c h e z l e f œ t u s l ' e x i s t e n c e d e s f r a c t u r e s 

u n i q u e m e n t p r o d u i t e s p a r d e s v i o l e n c e s e x e r c é e s s u r l e v e n t r e d e l à m è r e . 

I l e s t t r è s c o m m u n d e v o i r s ' o p é r e r d e s f r a c t u r e s d e s m e m b r e s p e n d a n t 

l ' a c c o u c h e m e n t o u a p r è s l a n a i s s a n c e ; e l l e s s e r e c o n n a i s s e n t p a r l e s m ê m e s 

s i g n e s q u e c e l l e s q u i s u r v i e n n e n t c h e z l e s a d u l t e s , e t d o i v e n t ê t r e t r a i t é e s 

p a r l e s m ê m e s m o y e n s . 

( l ) ' K c l l c r , The yorth-American médico-chirurgical llevieit, j u i l l e t 1859. 

L a c l a v i c u l e e s t q u e l q u e f o i s b r i s é e c h e z l e f œ t u s l o r s q u ' o n d é c r o i s e à c o n t r e -

s e n s l e s b r a s p l a c é s d e r r i è r e l a n u q u e . A l o r s i l s u i ï i t d e m e t t r e u n e p e l o t e d e 

c o t o n d a n s l ' a i s s e l l e , e t d e m a i n t e n i r l e b r a s f i x e l e l o n g d u c o r p s , l a m a i n 

r e l e v é e v e r s l ' é p a u l e o p p o s é e , s a n s t o u t e f o i s e x e r c e r d e f o r t e s c o n s t a t i o n s 

s u r l e t h o r a x . 

§ I V . — F r a c t u r e s d e l ' h u m é r u s . 

C e t t e f r a c t u r e p e u t ê t r e c o n g é n i t a l e o u a c q u i s e . B i l l a r d e n a o b s e r v é u n 

e x e m p l e q u i s e r a p p o r t e à l a p r e m i è r e v a r i é t é . Q u a n t a u x a u t r e s , s a u f l e s 

f r a c t u r e s r a c h i t i q u e s , e l l e s r e s s e m b l e n t à c e l l e s d e l ' a d u l t e . 

O b s e r v a t i o n x i i . — E n f a n t â g é d e d e u x m o i s , m o r t d e p n e u m o n i e . 

Autopsie. — L ' h u m é r u s e s t m o b i l e à l a p a r t i e m o y e n n e , o ù i l e x i s t e u n e e s p è c e d e f a u s s e 

a r t i c u l a t i o n : i l y a u n e s o l u t i o n d e c o n t i n u i t é d a n s l a s u b s t a n c e o s s e u s e d e l a p a r t i e 

m o y e n n e d e l ' h u m é r u s , e t d a n s u n e é t e n d u e d e 4 l i g n e s c e t e s p a c e e s t r e m p l i p a r u n e 

s u b s t a n c e c a r t i l a g i n e u s e a s s e z é p a i s s e , d o n t l e s e x t r é m i t é s s o n t e n c o n t a c t a v e c l e s e x t r é -

m i t é s c h a g r i n é e s d e l ' os , c o m m e le s o n t l e s é p i p h y s e s a v e c l e s o s a u x q u e l s e l l e s a p p a r -

t i e n n e n t . C e t h u m é r u s n ' é t a i t p a s p l u s l o n g q n e c e l u i d u c ô t é o p p o s é , d ' o ù r é s u l t e , d ' a -

p r è s B i l l a r d , q u e le m o r c e a u d e c a r t i l a g e u n i s s a n t l e s b o u t s o s s e u x é t a i t u n r u d i m e n t 

c a r t i l a g i n e u x p r i m i t i f d e l ' o s q u e l ' o s s i f i c a t i o n n ' a v a i t p a s d é t r u i t . 

C ' e s t l à , j e c r o i s , u n e e r r e u r d ' i n t e r p r é t a t i o n ; l ' e n f a n t a v a i t e u d a n s l e s e i n 

d e s a m è r e u n e f r a c t u r e q u i é t a i t e n v o i e d e c o n s o l i d a t i o n . 

§ V . — F r a c t u r e s d u r a d i u s . 

L e s f r a c t u r e s d u r a d i u s , t r è s r a r e s c h e z l e n o u v e a u - n é , s o n t a s s e z c o m -

m u n e s d a n s l a s e c o n d e e n f a n c e , e t a l o r s , c o m m e j ' a i p u l e v o i r b i e n d e s f o i s 

e l l e s o f f r e n t l e c a r a c t è r e d e c e l l e s q u ' o n o b s e r v e d a n s l ' â g e a d u l t e . 

O b s e r v a t i o n X I I I . - - J ' a i v u à l ' h ô p i t a l S a i n t e - E u g é n i e u n g a r ç o n d e c i n q a n s , 

c o u c h é d a n s m o n s e r v i c e , n » 13 d e l à s a l l e S a i n t - V i n c e n t , e t q u i , é t a n t t o m b é d e s a c h a i s e , 

se f r a c t u r a l e r a d i u s à s a p a r t i e m o y e n u e . L a m o b i l i t é é t a i t c o m p l è t e , s a n s c r é p i t a t i o n , " 

e t l a d o u l e u r e x c e s s i v e . I l n ' y e u t p a s d ' e c c h y m o s e . J e m i s un a p p a r e i l d e c a r t o n , e t a u 

b o u t d e q u i n z e j o u r s l a g u é r i s o n é t a i t c o m p l è t e . 

§ V I . — F r a c t u r e s d u f é m u r . 

O b s e r v a t i o n x i v . — J ' a i v u , à l a c o n s u l t a t i o n d e l ' h ô p i t a l S a i n t e - E u g é n i e , u n p e t i t 

g a r ç o n d e s e p t m o i s , q u e s a m è r e a v a i t l a i s s é t o m b e r e t q u i s o u t i r a i t v i v e m e n t d e l a 

c u i s s e d r o i t e . C e t e n f a n t a v a i t b o n n e a p p a r e n c e e t n ' é t a i t n u l l e m e n t r a c h i t i q u e . S o n 

m e m b r e é t a i t m o b i l e à l a p a r t i e m o y e n n e , e t l ' o n p o u v a i t le m o u v o i r e n t o u s s e n s ; i l n ' y 

a v a i t p a s d e r a c c o u r c i s s e m e n t , e t l a c r é p i t a t i o n t r è s é v i d e n t e 6e p r o d u i s a i t à c h a q u e s e -

c o u s s e i m p r i m é e à l a c u i s s e . U n a p p a r e i l c o n t c n t i f f u t p l a c é , e t l ' e n f a n t r a m e n é p a r l a 

m è r e n e m e f u t p a s m o n t r é . 

O b s e r v a t i o n X V . — Fracture des deux/¿murs par contraction musculaire dans une 

attaqued'èpilepsie. — U n e n f a n t d e d o u z e a n s é t a i t s u j e t à d e s c o n v u l s i o n s é p i l e p t i q u e s 

d e p u i s l ' â g e d e q u i n z e m o i s . E n a v r i l 1859, iJ e u t u n e s é r i e d ' a t t a q u e s t r è s v i o l e n t e s . D a n s 

u n e d e c e s a t t a q u e s , p e n d a n t q u ' o n l e c o n t e n a i t d a n s s o n l i t e n le fixant p a r l e s é p a u l e s , 

u n f o r t c r a q u e m e n t s e fit e n t e n d r e , e t l ' o n r e c o n n u t u n e f r a c t u r e d u f é m u r g a u c h e à l a 

j o n c t i o n d u t i e r s m o y e n a v e c l e t i e r s s u p é r i e u r . A u m o m e n t o ù le c r a q u e m e n t f u t e n t e n d u , 

l a c u i s s e é t a i t v i o l e m m e n t fléchie s u r l e b a s s i n . O n a p p l i q u a u n a p p a r e i l , e t u n c a l o s s e u x 

p a r f a i t e m e n t s o l i d e se p r o d u i s i t . M a i s , l e 13 d é c e m b r e s u i v a n t , l e f é m u r d r o i t se f r a c t u r a 

d a n s d e s c i r c o n s t a n c e s t o u t à f a i t s e m b l a b l e s . A p r è s c e n o u v e l a c c i d e n t , l ' e n f a n t c o n t i n u a 

à s o u f f r i r e t m o u r u t l e 2 0 j a n v i e r s u i v a n t ¡1). 

( i ) North-American tnedico-chir. Fevic/v. 



O b s e r v a t i o n X V I . — Fracture incomplète du fémur. — J a m e s S m i t h , se i ze m o i s , 

d ' u n e c o n s t i t u t i o n d é l i c a t e , m e f u t a m e n é le 1 6 s e p t e m b r e 1840. L e s p a r e n t s m e d i r e n t 

q u e l ' e n f a n t a v a i t é t é c o n f i é à u n e j e u n e fille q u i l ' a v a i t l a i s s é t o m b e r d e s e s b r a s s u r l e 

g a z o n . 

I n s p e c t i o n f a i t e , j e c r u s t r o u v e r l e f é m u r c o m p l è t e m e n t f r a c t u r é . C e p e n d a n t , a p r è s u n 

e x a m e n p l u s a t t e n t i f , p l u s m i n u t i e u x , j ' a r r i v a i à c e t t e c o n c l u s i o n , q u e l a f r a c t u r e é t a i t 

incomplète, p a r t i e l l e . M e s r a i s o n s p o u r p e n s e r a i n s i é t a i e n t q u ' i l n ' y a v a i t p o i n t d e c r é -

p i t a t i o n , p a s d e d é p l a c e m e n t d e l ' e x t r é m i t é d e s os , p a s d e r a c c o u r c i s s e m e n t d u m e m b r e . 

L e t a l o n e t l e s o r t e i l s f u r e n t é l e v é s p e r p e n d i c u l a i r e m e n t e t l e m e m b r e p u t ê t r e a g i t é , 

c o m m e u n p i v o t , e n d e h o r s e t e n d e d a n s , e t c e l a f a c i l e m e n t , m a i s n o n e n a r r i è r e e t e n 

a v a n t . 

E n r e d r e s s a n t l ' e x t r é m i t é d u m e m b r e , i l r e s t a i t a i n s i p e n d a n t p e u d e t e m p s , m a i s a u 

m o i n d r e m o u v e m e n t d e l ' e n f a n t , i l y a v a i t i n c l i n a i s o n e n d e d a n s e t l e m e m b r e présentait 

une convexité à s o n c ô t é e x t e r n e , s i è g e d e l a f r a c t u r e . 

J ' e n t o u r a i d ' a b o r d îe m e m b r e d ' u n b a n d a g e d e t o i l e m i n c e d e c o t o n e t le p l a ç a i d a n s u n 

m o r c e a u d e c a r t o n é p a i s , p r é a l a b l e m e n t t r e m p é d a n s l ' e a u e t m o u l é s u r l a j a m b e , r e m p l i 

d e b e a u c o t o n d e l a i u e c a r d é e ; j ' e n v e l o p p a i l e t o u t d ' u n a u t r e b a n d a g e . 

L ' e n f a n t , a u m o y e n d ' u n r é g i m e n o u r r i s s a n t e t d e v i n , a l l a p a r f a i t e m e n t e t p u t s e s e r v i r 

d e l a j a m b e m a l a d e a u s s i b i e n q u e d e l ' a u t r e , e t c e l a a p r è s t r o i s ou q u a t r e s e m a i n e s . I l 

n ' y a v a i t q u ' u n e l é g è r e t u m é f a c t i o n ( 1 ) . 

D a n s c e s f r a c t u r e s , i l f a u t , a i n s i q u e l ' a f a i t G u é n i o t , i m m o b i l i s e r l e s o s d e 

l a c u i s s e c h e z l e s t r è s j e u n e s e n f a n t s . C e m é d e c i n s c o m m u n i q u é à l a S o c i é t é 

d e c h i r u r g i e l ' o b s e r v a t i o n s u i v a n t e : 

O b s e r v a t i o n X V I I . — E n f a n t d e c i n q s e m a i n e s a t t e i n t d e f r a c t u r e d e l a c u i s s e a u 

t i e r s s u p é r i e u r , c h c z l eque l i l é t a i t i m p o s s i b l e d e m a i n t e n i r l e s f r a g m e n t s e n c o n t a c t , à 

c a u s e d u d é p l a c e m e n t c o n t i n u e l d e l ' a p p a r e i l s o u s l ' i n f l u e n c e d e s m o u v e m e n t s d u m e m -

b r e . G u é n i o t i m a g i n a a l o r s d e c o n s t r u i r e a v e c d e H g u t t a - p e r c h a d e u x a t t e l l e s e n f o r m e 

d e g o u t t i è r e , d o n t l ' u n e , e m b r a s s a n t l a h a n c h e , s e r v a i t d e p o i n t d ' a p p u i à l ' a u t r e q u i 

s ' a p p l i q u a i t s u r l a p a r t i e e x t e r n e d e l a cu i s se , a u n i v e a u d e l a sa i l l ie de s f r a g m e n t e d o n t 

e l l e m a i n t e n a i t l a r é d u c t i o n . G r â c e à c e t a p p a r e i l , q u i p e r m e t t a i t , >«ns a u c u n d é r a n g e -

m e n t , d e d o n n e r à l ' e n f a n t t o u s l e s s o i n s d e p r o p r e t é n é c e s s a i r e s , l a f r a c t u r e g u é r i t s a n s 

d i f f o r m i t é . 

U n é t u d i a n t e n m é d e c i n e , C a r r i è r e , a é c r i t à c e p r o p o s à l a S o c i é t é d e c h i -

r u r g i e , p o u r l u i a p p r e n d r e q u e s o n p è r e , e n 1 8 3 6 , a v a i t t r o u v e u n m o y e n e n -

c o r e p l u s s i m p l e d ' o b t e n i r c e r é s u l t a t . 

O b s e r v a t i o n X V I I I . — D a n s u n a c c o u c h e m e n t a u q u e l i l a s s i s t a i t , l ' e n f a n t s e p r é s e n t a 

p a r l ' e x t r é m i t é p e l v i e n n e d ' u n e f a ç o n si m a l h e u r e u s e , q u e l ' u n e d e s j a m b e s r e s t a a c c r o -

c h é e d e r r i è r e l a s y m p h y s e p u b i e n n e s a n s q u ' i l f û t p o s s i b l e d e l a d é g a g e r , m a l g r é l e s 

e f f o r t s r é u n i s d e C a r r i è r e e t d ' u n a u t r e m é d e c i n q u ' i l a v a i t a p p e l é à s o n a i d e . I l f a l l u t , 

p o u r s o r t i r d ' e m b a r r a s , p r o d u i r e i n t e n t i o n n e l l e m e n t l a f r a c t u r e d e l a c u i s s e d u m e m b r e 

r é c a l c i t r a n t . 

P o u r g u é r i r e n s u i t e c e t t e f r a c t u r e , C a r r i è r e s e t r o u v a a u x p r i s e s a v e c l e s d i f f i c u l t é s o r d i -

n a i r e s d e c o n t e n t i o n d a n s l e s cas d e c e g e n r e c h e z l e s e n f a n t s e n b a s â g e . I l r é s o l u t l a 

d i f f i c u l t é d e l a m a n i è r e s u i v a a t e : A p r è s a v o i r a p p l i q u é l ' a p p a r e i l a u m e m b r e Î r n c t u r é . 

i l p l a ç a l a c u i s s e d a n s la flexion f o r c é e sur l e v e n t r e , e t le m a i n t i n t d a n s c e t t e pos i -

t i o n à l ' a i d e d e q u e l q u e s t o u r s d e b a n d e . L e m o y e n e u t u n p l e i n succès , e t l a f r a c t u r e f a t 

g u é r i e s a n s d i f f o r m i t é . 

§ V I I . — F r a c t u r e s d u t i b i a . 

V o i c i u n e o b s e r v a t i o n d e C a r r a s q u i e s t f o r t c u r i e u s e : 

O b s e r v a t i o n X I X . — Fracture intra-utérine du tibia. — U n e j e u n e f e m m e d e v i n g t -

(1) S f a t h h w e t G i b s o n , The Uncet, 18J1 , p . loi. 

c i n q a n s . b i e n c o n s t i t u é e , à s i x m o i s d e g r o s s e s s e , fit u n e c h u t e s u r l e v e n t r e e t s e n t i t a u s -

s i t ô t s o n e n f a n t r e m u e r a v e c f o r c e , p u i s s ' a r r ê t e r . 

A u t e r m e d e l a g rossesse , u n e n f a n t m a i g r e , f a i b l e , d o n n a n t à p e i n e s i g n e d e v ie , v i n t 

a u m o n d e a v e c u n e p l a i e t r a n s v e r s a l e , l o n g u e d e n e u f l i g n e s , p l a c é e s u r l a j a m b e d r o i t e . 

C e t t e p l a i e , d o n t l e s l è v r e s é t a i e n t p a i e s e t flasques, p a s s a i t d ' u n e m a l l é o l e à l ' a u t r e , i n t é -

r e s s a i t l a p e a u e t l e s m u s c l e s s u b j a c e n t s , e t é t a i t a c c o m p a g n é e d ' u n e f r a c t u r e d u t i b i a . L e 

co rpB d e c e t o s é t a i t t o u t à f a i t s é p a r é d e l ' é p i p h y s e i n f é r i e u r e ; i l s o r t a i t p a r l a p l a i e e n 

s e d i r i g e a n t e n d e h o r s , a v a i t p e r d u s o n p é r i o s t e e t o f f r a i t u n m a u v a i s a s p e c t . O n t e n t a , 

m a i s v a i n e m e n t , d ' e n f a i r e l a r é d u c t i o n : on f u t o b l i g é d ' y r e n o n c e r p a r c e q u e l e s b o r d s 

d e l a p l a i e f u r e n t f r a p p é s d e s p h a c è l e , e t q u e la n é c r o s e fit d e s p r o g r è s . L e m a l s ' é t e n d i t 

r a p i d e m e n t e t l ' e n f a n t m o u r u t a u t r e i z i è m e j o u r . 

§ V I I I . — F r a c t u r e s m u l t i p l e s . 

I l y a d e s f r a c t u r e s c o n g é n i t a l e s m u l t i p l e s ; l e m u s é e D u p u y t r e n e n r e n -

f e r m e p l u s i e u r s e x e m p l e s . Q u e l q u e s s q u e l e t t e s p r é p a r é s e n o f f r e n t d e s c e n -

t a i n e s q u e l e s u n s a t t r i b u e n t a u r a c h i t i s m e , d ' a u t r e s à u n e m a l a d i e d e s o s . 

T o u t e s c e l l e s q u e j ' a i v u e s , e t j ' e n a i o b s e r v é j u s q u ' à d o u z e c h e z l e m ê m e 

e n f a n t , d é p e n d a i e n t d u r a c h i t i s m e . I l i r s c h f e l d e n a p u b l i é u n t r è s r e m a r q u a -

b l e e x e m p l e (1; . 

C H A P I T R E I I I 

D É C O L L E M E N T DES É P I P H Y S E S . 

L e d é c o l l e m e n t , d i s j o n c t i o n o u d i v u l s i o n d e s é p i p h y s e s , n ' a é t é q u e t r è s 

i n c o m p l è t e m e n t é t u d i é j u s q u ' à c e j o u r . I l a é t é s i g n a l é p a r A m b . P a r é ( 2 ) , 

E y s s o n (3) , J . - L . P e t i t , W c i s s e t P o u p a r t , R e i c h e l ( 4 ) , B c r t r a n d i , P e t i t - R a d e l , 

A . C o o p e r , l î o y c r , e t c . R o g n e t t a ( 5 ) , G u é r e t i n ( 6 ) , S a l m o n (7) , N é l a t o n , F o u -

c h e r ( 8 ) , P a r r o t (9) , o n t d o n n é d e s d é t a i l s p l u s c o m p l e t s . I l r é s u l t e d ' u n trau-

matisme, p a r f o i s d e l a périostite aiguë o u d e l ' o s t é o m y é l i t e , e t e n f i n d e l a 

syphilis héréditaire. 

L e s d é c o l l e m e n t s o n t l i e u e n t r e l ' é p i p h y s e e t l ' o s , o u e n t r e l ' é p i p h y s e e t 

l ' o s q i i i l a i s s e u n e p l u s o u m o i n s g r a n d e p a r t i e d e l u i - m ê m e a u c a r t i l a g e . 

D a n s c e c a s , c o m m e l ' a f a i t c o n n a î t r e N é l a t o n , l a m a l a d i e s e g u é r i t a u m o y e n 

d ' u n c a l c o m m e p o u r u n e f r a c t u r e , e t i l e n r é s u l t e u n e a l t é r a t i o n d e l ' e x t r é -

m i t é s p o n g i e u s e d e l ' o s t e l , q u e l ' a c c r o i s s e m e n t e n l o n g u e u r n e p e u t p l u s 

s ' o p é r e r e t q u ' i l e n r é s u l t e u n r a c c o u r c i s s e m e n t f o r c é d u m e m b r e . D a n s l e s 

m e m b r e s f o r m é s d e d e u x o s , c o m m e l a j a m b e , l e p h é n o m è n e e s t p l u s c u r i e u x 

e t p l u s g r a v e . A i n s i , d a n s u n d é c o l l e m e n t d e l ' é p i p h y s e i n f é r i e u r e d u t i b i a 

p r o d u i t s a n s a l t é r a t i o n d u p é r o n é e t o b s e r v é p a r N é l a t o n , l e c a l s u c c é d a n t à 

l a d i s j o n c t i o n é p i p h y s a i r e a r r ê t a l ' a c c r o i s s e m e n t e n l o n g u e u r d e l ' o s , t a n d i s 

q u e l e p é r o n é s ' a l l o n g e a n t fit d é v i e r l e p i e d e n d e d a n s e t f o r m a u n p i e d - b o t 

v a r u s . 

C h e z q u e l q u e s e n f a n t s , c o m m e c e d é c o l l e m e n t é p i p h y s a i r e e s t a c c o m p a -

g n é d e l ' i n e r t i e d e s m e m b r e s , o n c r o i t s o u v e n t à u n e p a r a l y s i e d e c a u s e c é -

i l ) H i r s c h f e l d , Gazette des hôpitaux, 1857. 
( 2 ) P a r é , Œuvres, é d i t i o n M a t g a i g n e , l i v . X I I I e t X I V . P a r i s , 1 8 4 0 . 
( 3 ) E y s s o n . De ossibus in/antis cognoscendis et curandis, 1659. 
(4) R e i c l i e l , Deepiphysium ab omum diaphysi diductione, 1759. 
( 5 ) R o g n e t t a , Gazette médicale, 1837. 
( 6 ) G u é r e t i n . Gazette médicale, 1834. 
(?) S a l m o n , t h è s e , 1843. 
' 8 ) F o u c h e r , Bulletin de la Société de chirurgie, 1860 . 
(9) P a r r o t , Archives de physiologie, 1872. 
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r é b r a l e ; m a i s u n e x a m e n a t t e n t i f d e s m e m b r e s , l e u r t u m é f a c t i o n a r t i c u l a i r e , 

l a c r é p i t a t i o n , l a c o n t r a c t i l i t é p r o d u i t e p a r u n e p i q û r e d ' é p i n g l e , p e r m e t t r o n t 

d ' é v i t e r l ' e r r e u r e t d e v o i r q u ' i l n ' y a q u e p s e u d o - p a r a l y s i e . O n a p u b l i é u n 

g r a n d n o m b r e d e f a i t s d e c e g e n r e , e t c e l u i d e V a l l e i x (1 ) e s t u n d e s p l u s c u -

r i e u x . — A v e c l e d é c o l l e m e n t é p i p h y s a i r e il y a v a i t d e s a b c è s s o u s l e p é r i o s t e 

e t d a t i s l e b a s s i n , e t , s e l o n l ' a u t e u r , i l e s t v r a i s e m b l a b l e q u e l e s a b c è s d e s m e m -

b r e s e t d u b a s s i n é t a i e n t d u s a u n e a l t é r a t i o n d e s o s o c c a s i o n n é e p a r l a s y p h i l i s . 

L e f a i t e s t d ' a u t a n t p l u s p r o b a b l e q u e d a n s c e t t e a f f e c t i o n l e s e n f a n t s o f f r e n t 

e n m ê m e t e m p s l ' i n d u r a t i o n c h r o n i q u e l o b u l a i r e d e s p o u m o n s , s i g n a l é e 

c o m m e u n d e s c a r a c t è r e s p o s s i b l e s d e l a s y p h i l i s c o n g é n i t a l e . Q u a n t a u x 

p r o d u c t i o n s o s s e u s e s d é c r i t e s d a n s s o n o b s e r v a t i o n , V a l l e i x l e s c o n s i d è r e 

c o m m e a u t a n t d ' e x e m p l e s d e c e l l e s q u e L o b s t e i n a n o m m é e s ostèophytes 

d i f f u s . L e u r f o r m a t i o n a é t é t r è s r a p i d e , e t à c e t t e o c c a s i o n V a l l e i x d i t q u e , 

d a n s u n c a s d e c é p h a l é m a t o m e , i l a v u s ' é l e v e r d u j o u r a u l e n d e m a i n u n 

b o u r r e l e t o s s e u x d ' u n e l i g n e e t d e m i e d e h a u t e u r . 

V o i c i d e u x a u t r e s f a i t s e m p r u n t é s à F o u c h e r : 

O b s e r v a t i o n I . — Décollement de Vépxphyse supérieure du radius. — L e 21 m a i 1852. 
o n m ' a p p o r t a à l ' H ô t e l - Dieu u n j e u n e e n f a n t <le d i x - h u i t mois . I l y a q u e l q u e s j o u r s , ce t 
e n f a n t f a i s a n t u n e c h u t e , l a m è r e l e s a i s i t p a r l a m a i n g a u c h e , e t d e p u i s c e t t e é p o q u e il 
a c c u s e d a n s s e s m o u v e m e n t « , ou q u a n d o n l u i p r e n d l a m a i n , de v i v e s d o u l e u r s . 

E n e x a m i n a n t l e m e m b r e , j e n e t r o u v e à l ' ex t é r i eu r n i g o n f l e m e n t n i d é f o r m a t i o n ; j e 
p u i s lui i m p r i m e r d e s m o u v e m e n t s e n t o u s sens , m a i s a v e c p r é c a u t i o n , s a n s d é t e r m i n e r 
d e d o u l e u r , s a n s c o n s t a t e r d e m o b i l i t é a n o r m a l e ni d e c r é p i t a t i o n . L ' e n f a n t m e d o n n e 
a v e c a u t a n t de f a c i l i t é l a m a i n d u c ô t é s u p p o s é m a l a d e q u e celle de l ' a u t r e cô té , J e crois 
a v o i r a f f a i r e à u n e s i m p l e c o n t u s i o n d u c o u d e . 

C e p e n d a n t l a d o u l e u r pers is te , e t le l e n d e m a i n je p rocède à u n n o u v e l e x a m e n : il n ' y a , 
c o m m e la ve i l le , n i d i f f o r m i t é n i g o n f l e m e n t d u membre . J ' i m p r i m e d e s m o u v e m e n t s s a n s 
d é t e r m i u e r d e dou leu r , m a i s e n s a i s i s s a n t e t fixant a v e c l a m a i n d r o i t e l ' e x t r é m i t é s u p é r i e u r e 
d u r a d i u s , e t e n i m p r i m a n t a v e c l a g a u c h e d e s m o u v e m e n t s d e r o t a t i o n à l ' e x t r é m i t é i n -
f é r i e u r e , j e p u i s m e c o n v a i n c r e q u e ces m o u v e m e n t s ne sont p o i n t c o m m u n i q u é s à l ' ex -
t r é m i t é s u p é r i e u r e , q u ' i l s 6e p a s s e n t à q u e l q u e s cen t imè t r e s a u - d e s s o u s , e t q u ' a u p o i n t 
o ù i l s o n t l ieu e x i s t e u n e c r é p i t a t i o n o b s c u r e , ou m i e u x u u f r o t t e m e n t p r é s e n t a n t les 
c a r a c t è r e s de d e u x s u r f a c e s c a r t i l a g i n e u s e s f r o t t a n t l ' u n e con t re l ' a u t r e . 

O b s e r v a t i o n I I . — Disjonction de l'épiphyse humérale supérieure par action muscu-
laire. Large décollement du périoste. Suppuration. Mort. — V i n c e n t f L é o n t i n e ) , â g é e 
d e t re ize a n s , b r o d e u s e , e n t r e l e 26 j a n v i e r 1855 à l ' hôp i t a l de l a C h a r i t é ( s e rv i ce d e 
M. Ve lpeau ) . 

C e t t e j e u n e fille, b i e n cons t i t uée , h a b i t u e l l e m e n t b i en p o r t a n t e , é t a i t o c c u p é e à d é t a c h e r 
de l a m u r a i l l e u n m é t i e r à b r o d e r s i t u é a u - d e s s u s d e sa t ê te , lo r squ ' e l l e r e s sen t i t s u b i t e -
m e n t u n c r a q u e m e n t su iv i d ' u n e v i v e d o u l e u r d a n s l ' é p a u l e g a u c h e . L a m a l a d e c o n t i n u a 
à b r o d e r m a l g r é l a d o u l e u r qu 'e l lo é p r o u v a i t ; l e l e n d e m a i n , les m o u v e m e n t s f u r e n t p l u s 
d o u l o u r e u x , e t b i e n t ô t imposs ib le s . Q u e l q u e s j o u r s p l u s t a r d , l ' é p a u l e f u t t u m é f i é e e t 
r o u g e ; l a fièvre se d é c l a r a , e t l e 26 j a n v i e r o n c o n s t a t a i t l ' é t a t s u i v a n t : t u m é f a c t i o n 
c o n s i d é r a b l e de l ' é p a u l e e t d u b ras g a u c h e , a v e c u n e p e a u d ' u n r o u g e pâ le u n i f o r m e ; l ' em-
p â t e m e n t p a r a î t o c c u p e r t o u t e l ' é p a i s s e u r d u m e m b r e ; cha l eu r v i v e des p a r t i e s m a l a d e s , 
d o u l e u r a i g u ë à l a m o i n d r e press ion , p a s de d é f o r m a t i o n ni de m o b i l i t é a n o r m a l e s , p a s d e 
r a c c o u r c i s s e m e n t n i d ' a l l o n g e m e n t , p a s de fluctuation, m o u v e m e n t s imposs ib les , fièvre. O n 
p r e s c r i t q u i n z e s angsues , c a t a p l a s m e s é m o l l i e n t s . 

L e 30 j a n v i e r , u n e i u c i s i o n p r a t i q u é e à h f a c e e x t e r n e d u b r a s d o n n e i s sue â u n e g r a n d e 
q u a n t i t é d e p u s , e t l ' on p é n è t r e d a n s u n v a s t e f o y e r p r o f o n d . 

L e g o n l l e m e u t d i m i n u a , m a i s l a s u p p u r a t i o n cou t inua , e t s u c c e s s i v e m e n t p l u s i e u r s t r a -
j e t s fistuleux s ' é t a b l i r e n t ; o n c o n s t a t a q u e l ' e x t r é m i t é supé r i eu re d e l ' h u m é r u s é t a i t né -

(1 ) Va l l e ix in B i l l a r d , Traité des maladies des enfants nouveau-nés. l ' a r i s , 1837, e t Bou-
e h u t , 7 e é d i t i o n , p . 939. 

c rosée . C e p e n d a n t l a d i a r r h é e s u r v i n t e t tous les a c c i d e n t s d e ! a fièvre h e c t i q u e ; l a m a -
l a d e e x p i r a l e 9 m a r s . 

Vautopsie p e r m i t d e c o n s t a t e r l ' e x i s t e n c e d ' u n v a s t e f o y e r p u r u l e n t , o c c u p a n t le c r e u x 
de l a i s s e l j d - e t l i m i t é p a r le d e l t o ï d e e t l e g r a n d p e c t o r a l . A u f o n d d u foye r , o n t r o u v e 
l ' h u m é r u s d o n t l a t ê t e a é t é s é p a r é e d u c o r p s a u u i v e a u d e l ' u n i o n d e l ' é p i p h y s e . L a s u r -
f a c e d e l à s o l u t i o n d e c o n t i n u i t é , d u c ô t é de l ' é p i p h y s e , est c o n c a v e , r e c o u v e r t e d ' u n e 
c o u c h e osseuse assez é p a i s s e , e t r e ç o i t l ' e x t r é m i t é d u f r a g m e n t d i a p h y s a i r e , qu i e s t c o n -
vexe . L e f r a g m e n t é p i p h v s a i r e , e spèce d e c a l o t t e h é m i s p h é r i q u e , e s t a p p l i q u é c o n t r e l a 
c a v i t é g l é n o ï d c p a r l e s m u s c l e s q u i s ' y i n s è r e n t e t p a r l a c a p s u l e a r t i c u l a i r e . Le f r a g m e n t 
d i a j i h y s a i r e e s t n é c r o s é d a n s s o n t i e r s s u p é r i e u r , e t d é j à c o m m e n ç a i t Te t r a v a i l d ' é l i m i -
n a t i o n . L e pé r io s t e s e c o n t i n u a n t a v e c l ' é p i p h y s e e s t d é c o l l é d a n s l ' é t e n d u e d e l a m o i t i é 
d e l a d i a p h y s e . 

C e t t e o b s e r v a t i o n m e p a r a î t é t a b l i r q u e l ' a c t i o n m u s c u l a i r e s e u l e p e u t 

s é p a r e r l ' é p i p h y s e h u m é r a l e s u p é r i e u r e , m ê m e à u n â g e a s s e z a v a n c é , e t 

q u a n d o n s o n g e a u m o d e d ' i n s e r t i o n d e s m u s c l e s d e l ' é p a u l e , o n r e m a r q u e r a 

q u ' a u c u n e a u t r e r é g i o n n ' e s t a u s s i b i e n d i s p o s é e p o u r f a v o r i s e r c e m é c a n i s m e . 

I ) u r e s t e , i l n e s ' a g i t p a s i c i d ' u n s i m p l e d é c o l l e m e n t , m a i s b i e n d ' u n e v é r i -

t a b l e f r a c t u r e é p i p h y s a i r e . E n f i n l ' é t e n d u e d u d é c o l l e m e n t p é r i o s t i q u e m e 

p a r a i t a v o i r é t é l a c a u s e ici d e s a c c i d e n t s q u i o n t fini p a r e n t r a î n e r l a m o r t . 

L e s o b s e r v a t i o n s d e d é c o l l e m e n t d e s e x t r é m i t é s é p i p h y s a i r e s , p r o d u i t e s p e n -

d a n t l a v i e e t v é r i f i é e s p a r l ' i n s p e c t i o n d i r e c t e , s o n t e n c o r e a s s e z r a r e s p o u r 

q u ' i l v a i l l e l a p e i n e d ' e n r a p p o r t e r d e n o u v e a u x e x e m p l e s . 

G u r l t ( l ) e n a r é u n i d i x - h u i t , d o n t q u a t r e o n t t r a i t à l ' é p i p h y s e i n f é r i e u r e d u 

r a d i u s . E n m ê m e t e m p s q u e c e t o s , c ' e s t l ' é p i p h y s e s u p é r i e u r e d ' h u m é r u s e t 

l ' é p i p h y s e i n f é r i e u r e d u f é m u r q u i p a r a i s s e n t ê t r e l e p l u s s u j e t t e s à c e t a c c i -

d e n t . E n v o i c i u n c a s p u b l i é p a r l e d o c t e u r B œ c k c l ( 2 ) : 

O b s e r v a t i o n I I L - Décollement de l'épiphyse inférieure du radius. — U n g a r ç o n d e 
d o u z e a n s , R o b e r t S t a h l , de Monsswi l l e r , p r è s d e S a v e r n e , v o u l a n t g r i m p e r su r u n a r b r e , 
t o m b e d ' u n e h a u t e u r de 8 m è t r e s à peu p r è s s u r le sol. O n l e r e l è v e a v e c u n e lés ion g r a v e 
d u p o i g n e t g a u c h e . L e d o c t e u r R o e s c h c o n s t a t e q u e l ' e x t r é m i t é i n f é r i e u r e d u r a d i u s a t r a -
versé les t é g u m e n t s d e l a f a c e a n t é r i e u r e d e l ' a v a n t - b r a s , e t t r o u v a n t c e t os r e c o u v e r t 
d 'un© c o u c h e de c a r t i l a g e , i l s u p p o s e u n e l u x a t i o n d u p o i g n e t . L ' o s d é p l a c é e s t i m m é d i a -
t e m e n t r é d u i t e t m a i n t e n u p a r u u a p p a r e i l a p p r o p r i é ; m a i s b i e n t ô t l a g a n g r è n e s ' e m p a r e 
d u m e m b r e e t ne s e l i m i t e q u ' a u c o u d e . 

Le 22 s e p t e m b r e 1866, d i x j o u r s a p r è s l ' a c c i d e n t , j e su i s a p p e l é à p r a t i q u e r l ' a m p u t a t i o n 
d u b r a s . E n e x a m i n a n t l e m ê m e a m p u t é , j e t r o u v e l e s l é s ions s u i v a n t e s : l ' é p i p h y s e i n -
f é r i e u r e d u r a d i u s , épa i s se de 5 m i l l i m è t r e s e t a y a n t e n t r a î n é l e c a r t i l a g e d e c o n j u g a i s o n , 
e s t s é p a r é e d u c o r p s de l 'os ; su r sa f a c e pos t é r i eu re , e l l e e s t s u r m o n t é e p a r u n f r a g m e n t 
d e l a c o u c h e co r t i c a l e d e l a d i a p h y s e , c o r r o d é e p a r l e p u s , e t e n v o i e d e néc rose . 

Lg c u b i t u s est d iv i sé p a r u n e f r a c t u r e d e n t e l é e , t r a n s v e r s a l e , à 3 c e n t i m è t r e s a u - d e a s u s d e 
s o n e x t r é m i t é i n f é r i e u r e . L ' a r t i c u l a t i o n d u p o i g n e t n ' e s t p a s o u v e r t e . A u b o u t d ' u n moi s , 
l e p e t i t a m p u t é é t a i t g u é r i . 

O b s e r v a t i o n i v . — Décollement épiphysaire de la cinquième vertèbre cervicale,et frac-
ture de la clavicule produite dans Vaccouchement. — L a f e m m e L e f o r t se p r é s e n t e à l a 
M a i s o n d ' a c c o u c h e m e n t s , l e i m a r s 1853 : â g é e d e v i n g t - q u a t r e a n s , el le c o m p t e d é j à 
d e u x a c c o u c h e m e n t s e t d e u x f a u s s e s c o u c h e s . S a t a i l l e e s t d e b e a u c o u p i n f é r i e u r e à l a 
m o y e n n e , ses j a m b e s s o n t d i f fo rmes , s u r t o u t l a g a u c h e , q u i f a i t a v e c l a cuisse u n a n g l e 
c o n s i d é r a b l e à s i nus e x t e r n e . 

Le bass in , m e s u r é p a r l e t o u c h e r , p r é s e n t e 0,091 d e l a s y m p h y s e à l ' a n g l e s a c r o - v e r t é -
b r a l , lequel e s t assez s o u v e n t a t t e i n t p a r l e d o i g t i n d i c a t e u r . 

C e t t e f e m m e es t a r r i v é e a u t e r m e d e s a grossesse . A p r è s u n t r a v a i l d e v i n g t - q u a t r e h e u -
res , l a p o c h e ee r o m p t s p o n t a n é m e n t , e t l ' on r e c o n n a î t u n e p r é s e n t a t i o n d e l ' é p a u l e . L a 

( 1 ) G u r t l , Lekre ton den Knaéhenbriichm. B e r l i n , 1862. 
(2) B œ c k e l , Gazette médicale de Strasbourg, 1867, n ° i l . 



d i l a t a t i o n é t a i t s u f f i s a n t e p o u r p e r m e t t r e l ' i n t r o d u c t i o n d e l a m a i n ; o n o p è r e l a T e n t a i , 
q u i p r é s e n t e les p l u s g r a n d e s d i f f i c u l t é s . L ' e x t r a c t i o n d e l a t ê t e s u r t o u t est e x c e s s i v e m e n t 
p é n i b l e . L e s t r a c t i o n s , q u o i q u e f a i t e s m é t h o d i q u e m e n t p a r d e s m a i o s h a b i l e s e t exe r cée s , 
o n t é t é t e l l e s , q u ' i l e n e s t r é s u l t é c e r t a i n e s f r a c t u r e s c h r a l ' e n f a n t . 

Autopsie c h e z c e t e n f a n t o n a t r o u v é l a c l a v i c u l e g a u c h e b r i s é e , l e s f r a g m e n t s a v a n t 
c h e v a u c h é l ' u n s u r l ' a u t r e , d e t e l l e s o r t e q u e t e f r a g m e n t i n t e r n e e s t a u - d e s s u s d e l ' e x -
t e r n e . L e » f r a g m e n t s s o n t t a i l l é s d e b a s e n h a u t e t d e d e h o r s e u d e d a n s ; i l r é s u l t e d e 
c e t t e f r a c t u r e u n e m o b i l i t é e x t r ê m e d u b r a s g a u c h e . 

L a c i n q u i è m e v e r t è b r e c e r v i c a l e e s t f r a c t u r é e , o u p l u t ô t i l y a e n c e p o i n t d é c o l l e m e n t 
d e s e p i p h y s e s . L a p a r t i e a r t i c u l a i r e s u p é r i e u r e e t l e s d e u x a p o p h y s e s a r t i c u l a i r e s s u p é -
r i e u r e s s o n t restées e n rapport a v e c la q u a t r i è m e v e r t è b r e c e r v i c a l e ; n a i s le c o r p s d e l a 
v e r t è b r e a é t é v i o l e m m e n t a r r a c h é d e son é p i p h y s c , e t e s t d e s c e n d u d e f a ç o n q u ' o n v o i t à 
l a r é g i o n c e r v i c a l e a n t é r i e u r e , s o u s les m u s c l e s l o n g s , u n é p a n c h ô m e n t d e s a n g q u i f u s e 
v e r s l a p o i t r i n e s a n s y p é n é t r e r , e t a u - d e s s o u s u n e d é c h i r u r e c o m p l è t e d u l i g a m e n t ve r -
t é b r a l a n t é r i e u r e t u n é c a r t e m e n t d ' e n v i r o n u n c e n t i m è t r e e x i s t a n t e n t r e le c o r p s e t l ' é -
p i p h y s e s u p é r i e u r e d e l a c i n q u i è m e v e r t è b r e ; i l n ' y a p a s e n c e p o i n t r u p t u r e d e l a d u r e -
m è r e , n i d e s a r t è r e s v e r t é b r a l e s ; q u e i q u t s v e i n e s s e u l e s o n t é t é d é c h i r é e s ; e n o u v r a n t l e 
c a n a l r a c h i d i e n e n a r r i è r e , o n n e p e u t p a s s o u p ç o n n e r l a l é s i o n qu i e x i s t e e n a v a n t . 

O n c o n s t a t e u n e l é s i o n n o n m o i n s g r a v e a u n i v e a u d u t r o u o c c i p i t a l . C ' e s t l a r u p t u r e 
t r a n s v e r s a l e d e l a d u r c - m è r e eu a r r i è r e , au p o i n t o ù , d e r a c h i d i e n n e , e l l e d e v i e n t c é p h a -
l i q u e . U n é p a n c h e m e n t d e s a n g e x i s t e a u n i v e a u d u t i s s u fibreux q u i f o r m e l e s l i g a m e n t s 
a t l o ï d o e t a x o ï d o - o c c i p i t a u x p o s t é r i e u r s . — L a m o e l l e a é t é t i r a i l l é e e n c e p o i n t , e t c ' e s t 
s a n s d o u t e c e t t e l é s i o n qu i a é t é l e p l u s i m m é d i a t e m e n t m o r t e l l e , i l y a le l o n g d u 
c a n a l r a c h i d i e n d u s a n g é c h a p p é e n t r e l a d u r e - m è r e e t l e s os . Il n ' y a p o i n t d e p a n c h e m e n t 
d a n s l a c a v i t é s é r euse . L e c e r v e a u n ' e s t p a s r a m o l l i , e t n e p r é s e n t e a u c u n e l é s i o n a p p r é c i a b l e . 

En résumé, on peu t admet t re avec Koucher les conclusions suivantes : 
1® L'épiphyse peu t se séparer de la diaphyse, soit t r aumat iquement , soit 

spontanément (et dans ce dernier cas le décollement épiphysaire n 'es t qu 'un 
épiphénomène su rvenan t dans le cours de la syphilis ou d 'aut res affections, 
de celles du périoste, et en part icul ier des abcès sous-périost iques décr i t s 
par Chassaignac), au jourd 'hui périostitc phlegmoneuse aiguë. 

2° La disjonction épiphysaire t r aumat ique est d ' au tan t p lus facile à p r o -
duire , toutes choses é tant égales d 'ai l leurs, que l 'enfant est p lus j eune . 

3d Le lieu de séparation de l 'épiphyse et de la d iaphyse var ie suivant l 'âge 
e t la cause . Sous ce rapport, il y a trois points d 'élect ion: 1° l 'union de la 
couche chondro idcc tde la couchespongoide;2° l 'union de la couche spongoide 
et du tissu spongieux ; 3° le tissu spongieux lui-même. 

4° Quel q u e soit le siège de la lésion, c l ic se ra t tache toujours pa r sa 
na tu re aux solutions de continuité, aux f rac tu res , e t par le mécanisme de sa 
production, elle se rapproche des luxations. 

5o C'est , en effet, l 'exagération de cer ta ins mouvements qui est la cause 
efficiente la p lus ordinaire des disjonctions épiphysaires. L'action musculaire 
n 'a q u ' u n e influence secondaire. 

6° La surface de la solution de continuité e s t a l ternat ivement convexe et 
concave, et le périoste est largement décollé sur la diaphyse. 

1° Des disjonctions, les unes sont in t ra-ar t icula i res , les au t res e x t r a -
ar t icula i res , considération importante au point de v u e du pronostic. 

C I I A P I T R E I V 

OSTÉOMYÉLITE ET PÉRIOSTITE PHLEGMONEESE AIGUË CHEZ LES ENKANTS. 

La périosti te a igue a été décr i te sous les n o m s de périostite suppurée pa r 
IIowc, l 'earson, W i e r s , Bérard, Maisonneuvc, etc. ; nécrose aiguë par Boycr, 
etc . ; d'a&cés sous-periosliques aigus pa r Chassa ignac <11; d'ostéite épiphy-
sa i re aiguë par Klose et Gossclin; d'ostéo-périoslile juxta-épiphysaire pa r 
Gamet; de décollement des épiphyses; d'ostéomyélite; de typhus des membres, 
en raison des phénomènes typhoïdes qui accompagnent ordinai rement ce t te 
ma lad i e ; de méduliite aiguë ou inflammation primitive aiguë de la moelle 
des os pa r Culot (2), etc . 

Cette r ichesse synonymique indique l ' incer t i tude où se t rouve encore la 
nosographie re la t ivement à la na ture du mal. D 'après les faits q u e j 'ai obse r -
vés, je me ra t tache à l 'opinion de Chassaignac, qui considère les cas de ce 
gen re comme étant une périosti te a iguë produisant , selon son siège s u r telle 
ou telle au t re par t ie d 'un os long, un abcès sous-périost ique, u n e nécrose 
aiguë ou un décollement épiphysaire ; que ce t te maladie est habi tue l lement 
t r è s g rave et t r è s rap ide , p resque tou jour s accompagnée de phénomènes 
typhoïdes et compliquée de résorpt ion puru len te , d ' endocard i te secondaire 
et d 'embolies g ranuleuses . 

Le nom d'ostéomyélite n 'a é té donné à cette maladie q u e parce que l'on dit 
avoir t rouvé sous le pér ioste que lques myéloplaxes, é léments de la moel le 
des os, qui se t rouveraient aussi dans les canaux de I lavers ; mais il paraît 
q u e cc n 'es t pas exact , et q u e sous le pér ioste il n'y a q u e des cellules e m -
bryonna i res . En tout cas, c'est b ien déna tu re r la l angue médicale et y in t ro-
du i r e des confusions fâcheuses que d 'appeler ostéomyéli te u n e inflammation 
sous-périostée, qui ne gagne le canal médul la i re qu 'à sa dernière période. 

J'ai observé douze cas de pér iost i te a iguë chez les enfants : six à l 'hôpital , 
et s i tués au fémur e t au tibia, suivis d 'un abcès sous-pér iost ique considé-
rable , tous suivis de mort en que lques jours, au mil ieu de phénomènes 
typhoides et embol iques ; q u a t r e en ville, dont deux suivis de mor t dans les 
mêmes condi t ions; l 'un avec les doc teurs P lomb et Maisonneuvc; l ' au t re avec 
les docteurs Moreau et Bar ré ; le troisième à la t è t e de l ' humérus avec 
Lannclongue, le quat r ième au péroné avec Deltliil, mais ceux-là ont guéri . ¡Sur 
m e s cas de l 'hôpital, j ' en ai vu deux qui ont é té suivis de guérisou. Dans l 'un 
de ces cas, la périosti te a iguë, s i tuée au t ibia, a été suivie d 'un abcès sous-
périostique que j 'a i incisé de bonne heure . Dans l 'autre , la périosti tc a iguë 
occupant le troisième métacarpien, la face an té r ieure des os du tarse e t la 
tê te de l ' humérus gauche , a guér i pa r résolution. 

Habi tuel lement , ia pér iost i te phlcgmoneuse aiguë débute sous l ' influence 
du froid ou d ' une for te contusion, aidée d 'un é ta t dyscras ique rhumat ismal 
ou scrofulcux. Mais souvent on no t rouve rien qui révèle avec quelque certi-
t u d e l 'existence an té r ieure d 'un vice scrofulcux ni rhumat i smal . 

Ainsi, d a n s un re levé de quarante-sept c a s publié pa r Culot, il en est vingt-
deux qui résul ta ient d 'une violence extér ieure ; douze a t t r ibués à l 'action du 
f ro id ; t rois à la fa t igue; t rois a u froid e t à la fa t igue réun is ; enfin six qui 
sera ient venus spontanément , c ' es t -à -d i rc sans cause appréciable . 

En t re l ' impression morb ide et la réaction maladive , le temps est t rès va-
r iable. Dans cer tains cas , c 'est au bout de que lques heures qu ' on t paru les 
premiers symptômes , e t a i l leurs il a fa l lu de t ro i s à quinze j o u r s écoulés 
en t re la cause morbide e t ses effets. 

Alors, qu'il y a i t ou qu'il n'y ait pas eu de cause appréciable pour favoriser 

(1) G o s s e l i n , Clinique ehirargicalc de la Charité, S* M i t . , P a r i s . 1878 ;Xm,cau Die-
tionnairc de médecine et de chirurgie pratiques. Pa r i s , 1878, t . X X \ , a r t . Os. 

( 2 ) C u l o t , T h è s e d e d o c t o r a t . 



l 'apparit ion des accidents , appara î t u n e douleur locale. Cette douleur , d 'abord 
peu intense, devient assez fa r te : e l le est cont inue, s 'accroî t pendan t la nuil, 
s ' exaspère p a r l e s mouvements et pa r le toucher, et elle est quelquefois into-
lérable. Peu après la douleur , appara issent de la tuméfact ion, ,1e l 'empâte-
m e n t et de l 'œdème plus ou moins profonds, selon le siège de la pérîosti tc 
et il y a de la r o u g e u r si l'os affecté est superficiel. 

Chez quelques malades , il y a développement du reseau veineux superficiel . 
L ' empâtement et l 'œdème a u g m e n t e n t rapidement, puis il surv ien t une fluc-
tuat ion, obscure si l 'os est p rofond , évidente si l'os est placé sur la peau . 

A ce moment , il faut Inciser largement l 'abccs, et l'on en volt so r t i r du pus 
fétide ou inodore, parfois mélangé de gout telet tes huileuses, commel 'on t in-
diqué Chaissaignac, Andréa e t Roser. Au fond du foyer, l'os est nu et si 
l 'abcès occupe l 'ext rémité de l'os, il y a souvent décollement épiphysaire ou 
envahissement de 1 art iculat ion pa r le pus. Par l 'Incision, les douleurs cessent 
ou d iminuen t s eu l emen t ; mais si la douleur pers is te , c 'est [que la pér iost i le 
s u p p u r e e se complique d ' inf lammation du t issu osseux carac té r i san t l'os-
téomyéli te. 

Avec ces phénomènes locaux existe une fièvre assez vive, avec u n e élévat ion 
de t empéra tu re pouvant a t te indre 39 ou -10 degrés. Il peu t n 'y avoir pas 
d ' au t res accidents généraux, mais souvent le mai produi t des phénomènes 
typhoïdes g raves . L 'enfant est t rès abat tu , d a n s u n é ta t d 'advnamie profonde 
et son visage t e r r e u x exprime la s t upeu r . Que lques malade^ n 'ont pas cette 
complicat ion, et la pér îost i tc res te locale et n 'a pas d ' a u t r e re ten t i ssement 
sur l 'organisme que l 'état fébri le. 

Habi tue l lement il n 'en est pas ainsi. Avec la s tupeu r , l 'adynamic, le subdéli-
r i u m , la secheressc de la langue e t de la p e a u , la fuliginosité des lèvre« il 
y a un pouls dicrote t r è s f r équen t , une chaleur t rès vive, de la toux avec 
raie s ib i lant et ronf lant d a n s les deux poumons, des urines épaisses , parfois 
a lbummeuses , e lenl in u n e endocard i te secondaire avec de la pér icard i te p lus 
ou moins caractér isée. Dans ccs cas, on en tend un souille de la poin te au 
p remie r b ru i t et que lquefo is du f ro t tement , comme l'a indiqué M. C u l o t 

Dans ce t te forme typhoïde, la périosti le s u p p u r é e est cons t amment mor-
te l le ; mais il y a des cas où la maladie conserve la forme inflammatoire sans 
complicat ion. Alors elle peu t gué r i r après avo i r donné l ieu à un abcès qu'on 
a pu ouvr i r ou sans abcès , pa r résolut ion, ce q u i est ex t rêmement ra re . Klose 
c t B œ c k e l en on t c i té des exemples . J ' en ai vu u n troisième. 

Quand la périostile ph legmoneuse aiguë devient grave et qu 'e l le s ' accom-
pagne d 'accidents typhoïdes, elle tue par résorption purulente ou pa r embolies 
capillaires, ce qui est abso lument la même chose , et la mor t a lieu en trois 
j o u r s (Bouchut-lfœckel); en cinq Jours (Colson-Marjolin): en hui t et dix 
jour s comme je l'ai vu avec le doc teur Plomb, et une a u t r e fois a v e c le doc-
t eu r Barre . 11 est r a r e que, sous cette forme, la périosti le s u p p u r é e puisse 
g u e n r ; mais, quand cela se rencontre, il y en a pour longtemps, ca r l 'os 
nécrose doit ê t re éliminé, ou , si l 'épiphyse a é té décollé en même temps que 
ar t iculat ion a été le siège d ' inflammation synoviale , il en r é su l t e des fistu-

les et des ankyloses qui son t de vér i tables infirmités. 
Chez les enfants qui succombent , on t rouve des lésions osseuses toutes spé-

ciales et des le t ton, viscérales qui a t tes tent l 'existence d 'une résorpt ion p u -
rulente , ou, si l'on v e u t , d 'un empoisonnement pa r embolies capil laires dis-
séminées dans les poumons , les s é r euses et l e s muscles . 

également le t i s su cellulaire et le t issu musculaire des par t ies 'avois inantes . 
L'os est malade parfois superf ic ie l lement , e t a i l leurs dans toute son épais-

seur. La suppura t ion pénè t re d a n s les canaliculcs osseux de I lavers , dans 
les alvéoles du t issu spongieux, et se répand d a n s la moel le centra le qui en 
est remplie. C'est ce qui autor ise les noms d 'ostéo-myéli te et de médul l i te 
donnés à cette maladie, dont le point de dépar t est le périoste. Chez que l -
q u e s enfants , la suppurat ion a gagoé le lieu de jonction d u cart i lage ép iphy-
sa i re avec la diaphyse. I)e là résul te la disparit ion de ce cart i lage et le décol-
lement de l 'épiphyse. Dans les os p la ts comme dans les os longs, les lésions 
sont les mêmes , et il n 'y a que les conséquences qui puissent différer. 

Avec ccs lésions des os existent aussi celles des ar t icula t ions du voisinage. 
11 peut n 'y avoir q u ' u n e a r th r i t e eont iguë , comme l'a dit I i losc; mais p lus 
souvent le pus s ' infiltre d a n s l 'art iculation pa r perforat ion du car t i lage arti-
cu la i re e t rempl i t l a synoviale. C'est ce que j 'ai vu à Sain te-Eugénie sur u n e 
j e u n e fille qui avai t une pér iost i tc suppurée de l ' ext rémité infér ieure du 
fémur . 

Chez que lques malades, on t rouve l'os nécrosé et des séquestres en voie 
d 'él imination, mais il faut q u e la maladie ait du ré longtemps . Ce sont des 
c a s assez ra res . 

Comme lésions générales des viscères, dues à la résorpt ion des produi t s 
morbides sous-pér lost iques , voici ce qu 'on t rouve : quelquefois la phlébi te 
des gros troncs du m e m b r e affecté (Stone), ce qui explique les métas tases 
cardiaques , pulmonaires et au t res ; la sul'fusion séreuse des méninges, l ' infil-
tration puru len te de la p ie-mère , avec puru lence des veines méningées 
(Louvet), des abcès du cerveau (Stone) ; 

Les poumons, rempl is de noyaux d'apoplexie pulmonaire ou in fa rc tus apo-
plectiques noirs, quelquefois décolorés au centre , comme ceux que j ' a idéc r i t s 
pour la diphthér i te (I), enfin de vér i tables abcès métas ta t iques (Chipault , 
Peti t-Raymond, Stone); les p lèvres remplies de l i qu idesc ro -pu ru len t ou s a n -
guinolent et parfois tapissées de fausses membranes ; 

Le péricarde, souvent dis tendu pa r du l iquide séreux ou sé ro -puru len t en 
quan t i t é de 4 à 500 g r a m m e s . Quan t à s e s parois, elles sont parfois recou-
ver tes de fausses membranes i r régul ières p lus ou moins épaisses (Marjolin, 
' l 'avignot, Gadaud, Pe t i t -Raymond, Giraldès, Thaon, Stone). La subs tance du 
cœur est molle, gr isât re , g ranuleuse et gra isseuse , comme dans l a myocar -
di te du c roup et de la diphthéri te . Elle renferme des ecchymoses e t souvent 
de petits abcès métas ta t iques (Gadaud, Stone, etc.). Les valvules sont tou-
j o u r s malades, comme d a n s toutes les maladies g raves de l 'enfance, quel le 
qu 'en soit l a na ture . La initrale est toujours celle qui offre les al térat ions les 
p lus fortes. Dans les cas habituels , c 'est u n e endocardi te végétante simple 
avec thromboses fibrincuses ou cruor iques (Bouchut ; — Martin) ; mais , dans 
quelques cas, il y a vér i table endocard i te ulcéreuse. Ainsi sont les faits de 
Martin et de Giraldès. 

Dans le vent re , Stone a t rouvé u n e fois du. l iquide puru len t . La ra te e s t 
toujours gonflée, noi râ t re , ramollie. Le foie est volumineux, gros, mais 
ra rement il renferme des abcès. 11 n'en est pas de m ê m e des reins, qui o f -
f r en t p resque toujours-de la néphrite parenchymateuse , b r igh t ique , et sou-
vent de nombreux abcès de la subs tance cort icale (Chipault, Stone, etc.). 

Dans les ar t iculat ions éloignées d u lieu de la pér iost i le suppurée , il y a 
souvent des collections puru len tes métas ta t iques (Gadaud) qu 'on a t rouvées 

(1) Bonchut, Traité des maladies des nouveau-nés, chapitre DLPHTHBWTK. 



«lussi dans l av iedere la t ion .dans le grand pectoral (Gadaud), dans les jumeaux 
(liouchut), e tc . 

Toutes ces métas tases ne se t rouvent pas réunies ensemble sur le même sujet 
mais elles son t t rès nombreuses et at testent bien q u e la mort a été le résul-
t a t d ' une résorption des produits morbides sous-périost iques. 

Voilà ce que c 'est que la periostite suppuréc dans les cas graves . Si on la 
compare avec le fait que je rapporte, on verra les différences. Ici, pas d 'é tat 
typhoïde et par conséquent de résorption purulente . C'est u n e pér iost i te a iguë 
heureusemen t terminée par suppuration. 

OBSERVATION. — Marie L . . . , âgée de cinq ans et demi, est amené à l'hôpital le 18 
juillet 1873. parce qu'elle a de la fièvre, de la toux depuis trois jours, et qu'elle souffre 
beaucoup du bras gauche, de la main gauche et du pied. 

Elie est sortie, il y a un peu de temps, d'une salle de chirurgie où elle avait été admise 
p-jur uuemaladie des yeux, 

Turni/action considérable de toni U moignon de l'épaule gauche, s e p r o l o n g e a n t lo l o n g 
du bras, mouvements très douloureux; au-dessous de la tête de l'humérus, la partie supé-
rieure de l'os est gonflée ; veines formant de gros et nombreux sillons bleuâtres sous la 
peau ; le coude est gonflé et un peu douloureux, sans rougeur ; l'humérus est douloureux 
d a n s t o u t e s a l o n g u e u r . — Rougeur, gonflement et douleur tire sur le cou-de-pied gauche 
au niveau du tarse, au-dessous de l'articulation «bio-tarsienne ; impossibilité des mouve-
ments à cause de la sensibilité extrême des parties.'— Rougeur et tuméfaction atee dou-
leur assez vive à la. partie dorsale, du troisième métacarpien et de l'articulation méta-
carpo-phalanglenne du médius droit. - Rien du côté des autres articulations. 

Langue large, humide, un peu chargée. Appétit à peu près nul. Ventre souple, indolent, 
l'as de diarrhée. — Toux grasse asse;, fréquente. Quelques râlesmuqueux aux deux bases. 
Bien au cœur. — Double conjonctivite catarrhale assez intense, avec irritation asse! vive 
de la peau au pourtour des yeux. T. tO°,G. 

19 juillet, — T. 39«,2. - M ê m e état. 51. Bouchut. se fondant surlesiègedu gonfle-
ment qui non seulement occupe le moignon de l'épaule, mais s'étend à toute la longueur 
du bras, sur tout le développement du réseau veineux sous-cutané de l'épaule, pense°qu'il 
ne s'agit pas là d'un rhumatisme articulaire, mais bien d'une periostite phlegmoneuse de 
l'extrémité supérieure de l'humérus droit. Les autres points malades (tête du troisième 
métacarpien de la main droite et coa-de-pied gauche) sont le siège d'une lésion semblable. 

11 n'y a pas de nouveaux points douloureux ni d'autres articulations envahies. — l'as 
d'albumine dans l'urine. 

Soir. —T. 39°.5. - La longueur et le gonflement se sont étendus à toute la longueur du 
troisième métacarpien (main droite). — Pas d'appétit Pas de selle. 

Prescription: Bain simple. Onctions sur les parties malades avec la pommade ci-des-
sous : — Axonge et onguent mercuriel en parties égales. — Oaale par-des>us 

20 juillet. - T. 39=,2, Soir, T. 39.,«. - I.epaule et le pied sont moins douloureux, le 
gonflement de la main a augmenté. 

22 juillet. - Beaucoup moins de gonflement de l'épaule : les veines sont à peine appa-
rentes aujourd'hui; les mouvements sont plusfaciies, plus étendus et moins douloureux. 
Moins de gonflement au niveau delà tête du troisième métacarpien droit ; encore un peu 
de rougeur. Mieux évident, mais toujours pas d'appétit. - Matin, T. 33*. Soir! T. 39°,5. 

23 ju i l l e t . -T . 39»,2. - La tuméfaction de l'épaule gauche a encore diminué ; l'enfant 
peut porter sa main sur sa tête. Le gonflement et la rougeur ont diminué à la main droite 
et presque disparu au pied gauche ; la douleur est toujours assez vive en ce dernier point. 
— Bagnols, 100 grammes. — Pas d'appétit, pas de diarrhée. — Soir, T. 40%2. 

24 juillet. - Le mieux continuedu côté des trois régions primitivement affectées. Mail, 
du côté de la poitrine, on trouve aujourd'hui, à la base gauche, de la diminution de la 
sonorité à la percussion et des râles crépitants, un peu gros, assez nombreux, sans souffle; 
cependant l'enfant tousse moins, — Matin, T. 39». Soir T. 40° 

29 j u i l l e t . — T . 38«. So i r , T . 38°7. — L e g o n f l e m e n t a p r e s q u e c o m p l è t e m e n t d i s p a r u 
d u c ô t é d u b r a s g a u c h e , e t d e p u i s q u e l q u e s j o u r s d é j à i l n e r e s t e p l u s t r a c e d u r é s e a u ve i -
n e u x s i g n a l é p r é c é d e m m e n t . L e s m o u v e m e n t s s o n t d e p l u s e n p l u s f a c i l e s . — M ê m e é t a t 
h p e u p r è s d e l a m a i n d r o i t e e t d u p i e d g a u c h c . 

6 a o û t — L e s m o u v e m e n t s d e l ' é p a u l e s o n t c o m p l è t e m e n t r e v e n u s , e t il n ' y a p l u e n i 
g o n f l e m e n t , n i d o u l e u r . — I l n e r e s t e p l u s t r a c e d e g o n f l e m e n t n i d e r o n g e u r au c o u - d e -
p i e d g a u c h e ; l a d o u l e u r a é g a l e m e n t c e s s é . — A u m i i i e n d e l a t ê t e d u t r o i s i è m e m é t a c a r -
p i e n d e l a m a i n d r o i t e , i l ex i s t e t o u j o u r s u n g o n f l e m e n t assez m a r q u é , p r o f o n d , p â t e u x , 
s a n s r o u g e u r d e l a p e a u ; l es m o u v e m e n t s d e l ' a r t i c u l a t i o n c o r r e s p o n d a n t e s o n t t o u j o u r s 
a s sez d o u l o u r e u x , a i n s i q u e l a p r e s s i o n s u r l a t ê t e m é t a c a r p i e n n e , s o i t p a r l a f a c e d o r -
s a l e , s o i t p a r l a f a c e p a l m a i r e ; m a i s c e t t e d o u l e u r e s t b e a u c o u p m o i n s v i v e q u e p a r l e 
p a s s é . — L ' e n f a n t t o u s s e t o u j o u r s b e a u c o u p ; r i e n à l ' a u s c u l t a t i o n . — L ' a p p é t i t r e v i e n t . 

14 a o û t — I l r e s t e à p e i n e a u j o u r d ' h u i u n l é g e r g o n f l e m e n t d e l a t ê t e d u m é t a c a r p i e n ; 
l a p r e s s i o n n ' y d é t e r m i n e p l u s d e d o u l e u r ; l es m o u v e m e n t s d e l ' a r t i c u l a t i o n c o r r e s p o n -
d a n t e s o n t t o u t à f a i t l i b r e s . 

L ' e n f a n t e3t r e n d u e à ses p a r e n t s . 

Dans cette observation, le diagnostic est de la p lus g rande évidence. L ' ex -
trémité supérieure de l 'humérus est gonflée et entourée d 'un empâtement 
dou lou reux considérable, avec gêne de la circulat ion ve ineuse superficielle 
et cha leur vive de la peau . 11 en est de même à la face dorsale de la main 
droi te , a u niveau du t rois ième métacarpien ; mais là , ou t r e le gonflement , 
l ' empâtement et la douleur , il y a presque de la f luctuation, et l'on constate 
une r o u g e u r vive de la peau . Au pied gauche , des lésions semblables exis tent 
au niveau des os du t a r se , près de l 'articulation t ibio- tars ienne. On ne peu t 
hési ter sur le siège du mal, qu'il faut placer d a n s l 'os et son périoste. 

La quest ion de na tu re est p lus embarrassante , et l'on peut se demander si 
ce n 'es t pas là de la scrofule osseuse à l 'état a igu plutôt qu 'une périosti te 
ph legmoneuse a iguë. 

Pou r moi, c'est une périostite a iguë parce que le mal date de trois j o u r s au 
moment de l 'entrée à l 'hôpital, parce qu'il y a une fièvre qui varie de i0°,6 le 
soir à 39®,2 le mat in , pendant hui t jours . C'est alors seulement que le 
the rmomèt re ne marque plus q u e 38 degrés le mat in et 38«,7 le soir . Ce n e 
f u t qu ' ap rès v ing t -deux jours que la t empéra tu re revint à 37°,G le matin et 
37°,2 le soir. Alors l 'enfant é ta i t guér ie . 

Les inflammations scrofuleuses des os ne marchent pas ainsi et sur tout ne 
se terminent pas de ce t te façon. 

C'est b ien évidemment u n e périosti te ph legmoneuse a iguë avec tous les 
carac tères anatomiques habituels. Elle n'a présenté de spécial qu 'un cor-
tège de symptômes moins graves que de cou tume. El le a gardé la forme 
inflammatoire sans complication typhoïde, e t de plus elle s 'est terminée par 
résolution, ce qui est t rès rare . Comme je l'ai dit plus haut , c'est peu t -ê t re 
le troisième cas qu'on t rouve dans la science, s u r u n e e inquanta inc d'observa-
tions publiées. 

T r a i t e m e n t . — La thérapeut ique de la périosti te phlegmoneuse aiguë 
doit être active, énergique et prompte . C'est ici q u e l ' intervention médicale 
est très ut i le , ca r l'on a peu à espérer des efforts bienfaisants de la na tu re . 

Au début , quand les enfants sont pris v io lemment et subi tement d 'une 
douleur profonde des membres et de l'os, il f au t appl iquer des sangsues 
pour arrêter la phlogose locale et faire tomber la t empéra tu re de la 
fièvre. 

Si le mal date de que lques jours et paraî t t ou t à fait formé, les sangsues 
deviennent inutiles et ne peuvent a r rê ter le t rava i l phlegmasique. On doit 
alors se borner à despommades résolutives et à des applicat ions émoll ientes. 



L a p o m m a d e q u e j e p r é f è r e e s t cel le q u e j ' a i fa i t p r é p a r e r p o u r n o i r e m a l a d e 
g u é r i e . El le s e c o m p o s e d e : 

A x o n g e 3 0 g r a m m e s . 
O n g u c n t ( m e r c u r i c l 10 — 

C e l l e p o m m a d e s u r les p a r t i e s m a l a d e s , d e la o u a t e e t u n e b a n d e p e u v e n t 
s u f f i r e p o u r e m p ê c h e r l ' a p p a r i t i o n de la fluctuation e t a m e n e r la r é s o l u t i o n 
d e l a pé r io s t l t e . Ce la e s t r a r e s a n s d o u t e , m a i s le f a i t q u e j ' a i c i t é d é m o n t r e 
q u e l a c h o s e e s t poss ib le . 

En m ê m e t emps q u ' o n e m p l o i e r a c e t t e p o m m a d e , on d o n n e r a 25 mi l l i -
g r a m m e s ou 5 c e n t i g r a m m e s d ' o p i u m p o u r ca lmer les d o u l e u r s . 

Ce qu ' i l f a u t c h e r c h e r a v e c so in d a n s l e s cas de c e g e n r e , c ' e s t l ' i n s t a n t d e 
fo rma t ion d u p u s r évé l é p a r la fluctuation. Cela est d e la p lus h a u t e i m p o r -
t a n c e . E n ef fe t , le d a n g e r d e la pé r io s t i t e p h l e g m o n e u s c a i g u ë , c ' e s t l a f o r -
m a t i o n d ' u n abcès sov.s-périostique, ou b ien ledécollementdes épipkyses p a r l a 
s u p p u r a t i o n du c a r t i l a g e i n t e r d i a p h y s a i r e . 

Si l 'on ne peu t é v i t e r la s u p p u r a t i o n , il fau t e m p ê c h e r les d é s o r d r e s q u ' e l l e 
e n t r a î n e à sa su i t e , e t q u i sont le d é c o l l e m e n t du pér ios te et le d é t a c h e m e n t 
e p i p h y s a i r c . C 'es t en c h e r c h a n t à r e c o n n a î t r e , à s e s p r e m i e r s i n s t a n t s , la 
f o rma t ion d u p u s s o u s le pé r io s t e e t a u t o u r de l 'os, p o u r o u v r i r le f o y e r a v a n t 
qu ' i l ne s ' é t e n d e b ien lo in , q u ' o n e s t u t i l e a u ma lade . 

L o r s d o n c q u e la m a l a d i e s u i t sa m a r c h e a s c e n d a n t e e t q u e du p u s s e 
f o r m e , il f a u t o u v r i r l a r g e m e n t le f o y e r j u s q u ' à l 'os, qui e s t s o u v e n t à n u , 
f a i r e des l a v a g e s a n t i s e p t i q u e s p h é n i q u é s , e t se condu i r e c o m m e d a n s u n e 
p l a i e s imple . Dans le c a s où l ' op iphyso e s t décol lée , il f a u t i m m o b i l i s e r l e 
m e m b r e dans u n e g o u t t i è r e , et, s ' i l y a des s é q u e s t r e s , a t t e n d r e l e u r m o b i l i t é 
p o u r les e x t r a i r e . Si l 'on e s t s ù r qu ' i l y a i t s u p p u r a t i o n du cana l m é d u l l a i r e , 
on p e u t fa i re la trépanation de l'os. 

C o m m e t r a i t e m e n t g é n é r a l , s i la p é r i o s t î l e p h l c g m o n e u s e a iguo r e s t e d a n s 
la f o r m e i n f l a m m a t o i r e a v e c p e u de f i èv re e t s a n s p h é n o m è n e s t y p h o ï d e s , on 
d e v r a la i sser les e n f a n t s à l e u r r é g i m e o r d i n a i r e e t l eur d o n n e r u n peu m o i n s 
a m a n g e r q u e d ' h a b i t u d e . Mais s ' i l y a d e s p h é n o m è n e s t y p h o ï d e s , il f a u t 
a p p o r t e r p l u s d ' a t t e n t i o n a u r é g i m e e t c o n t r a i n d r e les e n f a n t s à p r e n d r e 
q u e l q u e s a l i m e n t s . 11 f a u t a l o r s p r e s c r i r e de la macéra t ion d e q u i n q u i n a ; 
d u s i r o p p h é n i q u é ; d u s i r o p de t é r é b e n t h i n e ; - 3 0 à 50 g r a m m e s de p u r é e d e 
v i a n d e c rue , s eu le o u d é l a y é e d a n s d u boui l lon f r o i d , et d o n n e r à bo i r e d u 
m a d e r e ou du x é r è s d a n s do l ' e au s u c r é e à la place d u v i n o r d i n a i r e . 

C H A P I T R E V 

-NÉCROSE DU MAXILLAIRE KT ABCfeS BU SINUS MAXILLAIRE 

J ' a i s o u v e n t o b s e r v é la n é c r o s e des max i l l a i r e s à l a s u i t e d e l a stomatite 
nlcero-membraneuseil], e t c o n s é c u t i v e m c n t à ce t t e n é c r o s e p l u s o u m o i n s é t e n -
d u c J a , r ecue i l l i de s s é q u e s t r e s d o n t l ' é l imina t ion e s t assez r a p i d e e t a p r è s 
l aque l l e la g u é r i s o n n e s t p a s l o n g u e à s e p r o d u i r e . S e u l e m e n t , a p r è s c e t ac-
c i d e n t qui e n t r a î n e l a p e r t e des g e r m e s d e la s econde den t i t i on , la g e n c i v e s e 
f e r m e e t p o u r a v i e r e s t e d é p o u r v u e de d e n t s . Le f a i t est p l u s r a r e chez le 
j e u n e e n f a n t , t n voici un e x e m p l e . 

Obseuva t ion . _ Abcès du sinu, maxillaire et carie ie V». - en fan t de deux mois. 

A la su i t e d ' a n co ryza , l ' i n f l ammat ion d e la m u q u e u s e n a s a l e a paas<; d a n s l e s inus e t p r o -

d o i t un abcès qui s ' e s t ouve r t sur l e b o r d g i n g i v a l en d e u x e n d r o i t s e t à la v o û l e pa l a -

t i n e . L ' o s ¿ t a i t m o n c o m m e du c a r t o n mou i l l é , e t l e s t y l e t s e n t a i t l 'os r a m o l l i , f r i a b l e e t 

r é d u i t e n d é t r i t u s . 

C I I . Y P I T R E V I 

K X O S T O S E S 

C a u s e s . — L e s e x o s t o s c s sont r a r e s chez les e n f a n t s . E l l es s e m o n t r e n t 
a c c i d e n t e l l e m e n t à la s u i t e d ' u n e c o n t u s i o n d e l 'os ou d ' u n e f r a c t u r e , o u 
b ien e l l es s o n t le r é s u l t a t d ' u n e os t é i t e s y p h i l i t i q u e ou s c r o f u l e u s c . 

J ' e n ai vu p l u s i e u r s e x e m p l e s s u r le c r â n e qui s e s o n t t e r m i n é s p a r s u p p u -
r a t i o n , f o r m a n t d e s n é c r o s e s supe r f i c i e l l e s de l 'os , e t au b o u t d e p l u s i e u r s 
m o i s s e t e r m i n a n t p a r g u é r i s o n . 

S o u v e n t e l l es n e d o n n e n t l ieu à a u c u n a c c i d e n t , m a ï s chez q u e l q u e s e n f a n t s 
e l l e s g ê n e n t les m o u v e m e n t s , e t il f a u t les en l eve r . Ainsi Bœckc l a vu u n e 
p e t i t e fille d e s ep t a n s q u i a v a i t u n g r a n d n o m b r e d ' e x o s t o s e s en g é n é r a l 
s y m é t r i q u e s . L ' u n e d ' e l l e s , p l a c é e s u r le c u b i t u s , g ê n a i t la p r o n o n c i a t i o n , e t 
l ' on a du l ' e n l e v e r , o p é r a t i o n s u i v i e de g u é r i s o n e t d e r é t a b l i s s e m e n t des 
m o u v e m e n t s . C ' é t a i t , d ' a p r è s l ' e x a m e n h i s to log ique , u n e exostose ostéo-carti-
layineuse. 

T r a i t e m e n t . — T a n t q u ' e l l e s n e g ê n e n t pas les m o u v e m e n t s , il n ' y a p a s 
à lo s en l eve r , e t les r é so lu t i f s s o n t s e u l s u t i l e s . P o u r les f a i r e d i s soudre , il 
f a u t e m p l o y e r l ' e m p l â t r e d o Vigo p e n d a n t u n m o i s , les f r i c t i o n s ' d e p o m m a d e 
î o d u r é c , 2 g r a m m e s d ' i o d u r e d c p l o m b p o u r 30 d ' a x o n g e , o u a u c h l o r h y d r a t e 
d ' a m m o n i a q u e , 3 à 5 g r a m m e s p o u r 30 d ' a x o n g e , les d o u c h e s d e v a p e u r , 
l ' é l ee t r i sa t îon p a r c o u r a n t s c o n t i n u s , les d o u c h e s d e B o u r b o n n e - l e s - B a i n s , d e 
L u c h o n , d e C a u t e r e t s ou d e B a r è g c s , l ' i o d u r e d e p o t a s s i u m à l ' i n t é r i e u r , 
enf in la l i q u e u r d e V a n S w i e t e n e t le p r o t o î o d u r e h y d r a r g y r i q u e , si la lés ion 
d é p e n d d ' u n e d î a t h è s e syph i l i t i que . 

C H A P I T R E V I I 

CANCER DES O S E T OSTÉO-SARCO.MKS 

S a n s f a i r e ici la d e s c r i p t i o n d e s t u m e u r s c a n c é r e u s e s e t s a r c o m a t e u s e s d e s 
os , j e v e u x en i n d i q u e r l ' ex i s t ence . S c h w a r t z (I) a r a p p o r t é le Tait d ' u n e fille d e 
9 a n s q u i a v a i t u n o s t é o - s a r c o m e d u f é m u r e t qui g u é r i t a p r è s d é s a r t i c u l a -
t ion de l a c u i s s e . — P a s t u r a u d (2) a c i t é u n c a s d ' o s t é o - s a r c o m e d e l ' é t a t 
i n fé r i eu r d u f é m u r , c h e z u n s u j e t de 15 ans , p o u r l eque l on fit l ' a m p u t a t i o n 
d e la c u i s s e . — Un c a s s e m b l a b l e de f é m u r c a n c é r e u x s u r un g a r ç o n d e 15 ans, 
a v e c a m p u t a t i o n d e l a c u i s s e , a é t é p u b l i é p a r P o u c e t d e L y o n . — P a y c t (3)a vu 
un c a n c e r o s t éo ïde de l 'os i l i aque c h e z u n e fille de 15 a n s . — S c h w a r t z a p u -
blié. u n c a s de s a r c o m e os t éo ïde de l ' h u m é r u s chez u n s u j e t d e 11 a n s . a v e c 
a m p u t a t i o n d u b r a s e t g u é r i s o n . — /.ctl a p u b l i é un c a s d ' o s t é o - s a r c o m e d e 
l a cav i t é o rb i t a i ro chez un g a r ç o n d e G a n s , e t c . — L e s fai ts n e s o n t p a s n o m ' 
» e u x , ni s u s c e p t i b l e s d e g é n é r a l i s a t i o n . J e n ' en p a r l e q u e p o u r m o n t r e r q u e 
l ' en fance n ' e s t pa s é t r a n g è r e a u x a f f ec t ions c a n c é r e u s e s d e s os . 

(11 Schwart*. Ostèosarcmes des membres, Thèse. Paris, ISfiO. 
(2) Pasturaud, Sfc. anat. IS73. 
(S) Pajet¡Lectures an turnem, p. 747, 



C I I A P I T R E V I I I 

DES TUMEURS MALIGNES DE L'ENFANCE 

L'enfant est, comme l'adulte, exposé au développement de tumeurs dites 
malignes dans son organisme. — Cependant c'est plus rare. — 11 présonte le 
sarcome avec toutes ses variétés d'e.icéphaloidc, d'ostéo-sarcome, l 'épithé-
liome, le myxome. le gliome, etc. (1). On en t rouve la description dans une 
bonne thèse de M. Levaillant. 

Ces tumeurs ont été observées dans tous les tissus e t dans tous les or-
ganes, tels que les reins, les testicules, le foie, le mésentère et l 'intestin, 
l'estomac, le cerveau e t le cervelet, le pavillon de l'oreille, les os du bassin, 
le fémur, l 'humérus,l 'œil, etc. Elles ne présentent rien de spécial à l 'enfance. 

Dans la plupart des cas, ces tumeurs entraînent la mort et ne sont que 
des curiosités anatomo-pathologiques. Sauf les cas où l'ablation est possible, 
il n'y a aucun traitement à faire. 

C H A P I T R E I X 

CARIE DE LA COLONNE VERTÉBRALE 

La principale maladie de la colonne vertébrale chez les enfants est la carie 
vertébrale tuberculeuse ou mal de Poil. 

lies granulations tuberculeuses du tissu spongieux du corps des vertèbres 
devenant de gros tubercules crus, çaséeux, avec leurs bacilles, amènent l'os-
téite et la carie de l'os, qui se propage au disque intervertébral, lequel s 'en-
flamme et se détruit progressivement. L'altération occupe une ou plusiours 
vertèbresavec lesdisques intervertébraux correspondants, etil en résulte une 
saillie desapophyses épineuses vertébrale p lusou moins prononcée avecabcès 
prévertébral rempli de pus épais, caséeux, bacillaire, mêlé de poussière osseuse. 

Par ordre de fréquence, on rencontre le mal de I>ott à la région dorsale, à 
la région dorso-lombaire, a la région cervicale et à la région lombaire. 

Une douleur, exagérée peut-être par la chaleur (Copland, Stebel) sur 
le trajet de la colonne vertébrale, une douleur suivant le t ra je t des nerfs, des 
douleurs en ceinture, si le mal de Pott occupe la région dorsale, coïncidant 
avec un amaigrissement général, une sensation de constriction épigastr ique, 
de la dyspnée, caractérisent, dans certains cas, les maux de Pott. D'autres 
fois, il n'y a aucun symptôme des maladies des vertèbres avant la produc-
tion de la gibbositc, 

Les gibbositésso produisent de bonne heure ou tardivement. Dans le pre-
mier cas, la gibbosité est due à un tuberculo enkysté qui s 'est ramolli (Néla-
ton), et la maladie n'est pas impossible à guérir, tandis que lorsque la gibbo-
sité est lente à se produire, il y a ostéo-périostite et nécrose d 'un grand 
nombre de vertèbres, et les malades succombent à la lièvre hectique ou aux 
tubercules pulmonaires. 

Lorsque la gibbosité se produit insensiblement, on sent une apophyse épi-
neuse qui fait peu à peu saillie, ou bien, à la suite d 'un effort léger, là gibbo-
sité s 'effectue à la manière d 'une fracture. Le corps de la vertèbre ou des 
vertèbres s'écrasc à la partie antérieure. 

Dans ces cas, lorsque la gibbosité courbe fortement le rachis, le canal ver-
tébral n'est point écrasé complètement, à moins que les arcs des vertèbres ne 
soient détruits. 

Au moment où la gibbosité apparaît, dans un certain nombre de cas, des 
abcès par congestion ou migrateurs se forment, et il y a de l 'alîaiblissement 
des membres inférieurs et des paralysies. 

Les abcès par congestion, conséquence du mal de Pott, compriment les par-
ties voisines de la colonne vertébrale, se t ransportent avec leur membrane 
d'enveloppe à des distances éloignées, en suivant les os, les nerfs ou les 
muscles ; ils migrent parfois dans la colonne vertébrale jusqu 'à la région sa-
crée. Le pus qu'ils renferment contient plus d 'un cent-cinquantième de ma-
tière terreuse (d'Arcet). 

Les paralysies qu'on observe consistent dans un affaiblissement progressif 
de la sensibilité ou de la motilitc ou des deux fonctions à la fois, suivant que 
la compression s'exerce su r la portion antérieure ou postérieure ou la tota-
lité de la moelle. 11 n'est pas rare de voir des individus complètement pa ra -
lysés faire des mouvements quand on les pique, mais ce sont des mouve-
ments réflexes (Legallois et Prochaska; ; il y a des incontinences de matières 
fécales et d 'urine, comme dans les paraplégies. 

Il existe parfois, dans le mal d e Pott, des contractures et des paralysies 
passagères avec delà lièvre, avantqu' i l y ait gibbosité; elles sont l'indice d 'une 
myélite ou d 'un ramollissement de la moelle. 

D i a g n o s t i c . — Le mal de Pott, au début, peut être confondu avec une 
néphrite et avec un rhumatisme chronique; mais, dans le néphrite, il y a ou 
il y a eu altération de la sécrétion urinaire ; dans le rhumatisme chronique, 
les douleurs ne sont pas fixes, et elles sont manifestement en relation avec 
les changements de température. 

Dans la gibbosité rachitique, la déformation n'est pas angulaire, comme la 
gibbosité du mal de Pott. et il y a des déviations rachitiqucs ailleurs. Les 
anévrysmes de la crosse de l'aorte qui usent les vertèbres sont accusés par de 
la dyspnée, des battements, des congestions du poumon, des troubles respi-
ratoires, qui peuvent mettre su r la voie. Une hydatide des vertèbres (Ma-
xell a été prise pour un mal de Pot t ; mais la conservation d e l à santé 
générale pendant longtemps, malgré la gibbositc, et une tumeur fluctuante 
devaient, en ce cas, faire croire à une lésion étrangère aux os. 

Les abcès par congestion, au cou, à l'aisscllc, dans l 'abdomen, à la région 
inguinale, suivant le siège de la carie vertébrale, éclairent encore le dia-
gnostic. 

Le mal de Pott peut guér i r par formation de stalactites osseuses qui soli-
difient la colonne vertébrale; mais il est r a re que lorsqu'un abcès par con-
gestion existe, la guérison ait lieu. L'abcès peut se vider, mais il est ordi-
naire qu'il récidive. 

Ma! de Poil cervical. — L'arthrite cervicale chronique e t le mal de Pott 
sont presque identiques ; au point de vue des symptômes, l'origine seule 
diffère. A la longue, les deux maladies ont la même manifestation, le trai te-
ment est le même. 

Mai de Pott des régions dorsale el lombaire. — Le mal de Pott des régions 
dorsale et lombaire es t le plus fréquent, les abcès par congestion auxquels 
il donne lieu sortent de la poitrine par-dessous les ligaments cintrés à tra-
vers l 'ouverture aortique même et se comportent ensuite comme les abcès 
par congestion lombaires. 

Les abcès par congestion lombaires suivent le trajet du psoas ou occupent 



sa ga ine , et alors les abcès sont d iversement s i t ués pari-apport à l ' a r tère ilia-
que. Celle-ci est quelquefois en avant de l ' abcès , lo rsque le pus est d a n s le 
psoas (Dupuytrcnï. 

Lorsque le pus p rovenant de la dern ière ver tèbre lombaire forme un abcès 
par congestion qui su i t le nerf se ia t ique (Bourgeot Saint-IIilairei, le mal de 
Pot t dorsal est suivi de paraplégie ; le mal de Pott lombaire l 'es t moins f r é -
quemment . Lorsque la queue de cheval de la moelle est comprimée, il y a des 
paralysies , mais elles ont ce caractère par t icul ier qu'il n 'existe pas de mouve-
ments réllexes dans les membres ultérieurs. Parfois cependant on observe de 
la trépidation spinale après redressement b r u s q u e des ortei ls et du pied. 
Ailleurs il y a de l'épilepsk spinale. 

T h é r a p e u t i q u e . — Pour a r r ê t e r les lésions des os sous la dépendance 
de la diathèse tuberculeuse , on donnera la t isane de houblon, de gentiane, de 
feuilles de noyer-, les prépara t ions de fer, le sirop d'iodure de fer, à la dose de 
30 g r a m m e s pa r jour , o u , p o u r les enfants , le chocolat préparé comme il s u i t : 

S u l f a t e de f e r c r i s t a l l i s é I l g r a m m e s . 
I o d u r e d e po ta s s ium 9 j.j. 

Tr i tu rez avec du sucre. Incorporez dans 600 g rammes de chocolat une ta-
blette de 15 g rammes pa r j o u r . Chaque tab le t te cont iendra environ 50 g r a m -
mes de protoiodure de fer. 

Les pi lules d'iodure de fer, qua t re à d ixpa r j o u r ; 50cent igrammes d ' iodure 
de potassium dans un ju lcp ou d a n s u n verre d 'eau sucrée . On al ternera ces 
prépara t ions suivant les dégoûts des malades . 

L'huile de foie de morue avec sirop de quinquina et de l'élixir de Varus, 
par t ies égales, à la dose de 20 à 60 g rammes pa r jou r . 

On peut avoir recours aux au t res prépara t ions iodurées ou au phosphate de 
chaux, a la dose do 1 à 4 g r a m m e s d a n s une potion. 

On donnera des ba ins sulfureux, des bains iodés : 
Bain iodé. ( H o p . d e Paris}. 

M " - • • S g r a m m e s . I o d u r e d e potass ium 15 id 
E a " « déc i l i t r e s . 

Ou : 
Bain iodlirê. 

I o d u r e d e po ta s s ium j o g r a m m e s . 
K a u - 10 g r a m m e s . 

Mclez d a n s un g rand bain (Dorvault). 
Si l'on peut préciser, grâce à l 'existence d 'un point dou loureux , le s iège du 

mal de Pot t , on p l a c e r a q u a t r e à hui t cautères avec la pâte de Vienne s u r les 
cotes du rachis, ou d e s pointes de feu épidermlques ou des moxas. P lus tard 

lorsqu u n e apophyse épineuse devient sail lante, elle indique le lieu où doi-
vent e t re appl iqués les cautères . 

S'il y a paralysie, on en t re t iendra la suppurat ion des cautères j u s q u ' à ce 
que les mouvements soient revenus (Nélaton) et dans tous les cas, du res te 
011 doit les laisser suppurer . ' 

Pendant le cours du t ra i tement , si u n e myélite se manifeste par des d o u -
leurs en ceinture, pa r des cont rac tures , on appliquera six à hu i t ventouses 
scari l iees ou dix a quinze sangsues autour de la gibbosité 

v e ! S , S 1 * * " ! ? m a l d e P f d 0 r s a l C t l 0 n , b a i r c ' 0 0 sou t iendra la colonne 
ve ebra le pa r des appare i l s mécaniques . Corset mécanique à t u t e u r méla l -

La suspension préalable à la confection du corset est encore ici néces -
saire. Une expérience fort s imple en même temps qu ' ingénieuse , que 
rapporte Sayre (I) , démontre que l 'extension 
ainsi obtenue a t ténue la douleur et les contrac-
tures r é f l èxes , amplifie la respirat ion, diminue 
ou fait même disparaî t re la paralysie cles mem-
bres infér ieurs . De nombreux faits fournis pa r 
des observa teurs de tous les pays (2) ont, depuis , 
confirmé cette expérience, dont les conséquences 
s 'expliquent, du reste, facilement. — Quan t aux 
avantages du corset plâtré, on les comprend sans 
peine. Il sout ient la par t ie supér ieure du t ronc et 
empêche l 'écrasement de la part ie malade ; exacte-
ment moulé sur le thorax, il immobilise celui-ci, 
mult ipl ie les points de contact à une pression c o n -
stante . Transformant en que lque sorte la méthode 
d'immobilisation en méthode de soutènement , il Pkî. 151. - Corset en ficelles 
rend ainsi son application compat ible avec la vie au poro-plastique de Sayre. 
g rand a i re t répond aux obj ections qu'on a s i souventadressées àl ' i mmobil isation. 

F I G . 152. — Suspens ion . App l i ca t i on d e l ' a p p a r e i l Sayre . 

T> Sayre , Spinai disease and spinal contracture. Their treatment by sus,pension and the 
use of plaster of Paris bandage. L o n d o n , 1877. 

.2) Coulomb, Traitement àct déviations de la colonne vertébrale, par la méthode de 
Sayre. L y o n . 1S82. — S a i n t - G e r m a i n , Chirurgie orthopédique. Thérapeutique des diffor-
mités congenitales ou acquises. P a r i s , 1883. 



9 ) 2 P A T H O L O G I E S P E C I A L E D E L A P R E M I È R E E N F A N C E . 

Il nous res te maintenant à décrire sommairement la manière de procéder 
du chi rurg ien américain dans l 'application de sa méthode. La suspension des 
malades est prat iquée à l 'aide d 'un appareil spécial (fig. 152} que l'on t rouve 
actuel lement chez tous les fabr icants d ' ins t ruments de Paris. Cet appareil 
consiste en un a r c de fer , aux extrémités duque l sont fixées des courroies qui 
doivent soulever le malade en exerçant une traction sur les aisselles et sur 
la t ê t e pa r l ' intermédiaire du menton et de l 'occiput. Sur le milieu de l 'arc se 
t rouve un crochet auquel s 'adapte un mouille dont l 'autre extrémité est fixée, 
pa r un second crochet , soit au plafond de la chambre, soit au sommet d 'un 
trépied spécial. 

Avant de confectionner le corset plâtré, on doit pro téger la peau à l 'aide 
d 'une chemise ajustée, sans manches, s ' adaptant exactement au t ronc et 
pourvue de brete l les supér ieures et infér ieures destinées à ê t re liées sur les 
épaules et sur le périnée. Un vulgaire bonnet de coton à deux mèches , dont 
les deux extrémités ont été coupées, et dans lequel on introduit pour ainsi 
dire à f ro t tement la cage thorac ique , peut parfai tement remplir le bu t chez 
un enfant . 

Les apophyses épineuses doivent ê t re protégées soigneusement à l 'aide de 
pet i ts coussinets de coton placés de chaque côté de la saillie anormale. Les 
épines i l iaques antér ieures, les seins, s'il s ' ag i td 'une j eune fille, doivent ê t re 
également recouverts d 'une certaine couche de ouate. Enfin, un petit cous-
sin fai t de coton enferme dans un mouchoir et ayant la forme d 'un coin à 
sommet inférieur, désigné sous le nom de dinner pad, est placé sur l 'abdo-
men , entre la chemise et la peau. Destiné à ménager un espace qui permette 
la dilatation du vent re pendant le repas, le dinner pad doit ê t r e enlevé im-
média tement avant que le plâtre ne prenne. 

Le malade est alors enlevé doucement à l 'aide de l 'appareil jusqu 'à ce qu ' i l 
se sente parfa i tement à son aise, et t and i s qu'il est ainsi maintenu dans 
cette position, la pointe de ses pieds effleurant à peine le sol, on applique 
le bandage plâtré. 

Pour cela , on emploie des bandes de moussel ine grossière, longues de 2 à 
3 mètres , larges de 6 à 8 centimètres, enroulées après les avoir préalablement 
imprégnées de p lâ t re fin et frais. Au moment de s 'en servir , on les place 
pendant quelques instants dans un bassin contenant une quant i té d 'eau suffi-
sante pour les recouvr i r . Puis on roule ces bandes au tou r du tronc, en com-
mençant , suivant la recommandat ion de Sayre, par sa part ie la plus mince, 
puis on descend jusqu 'aux épines iliaques antér ieures, que l'on recouvre pour 
remonter ensuite ju squ ' aux aisselles, de manière à envelopper la totali té du 
tronc. Qua t re ou cinq bandes suffisent. En t re celles-ci on peut interposer, 
pour renforcer le corset , des bandes de fer-blanc étroites et flexibles placées 
de chaque côté du corps. — En peu de temps (dix minutes environ), le ban -
dage est assez solide pour que le malade puisse ê t re enlevé de l 'appareil sus-
penseur et couché sur un matelas . 

Dans les cas où la légion intéresse les ver tèbres dorsales supér ieures ou 
cervicales, on comprend faci lement que l 'usage du corset plâtré, tel que nous 
venons de le décrire, serait inutile ou insuffisant. 

Pou r les malades qui res tent au lit, on se servira de goutt ière de fil de fer 
r embour rée , modelée sur le t ronc et la gibbosité (Bonnet, de Lyon). 

Pou r les malades qui se lèveront, on se servira de deux béquil les métalli-
q u e s soutenant les aisselles et p renant point d'appui en avant sur une cein-
t u r e serrant le bassin. 

Les abcès par congestion seront t r a i t é s soit pa r la compression (Clairot) ; 
soit pa r les lotions avec la t e in tu re d ' iode (Bouvier); mais ces moyens sont 
tout au plus applicables pour les abcès pa r congestion qui apparaissent aux 
régions dorsale et lombaire. Le vésicatoirc volant et les cautér i sa t ions ponc-
tuées son préférables. Si l 'abcès est vo lumineux , on peu t y faire une ponction 
aspira t r ice avec les précautions habituel les . 

Lorsque, dans le cours d 'une lésion des ver tèbres , sous l ' influence d 'un 
effort, u n e paralysie b r u s q u e apparaî t , et lorsqu' i l est démontré q u e la moelle 
e s t comprimée, on tentera de redresser la colonne ver tébra le . 
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C H A P I T R E U N I Q U E 

O S S I F I C A T I O N D E S M U S C L E S O U M Y O S I T E O S S I F I A N T E 

Ce qu'on appelle quelquefois myosite ossifiante ou ossification des muscles 
est une maladie t rès rare . Plusieurs fa i ts de ce genre ont été rapportés par 
C. Hawkins , par Eoger s (I), Wilkinson (2), Teslelin (3); eniin, au Muséum du 
Collège royal des ch i rurg iens d 'Angleterre , on t rouve un beau spécimen de 
ce t te affection (4). 

Nous rapporterons les cas suivants d u s à Skinner (5) ou a u docteur I l u th . 

OBSBEVATIOK I . — Ossification des muscles. — E n f a n t â g é d e t r e i z e a n s . S e s p a r e n t s 

s o n t v i v a n t s , j o u i s s e n t d ' u n e b o n n e s a n t é , e t n e s o n t e n t a c h é s d ' a u c u n e a f f e c t i o n h é r é d i -

t a i r e o u c o n s t i t u t i o n n e l l e . I l s o n t e u h u i t e n f a n t s ; n o t r e p e t i t m a l a d e e s t l e s e c o n d . L ' u n 

d ' e u x e s t m o r t à l ' â g e d e q u a t r e a n s d ' u n e b r o n c h i t e ; u n a u t r e r e l è v e d ' u n e a t t a q u e d e 

p l e u r é s i e . A c e s d e u x e x c e p t i o n s p r è s , t o u s l e s a u t r e s e n f a n t s s o n t b i e n p o r t a n t s . 

D e p u i s s a n a i s s a n c e j u s q u ' à s i x o u s e p t a n s , n o t r e m a l a d e é t a i t u n b e l e n f a n t j u s q u ' a -

l o r s b i e n p o r t a n t , l o r s q u ' i l y a s i x a n s , s a n s c a u s e c o n n u e , o n v i t u n p e t i t g o n f l e m e n t s e 

p r o d u i r e d e r r i è r e l e c o u . — A u l>out d ' u n e s e m a i n e , c e t t e p e t i t e t u m e u r d i s p a r u t , e t l ' o n 

p u t e n o b s e r v e r u n e a u t r e d e r r i è r e l ' é p a u l e d r o i t e . T r o i s s e m a i n e s p l u s t a r d , l e s b r a s s e 

r o i d i r e n t p e u à p e u , e t t r o i s m o i s s ' é t a i e n t à p e i n e é c o u l é s q u e s e s m e m b r e s é t a i e n t fixés 

a u p o i n t q u e l ' e n f a n t d u t r e c e v o i r s e s a l i m e n t s d e l a m a i n d ' u n e a u t r e p e r s o n n e . D e t e m p s 

à a u t r e c e p e n d a n t il é t a i t p a r v e n u a v e c g r a n d e d i f f i c u l t é à se s e r v i r d e s e s b r a s . D e p u i s c e 

raoment.plusieurs p e t i t e s m a s s e s se s o n t f o r m é e s d a n s d i v e r s e s p a r t i e s d u c o r p s , s u r t o u t v e r s 

le r a c h i s e t le t h o r a x , e t c h a q u e c o n t u s i o n e s t s u i v i e d e l ' a p p a r i t i o n d ' u n e s e m b l a b l e t u -

m é f a c t i o n , p r é c é d é e d e d o u l e u r , s e n s i b i l i t é e t m o u v e m e n t f é b r i l e . 

A u j o u r d ' h u i n o u s c o n s t a t o n s l ' é t a t s u i v a n t : 

L ' e n f a n t e s t u n p e u c o u r b é ; s e s é p a u l e s s o n t c o n t r a c t é e s ; l ' a r t i c u l a t i o n g a u c h e p o s s è d e 

e n c o r e u n p e u l a f a c u l t é d e s e m o u v o i r , c e l l e d e d r o i t e e s t i m m o b i l e ; l e s b r a s n e p e u v e n t 

1) R o f j e r s , The American Journal of médical science, v o l . X I I I . 
2 ) W i l k i n s o n , The médical Gazette, 1840 . 

( 3 ; 'Xestel in, Gazette médicale de Paris, 1839 . 
( 4 ) Patkologxcal Catalogue, v o l . V, p . 138, n ° 3 3 6 7 . 
( 5 ) W . S k i u n c r , Médical Times and Gazette, e t Gazette des hôpitaux, 1861. 
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p l u s ê t r e é t e n d u s , i l s s o n t à d e m i fléchis d e v a n t l ' a b d o m e n . L a p o i t r i n e e s t é t r o i t e , t r è s 
a p l a t i e d e c h a q u e c ô t é à l a j o n c t i o n d e s c ô t e s a v e c l e u r c a r t i l a g e , e t p r é s e n t e q u e l q u e s 
n œ u d s . Les m o u v e m e n t s t h o r a c i q n e s d e l a r e s p i r a t i o n n e s ' e x é c u t e n t p l u s . 

L ' a b d o m e n e s t b i e n c o n f o r m é ; l e s m e m b r e s i n f é r i e u r s , t r è s d r o i t s , n ' o f f r e n t a u c u n e t r a c e 
d e r a c h i t i s m e . 

L a c o l o n n e v e r t é b r a l e e s t p r i v é e d e m o u v e m e n t s , l e s o m o p l a t e s s o n t fixes ; l es f e s s e s e t 
l es e x t r é m i t é s i n f é r i e u r e s n ' o n t rien d ' a n o r m a l . L e t o u c h e r f a i t s e n t i r s o u s les c ô t e s d e 
n o m b r e u s e s p e t i t e s p r o j e c t i o n s . 

L e s m u s c l e s p e c t o r a u x a d r o i t e s o n t c o m p l è t e m e n t fixés e t c o n v e r t i s e n u n e B u b 3 t a n c e 
d u r e , o s seuse . L e b o r d i n f é r i e u r d u g r a n d p e c t o r a l p r é s e n t e , à p a r t i r d ' u n p o i n t co r re s -
p o n d a n t au m a m e l o n d r o i t , u n e s é r i e d e p e t i t s n o d u l e s q u ' o n p e u t su iv re e n r e m o n t a n t , 
vers l ' a i s se l l e , e t q u i s e p r o l o n g e n t d a n s l ' é p a i s s e u r d u b i c e p s j u s q u ' à s o n i n s e r t i o n r a -
d i a l e ; d e r r i è r e l e m u s c l e o n s e n t c o m m e u n e e s q u i l l e t r è s i r r é g u l i è r e . L e s m u s c l e s d e 
l ' a v a n t - b r a s n e p a r a i s s e n t p a s a f f e c t é s . P u c ô t é g a u c h e , o n c o n s t a t e l e s m ê m e s a c c i d e n t s ; 
m a i s , d e p lu s , l es m u s c l e s d e l ' a v a n t - b r a s c o m m e n c e n t à d e v e n i r r i g ides , e t u n e s o r t e 
d e l o n g u e é p i n e osseuse s ' é t e n d d u c o n d y l e e x t e r n e a u x d e u x t i e r s d e l a l o n g u e u r d e l ' a v a n t -
b r a s . 

E n a r r i è r e , s u r l e c ô t é g a u c h e d u c o u e t p r o b a b l e m e n t d a n s l ' é p a i s s e u r d u t r a p è z e , i m -
m é d i a t e m e n t a p r è s s o n o r i g i n e o c c i p i t a l e , e x i s t e u n e p r o d u c t i o n o s seuse d e l a g r o s s e u r e t 
d e l à f o r m e d ' u n œ u f d e p i g e o n . P l u s b a s . à l ' a n g l e f o r m é p a r le s c a p u l u m e t l e r a c h i s , 
o n t r o u v e u n e a u t r e m a s s e o s seuse i r r é g u l i è r e . 

A l a r é g i o n d o r s a l e , v e r s l a d i x i è m e o u l a o n z i è m e v e r t è b r e , à l a n a i s s a n c e d u t r a p è z e , 
on p e u t e n c o r e i m p r i m e r d e s m o u v e m e n t s à u n e p r o d u c t i o n o s s e u s e , a n g u l e u s e , q u i r e m o n t e 
s u r les c ô t é s d u r a c h i s , d a n s u a e s p a c e d ' u n p o u c e e t d e m i , e t o c c u p e e n l a r g e u r l ' é t e n -
d u e d ' u n p o u c e . 

D e p lu s , s i l ' on s u i t l e b o r d i n f é r i e u r d e ce m u s c l e j u s q u ' à son i n s e r t i o n s c a p u l a i r e , on 
s e n t u n e d u r e t é q u i f o r m e u n e s o r t e d e s a i l l i e é p i n e u s e . 

A d r o i t e , à d e u x p o u c e s e n v i r o n d e l ' a n g l e i n f é r i e u r d e l ' o m o p l a t e , e x i s t e u n e d e r n i è r e 
p e t i t e ma®>e osseuse , d u r e e t i r r é g u l i è r e , d u v o l u m e d ' u n œ u f ; e l l e s e m b l e f a i r e p a r t i e d n 
b o r d i n f é r i e u r d u g r a n d d o r s a l ; s a f o r m a t i o n e s t l a p l u s r é c e n t e . 

A l a r é g i o n l o m b a i r e , l es d e u x c ô t é s s o n t o c c u p é s p a r d e s p l a q u e s o s s e u s e s . L e s f e s se s 
e t l es m e m b r e s i n f é r i e u r s n e p r é s e n t e n t a u c u n e a l t é r a t i o n , à l ' e x c e p t i o n t o u t e f o i s d ' u n 
n o d u l e d e l a g r o s s e u r d ' u n e n o i x o r d i n a i r e , s i t u é a u - d e s s u s d u c a l c a n é u m d r o i t , a u p o i n t 
d ' i n s e r t i o n d u t e n d o n d ' A c h i l l e . 

L ' e n f a n t q u i f a i t l e s u j e t d e c e t t e o b s e r v a t i o n j o u i t , d u r e s t e , d ' u n e b o n n e s a n t é ; il 
m a n g e e t d o r t b ien ; t o u t e s ses f o n c t i o n s s o n t n o r m a l e s . L ' u r i n e a n a l y s é e n ' a p r é s e n t é a u -
c u n c h a n g e m e n t n i d a n s s a q u a n t i t é n i d a n s s e s q u a l i t é s . 

Al. S o u t h a m , à l ' i n f i r m e r i e d e M a n c h e s t e r , q u i v i t l e p r e m i e r ce m a l a d e , l u i f i t s u b i r 
u n t r a i t e m e n t d e l ' i o d u r e d e p o t a s s i u m . 

O b s k k v a t i o n I I . — Myosite ossifiante (DR H u t h ) ( 1 ) . — E n f a n t d e v i n g t m o i s . h s e 
f o r m a d ' a b o r d u n e p e t i t e g r o s s e u r d u r e a u - d e s s o u s d u m e n t o u . G r a d u e l l e m e n t les m u s c l e s 
d u c o u , d u t r o n c e t d e s e x t r é m i t é s d e v i n r e n t r a i d e s e t ossif iés , e t a c t u e l l e m e n t l e p e t i t 
m a l a d e , â g é d e q u a t r e a n s e t d e m i , e s t d a n s l ' é t a t B u i v a n t : il y a u n e p e t i t e e x o s t o s c 
s u r le p a r i é t a l g a u c h e . L e s m a s s é t e r s s o n t d u r s p a r p l a c e s ; d a n s l e s m u s c l e s d u c o u , q u e l -
q u e s f a i s c e a u x s o n t oss i f iés e t o f f r e n t l a f o r m e d e c o r d e s ou d e c h a p e l e t s . L e s m u s c l e s d u 
t h o r a x f o r m e n t u n e s o r t e d e c u i r a s s e o s seuse . S u r l e d o s i l y a c i n q ou s i x e x o s t o s e s d e l a 
g r o s s e u r d ' u n e n o i x . L e s m u s c l e s d e s l o m b e s s o n t d u r s d e s d e u x c ô t é s . Sur les m u s c l e s d e 
l ' a b d o m e n , u n e b a n d e o s seuse l a r g e c o m m e l e d o i g t s ' é t e n d à d r o i t e d e p u i s l e r e b o r d d e s 
c ô t e s j u s q u ' a u p u b i s , t a n d i s q u ' à g a u c h e i l n ' e x i s t e q u e p l u s i e u r s n o y a u x i n d u r é s . L e s 
d e u x a r t i c u l a t i o n s s c a p u l o - h u m é r a l e s s o n t t o u t à f a i t a n k y l o s é e s e t l es "bras r e s t e n t a p p l i -
q u é s l e l o n g d u t r o n c , m a i s les a v a n t - b r a s s o n t m o b i l e s e t i n d e m n e s . L e s m u s c l e s d e l a 
h a n c h e g a u c h e e t d e l a cu i s se s o n t d u r s e t r o i d e s , m a i s c e u x d e l a h a n c h e d r o i t e e t d e l à 
j a m b e d u m ê m e c ô t é n ' o n t rien. L a cu i s se g a u c h e e s t fixée à a n g l e d r o i t a v e c l e t r o n c , e t l a 
j a m b e g a u c h e à a u g l e d r o i t a v e c l a c u i s s e , b i e n q u e l ' o n pu isse e n c o r e d é t e r m i n e r d a n s 
1 a r t i c u l a t i o n d u g e n o u u n l é g e r m o u v e m e n t p a s s i f . L ' e n f a n t e s t m a i n t e n u s o l i d e m e n t 

BUT u n f a u t e u i l b a s , e t a u m o y e n d e s a j a m b e d r o i t e il p e u t s e m o u v o i r d ' u n p o i n t à l ' a u t r e 

d e l a c h a m b r e . I l s e s e r t d ' u n e l o n g u e f o u r c h e t t e e t p e u t a i n s i p r e n d r e l u i - m ô m e d e s 

a l i m e n t s so l ides , m a i s p o u r b o i r e i l a be s o in d e l ' a i d e d e q u e l q u ' u n . 

O n n ' a t r o u v é p o u r c e t t e a f f e c t i o n a u c u n e é t i o l o g i e s a t i s f a i s a n t e , e t d e m ê m e 

a u c u n t r a i t e m e n t n ' a d o n n e d e r é s u l t a t . 

C e s o s s i f i c a t i o n s s o n t p r o b a b l e m e n t l a c o n s é q u e n c e d e g o m m e s s y p h i l i t i 

q u e s d a n s l e s q u e l l e s s e s o n t f o r m é s d e s é l é m e n t s d e t i s s u o s s e u x . 
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M A L A D I E S D E S A R T I C U L A T I O N S 

C H A P I T R E P R E M I E R 

V I C E S D E C O N F O R M A T I O N A R T I C U L A I R E 

L e s a r t i c u l a t i o n s d u s q u e l e t t e p r é s e n t e n t u n g r a n d n o m b r e d e d i f f o r m i t é s 

c o n g é n i t a l e s q u ' o n d é s i g n e s o u s l e n o m d e vices de conformation articulaire. 

O n d o i t l e s d i v i s e r e n q u a t r e g r o u p e s : 

1» V i c e s d e c o n f o r m a t i o n p a r a n k y l o s e ; 

2 " V i c e s d e c o n f o r m a t i o n p a r d i a s t a s e ; 

3" V i c e s d e c o n f o r m a t i o n p a r a b s e n c e d ' u n e p o r t i o n o u d e l a t o t a l i t é 

d ' u n o s ; 

4° V i c e s d e c o n f o r m a t i o n a v e c d é v i a t i o n s o u l u x a t i o n s . 

L e s t r o i s p r e m i e r s g r o u p e s r e n f e r m e n t d e s a n o m a l i e s c o n t r e l e s q u e l l e s l a 

c h i r u r g i e e s t i m p u i s s a n t e e t q u ' i l e s t i n u t i l e d ' é t u d i e r i c i ; j e m ' o c c u p e r a i 

s e u l e m e n t d e s v i c e s d e c o n f o r m a t i o n a v e c d é v i a t i o n s o u l u x a t i o n s . 

A R T I C L E P R E M I E R 

VICES DE CONFORMATION ARTICULAIRE AVEC DÉVIATION OU LUXATION É T U D I É S 

E N G É N É R A L 

A v a n t d ' e x a m i n e r l e s c a r a c t è r e s p r o p r e s à c e s v i c e s d e c o n f o r m a t i o n d a n s 

l e s d i v e r s e s a r t i c u l a t i o n s d u s q u e l e t t e , j ' i n d i q u e r a i r a p i d e m e n t l ' é t i o l o g i c e t 

l a p h y s i o l o g i e p a t h o l o g i q u e d e s a n o m a l i e s c o n g é n i t a l e s a r t i c u l a i r e s . 

C a m e s - B e a u c o u p d e t h é o r i e s o n t é t é i m a g i n é e s p o u r e x p l i q u e r l e s 

d i f f o r m i t é s a r t i c u l a i r e s . S i q u e l q u e s - u n e s d e c e s t h é o r i e s s o n t s p é c i e u s e s , l e 

p l u s g r a n d n o m b r e r e p o s e s u r d e s f a i t s s a n c t i o n n é s p a r l ' e x p é r i e n c e ; t o u t e -

f o i s a u c u n e d ' e l l e s n ' e s t a p p l i c a b l e à t o u s l e s c a s s i v a r i é s q u e l ' o b s e r v a t i o n 

n o u s r é v è l e . J e v a i s é n u m é r e r l e s c a u s e s d o n t l ' a c t i o n a é t é s i b i e n c o n s t a t é e , 

e t j ' a s s i g n e r a i e n s u i t e à c h a c u n e d e c e s c a u s e s l ' i m p o r t a n c e q u ' i l e s t p e r m i s 

d e l e u r r e c o n n a î t r e d a n s l ' é t a t a c t u e l d e l a s o i e n c e . 

L'hérédité d o i t f i g u r e r e n p r e m i è r e l i g n e ; e l l e s ' e x e r c e d ' u n e g é n é r a t i o n 

à c e l l e q u i l a s u i t i m m é d i a t e m e n t , e t , d a n s d e s c a s r a r e s , ¡ l i a s e c o n d e . L ' e x i s -

t e n c e d e s v i c e s d e c o n f o r m a t i o n h é r é d i t a i r e t r o u v e s o n e x p l i c a t i o n d a n s l ' o r -



ganisat ion primordiale vicieuse des germes. Un trouble survenu dans le tra-
vail de formation peut dé terminer quelques vices de conformation congéni-
taux des ar t icula t ions: l 'embryologie apprend que, d a n s l 'c tat embryonnaire 
du squelet te , le nombre et la position des points osseux primitifs sont 
dé te rminés bien avant l 'époque de la formation osseuse: si l 'un des points 
fai t défaut , la portion d'os qui doit plus t a rd lui correspondre manque ra ; si 
l 'un de ces points demeure rudimentaire , il y a u r a arrêt de développement. 

Les maladies fœtales semblent jouer un grand rôle dans les vices de confor-
mation ar t icula i re . On ne peut pas douter de l ' influence des affections arti-
culaires se déclarant pendant la vie fœta le sur les difformités congénitales 
des ar t icula t ions: il n'y a rien cffcctivcmeni d 'é tonnant à concevoir q u e le 
gonf lement du tissu adipeux cotyloidicn des t umeurs blanches, des hyda r -
throses, se produisant dans le cours de la vie fœtale, amène des luxat ions 
congénitales des art iculations correspondantes. D'autres maladies fœtales ont 
é té invoquées pour exprimer les difformités ar t icula i res ; ce s o n t : les mala-
dies du squelet te, le raccourc issement des l igaments ou des aponévroses , la 
rétract ion des muscles, les pressions opérées sur le corps du fœtus , les a t t i -
tudes vicieuses de celui-ci. 

Les maladies du squelette s 'observent sur le t ronc et sur les extrémités su-
pé r i eu res et inférieures, et peuvent engendrer des déviat ions diverses après 
l 'expiration de la vie intra-utérine. 

Les aponévroses, par leur brièveté primitive ou consécutive, peuvent déter-
miner la conformation vicieuse de certaines part ies du f œ t u s ; nous en dirons 
au tan t de la brièveté primitive ou consécutive des ligaments, qui peut pro-
duire des déviations congénitales ar t iculaires . 

Les muscles sont souvent raccourcis près des art iculations mal conformées; 
en outre, les muscles dont la longueur est moindre sont sur tout ceux dont 
les extrémités sont rapprochées par suite du changement de place des leviers 
qu' i ls doivent mouvoir : ce fait d 'observation anatomique, après avoir suscité 
diverses théories, nous semble avoir reçu une excellente explication de 
J. Guérin. Ce médecin pense que la cause principale des vices de conforma-
tion congéni taux des art iculations, c'est la rétraction convulsive des muscles, 
se mont ran t chez le fœtus sous l ' influence d 'une lésion du système nerveux. 
D'après Guérin. la rétraction peut affecter un ou plusieurs muscles, elle peut 
s iéger s u r les muscles de toute une région, par sui te elle peut a r rê ter un 
mouvement ou une série de mouvements . Là où il y a rétract ion, les inser-
t ions muscula i res sont rapprochées, les leviers mus par les muscles sont dépla-
c é s : ainsi se produisent le* déviati ons, les pressions des os contre les os, ou 
cont re leurs l igaments , les luxat ions et subluxations à tous les degrés. Une 
fois produi te , la rétraction musculaire pers is te : au premier degré [contracture 
de J . Guérin), le muscle est rouge , ferme, aussi volumineux; mais, à la 
longue, la maladie progresse ; un deuxième degré (réfaction, J. Guérinl se 
mon t r e caractérisé par l 'a t rophieet la t ransformat ion des fibres musculaires 
en t issu fibreux, cellulaire et graisseux. 

11 faut encore s ignaler comme cause de conformation vicieuse des ar t icu-
lat ions les pressions opérées su r le corps du fietus ei les atliludes vicieuses de 
celui-ci: ce t te cause , à laquelle Cruveilhler(l) et Ferd. Martin ont accordé une 
importance t rop grande , doit cependant, dans quelques cas, jouer un rôle 
impor tan t d a n s la production des anomalies art iculaires. 

(1 Cruvei lh ie r , Anatomie pathologique du corps humain, a v e c p lanches , t . 1 i f l i -
v r a i s o n . 

Chez quelques su je t s enfin, dans la seconde année et plus ta rd , c'est au 
rachitisme qu'il f au t a t t r ibuer cer ta ines déformat ions des membres , et 
parmi elles, en première l igne, le gen re Valgum, dont j e par lera i p lus loin. 

En résumé, si les v ices congéni taux de conformation ar t iculaire peuvent 
ê t re produits par diverses causes , et s ' i ls surviennent quelquefois sans qu'on 
arr ive à en découvrir la ra ison, nous n 'hési tons pas à avancer que, d a n s 
l ' immense major i té des cas , c'est à une lésion du sys tème ne rveux suivie de 
rétract ion muscula i re et p lus tard au rachitisme, qu'il fauten rappor ter l 'origine. 

P h y s i o l o g i e p a t h o l o g i q u e . — Les difformités congénitales des ar t icu-
lations apportent de r emarquab le s modif icat ions dans les fonctions de loco-
motion Les ar t iculat ions pe rden t leur mobili té normale ; mais, d a n s la p lupar t 
des cas, leurs fonctions s 'accompl issent d ' une façon plus ou moins complète. 
Si l'on examine une ar t icu la t ion f r appée de difformité, à côté des muscles 
paralysés , on voit des muscles qui on t acquis un développement considé-
rable et qui parfois suppléent à ceux qui n 'exis tent p a s ; au tou r d ' une a r t i -
culation immobile, on voit les ar t iculat ions les plus rapprochccsaequér i r des 
mouvements p lus variés, et l 'on peut a isément constater que l 'habitude de 
mouvements insolites donne a u x inf i rmes u n e g r a n d e adresse pour faire 
usage de membres vicieux. 

ARTICLE i l 

V I C E S D E C O N F O R M A T I O N A R T I C U L A I R E A V E C D É V I A T I O N OU L U X A T I O N É T U D I É S 

D A N S L E S D I V E R S E S A R T I C U L A T I O N S 

On trouve su r tou t ces difformités à la ma in et aux pieds, dans les art icula-
t ions t ibio-tarsienne et rad io-carp icnnc . El les sont beaucoup plus f réquen tes 
au pied, et c 'est là q u e j e vais d 'abord les é tudier . C'est ce qui forme les 
pieds-bols. 

§ I . — V i c e s c o n g é n i t a u x d e s a r t i c u l a t i o n s t l b l o - t a r s l e n n e s 

e t d e s o s d n p i e d ( p i e d s - b o t s ) . 

Désignées sous le nom génér ique de pied-bot, les déviat ions du pied sont 
appelées : 1° pied équin , "2° talus, 3» varus . 4» va lgus . 

A. Bonnet (de Lyon) (1) a proposé de rédu i re à deux classes les var iétés du 
p ied-bot : pied-bot poplité interne, pied-bot poplilé externe, selon q u e ces 
déviat ions sont d u e s à la ré t ract ion des muscles animés pa r les filets du nerf 
se ia t ique poplité in te rne ou par les filets du nerf sciat ique poplité externe . 
Cette classification, t ou t avan tageuse qu'elle puisse paraî tre , n 'é tant pas 
généra lement admise, nous conserverons la division classique q u e nous ve-
nons de faire connaî t re . 

A n a l o m i e p a t h o l o g i i p i e . — 1° Pied équin. — Le pied e s t dans l 'exten-
sion forcée, il ne touche le sol q u e pa r les orteils ou l 'extrémité an té r ieure 
des méta tars iens . Le principal mouvement a lieu dans l 'ar t iculat ion tibio-
tars ienne. La poulie a s t r a g a l i e n n e c s t p resque sous-cutanée ; sa par t ie pos-
tér ieure touche seule les sur faces ar t icula i res du péroné et du tibia. L 'extré-
mité pos tér ieure du ca lcanéum se relève. Si le pied existe à son degré le 
p lus prononcé, le pied est fléchi au niveau de l ' interl igne qui sépare les deux 
rangées du tarse. La forme des os est à peine modifiée. Les musc le s gas t ro -
cnémiens subissent quelquefois l 'atrophie avec t ransformat ion celluleuse e t 
g ra i sseuse ; ils sont raccourcis . 

(1) Bonnet, Traité de thérapeutique desmaladies articulaires. Paris, lS63.p. (91. 



ganisat ion primordiale vicieuse des germes. Un trouble survenu dans le tra-
vail de formation peut dé terminer quelques vices de conformation congéni-
taux des ar t icula t ions: l 'embryologie apprend que, d a n s l 'é tat embryonnaire 
du squelet te , le nombre et la position des points osseux primitifs sont 
dé te rminés bien avant l 'époque de la formation osseuse: si l 'un des points 
fai t défaut , la portion d'os qui doit plus t a rd lui correspondre manque ra ; si 
l 'un de ces points demeure rudiinentaire, il y a u r a arrêt de développement. 

Les maladies fœtales semblent jouer un grand rôle dans les vices de confor-
mation ar t icula i re . On ne peut pas douter de l ' influence des affections arti-
culaires se déclarant pendant la vie fœta le sur les difformités congénitales 
des ar t icula t ions: il n'y a rien cffcctivcmeni d 'é tonnant à concevoir q u e le 
gonf lement du tissu adipeux cotyloidien des t umeurs blanches, des hyda r -
throses, se produisant dans le cours de la vie fœtale, amène des luxat ions 
congénitales des art iculations correspondantes. D'autres maladies fœtales ont 
é té invoquées pour exprimer les difformités ar t icula i res ; ce s o n t : les mala-
dies du squelet te, le raccourc issement des l igaments ou des aponévroses , la 
rétract ion des muscles, les pressions opérées sur le corps du fœtus , les a t t i -
tudes vicieuses de celui-ci. 

Les maladies du squelette s 'observent sur le t ronc et sur les extrémités su-
pé r i eu res et inférieures, et peuvent engendrer des déviat ions diverses après 
l 'expiration de la vie intra-utérine. 

Les aponévroses, par leur brièveté primitive ou consécutive, peuvent déter-
miner la conformation vicieuse de certaines part ies du f œ t u s ; nous en dirons 
au tan t de la brièveté primitive ou consécutive des ligaments, qui peut pro-
duire des déviations congénitales ar t iculaires . 

Les muscles sont souvent raccourcis près des art iculations mal conformées; 
en outre, les muscles dont la longueur est moindre sont sur tout ceux dont 
les extrémités sont rapprochées par suite du changement de place des leviers 
qu' i ls doivent mouvoir : ce fait d 'observation anatomique, après avoir suscité 
diverses théories, nous semble avoir reçu une excellente explication de 
J. Guérin. Ce médecin pen.se que la cause principale des vices de conforma-
tion congéni taux des art iculations, c'est la rétraction convulsive des muscles, 
se mont ran t chez le fœtus sous l ' influence d 'une lésion du système nerveux. 
D'après Guérin. la rétraction peut affecter un ou plusieurs muscles, elle peut 
s iéger s u r les muscles de toute une région, par sui te elle peut a r rê ter un 
mouvement ou une série de mouvements . Là où il y a rétract ion, les inser-
t ions muscula i res sont rapprochées, les leviers mus par les muscles sont dépla-
c é s : ainsi se produisent les déviati ons, les pressions des os contre les os, ou 
cont re leurs l igaments , les luxat ions et subluxations à tous les degrés. Une 
fois produi te , la rétraction musculaire pers is te : au premier degré [contracture 
de J . Guérin), le muscle est rouge , ferme, aussi volumineux; mais, à la 
longue, la maladie progresse ; un deuxième degré (réfaction, J . Guérinl se 
mon t r e caractérisé par l 'a t rophieet la t ransformat ion des fibres musculaires 
en t issu f ibreux, cellulaire et graisseux. 

Il faut encore s ignaler comme cause de conformation vicieuse des ar t icu-
lat ions les pressions opérées su r le corps du fœtus et les attitudes vicieuses de 
celui-ci: ce t te cause , à laquelle Cruveilhler(l) et Ferd. Martin ont accordé une 
importance t rop grande , doit cependant, dans quelques cas, jouer un rôle 
impor tan t d a n s la production des anomalies art iculaires. 

(1 Cruveilhicr, Anatomie pathologique du corps humain, avec planches, t. 1 if li-
v r a i s o n . 

Chez quelques su je t s enfin, dans la seconde année et plus ta rd , c'est au 
rachitisme qu'il f au t a t t r ibuer cer ta ines déformat ions des membres , et 
parmi elles, en première l igne, le gen re Valgum, dont j e par lera i p lus loin. 

En résumé, si les v ices congéni taux de conformation ar t iculaire peuvent 
ê t re produits par diverses causes , et s ' i ls surviennent quelquefois sans qu'on 
arr ive à en découvrir la ra ison, nous n 'hési tons pas à avancer que, d a n s 
l ' immense major i té des cas , c'est à une lésion du sys tème ne rveux suivie de 
rétract ion muscula i re et p lus tard au rachitisme, qu'il fauten rappor ter l 'origine. 

P h y s i o l o g i e p a t h o l o g i q u e . — Les difformités congénitales des ar t icu-
lations apportent de r emarquab le s modif icat ions dans les fonctions de loco-
motion Les ar t iculat ions pe rden t leur mobili té normale ; mais, d a n s la p lupar t 
des cas, leurs fonctions s 'accompl issent d ' une façon plus ou moins complète. 
Si l'on examine une ar t icu la t ion f r appée de difformité, à côté des muscles 
paralysés , on voit des muscles qui on t acquis un développement considé-
rable et qui parfois suppléent à ceux qui n 'exis tent p a s ; au tou r d ' une a r t i -
culation immobile, on voit les ar t iculat ions les plus rapprochécsaequér i r des 
mouvements p lus variés, et l'on peut a isément constater que l 'habitude de 
mouvements insolites donne a u x inf i rmes u n e g r a n d e adresse pour faire 
usage de membres vicieux. 

ARTICLE II 

V I C E S D E C O N F O R M A T I O N A R T I C U L A I R E A V E C D É V I A T I O N OU L U X A T I O N É T U D I É S 

D A N S L E S D I V E R S E S A R T I C U L A T I O N S 

On trouve su r tou t ces difformités à la ma in et aux pieds, dans les art icula-
t ions t ibio-tarsienne et rad io-carp icnnc . El les sont beaucoup plus f réquen tes 
au pied, et c 'est là q u e j e vais d 'abord les é tudier . C'est ce qui forme les 
pieds-bols. 

§ I . — V i c e s c o n g é n i t a u x d e s a r t i c u l a t i o n s t l b l o - t a r s l e n n e s 

e t d e s o s d n p i e d ( p i e d s - b o t s ) . 

Désignées sous le nom génér ique de pied-bot, les déviat ions du pied sont 
appelées : 1° pied équin , "2° talus, 3» varus . 4» va lgus . 

A. Bonnet (de Lyon) (1) a proposé de rédu i re à deux classes les var iétés du 
p ied-bot : pied-bot poplité interne, pied-bot poplilé externe, selon q u e ces 
déviat ions sont d u e s à la ré t ract ion des muscles animés pa r les filets du nerf 
se ia t ique poplité in te rne ou par les filets du nerf sciat ique poplité externe . 
Cette classification, t ou t avan tageuse qu'elle puisse parai tre , n 'é tant pas 
généra lement admise, nous conserverons la division classique q u e nous ve-
nons de faire connaî t re . 

A n a t o m i e p a t h o l o g i q u e . — 1° Pied équin. — Le pied e s t dans l 'exten-
sion forcée, il ne touche le sol q u e pa r les orteils ou l 'extrémité an té r ieure 
des méta tars iens . Le principal mouvement a lieu dans l 'ar t iculat ion tibio-
tars ienne. La poulie a s t r a g a l i e n n e c s t p resque sous-cutanée ; sa par t ie pos-
tér ieure touche seule les sur faces ar t icula i res du péroné et du tibia. L 'extré-
mité pos tér ieure du ca lcanéum se relève. Si le pied existe à son degré le 
p lus prononcé, le pied est fléchi au niveau de l ' interl igne qui sépare les deux 
rangées du tarse. La forme des os est à peine modifiée. Les musc le s gas l ro -
cnémiens subissent quelquefois l 'atrophie avec t ransformat ion celluleuse e t 
g ra i sseuse ; ils s o n t raccourcis . 

(1) Bonnet, Traité de thérapeutique dcsmaladks articulaires. Paris, lS63.p. 491. 



2° Talus. — Le pied est dans la flexion forcée, il ne touche le sol que par 
le talon. Le principal mouvement s e passe dans l 'articulation t ibio-tarsienne. 
L'astragale est incomplètement luxé en arr ière. Comme dans le pied equin, 
les os sont h peine déformés ; les gastrocnémiens sont allonges et su je t s a la 
transformation cel lulcuse et graisseuse. 

3" Varus. — L e déplacement a l ieu dans les art iculat ions medio-tars iennes; 

il est caractérisé par la déviation du pied en dedans, celui-ci appuie sur le 
sol par son bord externe. Le scaphoide se porte en dedans, puis en arrière ; 
son extrémité interne s 'ar t icule avec le calcanéum, quelquefois avec la mal-
léole interne; le cuboide est ent ra îné en arrière et en dedans. L 'astragale et 
le calcanéum son tdév iés de façon que la faco inférieure du premier devient 
interne, e t la face externe d u second inférieure. Les os s 'atrophient en quel-
ques points, augmenten t de volume en d 'autres . Soumis, comme dans les 

aut res variétés, à l 'atrophie et à la 
k A transformation celluieuse e t grais-

j i seuse, les gastrocnémiens sont ten-
I I dus, les péroniers sont allongés, le 
I jambier antér ieur est raccourci. 
| . -.¡U 4° l 'aigus. — Le déplacement 
i siège dans les articulations médio-
l . - - A . ^ ^ ^ tars iennes; il est caractérisé par la 

' J i j | f l p interne du pied offre seul un point 
« S - ® d'appui. Cette variété offre des dé-

^ ^ ^ y i i l j j ^ ^ ^ ^ ^ f e j placements des os inverses de ceux 

muscles inverses de ce l lesduvarus . 
Fia. 166.— Pied raruséquio avec augmentation Les os peuvent aussi s 'atrophier et 

de la courbure transversale du pied. s 'hypertrophier. 

Les diversesdéviat ions dont nous 
venons de donner la description peuvent se combiner entre elles, et produire 
l 'équin varus, le varus équin, le t a lus valgus, etc. 

F I G . 1 5 3 . — P i c d è q u i n F i o . 15 i . — P ied é q u i n a v e c f lexion 
d e ' . ' a v a n t - p i e d sur l ' a r r i è re -p ied . 

F l G . 165. — P ied 
v a r u s é q u i n . 

S y m p t ô m e » . —1° Pied équin. — Le pied es t dans l 'extension. Le talon 
est raccourci, élevé. Le face plantaire du pied est très concave et tourne en 
arrière, la face dorsale bombée regarde en avant ; l 'extrémité antér ieure tou-
che le sol. Les orteils sont dirigés on avant, leur face dorsale est tournée en 
haut dans certains cas : dans d 'autres, elle repose s u r le sol. Les orteils et les 
métatarsiens écartés é largissent la part ie antér ieure du pied. La tète de l'as-
t ragale est saillante s u r le dos du pied ; il en est de même de l 'extrémité 
antérieure du calcanéum. Les muscles postérieurs de la j ambe sont tendus. 
La marche est gênée (fig. 153 et 155). 

2" Talus. — Peu déformé, le pied est dans la flexion. La face dorsale du 
pied regarde en arr ière , la face plantaire en avant, les orteils en haut , le ta-
lon en bas. La part ie postér ieure de la poulie astragal iennc est sent ie en a r -
rière de l 'articulation t ibio-tarsienne. Les muscles antér ieurs de la j ambe 
sont tendus et raccourcis. La progression est pénible. 

3" P a r u s (tig. 156). — Le pied dévié en dedans est t rès déformé. L'axe du 
pied forme avec celui de la j ambe u n angle droit dirigé on dedans. La face 
dorsale du pied regarde en dedans ; concave, la facc inférieure est di-
r igée en arrière. Les orteils regardent en dedans, le talon un peu élevé a 
sa direction normale. Le bord interne du pied est dirigé en haut , le bord ex-
t e rne appuie s u r le sol. Sur la face dorsale du pied, le toucher fait recon-
naître la poulie et la tête de l 'astragale ; s u r le bord externe, on sent la ma l -
léole du péroné et l 'extrémité cuboidienne du calcanéum qui sont t r è s sail-
lantes. Les péroniers sont allongés, tandis que les muscles jambiers , les gas-
trocnémiens, les muscles et l 'aponé-
vrose plantaires sont rétractés. 

Cette variété du pied-bot, peu dé-
veloppée au débu t de la vie, a u g -
mente souvent d' intensité lorsque le 
nouveau-né commence à marcher . 

4° Valgus. —La p lus ra rede toutes 
les variétés du pied-bot. Le pied est 
dévié en dehors : l 'axe du pied forme 
avec celui de la j a m b e un angle ou-
ver t en dehors ; la facc dorsale est 
d i r igée en avant , la face plantaire, 
moins concave, en arrière, le bord 
externe en hau t ; le bord in terne con- / / / \ \ / ' " / 
vexe repose sur le sol. Les jambiers Ù / i i l fi / 
sont allongés et les péroniers r é - ( t . ' ' ' / ' / 
tractés. 1 ' / 

» i a g n o s t i c . — Le pied-bot ne l \ A 
peut ê t r e confondu avec aucune V. \ \ ^ J> \ 
aut re lésion; le chirurgien appelé Ç ~ . L _J , L | - o i 
près d'un enfant a t te in tde cette inlir- 1 ["A T 
mité devra diagnost iquer la var iété \ ', \ 
d 'anomalie qui lui sera présentée et I « 
décider s'il faut agir sur-le-champ, \ / 
cequi n 'est pas mon avis .ou a t tendre Fie . 157. — Saliot de Venel. 
deux ou trois ans avant d 'opérer . 

P r o n o s t i c — Le pied-bot n 'al tère en rien la santé des enfants qui en sont 
atteints ; il gêne plus ou moins la marche et es t au-dessus des ressources de 
l 'art chez l 'adulte. II peut souvent être guéri ehez l 'enfant avec de 



simples machines ou avec le concours des machines et de la ténotomie. 
T r a i t e m e n t . — l .e t rai tement à opposer a u p ied-bot est curat if ou 

palliatif. 
A. Traitement curatif. — Le bu t de ce t ra i t ement e s t de res t i tuer à l 'articu-

lation mal conformée sa forme et ses fonctions en lui rendant ses rappor ts 
normaux : ce bu t peu t être atteint à l 'aide de moyens mécaniques d 'une par t , 
et, de l 'autre , à l 'aide de la section des t endons e t des muscles . 

Les moyens mécaniques sont les apparei ls movibles, tels que le sabot do 
Venel (fig. 157) et la goutt ière de Bonnet (fig. 158 et 159); les attelles, cous-
sins, bandages , e tc . ; les apparei ls inamovibles, tels q u e l 'appareil de Char-
r i è re (fig. 160) ; le p lâ t re coulé, les bandes dextrinées, etc. Ils doivent ê t r e 
appl iqués régul ièrement , d 'une manière cont inue et graduel le . Pour en obtenir 
de bons résul ta ts , le ch i rurg ien doit en cont inuer l 'usage, d 'après le précepte 
d 'Andry, j u squ ' à l 'exagération de la si tuation normale des os déplacés. 

Les moyens mécaniques ont- pour résul ta t d 'a l longer les t issus fibreux et 
musculaires , de modifier la forme des os; ils agissent d ' au tan t mieux q u e le 
su je t est p lus jeune, que le vice congénital est moins prononcé; mais ils peu-
vent produire des douleurs vives, des érysipèles, la gangrène , de la fièvre e t 
des convulsions. 

La section des tendons et des muscles, des ligaments et des aponévroses 
rétractés, est un moyen plus avantageux pour arr iver au résul ta t qu'on se 
propose. El le permet aux t issus fibreux et muscula i res de reprendre leur 
é tendue normale, car , dans IVcartemcnt produi t pa r la section tendineuse, 
il se fa i t une cicatrice qui allonge le tendon dont le raccourcissement pro-
dui t la difformité. Cette opération, qui doi t s e pra t iquer selon les règles de 
la méthode sous-cutanée introduite dans la chi rurgie pa r J. Guérin, estappli-
cable au moment de la naissance et dans les p remières années de la vie; elle 
const i tue u n e opération le plu? souvent bénigne. 

Dans les cas où la déformation du pied se ra légère, le chirurgien devra 
employer les moyens mécaniques. 81 la déformation est considérable il 
recourra hardiment à la ténotomie. 

Un pli doit ê t re fait à la peau sur le point où l'on veu t introduire le téno-
tome, de façon qu'il n ' y ait pas de paral lél isme entre l 'ouverture superficielle 
et 1 ouver tu re profonde. On fait une fine piqûre à la peau, j u s t e ce qu'il f au t 
pour i n t r o d u i r e le tenotome ; alors ce dern ie r ins t rument , é tant passé sous 
la peau sert à couper au-dessous d'elle les tendons ou les aponévroses qui 
amènent le pmd-bot par leur rétract ion. On coupe de dehors en dedans 
comme sur la figure 161, puis on re t i re l ' ins t rument en appuyan t au dehors 
le doigt sur son t ra je t , afin d 'empêcher l 'entrée de l 'air. Au bout d 'un instant 
on e s su ie 1 orifice de la petite plaie, que l'on recouvre avec un morceau de 

t " ? ° t l n raembre d a n s u » » P P » » « convenable dont le 
niecanisme est dest ine a redresser la déformation ar t iculaire 

En raison de la faiblesse et de l ' irritabilité du nouveau-né, quelques chirur-
giens ont formule le precepto d ' a journer l 'opération jusqu ' à l'âge de trois ou 
quat re ans , époque ou le travail de la dentit ion est accompli, et Us con ci en" 
d a tendre ce momcn ten faisant usage des moyens palliatifs. D'autres opèren 
d a n , le premier mo,s de la naissance, et s'en t rouvent bien, ca r alors on a 
beaucoup p l u s de facilité pour appliquer et laisser en plac les apparei ls 
con,entifs qu 'on met en usage après l 'opération. Vers trois ou quat re an 

s n ants son d 'une indocilité qu'on ne peut toujours vaincre, et si on' 
S feo , e n , é n ' - C t l e r ° p é r a t ' ° " c s t P c r d u ' ™>» compte, 
je su i s d avis d opérer dans les deux premiers mois de la vie. 

Dans le pied-bot équin , la section sous-cu tanée devra por ter sur le tendon 

d'Achille (fig. ICI) ; d a n s le va rus , ce tendon devra encore ê t re incisé. Dans 

F i g . 160. — Appare i l â p i e d - b o t F i o . 161. — Opéra t ion F i o . 1G2. — T é n o -
v a r u s é q u i n d e C h a r r i è r e (*) . de la t é n o t o m i e . t ome . 

pied est en que lque s o r t e enroulé par suite de la rétract ion de l 'aponévrose 
plantaire , c 'est ce t te aponévrose qui sera a t taquée pa r le ténotome {fig. 162). 

(B) A. parti« postérieure de la semelle 'le bois ; B, courroie pour fixer le Talon tur la semelle ; C, partie 
antérieure de la femelle mobile pjur parler le pied dans l'abductioa ou l 'adduction; D. guit to pour 
fixer Pavant-pied ; E, articulation de la semelle; G, ¿trier fixé à la semelle ; G', attelle de la cuisse ; 
H, coussin ; I, articulation du genou ; KK, embrasses du mollet et de la parile lnltìrieure de la jambe ; 
L , rallonge a visixijr l'attelle de la Jambe ; SI, ouçrerase pour por ter ie pied du varus en va!gns;N, engre-
nage pour comtaltre l'équitiisme ; 0 , clef pour les ris de rappel ; P, vis pour faire fonctionner la semelle. 

Appare i l d e B o n n e t p o u r F i g . 159.— Appare i l de B o n n e t pour 1 « 
' * ' .'ta. G o u i t i è r e d e tô l e mate lassée . 

le ta lus , les t endons qui passent dans l 'art iculation t ibio-tarsienne seront 
incisés; dans le va lgus , l 'incision sera faite sur les muscles péroniers . Si le 



Après l 'opération, le pied et la j a m b e son t ma in t enus dans u n e position telle 
que les d e u s port ions du tendon ne puissent se réuni r q u e par l ' interposition 
d 'un tissu intermédiaire qui augmen te sa longueur . 

B. Traitement palliatif. — 11 consiste à empêche r la difformité de s 'accroî tre 
en maintenant le pied avec des bot t ines et en évi tant de faire marcher les 
j eunes enfants . 

g I I . — V i c e s d e c o n f o r m a t i o n c o n g é n i t a u x d e s a r t i c u l a t i o n s 

d e l a m a i n ( m a i n - b o t ) . 

Bien plus ra res que les déviat ions du pied, les vices congénitaux de la 
main peuvent ê t re ainsi divisés : 

I" Main-bot équin ; 2» main-bot ta lus ; 3» main-bo t v a r u s ; 4°main-bot va lgus . 
Ces déviat ions congénitales sont ainsi caractér isées : la main-bot équin , 

par le déplacement du carpe en arr ière , c ' cs t -à -d i re pa r la flexion ext rême ; 
la main-bot talus, pa r le déplacement du carpe en avant qui produi t l ' ex ten-
sion forcée. Les mains-bots va rus et va lgus s e reconnaissent à l 'inclinaison 
de la main en sens inverse du déplacement . 

T r a i t e m e n t - Le chirurgien devra suivre les mêmes principes q u e 
pour la guérison du pied-bot : la section des tendons et aponévroses ré t ractés 
sera prat iquée lorsque l 'enfant a u r a acquis toutes ses d e n t s ; le t ra i tement 
palliatif sera employé jusqu 'à l 'époque où se ra employée la ténotomic. 

§ l u . — V i c e s d e o o n f o r m a t l o n c o n g é n i t a u x d e s a r t i c u l a t i o n s 

a u t r e s q u e l a m a i n e t l e p i e d . 

Ces difformités son t rares, e t les observat ions qui nous les font connaître, 
pour la p lupar t , sont te l lement incomplètes, qu ' i l est difficile d 'en t i re r parti 
pour la pratique. Leu r t rai tement repose s u r les mêmes principes q u e ceux 
que l'on suit pour la guér ison des pieds-bots, c 'est-à-dire sect ionner l 'obstacle 
et redresser le m e m b r e au moyen des machines. 

§ I V . — D é f o r m a t i o n s a c q u i s e s d e s a r t i c u l a t i o n s . — D u g e n u v a l g u m . 

A coté des vices de conformation congéni taux ar t icula i re , il y a des vices 
de conformation qui se développent dans la première et dans la seconde e n -
fance, e t qui sont le r ésu l t a t du rachi t isme. — Parmi eux se t rouve la dév ia -
tion du genou en dehors, appelée genu valgum. 

Si le genu valgum por te sur un seul genou, les membres infér ieurs on t 
1 aspect d 'un K. S'il e s t double , les m e m b r e s on t la forme d 'un X. — C'est ce 
qu'on appelle des j ambes cagneuses . - Dans le genu va lgum, on t rouve 
t ou t d abord, une saill ie qui n 'occupe pas toujours le m ê m e point. Dans cer-
ta ins cas , cettcsaillie est au niveau de la ligne ar t iculaire; il y en a beaucoup 
d ' au t res ou elle est tantôt au-dessus et tantôt au-dessous. Au niveau du tibia 
cette augmenta t ion est indispensable à reconnaî t re , au point de v u e théra-
peut ique , ca r le t r a i t emen t varie suivant le l ieu qu'elle occupe 

La déviation en dedans du genou a, au début , comme conséquence forcée, 
celle du pied en dehors, et force les individus à m a r c h e r s u r le bord interne 
du pied. Or, qu 'arr lve- t - i l d a n s la su i te? Par la con t rac t ion exagérée de cer-
tains muscles ils font subi r au pied un mouvement de rotat ion par lequel ils 
abaissent le bord externe, r eme t t en t la p lante en bas et vont , pa r suite de 
ce t te déviation de compensation, j u squ ' à le met t re en varus . Chez les j e u n e s 

suje ts , la marche n 'es t pas en t r avée ; ils boi tent un peu lorsqu ' i l n 'y a q u ' u n 
seul côté de pris, e t marchen t comme dos canards quand la déviation e s t 
double. Si cette affection n 'ent rave pas précisément la marche , elle n 'en 
res te pas moins une disposition vicieuse en ver tu de laquelle le su je t se fat i -
gue p lus v i te e t réclame, pa r conséquent , les secours de la chi rurgie . 

i 

KlG. 163. - Appareil à tuteur FlG. 16). - Appareil te.dreffieur pour deviation 
pour le g m u m l j u n . ractahque latérale des jambes. 

Cette déformation est sous la dépendance des os et non du l igament latéral 
externe raccourci ou de la contract ion muscu la i re du biceps, comme on l'a 
d i t . Mais on peu t adme t t r e q u e la cause n 'ost pas tout à fait la même d a n s 
l 'enfance que d a n s l 'adolescence. Chez les j e u n e s suje ts , c e t t e déviation e s t 
t ou jour s sous l ' inf luence du rachitisme, et on le p rouve en mon t r an t que, 
dans la p lupar t des cas , elle existe non seulement au niveau du genou, mais 
encore au t re par t , et que le t ib ia présente des courbures rachi t iques. Pou r 
les adolescents , la question n'est p lus la même. L'épiphyse fémorale a é té 
mise en cause , et comme on a t rouvé un abaissement du condyle interne du 
fémur , on a dit que vers 15, 16 ou 17 ans, il se produisai t au niveau du c a r -
ti lage épiphysaire un travail anormal . D 'aut res au t eu r s remplacent la soudure 
p réma tu rée du côté externe pa r un accroissement exagéré d u côté interne. 
Quoi qu ' i l en soit, le r ésu l t a t reste tou jour s le même, le condyle externe, dans 
ces deux hypothèses, é tant p lus petit que l ' interne. 

Ce vice const i tue dono une déviation qu'il faut corr iger par un t ra i t ement 
lent ou brusque . Le premier a pour bu t de redresser le genou a u moyen de 
bandes de toiles ou d 'apparei ls plus ou moins compliqués (fig. 163 et 161). 

Arrivons au redressement brusque, qui e s t de procédé en u s a g e à l 'hôpital 
des rachi t iques de Milan, pa r le docteur Pini. Deux manières , l'ostéoclasie 
manuelle ou mécanique et l'ostéotomie, sontemployées , su ivan t les pays. Pour 
pra t iquer l 'ostéoclasie manuel le , il faut agir pa r secousse j u s q u ' à ce que vous 
entendiez un c raquement qui annonce, d a n s la p lupa r t des cas , la f rac ture 



du fémur. Mais, comme il arr ive souvent q u e la force fait défaut , on a eu re -
cours , pour remplacer les mains, à des apparei ls spéciaux imaginés par 
Robin de Lyon ; Colin, etc. 

L'ostéotomie, employée en 1852 en Allemagne, où elle e s t toujours à la 
mode, ainsi qu'en Angleterre, t rouve beaucoup moins de par t isans en France, 
et peut se faire de plusieurs manières . 

Por tant sur le fémur dans l ' immense majorité des cas, les au t eu r s qui 
croient à la déformation du condyle interne ont fait une ar throtomie. Les 
uns coupent les deux condyles, et d ' au t res font une section oblique du con-
dyle in terne . Rills fait une section du condyle interne sans pénétrer dans 
l 'art iculation, et Maccwen enlève un coin de l 'os e t re iresse le membre en 
refoulant le tibia. 11 vaut mieux employer l 'ostéotomie sus-condylienne. Pou r 
a r r iver à ce but , il faut, au-dessus do l'épiphyse, faire une entail le des deux 
t ie rs in ternes du fémur e t faire sauter le dernier t ie rs e.i redressant le m e m -
bre. Agir ainsi , revient tout s implement à faire une osléoclasie à la sui te de 
laquel le il ne vous res tera plus qu'il appliquer un petit appareil . Billroth 
pra t ique l 'ostéotomie du tibia comme celle du fémur et, quan t à celle du tibia 
et du fémur , elle est encore à l 'é tat de rareté. 

Si l'on a recours à une ostéoclasie double , à la suite de cette opérat ion, il 
faut appl iquer un bandage plâtré, et ne réserver l 'ostéotomie q u e pour l e scas 
difficiles, a t tendu que c est une opération g rave qui peut amener la mor t par 
sui te d 'a r thr i te suppurée. D'ailleurs, si ces Opérations roussissent souvent , 
dans que lques c i s, les malades marchent mal et moins faci lement qu ' avan t 
d 'ê t re opérés. 

C H A P I T R E I I 

C O X A L G I E 

l .a coxalgie est une affection de na ture inflammatoire modifiée par l 'é tat 
d ia thés ique ou de na ture tuberculeuse des sujets . El le est p lus f réquente 
dans la seconde enfance que chez les nouveau-nés. Ses lésions ont pour siège 
l 'ar t iculat ion coxo-fémorale; les t roubles anatomiques et physiologiques q u e 
ces lésions suscitent peuvent se res t re indre soit aux part ies molles (tissu 
cellulaire, ligament, synoviale), soit aux extrémités osseuses ¡cavité cotvloide 
t ê t e fémorale), de même qu'i ls peuvent s 'é tendre à la totalité des part ies qui 
composent l 'articulation. 

ARTICLE PREMIER 

COXALGIE D A N S LA S E C O N D E E N F A N C E 

c a u s e s . _ Les causes de la coxalgie son t la scrofule, la tuberculose et le 
rhumat i sme, les chutes , violences extérieures, distorsions des l igaments 
dont I action est favorisée par la prédisposition de l 'organisme (1) 

En dehors des causes purement accidentelles, les diathèses les p lus propres 
a faciliter dans 1 articulation coxale l ' invasion de l 'hvpérémie sont : le rhuma-
t isme s impleou scarlat ineux, le lymphatisme, la scrofule, la tuberculose et la 
sypnins. 

(I) Ferd. Martin et Alf. Coffincau, De la maiale ir ,„ „„Ivre A. .„„ , : 
v r a g e » , . „ p a r l 'Académie des 'sciences. P a r i * ' n » , £ m e t £ i v " " ' 

D é v e l o p p e m e n t . — Les débuts de la coxalgie sont insidieux. C'est pa r 
la douleur ou par la claudication qu 'e l le prélude, et si ces deux symptômes 
sont parfois s imultanés , souvent il leur a r r ive de ne se manifes ter q u e suc-
cessivement. 

La douleur p eu t ê t re erra t ique ou fixe. Errat ique, elle en impose pa r sa 
fugaci té pour celle d 'une simplo névralgie sciat ique. Fixe, e l le se localise, 
soit à la hanche, ce qui est rare, soit au genou ; c 'est le cas le p lus f réquent . 

P a r son acuité, pa r sa permanence, par l ' indolence s imul tanée de la région 
coxale, la douleur dont le genou est le siège au débu t de la coxalgie revê t 
un caractère des p lus insidieux ; et l 'existence de ce symptôme ne saurai t 
t rop expl ic i tement ê t re signalée. 

Richct pense q u e la dou leur du genou est d u e à la propagation de l 'état 
phlegmasique d 'une ext rémité ar t icula i re à l ' au t re par le canal médullaire . 
Loin de la ra t t acher à une lésion osseuse qui n ' a rien de constant, Cruvei-
l h i e r a émis l 'hypothèse qu 'e l le suivait le t ra je t du nerf ob tu ra t eu r . Pou r ê t re 
plausible, dans cer ta ines c i rconstances pathologiques déterminées , ces in te r -
prétat ions sont, ainsi que beaucoup d ' au t res fournies s u r ce point par les 
au teu r s , ou dépourvues de démonstrat ion, ou insuffisantes dans la ma jo r i t é 
des cas. 

Une seconde manifestat ion de la dou leur a pour siège l 'art iculation coxo-
fémorale même. 

Peu marquée, incapable encore d 'entraver la locomotion, elle se dissimule-
rait à l 'observateur , si les press ions exercées s u r le g rand t rochanter , les 
mouvements de rotation su r tou t , impr imés à la cuisse, sont de na ture à la 
réveiller. 

La claudication peut , dans l 'ordre d 'appari t ion des phénomènes , précéder , 
suivre ou accompagner la douleur . Dans ces deux derniers cas , ses carac-
tères sont en général assez t ranchés pour éveiller t ou t de sui te l 'attention. 
Mais dans le premier , c 'est au t re chose. Dans les circonstances où la claudi-
cation const i tue le symptôme absolument initial de la maladie, on voit, a lors 
qu ' aucune atteinte morbide ne parait compromet t re l ' intégri té des fonc-
t ions du membre , e t sans en avoir conscience, le su je t affecter la position 
suivante : 

Dans la station verticale, il laisse volontiers sur un plan p lus an té r i eu r l a 
jambe que menacent les accidents . Le genou fai t un léger relief; l 'extension 
de la jambe res te incomplète e t l a p o i n t e d u pied, qui repose seule sur le sol, 
est en général déviée en dehors. 

Dans la marche, le visage ne t rah i t ni souffrance, ni fa t igue, mais le m e m -
bre du côté malade a pe rdu u n e part ie do son agilité ; l 'extension de la 
cuisse pa r r appor t au bassin, e t de la jambe par rappor t à la cuisse , res te in-
complète. La pointe du pied, conservant la déviation externe, rase le sol à 
chaque pas. 

A peine sensible du ran t un cer ta in temps, la claudication s 'accuse à me-
sure q u e l 'affection progresse et q u e la dou leur s'éveille. 

Liées désormais par les rapports les p lus étroi ts , la dou leur et la claudica-
tion qui signalent l ' invasion de la coxalgie et rempl issent la période pro-
dromique reçoivent l 'empreinte des formes diverses par lesquelles l 'affection 
va se caractériser . 

D i v i s i o n . — Les coxalgies sont, comme les ar thr i tes et les t umeurs 
blanches, rangées en deux classes distinctes. 

Première classe : Coxalgies débu tan t par les t i ssus cellulaire, fibreux et 
séreux in t imement unis. 



Deuxième classe : Coxalgies débu tan t pa r les t i ssus osseux et car t i lagineux 
liés par des connexions non moins é t roi tes . 

. Dans la première forme, si I o n couche le malade sur un plan horizontal, 
« on reconnaît que, malgré la f lex ion de la cuisse sur le bassin e t de la j a m b e 
« sur la cuisse, le membre por té d a n s l 'abduct ion et dans la rotat ion externe 
« parai* p lus long q u e celui du côté sain. 

a Dans la seconde forme, le m e m b r e por té dans l 'adduction et dans l a r o t a -
« tion interne parait plus court, a 

A n a t o m i c e t p h y s i o l o g i e p a t h o l o g i q u e » . — 1° Lésions du tissu cellu-
laire pèriarticulaire, delà capsule orbiculaireet de la synoviale. 

Dans la coxalgie, les lésions revêtent le type phlegmasique f ranchement 
a igu . Simultanés o u successifs dans le manchon fibreux, d a n s la su r face 
synoviale qui le tapisse, dans la couche cel lulaire qui l 'enveloppe, les r ava -
g e s ne t a rden t pas à prendre une m a r c h e progressive et parallèle. 

A. Tissu cellulaire pèriarticulaire. — L ' œ d è m e inflammatoire dont ce t issu 
e s t le siège peut : 1° se cont inuer aux couches glut ineuses interceptées a u x 
fa i sceaux fibreux qui consti tuent le l igament , ainsi qu 'au t issu f ibreux lui-
m ê m e ; 2° envahir les masses adipeuses intermusculaires , et dans un court 
délai donner l ieu, soit à des abcès, soit à un véritable phlegmon diffus . 

B. Capsule fibreuse orbiculaire. 
L e s fibres l igamenteuses sont en rétract ion, et le l igament d a n s son ensem-

ble perd une part ie de son ampl i tude; mais comme la somme de là ré t ract ion 
l ' empor te dans les part ies les p lus épaisses de la t r a m e fibreuse, c 'est sur 
ces par t ies que porte le maximum du raccourcissement . 

C. Synoviale. — L'intimité qui existe entre les connexions de la face pro-
fonde de la capsule orbicula i re et la surface synoviale qui la tapisse expli-
q u e surabondamment la part icipation du tissu fibreux et du t issu séreux aux 
p rogrès d 'un travail phlegmasique, q u e ce travail soit né dans l 'un ou dans 
l ' au t re de ces t i ssus . 

Quan t aux al térat ions propres à la synoviale, elles consistent , de p r ime 
abo rd , dans l ' injection vascula i re du t issu cellulaire sous-séreux et dans 
l 'appari t ion sur la sur face synoviale e l le-même de granulat ions analogues à 
celles de cer ta ines bléphari tes. Puis Tépithélium tombe et la surface dénu-
dée de sa couche superficielle devient tomenteusc et se recouvre de fongo-
.sités, dans lesquelles on t rouve au microscope un grand nombre de g r a n u -
la t ions tuberculeuses . — C'est ce qui const i tue l ' a r thr i te fongueuse. 

Avecde semblables lésions, le résul ta t inévitable est une per turba t ion dans la 
sécrétion de la synovie. A la sécheresse temporai re de la séreuse succède u n e 
t e n d a n c e à l 'hypersécrétion, dont généra lement l ' intensité se modèle sur l'a-
cu i té même du travail inflammatoire. Bref, Tépanchement se produi t . A. Bon-
ne t , de Lyon (1), d ' une par t , Par ise (de Lille) (2}, de l 'autre , ont démontré que 
le l iqu ide s 'accumule vers lespoints des parois de la capsule off rant u n e l a x i t é 
p l u s grande, et que l 'abondance de l 'épanchemcnt peu t aller j u s q u ' à d i s ten-
dre et ballonner le manchon fibreux. 

Non moins que son abondance et que la rapidi té de sa formation, les ca rac -
tères de l 'épanchemcnt sont variables. Limpide, purement séreux, dans le 
pr inc ipe , le l iquide ne tarde pas à devenir louche, lactescent, et finit pa r 
con ten i r des flocons albumineux. 

Ci; B o n n e t , Traité d*s maladies articulaires, t . H , p . 262. 
(2) Par ise , Recherches sur le- mécanisme des luxations spontanées ou symptomatiques du 
mur ( Archives générales de médecine, m a i 1842). 

Dans les ra res c i rconstances où le t rava i l phlegmasique a revêtu dès l 'a-
bord u n e forme sura iguë, on t rouve (1), dans la capsule, une accumula t ion 
de pus concret , feuilleté, s trat if ié pa r couches superposées . Quelquefois enfin, 
sans que la jo in ture malade soit sor t ie de son indolence physiologique, 
un l iquide onctueux, filant comme la synovie, p u r de flocons a lbumineux, 
remplit la capaci té de la capsule. Cette variété parai t répondre a u x formes 
lentes, torpides, de l 'affection. 

Ainsi, un état phlegmasique portant s u r le t issu cellulaire pèriart iculaire, 
qui devient œdémateux et peut s u p p u r e r ; sur le t issu fibreux qui se ré t rac te , 
dont la sensibilité s 'exalte, et dont les fonctions sont perver t ies ; sur l a s u r -
face synoviale, dont la vascular i té s 'accroit et dont la sécrétion est portée à 
l 'excès, voilà les lésions essentiel lement propres a u x par t ies molles de l 'arti-
culation coxo-fcmoralc affectée de coxalgie. 

A ces désordres ana tomiques e s t in t imement uni, à t i t re de conséquence 
immédiate, un t roub le physiologique dont l ' importance est pr imordiale : une 
position vicieuse, savoir : demi-flexion, abduction et rotation externe de la 
cuisse, allongement apparent du membre pelvien. 

2° Lésions des tissus osseux et cartilagineux. — A v a n t tou t , il impor te d 'éta-
blir ceci: les car t i lages d iar throdiaux sont des o rganes paras i ta i res . Ainsi 
que leurs fonctions, leur vitali té est passive. Contrairement donc aux doc-
t r ines sou tenues au commencement de ce siècle pa r Brodie (2), les a l té ra -
tions pathologiques des car t i lages sont essentiel lement secondaires et consé-
cutives à celles des ext rémités osseuses . 

Les lésions osseuses, main tenant , propres à dé terminer la coxalgie, sont : 
A. L'ostéite sous toutes ses formes et dans toutes ses var ié tés ; 
B. La tuberculisation; 
C. Dans quelques rares circonstances, la dégénérescence cancéreuse. 
A. Ostéite. — L'ostéite a pour carac tères essentiels la vascular i sa t ion du 

t i s su osseux et la raréfact ion de ses é léments const i tut i fs par acc ro i s sement 
morbide des aréoles : double a l térat ion qui a pour conséquence l 'affaiblisse-
ment de la consis tance offerte par la t r a m e osseuse. 

Dégagées de toute influence capable de modifier l eu r évolution na ture l le , 
les lésions de l 'ostéite p rennen t pour siège d'élection les port ions du sque-
lette, celles d 'un os , celles d 'une jointure, le p lus abondamment pourvues de 
vaisseaux. A la hanche, c 'est donc au pour tour de la cavi té cotyloïde q u e 
l 'ostéite t endra à se localiser; de m ê m e que c 'est a u x points les moins rés i s -
tants , à ceux qui subissent les plus énergiques press ions , qu 'en un temps 
plus cour t la désorganisat ion a t te indra un degré p lus hau t . Or, abstract ion 
faite de Tarr ièrc-fond de la cavité (lequel se t rouve dans des condit ions s p é -
ciales de préservation), c'est à la voûte cotyloidienne qu'il f au t non seule-
ment chercher le point le moins rés is tant de l'aeetabulum, mais la par t ie de 
l'os la plus vasculaire , 

Les au t res port ions du squelet te qui concourent à la composition de l 'ar-

t iculation coxalc ne sont pas exemptes des lésions de l 'ostéite; mais le réseau 

vasculaire de la t ê t e du fémur est physiologiquement moins riche que celui 

du cotylc, et l 'a r r ière-fond de cette cavité, quel le que soit la faiblesse de son 

épaisseur , échappe longtemps a u x désordres , g râce à sa s i tuat ion ana tomi-

que, qui le garan t i t cont re les press ions et le contre-coup des violences 

extér ieures . C'est donc, en thèse générale, sur le rebord cotyloidien, et par-

t i ) Maisonneuve.( De la coxalgie, thèse de concours, p. 33 (observation). 
(2) Brodie , Traité des maladies des articulations, t r a d u i t p a r L . M a r c h a n d . Par i s , 1819. 



t iculicrcmcnt à sa part ie postéro-supérieure t r è s vasculaire, peu résistante, 
exposée aux excitat ions de toutes sortes , que les ravages de l 'ostéi te tendront 
à s e concentrer . 

Une fois développé dans le tissu osseux, l 'état phlegmasique peut avoir 
t rois conséquences : 1° il peut ré t rograder et se r é soudre : alors, ou l'os re-
prend sa consistance normale, ou ses vacuoles se comblent p lus ou moins 
complètement (ostéite condensante de Gerdy); 2« il peut suivre une marche 
progressive et se terminer soit par la suppurat ion (ostéite suppurée) , soit par 
la carie (ostéite ulcéreuse). 

D'après Nélaton (1), les phénomènes dont s 'accompagne la suppurat ion 
dans les ext rémités osseuses affectées d'ostéite sont une vascularisation p lus 
serrée de la subs tance médullaire qui remplit les vides laissés pa r les aréoles, 
une act ivi té nouvelle dans la tendance à la raréfaction, un affaiblissement 
plus profond de la consistance de l'os. 

Quant à la carie, raréfaction, ramoll issement, disparition des é léments 
osseux, s 'e f feetuant avec une rapidité en rapport avec l ' intensité de la con-
gestion sanguine , développement de bourgeons fongueux et saignants, tels 
sont les caractères qui distinguent cette forme de l 'ostéite. Simple, suppurée 
ou ulcéreuse , l 'ostéite des extrémités art iculaires ent ra ine dans les car t i lages 
d 'encroûtement des altérations qui varient depuis la per te de l 'élasticité, 
l 'amincissement, l 'usure, les érosions, jusqu 'au ramollissement put r i lag ineux 
et la décort icat ion. 

Simple, l 'affection peut longtemps suivre sa marche en laissant le cent re 
ar t iculaire indemne d'épanchement. La forme suppurée et la forme ulcé-
reuse rendent inévitable cet épanchement : il est séro-purulcnt au premier 
cas ; sanieux sanguinolent, mêlé de détr i tus osseux et car t i lagineux, au 
second. 

Dans les t rois éventualités, le siège d'élection de la lésion est un : le 
rebord postéro-supérieur du sourcil cotyloidicn ; mais ses ravages peuvent 
se propager aussi, par continuité de tissu, à tout le pour tour du cotyle; pa r 
contiguïté de tissu, à la tète du fémur. 

15. Tubercullsation. — Dans les extrémités articulaires, la dégénérescence 
tuberculeuse peut affecter deux formes distinctes : la forme enkystée, la forme 
infiltrée. 

1° Plutôt isolé que multiple dans une même extrémité osseuse, le t ube rcu le 
enkysté se présente sous l'aspect d'un amas jaunâ t re , dont la consistance 
rappelle celle du mastic. D'après Richet (2), il reste longtemps indolent, sans 
a l lumer dans les parois de la cavité qui le renferme aucun travail phlegma-
sique. Plus ta rd , il se prend à se ramollir , et se conduit à la manière V u n 
foyer puru len t . Cette fonte de la mat ière tuberculeuse peut, selon Nélaton (3), 
« déterminer u n e suppuration dans les parois du kyste et les part ies voi-
« s ines; u n e véritable ostéite suivie de carie ». 

2« « L'infiltration tuberculeuse, dit encore Nélaton, peut se présenter seule 
« ou unie à la précédente, mais jamais elle ne lui succède. El le se p résen te 
« sous deux éta ts différents, que l'on peut considérer comme deux degrés de 
<x la même forme, et désigner sous les noms d'infiltration demi transparente 
o et d' infiltration puriforme. » 

L'infiltration tuberculeuse a pour conséquence nécessaire la nécrose de la 

( 1 ) N é l a t o n , Eléments de pathologie chirurgicale, t . I I , p . 691 

mèIxlautm)mVire **r ^ nat'ire 6t U t r a i t e m e n t d u m a l ^ b r a l de Pott (Gazette 
(3) N é l a t o n , thèBe inaugura le , p . 20 e t suiv. 

par t ie infiltrée. En outre , elle peut ê t re l 'origine d 'une ostéite consécut ive 
dans le tissu osseux qui confine au séques t re . 

De semblables désorganisat ions, en tout é ta t de cause , ne saura ien t dépas-
ser une période donnée, sans provoquer l ' épanchement dans l 'article d 'un 
liquide dont les caractères sont d 'ê t re séreux, fluide, mêlé de débr is de car t i -
lages et de flocons tuberculeux. 

C . Dégénérescence cancéreuse. — J e cite, à t i t re de document , u n e obse r -
vation appar tenant à J. Burns , r appor tée par Samuel Cooper (I), et s u r 
laquelle se fonde Maisonneuve (2) pour admet t re au nombre des lésions «ca-
pables d ' engendrer la coxalgie, celles qui caractér isent le cancer osseux. 

On le voit, les lésions du squelet te propres à servir d 'or ig ine à la 
coxalgie sont, ou de na ture à faire naitre l 'ostéi te, ou l 'ostéite elle-même 
pu remen t et s implement . 

Primitive ou acquise, essent ie l le ou symptomat ique, l 'ostéi te v iendra donc 
à un moment donné occuper dans l 'ar t iculat ion coxo-fémoralc son siège 
d'élection et produire sur la t rame osseuse son effet part icul ier : l'affaiblis-
sement de consistance. 

Les désordres anatomiques de cet o rdre ont pour conséquence habituelle 
l 'appari t ion d 'un t rouble physiologique dont l ' importance est pr imordiale et 
qui consiste dans une position vicieuse, savoir : demi-flexion, adduction, ro-
tation interne de la cuisse ; raccourcissement du membre pelvien. 

Altérations de la période terminale. — A. Altérations des parties os-
seuses — L 'usure , la résorption partielle ou tota le des cart i lages détermi-
nen t en t re les deux su r faces ar t icula i res un dé fau t de propor t ions tel, 
qu 'e l les cessent d 'ê t re exactement emboî tées l 'une dans l 'autre. 

Non seulement la cavi té cotvloidc paraî t agrandie , mais elle est déformée. 
Son rebord postéro-supérieur , d 'abord s implement dépr imé par l 'osteite, 

est ensuite en tamé pa r la carie et finit pa r d ispara î t re en totali té en laissant 
à sa place une vas te échancrure , à t ravers laquelle la tê te du f é m u r s 'é -
chappe de la cavité dest inée à la contenir , et s 'applique sur son pour tour . 
Souvent (le vastes cavernes décèlent la dégénérescence tubercu leuse et la 
présence de tubercu les enkystés qui, à la longue, se sont ramollis . L 'ar -
rière-fond est rédui t à un amincissement extrême ou même per foré . 

Dénudé de son car t i lage , la tè te du f é m u r cariée, infil trée de mat iè re t u -
be rcu leuse , a pe rdu un t iers, la moitié, les deux t iers de son volume. Quel-
quefois elle est séparée du col fémora l et f lotte au mil ieu du pus avec les dé-
t r i tus osseux et les flocons de matière tubercu leuse ; ou bien, s implement 
ramollie pa r l 'ostéite, elle a rc -boute contre le rebord car ié du cotyle, qui 
impr ime s u r elle la t r a c e des compress ions déterminées par ce contact 
forcé, en c reusan t sa surface a r rondie d 'une ra inure semi- lunaire . 

H. Altérations des parties molles. — Le l igament rond et le paque t adipeux 
qui lui est annexé ne sont doués, cont re cette puissance désorganisatr ice qui 
ne respecte pas le squelet te, q u e d 'une rés is tance ins ignif iante ; aussi les 
t rouve- t -on putréfiés, dilacérés, si tant est qu'on en puisse cons ta te r que lque 
ves t ige . 

Au milieu des désordres les plus avancés, la capsule orbicula i rc conserve 
longtemps une in tégr i té relative. Les fa isceaux fibreux qui la composent 
sont plus ou moins épaissis et ont pe rdu l eu r souplesse ; mais , en ve r tu de 
la propr ié té notoire du t issu fibreux enflammé à se ré t rac ter , ils rés is tent 

(1) Samue l Cooper . Die t. de chirurgie, t . I . p . 222. 
(2) Maisonneuve , t h è s e ci tée, p . 3fi. 
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longtemps au ramol l issement et à la suppura t ion . A la fin cependant , lcman-
chon fibreux di laccrc tombe en lambeaux et se dét rui t . Sa dispari t ion dans 
cer ta ins cas est p r e sque complè te . 

C. Altérations des parties qui avoisinent l 'article. — Les al térat ions q u e 
sub issen t les couches ce l lu leuses et c h a r n u e s au centre desquel les l ' a r t i cu -
lation coxo-fémorale est s i tuée s e r a t t a chen t aux migrat ions des abcès ossi-
lluents. La tuméfact ion des couches cel lula i res interposées aux muscles , des 
foyers pu ru l en t s isolés (abcès circonvoisins), des adéni tes suppurées ou non, 
u n e coloration pâle , u n e ré t ract ion p lus ou moins prononcée des fa i sceaux 
cha rnus , une inf i l t ra t ion généra le du m e m b r e , telles en sont les accept ions 
principales. 

S y m p t ô m e s . — A u x t roub les mal définis pa r lesquels la coxalgie p ré lude 
et qui m a r q u e n t sa période d'invasion, de développement, succèdent , selon 
la na tu re des lésions initiales, soit l 'a l longement, l ' abduct ion e t la rotation 
externe, soit le raccourc issement , l ' adduct ion et la rotat ion interno. 

Dès lors, ne t t emen t carac té r i sée quan t à s a forme, la maladie en t re dans 
sa période d'état, et se t radui t p a r un ensemble de symptômes dont l 'aspect 
accentue p lus fo r tement encore celui des deux types génér iques sous le-
quel il convient de r ange r les a l téra t ions . 

Période d'état. — f . Symptômes de la coxalgie capsulaire. — A. Symptômes 
locaux. - 1» Exaccrbation rapide des douleurs.— La manifestat ion la p lus re-
marquab le des lés ions des pa r t i e s molles de l 'ar t iculat ion coxo-fémorale, 
affectée de coxalgie capsulaire , consis te dans le degré d 'acuité auquel le 
symptôme douleur ne tarde pas à parven i r . Aux condit ions ana tomo-pa tho-
logiques de cet o r d r e cor responden t , et les souff rances que les au t eu r s ont 
a j u s t e t i t re qual i f iées de martyrisantes, et les a t t i tudes les p lus bizarres, e t 
l ' impatience de tout contact s u r le m e m b r e malade, et les contract ions sp'as-
modiques des musc les . 

2-Perturbation de l'action musculaire. — In t imement uni à la douleur , 
ce t é ié th isme de la contract i l i té muscu l a i r e s 'observe a u n e époque peu éloi-
gnée des accidents init iaux. P a r un r e tou r soudain et indépendant d e l à 
volonté, les contract ions spasmodiques réagissent sur les souff rances qu'elles 
exaspèrent , et s u r l 'acuité de l 'é tat phlcgmasique qu'elles accroissent . 

3» Empâtement de la région. Abcès circonvoisins. — L'extension de l 'œ-
dème inflammatoire aux couches ce l lu leuses in termuscula i res con t r ibue à la 
déformation que la région présen te . Au sein de ces masses adipeuses, on voit 
souvent se former des collections p u r u l e n t e s [abcès circonvoisins de Gerdy) oui 
suivent la marche et off rent les ca rac tè res des abcès chauds, et cheminent 
a ordinai re du centre vers la pér iphér ie . 

J ° * r C h e ' n T 7 - K n m , ê m e t e r a P s c l u e ' ' é ta t phlegmasique envahi t les 
o rganes per ,ar t icula i res , ,1 s ' é t end vers le cent re de l 'article. La su r face 
synoviale dont le l igament est tapissé devient la source d 'une hypersécrét ion 
qui const i tue I epanchement . 

En s ' accumulant en t re le col fémoral et les par t ies les moins rés is tantes 
de la capsule le l iquide épanché d is tend, ballonne le m a n c h o n f i b r e u x * T -
Z T . T r ' * , ; 8 ' r a c c o u r c i r ' B r c t ' l a f ° ™ a " o n de l ' épanchemeM 4 -
pa rvenues ^ " q U ' e " e M C C n , U e , e * elles sont 

5» Changements dans la forme de la fesse. - Suivant l î rodie (I), la tumé-

( l^B^die , Tra:,é de, „„Mie, fc, articulait, trad. p a r i . Marchand. Paris 18.9 

faction diffuse que toute la rac ine du membre présen te s imul tanément aux 
au t res s ignes d 'un élat inf lammatoire a igu dé termine dans le n iveau du pli 
fessier une élévation qui fait place ensui te à un léger aba issement ; ce t aba i s -
sement se produi t lo rsque l 'affection ayant pr i s la marche suba igue ou 
chronique qui lui est habi tuel le , la f laccidité et l ' ap la t i ssement de la rég ion 
fessière en ont remplacé la tuméfact ion. 

Martin et Collineau font r emarquer que la saillie de la fesse et l 'élévation 
•du pli fessier reconnaissent encore une au t re cause , et que pour in te rcep-
te r avec exact i tude ce phénomène, il faut ten i r compte de la posit ion acquise 
pa r le fémur , et de la projection en a r r iè re que l 'abduction, la ro ta t ion ex-
te rne et la demi-flexion impriment -au grand t rochanter . 

6° Déviations. Abolition des fonctions du membre. — Caractérisée par l 'al-
longement apparent , la demi-flexion, l 'abduction et la rotat ion en dehors, 
la position vicieuse q u e les lésions des par t ies molles ar t icula i res confèrent 
a u m e m b r e commence par cons t i tuer â l 'accomplissement de ses fonctions 
une entrave plutôt qu ' un obstacle absolu. 

A mesure q u e les lésions progressen t et q u e leurs manifes ta t ions symp to -
matiques s 'accusent , les difficultés de la locomotion augmen ten t . Pp is la 
cuisse est re tenue dans la fixité. 

A son tour , ce t te immobili té prolongée abaisse l 'activité de la nutr i t ion et 
dé te rmine l 'atrophie du membre pelvien. 

B. Symptômes généraux. — Par exception, la coxalgie capsulaire peut 
ent ra îner tout le cor tège des t roubles généraux qui accompagnent les plileg-
masies profondes : fr issons, vomissements , fièvre, dél ire . Alors sa marche e s t 
t rès rapide. 

D'ordinaire, pendant les p remiers temps, l 'acuité de l 'é tat in f lammatoi re 
e t celle de la dou leur développent u n e excitat ion fébrile, cont inue ou rémit-
tente ; puis l a chronici té d a n s le processus morbide prenant le dessus , les 
I roubles géné raux s ' a t ténuent , disparaissent , et les symptômes s t r ic tement 
localisés à l 'article res ten t seu l s sous le c h a m p de l 'observat ion. 

Il a r r i ve enfin q u e parfois la coxalgie pa rcour t s e s différentes phases, sans 
même a m e n e r de réaction fébrile. 

Symptômes de làcoxalgieosseuse. — A. — Symptômes locaux. — 1" O&scu-
rité prolongée de ladouleur. — U n caractère différentiel pr imordial en t re les 
lésions des part ies molles e t celles des par t ies osseuses de l 'ar t iculat ion 
coxale consiste d a n s la d issemblance des dou leu r s q u e ces lésions engen-
d ren t . Tandis q u e le t ravai l congestif inf lammatoire de là da t e l a p lus récente 
éveille la sensibilité, provoque la ré t ract ion des l igaments fibreux, m e t en 
j eu la contracti l i té muscu la i re e t se t radui t pa r des souff rances intolérables, 
les ext rémités ar t iculaires peuvent longtemps res te r a t te intes d 'ostéi te , ou 
recéler des tube rcu le s sans que les ravages dont elles sont le t héâ t r e se so ient 
t r ah i s a u t r c m e n t q u c p a r u n p e u de paresse dans les m o u v e m e n t s d u membre , 
u n e certaine lenteur dans la marche , une très légère claudicat ion. Aussi les 
en fan t s chez lesquels son t imminents les p lus te r r ib les désord res q u e puisse 
engendrer la coxalgie continuent- i ls l eurs jeux , et conservent - i l s leur gaieté 
accoutumée. On ne saura i t t rop insis ter sur ce point, à cause de carac tères 
s ingul iè rement insidieux du symptôme douleur dans la coxalgie osseuse, e t 
des funestes conséquences q u e son obscuri té peu t ent ra îner . 

Après avoir manqué du ran t un temps for t long , lorsqu'ent in elles se font 
ressentir , les douleurs se carac té r i sen t pa r leur inconstance et l eu r peu d ' in -
tensité. Mais, en pareil cas, il se mani fes te avec net te té un phénomène con-
comitant qui peut servir â déceler l eu r caractère vér i tab le : j e veux pa r l e r 



Fig. 163. — Coxalgie osseuse {'). Fib. IOC. - Coxalgie double (**). 

l ivre do Martin et Collineau, la euisse du côté affecté est for tement fléchie 
s u r le bas s in : le membre , r amené dans l 'adduction au delà de la l igne mé-
diane, res te d a n s u n e rotation forcée et repose de tout son poids s u r s o n con-
génère (fig. 165 et 166). 

3° Déformation des régions feuiire et vuloaire. — L'adduct ion et la ro ta-
tion en dedans, a y a n t pour conséquence de por ter le g rand t rochanter en 
dehors, ¡1 en résulte un méplat à la sur face de la région qui lui est posté-
rieure, un apla t i ssement de la fesse et un abaissement du pli fessier . 

Chez les pet i tes filles, la même cause dé termine un écar tement de la 
grande l èv re du côté malade, qui cesse d 'être jux taposée contre celle du côté 
opposé. 

4- Perturtatiçn de l'action musculaire. — Dans la coxalgie osseuse, ainsi 
que dans la coxalgie capsulaire , les déviations et l ' I rrégulari té de la position 

X ' l ^ S t i ? ™ " ^ " ! , 1 ™ d i r i " i o n > « t r i m e s , aSaiblinemcm profond, nèvro MMUtuc. A ^ 
p U S K / i l'appareil il» Siartm. n u r & do l'appltanion, quatre mot». OuCr&n (1). " f 
mM?(s! u t t 4 m e s ' » m P t o l x m de tarie vertCte»!«. Guitison apris une a wife do traite-

de la douleur sympathique du genou , dont il a déjà été fai t ment ion, e t 
qui. in terprétée à faux, peut si bien fournir mat ière à de regret tables er reurs . 
Chez ces malades, Cazin indique le toucher rectal comme étant de na ture à 
faire reconnaître un gonf lement de l'os il iaque s u r le fond de la couche ooty-
loido et pouvan t être le signe carac tér i s t ique de la coxalgie. 

2° Déviations et abolition des fonctions du membre. — Caractérisée pa r le 
raccourcissement , pa r la demi-flexion, l 'adduct ion et la rotation en dedans 
la posit ion vicieuse du membre , dont les lésions des extrémités a r t i cu la i res 
son t l 'origine habituel le , res te longtemps à peine appréciable. 

P lus ou moins lentement , suivant- la na ture de la lésion primitive, les d é -
via t ions se prononcent au point d 'cn t ra t ' e r la marche d 'une manière absolue ; 
c 'est alors que les malades se voient condamnés aux positions les p lus incom-
modes. Ainsi qu'il ressor t des deux exemples suivants q u e j ' emprun te a u 

du membre je t t en t d a n s l 'action des muscles un t roub le qui p rogresse en 
même t emps q u e l 'a l térat ion des sur faces ar t iculaires . Incessamment t i ra i l -
lés, (es faisceaux muscu la i res en t r en t en contract ion et y res tent d 'une 
manière permanente ; puis insensiblement chacun d'eux vient à son tour 
tomber d a n s un é ta t de cont rac ture qui r ive en q u e l q u e sorte la cuisse d a n s 
la position vicieuse à laquel le les déformat ions des sur faces osseuses l ' on t 
condui te , e t qui en dern ière analyse dé termine l 'atrophie du m e m b r e tout 
en t ie r . 

5° Èpanchement. — Ostéite, tubercu le ou carie , la lésion dont le t issu o s -
seux est le s iège a pour conséquence ul t ime la formation du pus et la pro-
duct ion de l 'épanchement . 

firàceà s a t endance na ture l le vers la résolut ion, l 'ostéite s imple offre cont re 
l 'éventual i té de cette grave complication de t rès sér ieuses garant ies . 

Par la len teur de son évolut ion, le t ube rcu le laisse prise aux moyens d 'ac-
tion p ropres à l ' a r rê te r dans ses progrès . 

P lus rapide d a n s sa marche, l 'ostéito u lcéreuse , la car ie , rendent p lus 
p rompts et p lus inévitables la suppura t ion et l 'épanchement . 

En tout é ta t de cause , celui-ci est tardif , mais par sa na tu re puru len te , pa r 
les dé t r i tus osseux qu'il contient , il compromet l ' in tégri té jusqu 'a lo rs con-
sorvéc des part ies molles ar t iculaires . Dès lors, tous les organes const i tut i fs 
de l 'article participent à l 'é tat pathologique, et l 'affection en t re dans une 
phase nouvelle. 

B. — Symptômes généraux. — L a marche lente e t sans réaction des lésions 
du squelet te préserve en généra l l ' o rgan isme de per turba t ions d 'ensemble 
appréc iables , j u s q u ' a u j o u r o ù la décomposit ion complète de la t r a m e o s s e u s c 
parv ien t à p rodu i re la formation du pus . 

La réaction fébrile, les frissons, les nausées , les vomissements , ces indices 
hab i tue l s de l 'é laboration du pus dans l 'organisme, sont aussi ceux do 1» 
désorganisat ion des ext rémités ar t iculaires , de l ' épanchement d 'un l iquide 
de mauvaise na ture dans l 'article, et d 'une nouvel le période d a n s l 'évolution 
de la coxalgie osseuse. 

Période terminale. — Que la coxalgie a i t débuté par les par t ies iholles ou 
par le squelet te , à par t i r du moment où t o u s les o rganes qui concourent à la 
composition de l 'ar t icle part icipent aux lésions et aux manifes ta t ions morb i -
des, l 'affection en est à sa période ult ime. Mais, n ' ayant pu ê t r e en t ravées 
dans leur marche progressive, les lésions, localisées d 'abord aux part ies 
molles e t caractér isées pa r les symptômes propres à la fo rme capsulaire , 
peuven t se propager aux ext rémités osseuses, et p rodu i re dans les manifes-
tat ions u n e révolution graduel le , après laquelle celles de la fo rme osseuse 
occupent le terrain ; le phénomène inverse ne s 'observe jamais . Aussi voit-on 
l 'a l longement apparen t , ou le raccourc i ssement réel du m e m b r e se p résen te r 
d 'emblée, chacun selon les cas. Pu is le raccourc issement se subs t i tue à l'al-
longement , mais non l 'a l longement au raccourc issement . 

La suppuration e t tout le cor tège des désordres qu 'e l le engendre, la simul-
tanéi té des t roubles généraux et locaux et leur re ten t i ssement réciproque, 
voilà les carac tères essent iels de la pér iode terminale . 

Les abcès dont la région coxo-fémorale devient a lo rs le siège son t de deux 
ordres . 

Les uns, développés d a n s les couches cellulaires pér iar t iculaires , ont reçu 
de Gerdy la dénominat ion de circoncoisins. 

Les autres , dont la source est le cen t re ar t icula i re même, on t c té désignés 
pa r le même au teur sous le nom de migrateurs ou ossifluents. 



1» Abcès circoncoisins. — Dus à la recrudescence aiguë r é c e m m e n t pré-
sentée par les t roub les ar t icula i res , les abcès circonvoisins s u i v e n t une 
marche aiguë et off rent les carac tères des abcès ph legmoneux ordinaires. 
Ils se portent v e r s la superf ic ie du membre . Quelquefois , c o n t o u r n a n t le col 
fémoral , leur foyer se rapproche des points faibles d e l à capsu le orb icu la i re , 
qui subi t de ce contact les a t te intes de l ' inf lammation, se r amol l i t , s 'u lcère 
et l ivre passage au p u s dans le cent re de l 'article, où il ne t a rde pas à engen-
drer des accidents su ra igus . 

2° Abcès. ossifluents. — D'une appari t ion p lus ta rd ive , les abcès ossif luents 
suivent u n e évolution tou te différente. Essentiel lement dus à la décomposi-
tion du t issu osseux, la mat ière séro-purulente qui les cons t i tue s ' accumule 
en général entre les parois de la capsule orbiculaire . Celle-ci, enf lammée, 
ramollie, dilatée outre mesure , finit pa r céder . Dès lors le pus c o m m e n c e ses 
migrat ions à t ravers les espaces in te rmuscu la i res et se po r t an t , soit en 
dedans près du pet i t t rochantcr , soit en arr ière et en dehor s , u n peu au-
dessous du g rand t rochantcr , vient se collectionner sous les t égumen t s . 

Quelquefois le pus, après avoir fai t i r rupt ion hors de la capsu le , su i t la 
gaine du muscle psoas-i l iaque, et à la faveur de la flexion e x t r ê m e de la 
cuisse et du décubi tus dorsal auquel le malade est condamné , pénè t r e dans 
la cavi té abdominale en gl issant vers les par t ies déclives s u r le p lan incliné 
qu'il r encon t re . 

Velpeau (1) a rappor té encore p lus ieurs observat ions d ' abcès nés dans 
l 'art iculation coxale et devenus in t ra-pelviens en R e n g a g e a n t sous la 
face profonde de l ' ob tura teur externe et en t r aversan t le t rou sous -pub ien . 

Il se peut enfin, lorsque l 'arr ière-fond du cotylc est perforé e t q u e le muscle 
ob tu ra teur interne est ramolli, q u e le pus pénètre par cette vo ie d a n s la fosse 
i l iaque interne. 

On conçoit de que ls accidents les abcès ossif luents qui se r approchen t des 
viscères abdominaux peuvent ê t re l 'origine. Ceux qui v iennent poindre sous 
les t égumen t s y peuvent sé journer p lus ieurs mois sous la forme d ' une t u m e u r 
arrondie, .molle, mani fes tement fluctuante, sans modifier la colora t ion de la 
peau et sans exciter en elle aucune réaction phlegmasique . 

A la fin, cependant , le t issu cellulaire sous-cu tané s ' enf lamme, la peau 
rougi t , s 'amincit , s 'u lcère et l ivre passage à une quan t i t é s o u v e n t énorme 
de pus séreux, fluide, mêlé de dé t r i tus osseux et de flocons tubercu leux 
ramoll is . 

Une semblable évolution ne saura i t s 'accomplir sans t roub le r l 'ensemble 
de l 'organisme. Les frissons, la fièvre, les nausées , l ' a f fa issement p rog re s -
sif et définitif des forces, tel est, en définit ive, le funes te cont re-coup de ces 
in terminables suppura t ions et de leurs successives recrudescences . L'établis-
sement des t ra je t s fistuleux, s inueux et longs, la formation de c lap iers où le 
pus séjourne, la sécrétion indéfinie d 'une sanic fétide, l ' intoxicat ion putr ide , 
voilà les conséquences qu' i ls donnent à r edou te r si on les a b a n d o n n e à l eu r 
marche spontanée. 

T e r m i n a i s o n s . — A. Guèrison radicale. — Tant q u e pe rs i s t e la période 
d 'état , tant que le t ravai l d 'élaborat ion du pus n 'es t pas commencé , les lésions 
de la coxalgie se prêtent , sous l ' influence d 'un t ra i t ement ra t ionnel , à une 
marche f ranchement et défini t ivement régressive. Ils ga rden t t o u j o u r s vers 
les re tours soudains une t endance insidieuse. Tel est leur d o u b l e carac tère . 

B. Mort. —• Lorsque les désorganisat ions ont dépassé ce t te pér iode, l o r s -

(1) Velpeau, Leçon* orales de clinique chirurgicale. Paris, 1340, t. III , p. 229. 

que les désordres dont la descript ion précède se sont produits , on comprend 
que l ' issue de la maladie doive ê t r e souvent funes te . La suppura t ion prend 
une fluidité extrême, une odeur acre et fétide, la fièvre s 'a l lume et présente 
chaque soir un redoublement , puis la d iar rhée coll iquative, l 'émaciat ion, la 
coloration te r reuse de la peau , l 'œdème malléolaire, le marasme , sont les 
s ignes de l ' intoxication putr ide à laquelle le malade ne tarde pas à succomber . 

C. Guèrison avec in fi r mi lé. — Cependant , ou t r e qu ' un trai tement appropr ié 
est susceptible de con ju re r une par t ie des dangers inhérents à la migrat ion du 
pus osseux, même en face d 'al térations très prononcées dans l 'article, la guè-
rison est encore possible. — Larrey (I) a laissé des documents t rès démons-
t ra t i fs à cet égard. — Maisonneuve (2) rappor te des cas de 'guér î son ob tenue 
dans les c i rconstances les plus graves . Martin et Collincau (3) donnen t à 
l 'appui des doctrines qu' i ls ont développées une scr ic d 'observat ions p ropres 
à confirmer cette assert ion. 

Dans de semblables conditions, à la vérité, les al térat ions subies par les 
extrémités ar t icula i res sont trop profondes pour au tor i se r l 'espoir de voir 
jamais le membre recouvrer l ' intégri té par fa i t e de ses fonctions. Mais d 'abord 
les malades peuvent ê t re rappelés à la v i e ; puis la claudication qu' i ls c o n -
serveront inévi tablement peut n 'opposer à la locomotion qu 'une en t rave et 
non un obstacle absolu. 

C o m p l i c a t i o n s . — Les principales complicat ions q u e la coxalgie peut 
entraîner à la sui te sont : 1° Yanhylose, 2° la luxation. 

Ankylose. — Ce mode vicieux de terminaison n'est pas t rès rare . D 'après 
les recherches de E. Lacroix (4), il existe t ro i s var ié tés d 'ankylose de l 'art i-
culation coxo-fémorale . Dans la première, les l igaments sont ossifiés: la n a -
t u r e des désordres que la coxalgie engendre rend t rès exceptionnelle une 
éventual i té semblable. 

La deuxième variété tient à une augmenta t ion de volume de la tête du 
fémur ou à la d iminut ion d 'é tendue de la cavité cOtyloïde. 

La t rois ième enf in , qui est la p lus f réquente , est due à la soudure directe 
des su r faces osseuses . 

2° lAixation.— L'expulsion de la tê te fémorale hors de sa cavité na tu re l l e 
a été considérée pa r les au t eu r s comme une conséquence presque inévi table 
de la coxalgie. Er igeant même la luxation en phénomène essentiel , p lus ieurs 
au t eu r s avaient donné à la maladie le nom de luxation spontanée, dont j e 
parle un peu plus loin. Pal le t ta , un des premiers , a s ignalé l 'exagérat ion 
d 'une semblable doctr ine. La r rey ensui te a par t icul ièrement contr ibué à dé-
rac iner cette e r reur , qui tant de fois a fait p rendre le change aux observa-
t e u r s touchan t la véritable acception des déviat ions et des modifications 
apparen tes ou réelles d a n s la l ongueur du membre . 

Martin et Collincau (ô) consacrent un chapitre de leur l ivre à démont re r 
que la luxation dans la coxalgie est purement accidentelle, et n'a aucun des 
p ré t endus carac tères de spontanéi té qu 'on lui accorde. 

a La coxalgie, selon ces derniers au teurs , offre dans sa m a r c h e une t en-

(1) Larrey, jMémoires et campagnes de chirurgie militaire, p. 412 à 417. Observation. 
Coxalgie avec destruction presque complète de la tète fémorale et altérations profondes 
du rebord cotyloïdien. Abcès par congestion. Déviation simulant nne luxation spontanée. 
Guérison. 

(2i Maisonneuve, loe. cit.. p. 2"i8. 
(3) Martin et Collincau, lac. cit., p . o9F à 426 [Observations}. 
(4) Lacroix, De Vanhyiose. Paris, 18<3, iii-4». 
(5) Martinet Collineau. loc. cit., chap. IV, art. 1er : De la luxation dite spontanés, 

p. 338 à 354. 



« dance r emarquab l e aux exacerbat ions et a u x rémit tences, aux saccades. 
« Abandonnée à elle-même, après une de ses périodes de rémittcncc, la lésion 
<i fera p lus lard un progrès nouveau . Aux dépens des par t ies ar t iculaires , la 
« sécrétion du pus augmente ra . Un temps v iendra q u e le l igament capsu-
« laire, dilacéré, se ra rédui t à d'inutiles l ambeaux , que le rebord cotyloidien 
« se ra résorbé par la carie, ou bien q u e la té te du fémur, si elle n 'es t pas 
a détachée de s o n col et f lottante d a n s l 'article, sera rédui te de deux tiers 
« de son volume. Alors, sous l ' influence de que lque b rusque contact , si tant 
« est q u e l 'organisme résiste j u squ ' au j o u r de l 'accident , les déb r i s d e l à 
« t ê t e fémorale pourront être chassés hors de l eu r cavité naturelle. » 

D i a g n o s t i c . — Dist inguer la coxalgie d 'une au t re affection ayant pour 
siège la racine du membre pelvien, n ' e s t pas , suivant Nélaton, chose bien 
difficile. Cependant , pour éviter les e r r e u r s qu 'engendren t des s imil i tudes 
plus apparentes q u e réelles, il suff i t que l 'espri t soit bien pénétré des symp-
tômes spéciaux à la maladie dont il s 'agit de reconnaî t re la présence. 

Un problème plus a rdu et plus délicat, selon Maisonneuve, est celui de 
« dé terminer â quel le espèce appar t ien t la coxalgie en présence de laquelle 
« on se t rouve, quels sont les t issus affectés, quel le est la na tu re des altéra-
« t ion* qu' i ls ont subies ». 

Mart in et Coilineau (1) ont apporté à cette é tude un soin par t icul ier . J e 
leur emprunte les conclusions de la discussion qu' i ls ont ouver te s u r ce point, 
et le tableau synoptique dont ils les font su ivre . 

1° Au début de la coxalgie, l 'a l longement apparen t du membre avec demi -
flexion, abduction e t rotat ion externe, indique q u e le s u m m u m des lésions 
porte s u r l 'appareil l igamenteux, si même l eu r siège n'est exclusivement 
limité à cet organe. 

Le raccourc issement avec demi-flexion, adduct ion et rotation interne, dé-
note que les tésions ont pour point de dépar t les extrémités osseuses . 

2° Pendant le cours d 'une coxalgie, la subst i tu t ion du raccourc issement , 
de l 'adduction et de la rotation externe, à l ' a l longement apparent , à l 'abduc-
tion et à la rotat ion externe, signifie que les lésions, d 'abord l imitées aux 
part ies molles de l 'article, ont envahi les part ies osseuses, et que les a l té ra -
t ions subies pa r celles-ci dominent désormais la scène. En ce cas, le toucher 
rectal peut permet t re de sentir dans , le bass in le gonflement du fond de la 
cavité eotyloîde. 

3- En l 'absence de s ignes positifs de luxat ion , p l u s le degré de raccourc is -
sement , plus celui de l 'abduction sont prononcés , plus il y a lieu de conclure 
que la dépression de la part ie pos téro-supér ieure du sourcil cotvloidien est 
considérable. 

C'est à la période d'état q u e ces s ignes acqu iè ren t tout leur relief sans 
rien perdre encore de leur intégri té. Le t ab leau synoptique su ivant , en grou-
pant au tour d'eux les phénomènes d 'o rdre secondaire dont ils s 'accompagnent 
d habi tude, permet d 'é tabl ir un para l lè le entre l 'aspect des deux formes que 
la coxalgie est suscept ible de revêtir . 

c o x a l g i e c a p s u l a i b e . c o x a l g i e 0 s s e d 8 e . 

1° Déviation et altérations de longueur du membre. 

i ^ J ^ T w d 0 n i i " , i e s i 0 n ' a b " 1 Raccourcissement réel, demi-ilexion, ad-
duct.cn, rotation externe. | duc tien, rotation interné 

( l ) Mar t in c i Coi l ineau, loc. cit., p . 428 à 430. 

2» Douleur. 

Vive des le d é b u t . 
M a r t y r i s a n t e . 

P r é d o m i n a n t e a u g e n o u p e n d a n t u n l a p s 
d e t e m p s p l u s ou m o i n s long. 

Avec ou sans e x a c e r b a t i o n s n o c t u r n e s . 

Soubresau ts , c o n t r a c t i o n s s p a s m o d i q u e s . 

P r o m p t e imposs ib i l i t é d e la m a r c h e . 

Sourde a u d é b u t , n u l l e s o u v e n t , p r o -
f o n d e sans ó t r e v io l en t e , p r é d o m i n a n t e a u 
g e n o u a u n e é p o q u e assez é lo ignée d u d é b u t . 

R x a c c r b a t i o n s n o c t u r n e s , s u r t o u t lo rsque 
l ' a f f ec t i on se l ie à l a syph i l i s . 

C o n t r a c t i o n s spasmodiques , s e u l e m e n t lors-
q u e les d é s o r d r e s o n t a c q u i s u n d e g r é avancé . 

C laud ica t i on e n t r a v a n t la m a r c h e long-
t e m p s a v a n t d e la r i n d r e imposs ib le . 

3° Changement dans le volume de la fesse. 

Au début : e m p â t e m e n t . Au début : a s p e c t n o r m a l . 
Après un temps variable : d é p é r i s s e m e n t . Après un temps variable : d é p é r i s s e m e n t , 

a p l a t i s s e m e n t , l laccidi té , é l o n g a t i o n a p p a - ap la t i s semen t , flaccidité, é l é v a t i o n d u pl i 
r e n t e . fessier . 

Abcès. 

Abcès c i rconvois ins f r é q u e n t s d è s l e s p r e - ! S u p p u r a t i o n t r è s t a r d i v e , d u e à des lés ions 

mie r s t emps , i n d é p e n d a n t s d e lés ions p r o - t r è s a v a n c é e s . Abcès oss i f luente . 

fondes . 

6° Réaction fébrile. 

O r d i n a i r e au d é d u t , l i ce à u n é t a t i n f l a m -
m a t o i r e a i g u , cède p o u r f a i r e p l ace à u n e 
d e m i - c h r o n i c i t é , e t p o u r reparaître à la pé-
r iode de s u p p u r a t i o n . 

P e u t ê t r e e x t r ê m e m e n t v io len te dès les 
p remie r s jours . 

N u l l e . 

T a r d e j u s q u ' a u m o m e n t où les lésions com-
p r o m e t t e n t l ' i n t é g r i t é de t o u t e s les p a r t i e s 
c o n s t i t u a n t e s d e l ' a r t i c l e . 

A p p a r a î t avec l ' é l a b o r a t i o n d u p u s . 

P r o n o s t i c . — Quel q u e soit le s iège précis des lésions ar l icula i rcs qui 
l 'ont déterminée, la coxalgie est t ou jour s une maladie grave en raison de sa 
tendance a u x rechutes et des difformités qu'elle ent ra îne . La coxalgie capsu-
lairc of f redes condit ions de curabi l i tép lus avantageuses , parce que ses lésions 
présentent pour la résolut ion u n e apt i tude p lus g rande . La rapidi té avec 
laquel le le squelet te affecté d 'ostéi te se déforme confère à l a coxalgie osseuse, 
m ê m e lorsque la lésion s 'en t ient à son acception la p lus simple, une p l u s 
h a u t e gravité. L'existence de la carie, celle de la lubercul isa t ion, la présence 
d 'abcèsoss i f luents , l esconséquenccs de leurs migrat ions , tel est . l 'ensemble de 
c i rconstances qui portent en elles les p lus redoutables dange r s . 

T r a i t e m e n t . — La thérapeut ique de la coxalgie a pour but d 'a r rê te r le 
t ravai l phlegmasique de l 'ar t iculat ion coxo-fémoralc : 1° au moyen des agen t s 
thérapeut iques géné raux ; 2° à l 'aide des médicaments topiques ; enfin 3° au 
moyen des apparei ls dest inés à immobiliser l 'articulation. 

1° Agents thérapeutiques généraux. — Ces agen t s sont dest inés à modifier 
l 'ensemble de l 'économie ; leur oppor tun i té et leur choix var ien t scion la 
diathèse sous l 'empire de laquelle s e t rouve l 'organisme. 

A la syphilis conviennent spécialement les mereu r i aux et les prépara t ions 
iodées. Au lymphat isme et à l a scrofule s 'adressent par excellence tous les re -
const i tuants , depuis l 'hui le de foie de morue, l 'arsenic 5 à IOmill igr . , l ' iodure de 
po tass ium,un à deux g r a m m e s ; les préparat ions quiniques , j u squ ' aux sulfu-
reux et aux chlorures sodiques indiqués au chapitre de la scrofule . A ces 



d i v e r s e s p r é p a r a t i o n s m é d i c a m e n t e u s e s , d o i t ê t r e a s s o c i é , d a n s l e s c o n d i t i o n s 

e x p r e s s e s d e l e u r i n d i c a t i o n , u n r é g i m e a n a l e p t i q u e . 

2° Agents thérapeutiques l o c a u x ou topiques. — L e u r b u t e s t c o m m u n : 
c ' e s t c e l u i d ' à r r c t e r l e t r a v a i l p h l c g m a s i q u e d e l ' a r t i c u l a t i o n . C e s a g e n t s l o -
c a u x s o n t : 1° l e s antiphloglsliques, 2° l e s résolutifs, 3" l e s révulsifs. 

L e s antiphlogistiques t r o u v e n t l e u r i n d i c a t i o n d a n s l ' e x i s t e n c e d e l ' é t a t i n -
f l a m m a t o i r e f r a n c h e m e n t a i g u , t e l q u ' o n l ' o b s e r v e c h e z l e s s u j e t s v i g o u r e u x , 
a u d é b u t d e l a m a l a d i e , e t , en p a r t i c u l i e r , l o r s q u ' e l l e a p o u r c a u s e q u e l q u e 
t r a u m a t i s m e . M a i s d ' u n e m a n i è r e g é n é r a l e , a u c o m m e n c e m e n t d ' u n e a f f e c -
t i o n d o n t l a d u r é e e s t g é n é r a l e m e n t l o n g u e , e t d o n t l a t e n d a n c e à l a f o r m e 
s u b a i g u ë o u c h r o n i q t i o e s t m a n i f e s t e , o n n e s a u r a i t q u ' ê t r e t r è s r é s e r v é d e 
l a r g e s é m i s s i o n s s a n g u i n e s . 

L e s résolutifs n e s o n t d o u é s q u e d ' u n e i n f l u e n c e t r è s r e s t r e i n t e p o u r a r r ê -
t e r l a p r o g r e s s i o n d e s t r o u b l e s d e l a c o x a l g i e . L e u r p r i n c i p a l d a n g e r e s t 
d ' i n s p i r e r u n e c o n f i a n c e i l l u s o i r e q u i p e u t f a i r e p e r d r e u n t e m p s p r é c i e u x . 
Q u a n t a u x révulsifs, i l s n e s o n t u t i l e s q u ' a u d é b u t d u m a l , c a r , s ' i l e s t t r è s 
a v a n c é , il n ' y a p l u s b e a u c o u p à c o m p t e r s u r l e u r a c t i o n c u r a t i v e , e t p a r 
l ' a f f a i b l i s s e m e n t q u ' i l s p r o d u i s e n t c h e z l e s m a l a d e s , i l s s o n t p l u s s e n s i b l e s 
q u e f a v o r a b l e s . 

O n n e d o i t e m p l o y e r l e s r é v u l s i f s q u ' a u d é b u t d e l a c o x a l g i e , e n c o m b i n a n t 
l e u r a c t i o n à c e l l e d u r e p o s a u l i t , p o n d a n t q u i n z e j o u r s , l a t é l e s u r u n o r e i l -
l e r d e c r i n , s a n s q u ' i l s o i t p e r m i s a u m a l a d e d e s e m e t t r e s u r s o n s é a n t , 
m ê m e p o u r m a n g e r . 

P a r m i l e s r é v u l s i f s r e m p l o y e r c o n c u r r e m m e n t a v e c l e r e p o s , i l f a u t e i t e r l a 
teinture d'iode, m i s e m a t i n e t s o i r s u r l e p l i d e l ' a i n e e t a u c r e u x d e l a f e s s e 
j u s q u ' à d e s q u a m a t i o n d o l ' é p i d e r m e ; l e selon ( m o y e n t r è s v a n t é p a r B r o d i e , 
e t d é l a i s s é a u j o u r d ' h u i ) : l e s vcsicatoires v o l a n t s successifs, d o n t l ' u s a g e e s t 
t r è s c o m m u n d e n o s j o u r s ; la cautérisation ( r a i e s d o f e u , c a u t é r i s a t i o n t r a n s -
c u r r e n t e , c a u t é r i s a t i o n p o n c t u é e , é p i d e r m i q u e , n e p r o d u i s a n t p a s d e s u p p u r a -
t i o n ; o u b i e n d e s a g e n t s e s c h a r o t i q u c s : p â t e d e V i e n n e , p o t a s s e c a u s t i q u e , e t c . ) . 
C e s m o y e n s , d ' u n e u t i l i t é i n c o n t e s t a b l e c o n t r e l e s a r t h r i t e s d é v e l o p p é e s 
d a n s d e s j o i n t u r e s s u p e r f i c i e l l e s , n e s o n t p a s d ' u n a u s s i g r a n d a v a n t a g e d a n s 
l a c o x a l g i e , p a r c e q u e l e s i è g e d e la l é s i o n e t l e p o i n t o ù s ' a p p l i q u e l e t o p i q u e 
s o n t t r o p d i s t a n t s l ' u n d e l ' a u t r e ; m a i s , a u d é b u t d u m a l , t a n t q u ' i l n ' y a p a s 
d e s u p p u r a t i o n n i d é s o r g a n i s a t i o n d e l a h a n c h e , il f a u t e n p r e s c r i r e l ' u s a g e . 

B o y e r d o n n a i t l e c o n s e i l d e r e c o u r i r a d e s a p p l i c a t i o n s s u c c e s s i v e s d u r e -
m è d e j u s q u ' à cessation des phénomènes morbifiques, m a i s c e l a n ' e s t p a s t o u -
j o u r s p o s s i b l e , e t il p e u t a r r i v e r q u e l e s s o u f f r a n c e s e n t r a î n é e s p a r l a v é s i c a -
t i o n t r o u b l e n t l e r e p o s , e x c i t e n t l e s c o n t r a c t i o n s s p a s m o d i q u e s d e s m u s c l e s , 
e t j e t t e n t l e s m a l a d e s d a n s u n é t a t n e r v e u x , d o n t o n a p l u s t a r d g r a n d ' p e i n é 
à s e r e n d r e m a î t r e . 

3° Appareil. — C o m b i n é s e n t r e e u x o u i s o l é s , l e s p r o c é d é s c u r a t i f s d o n t il 
v i e n t d ' ê t r e f a i t m e n t i o n s o n t i n s u f f i s a n t s s i l ' o n n e r e m p l i t l ' i n d i c a t i o n f o n -
d a m e n t a l e , q u i e s t d e placer dans le repos l e s o r g a n e s m a l a d e s , e n immobili-
sant le membre inférieur. 

M a l g a i g n e e t B o n n e t o n t p u i s s a m m e n t c o n t r i b u é à m e t t r e e n l u m i è r e 
l ' u r g e n c e d e l ' i m m o b i l i t é d a n s l e t r a i t e m e n t d e s a r t h r o p a t h i e s . C o n s i d é r a n t , 
d ' a u t r e p a r t , q u e d a n s la c o x a l g i e l a / i .vi ié de l'articulation est illusoire en 
dehors de l'application d'appareils appropriés, l e c h i r u r g i e n d e L y o n i m a g i n a 
1 a p p a r e i l c o n n u s o u s le n o m d e gouttière de Bonnet, e t q u i c o n s i s t e o n e f f e t 
d a n s u n e g o u t t i è r e s o l i d e e m b o î t a n t t o u t à l a f o i s l e s d e u x t i e r s p o s t é r i e u r s 
d e s m e m b r e s a b d o m i n a u x , e t l e s d e u x t i e r s p o s t é r i e u r s d u b a s s i n e t d e l ' a b -

d o m e n . S a f o r m e e s t c e l l e d ' u n p a n t a l o n a l l o n g é d o n t l e t i e r s a n t é r i e u r a u r a i t 
é t é e n l e v é , e t q u i p r é s e n t e r a i t e n a v a n t u n e o u v e r t u r e s u s c e p t i b l e d ê t r e 
é l a r g i e o u r e s s e r r é e . D a n s l a g o u t t i è r e d e B o n n e t , l e m e m b r e e s t a l l o n g é , 
é t e n d u e t m a i n t e n u d a n s l ' e x t e n s i o n a u m o y e n d ' u n c o l l i e r d e p e a u , s e r r e 
a u - d e s s o u s d u g e n o u e t fixcaux p a r o i s d e l ' a p p a r e i l p a r d e s l a n i è r e s l a t c r a l e s . 
L e b a s s i n , r e ç u d a n s l a p a r t i e c o r r e s p o n d a n t e d e l a g o u t t i è r e , d o i t , p o u r y 
ê t r e b i e n s o u t e n u , c e s s e r d e s ' i n c l i n e r e n a v a n t . 

L a g o u t t i è r e d e B o n n e t , d ' u n e m p l o i t r è s f a c i l e e t t r è s a v a n t a g e u x , a , d e -

p u i s , s e r v i d e m o d è l e à u n g r a n d n o m b r e d ' a p p a r e i l s a n a l o g u e s , q u i , c o m m e 

e l l e , o n t p o u r b u t d ' i m m o b i l i s e r l a j o i n t u r e m a l a d e e t p o u r p r i n c i p e d e p l a -

c e r l e m e m b r e d a n s l ' e x t e n s i o n . L e c h o i x d e c e t t e p o s i t i o n n ' e s t c e p e n d a n t p a s 

a p p r o u v é p a r M M . M a r t i n e t C o l l î n c a u , q u i c o n s i d è r e n t c o m m e d a n g e r e u s e 

l ' e x t e n s i o n e n l i g n e d r o i t e d u m e m b r e a f f e c t é , e t q u i p r é f è r e n t » u n e a c t i o n 

« e x t e n s i v e e t c o n t r e - e x t c n s i v e p e r m a n e n t e , q u i n'obligepaslacuisse b quiller 
« la p o s i t i o n demi fléchie, e t q u i p u i s s e ê t r e g r a d u é e a v e c u n e f a c i l i t é e x t r ê m e , 

. e t s u i v a n t l e s e x i g e n c e s c l i n i q u e s i n d i v i d u e l l e s , e t s u i v a n t c e l l e s q u e c h a -

« q u e j o u r n é e d e t r a i t e m e n t f a i t s u r g i r » . 

Q u o i q u ' i l e n s o i t , p o u r r e m p l i r c e s i n d i c a t i o n s f o n d a m e n t a l e s , o n e m p l o i e l a 

g o u t t i è r e d e B o n n e t , o u b i e n l ' a p p a r e i l s i m p l i f i é d e l ' h ô p i t a l d e s E n f a n l s - M a -

l a d c s ( f ig . 107), o u e n f i n l ' a p p a r e i l d e M a r t i n e t C o l l i n c a u | f i g . 168 à 112). 

FLG. 168. — Apparei l d e Ferd . Mart in . — Atte l le se rvan t d e eondnctevir à la par t ie 
d e l ' ex tens ion . 

C e t a p p a r e i l s e c o m p o s e d e d e u x p a r t i e s d i s t i n c t e s : l ' u n e e s t d e s t i n é e à 

p r a t i q u e r l ' e x t e n s i o n e t l ' a u t r e l a c o n t r e - e x t c n s i o n . C e s d e u x p a r t i e s s o n t 

u n i e s e n t r e e l l e s p a r u n e l o n g u e a t t e l l e ( f i g . 168). 

("11, plaoue de Wis omeave rembourrée d'étoupe ou do crin, pour servir d'appui au siisc du malade, 
fisée de chaque cSté à une allelic 6. t , e, 6, par des vis â ieroil l , <: 6, 6, 8, », de ctopie M de1 ap-
pareil avec, une traveise intérieure », garnie d» deux crochets pour la rantre-cjcoiwon : ». s. croenct 
supérieur distant sur chaîne attelle pour Hier le bassin par des »us-cuisses I 10,10,10. oonssins de balle 
d'avoine on dedans dts alKilw; 7, 7. 7, mottaisospour passer d « lious el User le. membres mteneurç ; 
8, 8, 8, t rois de l'attelle pour passer dos liens ; î , ! el 3, Mintores à deu* boucliS taisant suite 4 la pla-
que de t-Me concave pour nxer te bassin dans l'appareil. 



L a p a r t i e d e l a c o n t r e - e x t e n s i o n ( f i g . l 6 9 e t l ~ 0 ) e s t c o m p o s é e d ' u n e c e i n t u r e 

d ' a c i c r . q u l d o i t e n t o u r e r l e b a s s i n à d i s t a n c e s a n s l e t o u c h e r e n a u c u n p o i n t , 

s i c e n ' e s t e n a r r i è r e o ù e l l e e s t g a r n i e d ' u n e l a r g e p l a q u e r e m b o u r r é e , s u r l a -

q u e l l e v i e n t r e p o s e r l a r é g i o n s a c r o - l o m b a i r e . C e t t e c e i n t u r e p r é s e n t e u n e s é r i e 

d e b o u l o n s s e r v a n t à a t t a c h e r l e s s o u s - c u i s s e s q u i d o i v e n t v e n i r r e p o s e r s u r 

l e p é r i n é e e t e x e r c e r l a c o n t r e - e x t e n s i o n . P o u r p l u s d e f a c i l i t é d a n s l ' a p p l i c a -

t i o n d e l ' a p p a r e i l , c e t t e c e i n t u r e e s t f o r m é e d e t r o i s p i è c e s s é p a r é e s ( A . B , C , 

fig. 169! q u i , l o r s q u ' e l l e s s o n t r é u n i e s , f o r m e n t u n c e r c l e c o m p l e t ( f l g . 170)» 

L ' a s s e m b l a g e d e c e s t r o i s p i è c e s a l i e u a u m o y e n d ' u n e p a r t i e l ' é t r é c i e q u i 

p r é s e n t e l ' e x t r é m i t é d e c h a c u n e d e s p i è c e s l a t é r a l e s ( f i g . 169, B , CJ, e t q u i 

s o n t r e ç u e s s o u s d e u x p e t i t s p o n t e t s ( a e t » ') p l a c é s d e c h a q u e c ô t é d e l a 

p i è c e l o m b a i r e ( A ) . U n a r c d e c e r c l e (D) p o r t a n t a u m i l i e u d e s a f a c e e x t e r n e 

F i g . 169. — 

F i o . 170. - A p p a r e i l de P e r d . M a r t i n . - P a r t i e d e la con t r e - ex t ens ion . 
C e i n t u r e a r t i c u l é e m u n i e d e son c o u s s i n . 

u n p e t i t p o n t , u n e s o r t e d e m o r t a i s e ( f i g . 17 ! , E ) d e s t i n é e à r e c e v o i r l e t e n o n o n 

f e r d e l a l o n g u e a t t e l l e F F , e s t m o n t é s u r l ' u n e d e s p i è c e s l a t é r a l e s d e l a c e r a -

u r e c t e s t m a i n t e n u a u d e g r é d ' i n c l i n a i s o n q u e l ' o n j u g e c o n v è n a b l e p a r d e u x 

b o u t o n s » v i s q u i s o n t r e ç u s tons u n e c o u l i s s e p r a t i q u é e à t r a v e r s l a p i è c e l a t é -

r a l e . o e t a r c d e c e r c l e d o i t t o u j o u r s ê t r e p l a c é d u c ô t é d u m e m b r e m a l a d e . 

L a p a r t , e d e e x t e n s i o n i f i g . 1 7 1 , 1 7 2 ) , c o n s i s t e e n d e u x a t t e l l e s l a t é r a l e s ( f i g . l 7 1 , 
G ) a s s c n " > l e e s e n t r e e l l e s p a r t r o i s d e m i - c e r c l e s d ' a c i e r ( H , H , H ) , q u i l e s 

A p p a r e i l de F e r d . M a r t i n . — P a r t i e d e la c o n t r e - e x t e n s i o n . 
C e i n t u r e désa r t i cu lée . 

m a i n t i e n n e n t a u d e g r é d ' é c a r t e m e n t n é c e s s a i r e p o u r q u e l e m e m b r e n e s o i t 

j a m a i s c o m p r i m é p a r e l l e s ; e n d ' a u t r e s t e r m e s , q u i l e s r é u n i s s e n t d e m a n i è r e 

à f o r m e r e n s e m b l e u n e s o r t e d e g o u t t i è r e à j o u r , l a q u e l l e e m b r a s s e r a l a p a r t i e 

a n t é r i e u r e d e l a j a m b e e t d e l a c u i s s e s a n s l e s t o u c h e r . C e s a t t e l l e s s o n t a r -

t i c u l é e s à l a h a u t e u r d u g e n o u p o u r p e r m e t t r e d e l e s fléchir e n c e p o i n t , e t 

d e p l a c e r l e m e m b r e a u d e g r é d e flexion q u ' o n j u g e r a c o n v e u a b l e ; e t a u s s i 

p o u r p e r m e t t r e d e r e p l i e r l ' a p p a r e i l s u r l u i - m é m e , d e m a n i è r e à e n d i m i n u e r 

F i g . 171. — Appare i l de F e r d . M a r t i n . — P a r t i e d e l ' e x t e n s i o n , 
M e m b r e p lacé d a n s l ' a p p a r e i l . 

l e v o l u m e l o r s q u ' i l s ' a g i t d e l e t r a n s p o r t e r . C e s a t t e l l e s s o n t m a i n t e n u e s a u 

d e g r é d e flexion q u ' o n a r e c o n n u n é c e s s a i r e , a u m o y e n d ' u n a r c d e c e r c l e (I) 

q u i s e r a fixé p a r u n e v i s d e p r e s s i o n ( K l L a p o r t i o n f é m o r a l e d e s a t t e l l e s 

p r é s e n t e d e c h a q u e c ô t é d e u x g a i n e s d e f e r ( L , L ) d e s t i n é e s à l o g e r l a l o n g u e 

a t t e l l e ( F , F ) , à g l i s s e r s u r e l l e e t p a r c o n s é q u e n t k s e r v i r d e c u r s e u r a t o u t l e 

s y s t è m e d e l ' e x t e n s i o n . U n e l a r g e c o u r r o i e r e m b o u r r é e (M], fixée s u r l a p a r -

t i e s u p é r i e u r e d e l a p o r t i o n j a m b i è r e d e s a t t e l l e s , v i e n t r e p o s e r s u r l e m o l l e t , 

e t c ' e s t p a r e l l e q u e s ' o p è r e l ' e x t e n s i o n d u m e m b r e . A l a p a r t i e i n f é r i e u r e d e s 

a t t e l l e s s e t r o u v e u n e s o r t e d e c h a u s s u r e ( N I q u i m a i n t i e n t l e p i e d , t o u t e n 

l u i l a i s s a n t e x é c u t e r q u e l q u e s m o u v e m e n t s d e f l e x i o n e t d ' e x t e n s i o n . C e t t e 

c h a u s s u r e e s t m o n t é e s u r u n e s e m e l l e d e b o i s fixée s u r u n e t r i n g l e d e f e r 

t e r m i n é e p a r d e u x t o u r i l l o n s , q u i s o n t r e ç u s d a n s d e s t r o u s p l u s o u m o i n s 

é l e v é s , s e l o n q u e l e m e m b r e s e r a p l u s o u m o i n s l o n g , e t s e r o n t m a i n t e n u s 

e n p l a c e p a r u n é c r o u v i s s é s u r l e u r e x t r é m i t é . T o u t e c e t t e p a r t i e d e l ' a p p a -

F l G . 172. — A p p a r e i l d e F e r d . M a r t i n . — P a r t i e de l ' e x t e n s i o n 
e t d e l à c o n t r e - e x t e n s i o n m o n t é e s . 



r e i l e s t m o n t é e à c o u l i s s e , à l ' a i d e d e s g a i n e s d e f e r d e l a p o r t i o n f é m o r a l e 
(I, L ) , s u r l a l o n g u e a t t e l l e ( F , F ) q u i r e m o n t e j u s q u a l a h a u t e u r d e l a f o s s e 
liaqu; e x t e r n e , où e l l e s e fixe s o u s l e p e t i t p o n t (B) d e 1 a r c d e c e r c l e (D) 

a t t e n a n t à l a c e i n t u r e d e l a c o n t r e - e x t e n s i o n ; p u i s v i e n t s e p r o l o n g e r e n 
a v a n t j u s q u ' a u d e l à d u g e n o u , e n s u i v a n t l ' a x e d e l a c u i s s e , e t s e t e r m i n e r 
p a r u n e s o r t e d e T o u b é q u i l l o n ( Q ) s o u s l e q u e l e s t fixée 1 e x t r é m i t é d e l a 
c o r d e q u i d o i t s e r v i r à p r a t i q u e r l ' e x t e n s i o n . E n f i n ( f ig . 172 u n e s e c o n d e 
c o u r r o i e (o, o, o\, r é f l é c h i e s u r l e s a t t e l l e s f é m o r a l e s , c o m m e l e s t l a c o u r -
r o i e (M) s u r l e s a t t e l l e s j a m b i è r e s , e s t d e s t i n é e à s u p p o r t e r l a p a r t i e m o y e n n e 
d e l a c u i s s e . ( M a r t i n c t G o l l i n e a u , De la coxalgie.) 

O n le v o i t , e n e x e r ç a n t , d ' u n e p a r t , s u r l e m e m b r e u n e e x t e n s i o n e t u n e 
c o n t r e - e x t e n s i o n m o d é r é e s , e t , d ' a u t r e p a r t , e n fixant l a c u i s s e d a n s u n d e -
g r é d e f l e x i o n a p p r o p r i é e a u x e x i g e n c e s m o r b i d e s i n d i v i d u e l l e s , c e t a p p a r e i l 
é t a b l i t e n t r e l e s p u i s s a n c e s d i r i g é e s e n s e n s i n v e r s e d o n t l e s p a r t i e s a r t i c u -
l a i r e s s u b i s s e n t l ' a c t i o n , u n équilibre e n d e h o r s d u q u e l l e repos d e c e s p a r -
t i e s n e s a u r a i t ê t r e q u ' i l l u s o i r e . 

A R T I C L E I I 

C O X A L G I E D E S N O U V B A U - N É S 

M o r e l - L a v a l l é e a o b s e r v é d e u x e x e m p l e s d e c o x a l g i e d e n o u v e a u - n é , a c c o m -

p a g n é s d e l u x a t i o n c o n g é n i t a l e . 

O b s e r v a t i o n . — Les d e u x e n f a n t s p résen ta ien t les signes d 'une coxalgie très anc ienne 
e t presque ident ique. Dans l e s d e u x cas , ex tens ion de la cuisse, flexion légère du genou, 
longueur normale d u membre , d i rec t ion na tu re l l e du pied, mobi l i té ex t r êmemen t exagérée 
d u fémur, dont l a t è te se promène sur tous les pointa d ' u n e large zone au tour du cotyle , 
nana crépi ta t ion. Dans les d e u x cas, const i tu t ion chétive, épis taxis u l t ime . Dans tous 
deux, abcès ph legmoneux énorme d e la hanche , embrassant entre les deux branches d ' u n 
prolongement supérieur b i furqué l 'os des îles, don t il recouvre ainsi l a face ex te rne et la 
iace in terne , e t occupant par un append ice infér ieur une g rande p a r t i e de l a longueur de la 
cuisse ; d a n s tous deux, l a capsule et l e bourre le t n e sont représentés que par des débris , 
le l igament rond que par un r u d i m e n t cotyloïdien, la t ê te fémorale que p a r son t iers 
externe, l 'acétabulum que p a r une c a v i t é superficielle, dont les trois pièces const i tut ives 
6ont morbides e t don t d e u x sont cariées, les deux mêmes ; enfin, d a n s les deux cas, il y 
ava i t luxat ion di rec te en dehors p a r r e f o u l e m e n t . Les deux pièces anatomiques se ressem-
blaient te l lement , qu'en e x a m i n a n t l a seconde, le conservateur d u musée Dupuy t r en a 
cru recounat t re la première. 

L a l é s i o n r e m o n t a i t - e l l e r é e l l e m e n t à l a v i e f œ t a l e ? C ' e s t u n p o i n t q u i n ' a 
p a s m ê m e é t é l ' o b j e t d ' u n d o u t e p o u r V e l p e a u , B o u v i e r , D a n y a u , q u i o n t v u 
l e s p i è c e s . C e t t e o p i n i o n d ' h o m m e s c o m p é t e n t s v a u t u n e d é m o n s t r a t i o n , 
p a r c e q u ' e l l e e s t l e r é s u l t a t d e l ' e x a c t e a p p r é c i a t i o n d e s f a i t s . E f f e c t i v e m e n t , 
c e s e n f a n t s a v a i e n t , l ' u n s i x e t l ' a u t r e o n z e j o u r s q u a n d l a m a n i f e s t a t i o n e x -
t é r i e u r e d e l ' a f f e c t i o n é t a i t à s o n m a x i m u m . 

E s t - i l a d m i s s i b l e q u e le d é b u t d e c e t t e a f f e c t i o n s o i t p o s t é r i e u r à l a n a i s -
s a n c e , e t q u ' e l l e a i t a t t e i n t e n a u s s i p e u d e t e m p s u n d é v e l o p p e m e n t q u ' e l l e 
a c q u i e r t r a r e m e n t c h e z l ' a d u l t e e n p l u s i e u r s m o i s , e t q u e , d a n s l e s d e u x c a s , 
q u i n z e j o u r s a i e n t s u f f i à p r o d u i r e d e g r a v e s d é s o r d r e s r é v é l é s p a r l ' a u t o p -
s i e : c e t t e d e s t r u c t i o n p r e s q u e c o m p l è t e d e l a c a p s u l e c h e z l ' u n d e s p e t i t s 
m a l a d e s , s o n é n o r m e d i l a t a t i o n c h e z l ' a u t r e , l a c a r i e d u c o t y l e e t s a d é f o r -
m a t i o n , e t l ' i s o l e m e n t d e s e s t r o i s p i è c e s , q u e c e t i s o l e m e n t s o i t d û à u n d é -
f a u t d e r é u n i o n o u à u n e d i s j o n c t i o n p a r d e s t r u c t i o n d u c a r t i l a g e d ' o s s i f i c a -
t i o n d e s t i n é à l e s s o u d e r e n t r e e l l e s ? M a i s l ' é t a t s i r u d i m e n t a i r e d u l i g a m e n t 

r o n d e t d e l a t ê t e f é m o r a l e n e s e r a i t - i l p a s u n a r g u m e n t d é c i s i f e n f a v e u r 
d e l ' e x i s t e n c e i n t r a - u t é r i n e d e l a c o x a l g i e ? E n e f f e t , i l f a u t c h o i s i r e n t r e l e s 
d e u x h y p o t h è s e s s u i v a n t e s : o u i l y a v a i t u n e a r t i c u l a t i o n m a l f o r m é e q u e 
l ' i n f l a m m a t i o n a e n v a h i e ; o u b i e n il y a v a i t u n e a r t i c u l a t i o n q u i a é t é s u r -
p r i s e d a n s s a f o r m a t i o n , j u s q u e - l à r é g u l i è r e , p a r u n e m a l a d i e q u i e n a e n -
t r a v é l ' é v o l u t i o n . O r , o n n e s a i t p a s l ' i n f l u e n c e d ' u n a r r ê t d e d é v e l o p p e m e n t 
s u r l a p r o d u c t i o n d ' u n e i n f l a m m a t i o n , t a n d i s q u e l ' o n c o m p r e n d l ' i n f l u e n c e 
d ' u n e c o x a l g i e s u r l ' a r r ê t d e d é v e l o p p e m e n t . 

T o u t d a n s c e s d e u x f a i t s , j u s q u ' à l a c o n s t i t u t i o n m i s é r a b l e d e s d e u x e n -
f a n t s , q u i r é v è l e u n e a t t e i n t e p r o f o n d e e t d e l o n g u e d a t e , t o u t f o r c e à p l a c e r 
l e d é b u t d e l a m a l a d i e e n d e ç à d e l a n a i s s a n c e , e t m ê m e à u n e é p o q u e a s s e z 
r e c u l é e . 

F a u t - i l m a i n t e n a n t p o s e r e n p r i n c i p e q u e l e s l u x a t i o n s c o n g é n i t a l e s d u fé-
m u r s ' e x p l i q u e n t t o u t e s p a r u n e c o x a l g i e o u p a r u n e h y d a r t h r o s e , p a r u n e 
m a l a d i e a r t i c u l a i r e ? C e l a n e r e s s o r t p a s d e s f a i t s c o n n u s . I l y a d e s a n o m a -
l i e s a r t i c u l a i r e s q u i s e m b l e n t p o u v o i r n e s ' a t t r i b u e r q u ' à u n d é r a n g e m e n t 
c o m p l e t d e s l o i s n a t u r e l l e s d e l a f o r m a t i o n d e s o r g a n e s . C ' e s t a i n s i q u ' o n 
p e u t e x p l i q u e r l e f a i t p r é s e n t é à l a S o c i é t é b i o l o g i q u e , d a n s l e q u e l o n v i t 
u n e é p a u l e o ù l e s s u r f a c e s a r t i c u l a i r e s é t a i e n t r e n v e r s é e s : l a t è t e é t a i t s u r 
l e s c a p u l u m , e t l a c a v i t é a v e c s o n b o u r r e l e t g l é n o î d i e n s u r l ' h u m é r u s . D e 
t e l l e s a n o m a l i e s n e s o n t p a s l ' e f f e t d ' u n e m a l a d i e , e t V r o l i k en a r e n c o n t r é 
d ' a u s s i b i z a r r e s à l a h a n c h e ; m a i s c e s o n t l à d e s e x c e p t i o n s e x t r ê m e m e n t 
r a r e s . 

D e c e s d e u x f a i t s , M o r e l - L a v a l l é e a c r u d e v o i r c o n c l u r e q u e : 

1° L a c o x a l g i e e x i s t e c h e z l e f œ t u s . 
2° D a n s c e s d e u x c a s , l a c o x a l g i e , a u s s i c a r a c t é r i s é e q u e c h e z l ' a d u l t e , 

a p r o d u i t u n e n o u v e l l e e s p è c e d e l u x a t i o n : directement en dehors et e n bas. 
3» D e s c a s p l u s o b s c u r s , o ù il n ' y a v a i t q u e d u p u s e n p e t i t e q u a n t i t é , s ' é -

c l a i r e n t p a r l e s p r é c é d e n t s e t s e r a n g e n t à c ô t é d ' e u x . 
D a n s l e s c a s o ù l ' o n n ' a v a i t t r o u v é a v e c l a l u x a t i o n q u ' u n e d i l a t a t i o n d e 

l a c a p s u l e e t u n e l é g è r e a u g m e n t a t i o n d e l a s y n o v i e , l ' h y d a r t h r o s e a v a i t 
c a u s é l e d é p l a c e m e n t . 

5o L e s c a s d e l u x a t i o n a v e c h y p e r t r o p h i e d u p e l o t o n a d i p e u x c o t y l o ï d i e n 
s e r a t t a c h e n t à l ' h y d a r t h r o s e , e t l a g r a i s s e n ' a f a i t q u ' o c c u p e r l a c a v i t é , 
d o n t l ' a c c u m u l a t i o n d u l i q u i d e a v a i t c h a s s é l a t ê t e ; o u b i e n e n m ê m e t e m p s 
q u e l a s y n o v i e a u g m e n t é e r e p o u s s a i t l a t é t e , l e g o n f l e m e n t s i m u l t a n é d u p e l o -
t o n g r a i s s e u x c o n c o u r a i t a n m ê m e b u t . 

6* E n d e r n i è r e a n a l y s e , l a l u x a t i o n c o n g é n i t a l e d u f é m u r r e c o n n a î t g é n é -
r a l e m e n t p o u r c a u s e u n e a f f e c t i o n d e l a h a n c h e c h e z l e f œ t u s , c o x a l g i e , a r -
t h r i t e , h y d a r t h r o s e . 

C e s f a i t s s o n t t r o p p e u n o m b r e u x p o u r a u t o r i s e r à é c r i r e l ' h i s t o i r e d o s m a -
l a d i e s a r t i c u l a i r e s d e l a h a n c h e c h e z le n o u v e a u - n é , e t j e m e b o r n e à l e s 
e n r e g i s t r e r e n a t t e n d a n t d e n o u v e l l e s o b s e r v a t i o n s . 

CHAPITRE III 

L U X A T I O N S 

L e s l u x a t i o n s d e l a s e c o n d e e n f a n c e s o n t e n t i è r e m e n t c e l l e s d e l ' a d u l t e (1). 
J e v e u x p a r l e r d e q u e l q u e s l u x a t i o n s c o n g é n i t a l e s p o u r e n i n d i q u e r l ' e x i s -
t e n c e . 

(1 ) Voyez Hami l t on , Traité des fractures et des luxations, t rad . par Poinsot. Paris, 1883, 



§ 1 . — L u x a t i o n d e l ' é p a u l e . 

O b s e r v a t i o n . — J ' a i vu u n e n f a n t d e six mois qui , depuis sa naissance, n e pouvai t 
r emuer les bras gonflés e t para lysés j u s q u ' a u x doigts . I l é t a i t n é p a r les pieds e t on l ' ava i t 
t i r é d e l 'utérus, les d e u x bras en h a u t l e long d e l à te te. J e crus n e pas trouver l a t ê te 
d e l ' humérus sous l ' acromion et la sen t i r d a n s la fosse axillaire. J e fis une t rès violente 
t r ac t ion perpendicula i re au corps ; u n c r a q u e m e n t sec m'aver t i t que l ' humérus avai t 
repr is sa place. J e fis de m ê m e dans le bra? opposé . I l n ' y eu t pa s de c raquement , mais il 
m e sembla que l ' humérus é t a i t remis. Tro i s semaines après, on me r a m e n a l ' en fan t : l 'un 
des bras fonc t ionna i t b ien e t l ' a u t r e é t a i t t ou jour s paralysé. Croyant à l a non-réduct ion 
d e ce cô té , je fis un nouvel e t vicient e f for t , q u i f u t accompagoé d 'un c raquement sec s ca -
p u l a i r e . L ' h u m é r u s é ta i t à sa place e t l ' e n f a n t guér i d 'une double luxat ion d e s ix 
mois . 

§ I I . — L u x a t i o n d u g e n o u . 

L e s l u x a t i o n s c o n g é n i t a l e s d u g e n o u s o n t t r è s r a r e s , e t à c e t i t r e j e p u b l i e 

l ' e x e m p l e o b s e r v é p a r D u b r i s a y . I l e s t d ' a u t a n t p l u s r e m a r q u a b l e q u e l ' e n f a n t 

a g u é r i e n q u i n z e j o u r s . 

O b s e r v a t i o n . — M a d a m e X . . . , âgée d e v ing t et u n ans, pa r fa i t ement conformée, en-
ceinte pour l a première fois, ava i t eu une grossesse t rès régulière e t sans acc ident , q u a n d 
à hu i t mois et demi , le 25 févr ier 1873, e l le f i t une chu te : elle t o m b a sur les ma ins et 
sur u n genou. Pille f u t t rès e f f rayée de ce t t e chute , ma i s n 'en éprouva aucune fâcheuse 
conséquence. 

L ' accouchement eu t l ieu quinze jours ap rè s , le 10 mars 1873. Les douleurs du rè ren t en 
t ou t t rois heures : l ' e n f a n t se présenta par l a t ê te e t sort i t t r ès faci lement. 

A v a n t m ê m e q u e le cordon n 'eû t é té coupé , nous avions d é j à cons t a t é que l ' a r t i cu la t ion 
fémoro- t ib ia lc gauche présenta i t un vice d e conformat ion. I-a jambe gauche, p a r u n dou-
ble mouvement d 'extens ion forcée et de r o t a t i o n in terne , é ta i t repliée en a v a n t , a u - d e v a n t 
de l a cuisse e t d e la paroi abdomina le : l ' e x t r é m i t é d u p ied gauche arr ivai t au con tac t du 
flanc droi t . On Tamenait f ac i l ement le m e m b r e à l 'extension simple, puis à la flexion : le 
mouvement de flexion é t a i t faci le e t n o r m a l soi t spon tanément p a r l a volonté de l c n f a n t , 
soi t ar t i f ic ie l lement p a r une main é t r angè re ; mais dé s que le membre é t a i t a b a n d o n n é à 
lui-même, si l ' e n f a n t le r a m e n a i t à l ' ex tens ion , l a j ambe n e s ' a r rê ta i t p lus à l a l igne droi te 
e t le déplacement se reproduisait. D 'a i l leurs , dans aucun mouvement l ' e n f a n t n e para is -
sai t ressentir la p lus légère douleur . 

E n e x a m i n a n t e s part ies , on cons ta ta i t les f a i t s su ivants : les deux membres infér ieurs 
é t a i en t exac tement d e m ê m e longueur et d e m ê m e volume ; les deux genoux é ta ien t iden-
t iques comme volume e t comme c o n f o r m a t i o n . 

Au toucher , le genou gauche é ta i t à d e m i fléchi ; on t rouva i t la ro tu le à sa p lace n o r -
m a l e ; les ex t rémi tés cîu t ibia e t d u f é m u r é t a i e n t régul ièrement conformées ; les muscles 
e t les tendons fonc t ionna ien t de la m ê m e m a n i è r e e t fa i sa ien t le» m ê m e s saillies sur les 
d e u x membres. P e n d a n t la flexion, spon t anée ou communiquée , les extenseurs n ' é t a i e n t 
pas cont rac turés ; les t endons fléchisseurs, au contra i re , fo rma ien t d e chaque cô té , en 
ar r iè re d e peti tes cordes t endues et ra ides , e n t r e lesquelles se t rouva i t le creux d u iar re t . 

Si on laissai t se reprodui re , en tou te l i be r t é , le déplacement , la j ambe fo rma i t avec la 
cuisse un aDgle a igu, ouvert en a v a n t , au fond duquel la peau e t les muscles d e la région 
an té r ieure produisaient des plis p r o f o n d s ; le c r e u x popl i té , au contraire, é t a i t remplacé 
par u n e saillie arrondie sur laquel le les t é g u m e n t s é ta ien t for tement t endus . E n pa lpan t 
d e bas en h a n t e t d 'a r r ière en a v a n t , on t r o u v a i t que cet te saillie é ta i t formée p a r l 'ex-
t r é m i t é inférieure du f é m u r d o n t on s e n t a i t les deux condyles. Au mil ieu, l ' a r tère popli-
t é e b a t t a i t r égu l iè rement . Au-dessus d e l a l igne des condyles fémoraux on sen ta i t u n e 
dépress ion remplie p a r les par t ies molles, puis t ou t à fa i t en haut et en a v a n t on t r o u -
va i t une dernière saillie t ransversale fo rmée p a r le bord postérieur d e l ' ex t rémi té supé-
r ieure d u t ibia . 

E n présence d e ces fa i t s , nous crûmes pouvoi r poser le d iagnos t ic d e luxat ion congéni-
ta le d e la ïambe. 

Dès que l ' e n f a n t eû t été ba ignée e t lavée , un premier apparei l , f a i t avec une feuille do 
car ton et d e l à ouate, f u t app l iqué sur la cuisse et l a j ambe , e t fixé avec des bandes de ma-
n iè re à ma in ten i r le genou d a n s une demi-flexion. 

Le lendemain confirma le diagnostic ; on remplaça le car ton p a r une feui l le de g u t t a -
pcrcha, à laquel le il impr ima lui-même une légère courbure correspondant à l a flexion 
du genou. Cette gout t iè re ava i t l ' avan tage de ne pouvoir ê t r e a l térée p a r l 'ur ine . Garnie 
d e ouate e t ma in tenue par des courroies à boucles, elle é ta i t réappl iquée deux fois par 
jour , et le 26 mars , le membre malade e t guér i f u t laisse en pleine l iber té . Ni les con t r ac -
t ions énergiques que l ' e n f a n t semblai t produire à plaisir, n i les efforts les p lus exagérés d e 
tens ion auxquels i l se l ivra , n e donnè ren t p lus l ieu à aucun d é p l a c e m e n t . 

Pour cinq jours encore une s imple a t te l le la térale f u t appl iquée ; puis t ou t appare i l f u t 
enlevé. Comme cela ar r ive à t o u t membre compr imé et ma in t enu p a r de s l iens, l a j ambe 
gauche é t a i t un peu p lus mince que la droite, mais cet te différence d i spa ru t p rompte -
ment . 

Dès le 15 avr i l , il a u r a i t é té impossible de reconnaî t re le côté de la luxa t ion . 
Depuis, la guérison s 'est main tenue , l ' e n f a n t est f o r t e e t vigoureuse, elle a marché à 

treize mois et cont inue à le fa i re aussi solidement sur une j ambe que sur l ' au t r e . 

U n f a i t s e m b l a b l e a é t é i n d i q u é p a r A l p h . R o b e r t (1), q u i l ' a e m p r u n t é à 
K l u b e r g , d e K œ n i g s b e r g . D a n s c e t t e o b s e r v a t i o n , l ' e n f a n t a c c u s a i t d e v i v e s 
d o u l e u r s ; l e c h i r u r g i e n n e m a i n t i n t l ' a p p a r e i l q u e d o u z e j o u r s e n t o u t , 
e t l e s u c c è s f u t c o m p l e t , W u l t z e r e t O r u v e i l h i c r a u r a i e n t e n c o r e v u , c h a c u n , 
u n f a i t s e m b l a b l e , m a i s A l p h . R o b e r t , q u i l e s c i t e , n e d o n n e a u c u n d é t a i l , e t 
n o u s n ' e n a v o n s p a s t r o u v é d a n s C r u v e i l h i e r ( 2 ) . 

D ' a p r è s l e s e x p é r i e n c e s d e D u b r i s a y , v o i c i q u e l e s t l e m é c a n i s m e d e c e 
d é p l a c e m e n t : 

S u r u n e j a m b e d e n o u v e a u - n é , o n a c o u p é d ' a b o r d l a p e a u e t l e s m u s c l e s , 
e t a p r è s c e p r e m i e r t e m p s , m a l g r é t o u s l e s e f f o r t s , o n n ' a p u p r o d u i r e a u c u n 
d é p l a c e m e n t . O n a a l o r s c o u p é l e l i g a m e n t p o s t é r i e u r : l e d é p l a c e m e n t n ' a 
p a s e n c o r e é t é p o s s i b l e ; b r e f , p o u r f a i r e g l i s s e r l ' e x t r é m i t é s u p é r i e u r e d u 
t i b i a e n a v a n t d e s c o n d y l e s d u f é m u r , l a j a m b e é t a n t d a n s l ' e x t e n s i o n f o r -
c é e , il a f a l l u c o u p e r l e s d e u x l i g a m e n t s c r o i s é s : e t o n n ' a e n c o r e r e p r o d u i t 
q u ' u n e p a r t i e d u f a i t o b s e r v é ; l a l u x a t i o n é t a i t d i r e c t e e n h a u t e t e n a v a n t , 
m a i s l a j a m b e n ' é t a i t p a s e n m ê m e t e m p s d a n s l a r o t a t i o n i n t e r n e . 

S u r l a d e u x i è m e j a m b e g a u c h e d u p e t i t c a d a v r e o n a p r o c é d é d i f f é r e m -
m e n t . L e s m u s c l e s e t l a p e a u é t a n t s e c t i o n n é s , o n a c o u p é d ' a b o r d l e l i g a -
m e n t l a t é r a l e x t e r n e ; n u l d é p l a c e m e n t n ' é t a i t p o s s i b l e , e t , c o m m e s u r l ' a u t r e 
j a m b e , i l a f a l l u c o u p e r l e l i g a m e n t p o s t é r i e u r e t l e s l i g a m e n t s c r o i s é s ; a l o r s 
s e u l e m e n t l e r é s u l t a t f u t c o m p l e t , c ' e s t - à - d i r e q u e l e t i b i a g l i s s a a u - d e v a n t 
d u f é m u r e t l a j a m b e s e r e n v e r s a a u - d e v a n t d e l a c u i s s e a v e c u n m o u v e m e n t 
d e r o t a t i o n e n d e d a n s t e l , q u e l e p i e d , p a r s o n b o r d i n t e r n e , a r r i v a i t a u c o n -
t a c t d e l a p a r o i a b d o m i n a l e d u c ô t é o p p o s é . 

A i n s i , d a n s le f a i t d o n t j ' a i r a p p o r t é l ' o b s e r v a t i o n , l e s l i g a m e n t s p o s t é r i c u r , 
e x t e r n e e t c r o i s é s a v a i e n t d û ê t r e , s i n o n d é c h i r é s , t o u t a u m o i n s r e l â c h é s 
p o u r p e r m e t t r e l e d é p l a c e m e n t c o n s t a t é . 

E t a i t - c e u n e l u x a t i o n p a r d é c h i r u r e d e s l i g a m e n t s , o u n ' y a v a i t - i l q u ' u n 
r e l â c h e m e n t d e c c s m ê m e s l i g a m e n t s , p e u t - ê t r e m ê m e u n a r r ê t d e d é v e l o p -
p e m e n t ? 

C ' e s t à c e t t e d e r n i è r e i d é e q u e l ' o n d o i t s ' a r r ê t e r a v e c D u b r i s a y : l ' a b s e n c e 

d e t o u t s y m p t ô m e i n f l a m m a t o i r e , l a f a c i l i t é e t l a r a p i d i t é d e l à g u é r i s o n , s o n t 

d e s r a i s o n s s u f f i s a n t e s p o u r é c a r t e r l ' i d é e d ' u n e v i o l e n c e e x t é r i e u r e . S i d u 

( 0 Alph . Rober t , - p . . « c e s congénitaux de la conformation des articulations, t hè se d e 
concours pour le proiessorat , 1*51, page 119. 

C- Cruveilhier, Analomie pathologique. 
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r e s t e n o u s n ' a v o n s p a s t r o u v é c l ans l a p a t h o l o g i e h u m a i n e d e s f a i t s q u i 

p u i s s e n t n o u s é c l a i r e r , n o u s a v o n s a p p r i s d ' u n v é t é r i n a i r e q u e p a r m i l e s a n i -

m a u x d e s f a i t s s e m b l a b l e s n o s o n t p a s r a r e s ; q u e l e s a g n e a u x p r i n c i p a l e m e n t 

n a i s s e n t s o u v e n t a v e c d e s l u x a t i o n s d u g e n o u , e t q u e c e s l u x a t i o n s t r a i t é e s 

p a r l ' a p p l i c a t i o n d e p e t i t e s a t t e l l e s g u é r i s s e n t c o m p l è t e m e n t e n q u e l q u e s 

j o u r s . 

§ I I I . — L u x a t i o n c o n g é n i t a l e d u f é m u r . 

J ' a i v u q u e l q u e f o i s d e s e n f a n t s n a î t r e a v e c u n e d o u b l e l u x a t i o n d u f é m u r , 

s a n s d o u t e c o n s é q u e n c e d ' u n e a l t i t u d e v i c i e u s e d a n s l a m a t r i c e ; c ' é t a i t u n e 

l u x a t i o n e n h a u t e t e n a r r i è r e ; l a f e s s e é t a i t d i f f o r m e ; l e s c u i s s e s é c a r t é e s e t 

l e s m o u v e m e n t s d ' a i l l e u r s a s s e z f a c i l e s . J e n ' a i j a m a i s r i e n f a i t , m a i s il m e 

s e m b l e q u ' o n d e v r a i t i m m é d i a t e m e n t e s s a y e r d e r e m e t t r e l a t é t c d u f é m u r à 

s a p l a c e (1) . 

§ I V . — L u x a t i o n s p o n t a n é s d u f é m u r . 

L e n o m d e coxalgie, a p p l i q u é à l ' i n f l a m m a t i o n d e s o s o u d e s l i g a m e n t s 
d e l ' a r t i c u l a t i o n c o x o - f é m o r a l e q u i c o n d u i t à l a l u x a t i o n s e c o n d a i r e d e 
l a c u i s s e , n ' e x p l i q u e p a s t o u t e s l e s l u x a t i o n s d u f é m u r o b s e r v é e s c h e z l e s 
e n f a n t s . 

A c ô t é d e l a l u x a t i o n c o n s é c u t i v e à l ' a r t h r i t e , l u x a t i o n t o u t e s e c o n d a i r e a u x 
l é s i o n s c o x o - f é m o r a l e s e t c a r a c t é r i s é e s p a r l a d o u l e u r , l ' i m m o b i l i t é d u m e m -
b r e e t l a s u p p u r a t i o n a r t i c u l a i r e , i l y a d e s luxations spontanées du fémur 
p r o d u i t e s s a n s a u c u n s y m p t ô m e a p p r é c i a b l e . 

J ' a i v u d o u z e e n f a n t s a y a n t d e s l u x a t i o n s d e l a c u i s s e ; l e s u n s n ' a v a i e n t 
q u ' u n e l u x a t i o n s i m p l e , d ' a u t r e s a v a i e n t l a l é s i o n d é s d e u x c ô t é s . — T o u -
j o u r s l a l u x a t i o n é t a i t en h a u t e t e n a r r i è r e d a n s l a f o s s e i l i a q u e e x t e r n e . 

C h e z t o u s c e s e n f a n t s , l a luxation était vraiment spontanée. I^cs m a l a d e s n ' a -
v a i e n t j a m a i s a c c u s é d e d o u l e u r , i l s n ' a v a i e n t j a m a i s c e s s é d e m a r c h e r , e n c o r e 
m o i n s a v a i e n t - i l s e u d e g o n f l e m e n t o u d ' a b c è s d e l ' a r t i c u l a t i o n c o x o - f é m o r a l e . 
— C o m m e j e n ai j a m a i s p u f a i r e d a u t o p s i e d a n s c e s c a s - l à , j e n e s a i s q u e l l e 
l é s i o n a d ù p r é p a r e r l a l u x a t i o n . I l e s t p r o b a b l e q u ' i l y e n a u n e , m a i s q u e l l e 
q u ' e l l e s o i t , c ' e s t u n e l é s i o n n o n a c c o m p a g n é e d e d o u l e u r , n i d e g é n e m u s -
c u l a i r e . Q u ' i l y a i t e u a r t h r i t e s è c h e , a t r o p h i e d e l a t é t e d u f é m u r o u d e s 
l i g a m e n t s c o x a u x , c ' e s t p o s s i b l e , m a i s p e r s o n n e n e p o u r r a i t l ' a f f i r m e r s a n s 
h y p o t h è s e . D a n s u n c a s , l ' e n f a n t d e t r o i s a n s é t a i t n é e e n s e p r é s e n t a n t p a r 
l e s f e s s e s , e t l a s a g e - f e m m e a v a i t r a m e n é l e s p i e d s a u d e h o r s e t a v a i t t i r é 
l ' e n f a n t q u i é t a i t d e s c e n d u e l e s b r a s e n h a u t . 

A u p o i n t d e v u e c l i n i q u e , o n p e u t a f f i r m e r q u ' i l e x i s t e u n e m a l a d i e c o x o -
f c m o r a l e l a t e n t e , s a n s s y m p t ô m e s a p p r é c i a b l e s , s a n s g ê n e d e s m o u v e m e n t s , 
s a n s d o u l e u r a u c u n e , l a i s s a n t l e s e n f a n t s c o u r i r , j o u e r , b o i r e e t m a n g e r , e t 
n o n o b s t a n t c e m u t i s m e d e l ' é c o n o m i e q u ' u n e l u x a t i o n d e l à c u i s s e p e u t s e 
f a i r e s p o n t a n é m e n t . 

L e s e n f a n t s n e s o n t p a s p l u s m a l a d e s a p r è s l e u r l u x a t i o n q u ' a v a n t - i l s 

m a r c h e n t m a l , e t v o i l à t o u t . I l s s o n t c o n s i d é r é s c o m m e a y a n t d e s p a r a l y s i e » 

i n c o m p l è t e s d e l ' e n f a n c e . L a n a t u r e d e l e u r m a l p a s s e i n a p e r ç u e , m a i s " ¡ ' i n -

c o n v é n i e n t n ' e s t p a s c o n s i d é r a b l e , c a r il r . 'y a a u c u n e t h é r a p e u t i q u e à i n s -

(1 ) Voyez Coxalgie des noureau-né*. 

CHAPITRE IV 

ENTORSE 

L e s j e u n e s e n f a n t s q u i c o m m e n c e n t à m a r c h e r e t q u e T o n t i e n t p a r l a 

m a i n o n t d e f r é q u e n t e s e n t o r s e s q u ' i l e s t s o u v e n t d i f f i c i l e d e r e c o n n a î t r e , e t 

q u e j ' a i v u c o n f o n d r e a v e c d e s l u x a t i o n s o u d e s f r a c t u r e s . 

L ' e n t o r s e l a p l u s c o m m u n e s ' o b s e r v e a u p o i g n e t , p u i s a u c o u d e , à l ' é p a u l e 

e t q u e l q u e f o i s à l ' a r t i c u l a t i o n t i b i o - t a r s i e n n e . 

C a n s e a . — O n d o n n e l a m a i n à u n j e u n e e n f a n t q u i t o m b e , o u q u e l ' o n 

v e u t a i d e r a f r a n c h i r u n r u i s s e a u , e t o n l e s o u t i e n t o u o n l ' e n l è v e e n t i r an t -

s u r s o n b r a s ; i l e n r é s u l t e s o u v e n t u n e e n t o r s e . C e l l e d u p i e d s e p r o d u i t p a r 

u n p a s m a l a s s u r é q u i f a i t t o u r n e r l a j a m b e . 

S y m p t ô m e s . — A u s s i t ô t , u n e v i v e d o u l e u r a y a n t p o u r s i è g e l ' a r t i c u l a -

t i o n f r o i s s é e s e f a i t s e n t i r ; e l l e a r r a c h e d e s c r i s e t d e s p l e u r s a u x e n f a n t s , 

e l l e l e s e m p ê c h e d e m o u v o i r l e m e m b r e b l e s s é , e l l e a u g m e n t e b e a u c o u p p a r 

l a p r e s s i o n . L e s p a r t i e s m o l l e s a u g m e n t e n t d e v o l u m e , s a n s o h a n g e r d e c o u -

l e u r . e t il e s t r a r e d ' y v o i r u n é p a n c h e m e n t s a n g u i n s e p r o d u i r e . N u l l e m o b i -

l i t é c o n t r e n a t u r e , nulle crépitation n ' e x i s t e n t d a n s c e t t e c i r c o n s t a n c e , c e q u i 

e x c l u t t o u t e i d é e d e f r a c t u r e o u d e d é c o l l e m e n t é p i p h y s a i r e . 

C e s p r e m i e r s p h é n o m è n e s p e r s i s t e n t p e n d a n t u n o u d e u x j o u r s , s a n s 

o c c a s i o n n e r d e fièvre; p u i s l e s a c c i d e n t s d i s p a r a i s s e n t g r a d u e l l e m e n t e t t o u t 

r e n t r e à l ' é t a t n a t u r e l , s ' i l n e v i e n t p a s d e c o m p l i c a t i o n . 

D a n s q u e l q u e s c i r c o n s t a n c e s , c h e z l e s s u j e t s p r é d i s p o s é s , l y m p h a t i q u e s 

o u s c r o f u l e u x , l ' e n t o r s e p a s s e à l ' é t a t c h r o n i q u e , e t , a u l i e u d e s e r é s o u d r e , 

l ' e n g o r g e m e n t p e r s i s t e , l e s p a r t i e s m o l l e s s ' i n d u r e n t e t f o r m e n t u n e tumeur 
blanche d o n t l a d u r é e e s t f o r t l o n g u e e t l a g u é r i s o n b i e n d i l l i c i l e . 

L ' e n t o r s e e s t t o u j o u r s p l u s g r a v e c h e z l e s e n f a n t s q u e c h e z l e s g r a n d e s 

p e r s o n n e s , à c a u s e d e l a p r é d o m i n a n c e d u t e m p é r a m e n t l y m p h a t i q u e c h e z 

t o u s l e s j e u n e s s u j e t s , p r é d o m i n a n c e q u i p e u t , p l u s f a c i l e m e n t q u ' à t o u t e 

a u t r e é p o q u e d e l a v i e , f a v o r i s e r l e d é v e l o p p e m e n t d e s t u m e u r s b l a n c h e s . 

T r a i t e m e n t . — L ' e n t o r s e d o i t t o u j o u r s ê t r e t r a i t é e p a r l ' i m m o b i l i t é d e 

l a j o i n t u r e m a l a d e , l è s a p p l i c a t i o n s r é s o l u t i v e s d ' e a u f r o i d e , d ' e a u - d e - v i e 

c a m p h r é e , d ' e x t r a i t d e S a t u r n e , e t p a r l a c o m p r e s s i o n m é t h o d i q u e m e n t p r a -

t i q u é e . L e s a p p l i c a t i o n s d e s a n g s u e s s o n t u n e f a u t e , c a r e l l e s p r o d u i s e n t 

l ' a f f a i b l i s s e m e n t d e s e n f a n t s l y m p h a t i q u e s , e t e l l e s f a v o r i s e n t l e p a s s a g e d e 

l ' e n t o r s e à l ' é t a t c h r o n i q u e . L ' e m p l o i d e s b a n d a g e s i n a m o v i b l e s , d a n s l e b u t 

d ' a v o i r u n e i m m o b i l i t é p l u s c o m p l è t e , c o n d u i t à l ' e n g o r g e m e n t a r t i c u l a i r e 

c h r o n i q u e e t à l a f a u s s e a n k y l o s e . 

I l s u f f i t , c o m m e j e l e f a i s h a b i t u e l l e m e n t d a n s l ' e n t o r s e r é c e n t e , d e f a i r e 

u n e d o u c e c o m p r e s s i o n d e l a j o i n t u r e m a l a d e , a v e e u r . e b a n d e é l a s t i q u e o u u n e 

b a n d e d e t o i l e r o u l é e , i m p r é g n é e d e l i q u i d e r é s o l u t i f , e t d e r e n o u v e l e r l ' a p p a -

reil t o u s l e s j o u r s . O n a s o i n , d ' a i l l e u r s , d e m a i n t e n i r c e s p a r t i e s d a n s l ' i m m o -

b i l i t é , p a r l e r e p o s a u l i t , s ' i l s ' a g i t d ' u n e e n t o r s e d u m e m b r e i n f é r i e u r , e t p a r 

l a fixation s u r l e c o r p s e t l a p o i t r i n e , s i l ' e n t o r s e o c c u p e u n e t ' e s a r t i c u l a t i o n s 

d u m e m b r e s u p é r i e u r . 

D a n s le c a s d ' e n t o r s e a n c i e n n e a v e c e n g o r g e m e n t d e s p a r t i e s m o l l e s p é r i a r -

t i c u l a i r e s , d e s f r i c t i o n s r é s o l u t i v e s , d e s b a i n s s a l é s à h a u t e d o s e , d e s c a u -

t é r i s a t i o n s s u p e r f i c i e l l e s , a v e c u n s t y l e t r o u g i a u f e u o u a v e c d e p e t i t s m o r -

c e a u x d ' a m a d o u b r û l é s s u r l a p e a u , s o n t , a v e c l e s a n t i s c r o f u l c u x n t é r i e u r s , 

l a m é d i c a t i o n l a p l u s c o n v e n a b l e . 



CHAPITRE Y 

RHUMATISME ARTICULAIRE DES NOUVEAU-NÉS ET DE LA SECONDE ENFANCE 

A R T I C L E I 

RHUMATISME ARTICULAIRE DES NOUVEAU-NÉS. 

L e s i n f l a m m a t i o n s a r t i c u l a i r e s , q u e l l e q u ' e n s o i t l a n a t u r e , s o n t r a r e s c h e z 

l e s n o u v e a u - n é s e t c h e z l e s e n f a n t s à l a m a m e l l e . 

C a u s e s . — E l l e s p a r a i s s e n t ê t r e l a c o n s é q u e n c e d u r h u m a t i s m e a i g u ; — d e 

l ' i n f e c t i o n d u f œ t u s p a r l a f i è v r e p u e r p é r a l e d e l a m è r e ( P . D u b o i s , L o r a i n ) ; 

— d e l a d i a t h è s e s y p h i l i t i q u e e t d e l a d i a t h è s e p u r u l e n t e . C e s f a i t s s o n t e n -

c o r e p e u n o m b r e u x , i l s e r a i t d i f f i c i l e d e l e s u t i l i s e r p o u r f a i r e u n e d e s c r i p t i o n 

c o m p l è t e d u r h u m a t i s m e e t d e l ' a r t h r i t e c h e z l e s e n f a n t s . J e v a i s r a p p o r t e r 

l e s p l u s i n t é r e s s a n t e s d e c c s o b s e r v a t i o n s , e n t r e a u t r e s c e l l e s d e T r e i l h a r d 

d e l a T e r r i s s e . 

O b s e r v a t i o n I . — Rhumatisme poli/articulaire aigu; guèrison. — U n e n f a n t d e cinq 
mois, ayan t n n e otorrhée sans accidents fébri les , dev in t sub i t emen t malade e t p résenta 
successivement des douleurs vives avec gonf l emen t d 'abord dans les pieds, ensui te dan» 
les g e n o u x . Cette douleur é t a i t exaspérée p a r la pression e t par les mouvements d u mem-
bre, ce don t on pouvai t juger par les c r i s du m a l a d e : il n 'y avait po in t de rougeur à l a 
peau, et le cœur resté l ib re ne présenta point d e t roubles fonctionnels. I l n 'y eu t aucun 
accident gastr ique, ou pu lmonai re . — L a fièvre r e s t a t rès modérée, le pouls n e s 'éleva pas 
p lus haut que 130 pulsat ions. 

Au bout de hui t jours, le gonflement des pieds d isparu t , et la douleur sembla se c a l m e r ; 
mais ces accidents restèrent fixés dans les genoux p e n d a n t u n mois. I l s d i s p a r u r e n t enfin 
sous l ' influence des appl ica t ions locales n a r c o t i q u e s et s tupéf iantes , le d a t u r a s t ramo-
n ium en cataplasmes. 

O b s e r v a t i o n i i . — Rhumatisme monoarliculaire; mort. — U n jeune e n f a n t d e 
quinze jours f u t a t t e in t d e rhumatisme monoarticulaire de l 'épaule. 

Cette malad ie devint r ap idement m o r t e l l e ; elle s ç développa au milieu de circonstances 
fort ext raordinai res . La mère , récemment accouchée, subissai t l ' influence pue rpé ra l e épi-
démiqno t rès grave d u moment ; elle ava i t u n e fièvre puerpéra le avec ar thr i te suppurée 
du genou. L ' en fan t a l la i té p a r elle tomba m a l a d e , r e fusa le sein, e t eu t d e l a d iar rhée 
avec ictèr®, d e la fièvre ; son épau l e gauche pa ru t ê t r e douloureuse, mais sans gonflement 
appréciable ; les mouvement ' ! é t a i en t impossibles, e t , de même que la pression des doigts, 
causa ient la p l u s vive douleur ; la mor t su rv in t au bout de quelques jours. 

Autopsie. — On trouva l ' a r t icula t ion scapu lo-huméra le remplie d e pus séreux rougeâ t re . 
l a séreuse for tement in jec tée et les os e n t i è r e m e n t i n t a c t s . A parL une rougeur légère 
d a n s le gros in tes t in , don t la muqueuse é t a i t un peu irr i tée, les autres organes t e présen-
t a i en t aucune a l téra t ion. 

O b s e r v a t i o n I I I . — Rhumatisme polyarticulaire; suppuration; mort. — E n f a n t du 
sexe masculin, âgé de q u a t r e jours : endurc i s sement d u tissu cellulaire des membres e t d e 
la région dorsale. Bien tô t d iarrhée , a l t é r a t i on des t r a i t s de la face . L ' e n f a n t , en t ré le 
28 avr i l , succomba d a n s les premiers jours de m a i . 

Autopsie. - Les ar t icula t ions coxo-fémorales droi tes , les d e u x fémoro- t ib ia les , la t ibio-
tars ienne gauche et la rad io-carp ienne d u m ê m e c ô t é é ta ien t remplies d e pus. Les cart i -
lages é ta ien t d 'un j a u n e terne , sans a l t é ra t ion appréc iab le de leur t issu. La pear .de2a face 
dorsale d e l ' a r t i cu la t ion radio-carpienne of f ra i t u n e p laque rouge. Point d ' a W s dans les 
muscles ni dans les poumonâ, qui é t a i en t seulement ic siège d 'un peu d ln f i l t r a t i on (en-
gouement) à leur bon i pos tér ieur et à leur base. 

O b s e r v a t i o n I V . - Diathèse purulente; arthrite métastatique, - J . -15. Fleury, â g é 

de trois jours, f u t appor té à l ' inf i rmerie , le 20 août 1832, a y a n t la langue rouge sur les 
bords et une d iar rhée verdât re . Le 27, plaques d e m u g u e t dans la bouche, ulcérat ion d u 
frein de l a l angue ; m o r t le 29. 

Aittepiie. — Collections puru len tes mil ia i res , sous-pleurales, en tourées d une aréole vio-
lacée disséminée çà e t l à sur l a surface des poumons ; les a r t i cu la t ions coxo-fémorales e t 
l a fémoro- t ibia le droi te con t i ennen t u n e synovie purulente rougeâ t re ; l a membrane s y n o -
viale est rouge, les car t i lages son t d ' u n j aune t e r n e . L 'a r t icu la t ion scapulo-humérale 
droi te r en fe rme u n l iquide séro-purulent e t l a gauche d e vér i table pus . Collection pu ru -
lente e n t r e les muscles biceps, coraco-brachial e t deltoïde ; la veine cépha l ique q u i t raverse 
ce foyer est rouge e t épaisse. Abcès enkys té près du poignet, gauche ; rien d e no tab le d a n s 
l ' encéphale e t ses dépendances ; vessie e x t r ê m e m e n t d i s tendue p a r l 'urine. 

O b s e r v a t i o n v . — Diathèse purulente ; arthrite mélastatique. — U n e n f a n t j u m e a u 
d u sexe mascul in, âgé d e six jours, e s t appor t é le 16 sep tembre 1832 à l ' infirmerie, et 
présente les symptômes s u i v a n t s : l angue rouge sur les bords , avec saillie de s papilles, 
d iar rhée verte, endurc issement d u t i ssu cellulaire d u dos. L 'amél iora t ion de l ' é t a t d e cet 
e n f a n t est telle, le 18, qu 'on le f a i t passer aux nourr ices sédenta i res . Le 27 d u m ê m e mois 
il rentre à l ' infirmerie, avec rougeur in tense d e l a membrane muqueuse buccale, qui é t a i t 
parsemée de plaques de mugue t , avec d e la d i a r rhée verte e t d u marasme ; cet e n f a n t 
m o u r u t le 17 octobre, 

Autopsie. — Eschare au sacrum avec dénuda t ion des os. Ulcérat ion arrondie à l a pa r t i e 
ex t rême d u coude gauche , don t l e f o n d communique avec l ' a r t icula t ion ; car t i l ages d ' u n e 
te in te jauDâtre. L ' ép iphyse infér ieure d e l 'humérus e s t dé tachée d e l 'os. Foye r pu ru l en t 
sous le scapulum e t le muscle g r a n d dorsal ; le g rand dente lé e t l e sous-scapulaire son t 
dét rui ts . Les veines n 'o f f r en t aucune t r a c e d ' i n f l ammat ion ; l ' a r t i cu la t ion fémoro- t ib ia le 
gauche cont ien t d u pus ; les car t i lages son t in tacts . L ' a r t i cu la t ion coxo-fémorale droi te 
communique p a r u n t r a j e t fistuleux avec une collection puru len te qui ex i s t a i t d a n s l a 
fosse i l iaque d u même c ô t é ; les muscles i l iaques e t psoas son t d é t r u i t s ; encéphale e t ses 
dépendances d a n s l ' é ta t sain ; poumons engoués à leur p a r t i e postér ieure ; t h y m u s t r a n s -
formé en une poche remplie d e pus . Muguet d e l a bouche e t d e l 'œsophage , ramollisse-
ment par t ie l d e l ' es tomac; f r iab i l i té d e l a membrane muqueuse d a n s la p a r t i e supérieure 
d e l ' in tes t in grêle, tuméfac t ion des plaques d e Peyer : vessie d i s tendue p a r u n e g rande 
q u a n t i t é d 'u r ine . 

N é l a t o n a v u p l u s i e u r s c a s d e c e g e n r e , e t i l a t t r i b u e u n e g r a n d e i n f l u e n c e 

à l a fièvre p u e r p é r a l e d e s m è r e s s u r l a p r o d u c t i o n d e c e s a r t h r i t e s p u r u -

l e n t e s : u n e f o i s , s u r u n e n f a n t d e d e u x m o i s , d o n t l a m c r c a v a i t é t é m a l a d e 

à l a s u i t e d e s e s c o u c h e s , v e r s l e q u i n z i è m e j o u r d e l a n a i s s a n c e , l ' é p a u l e 

s ' é t a i t t u m é f i é e , e t u n e c o l l e c t i o n d e l i q u i d e s ' é t a i t f o r m é e d a n s l ' a r t i c u -

l a t i o n . 

D a n s u n a u t r e c a s , u n e n f a n t d o n t l a m è r e m o u r u t d e fièvre p u e r p é r a l e 

e u t , a u d i x - h u i t i è m e j o u r , u n e t u m e u r f l u c t u a n t e d u g e n o u q u i f u t p o n c -

t i o n n é e , d ' o ù il s o r t i t d u p u s , e t q u i finit p a r g u é r i r s a n s a n k y l o s c a u b o u t 

d e d e u x m o i s . 

T r a i t e m e n t . — D ' a p r è s c c c h i r u r g i e n , il f a u t o u v r i r à t e m p s c e s c o l -

l e c t i o n s p u r u l e n t e s p a r s i m p l e p o n c t i o n , t r a n s f o r m e r l ' o u v e r t u r e e n t r a j e t 

fistuleux, e t c ' e s t l e m e i l l e u r m o y e n d e l e s g u é r i r . 

A R T I C L E I I 

RHUMATISME ARTICULAIRE DANS LA SECONDE ENFANCE 

S i l e r h u m a t i s m e a r t i c u l a i r e p r o p r e m e n t d i t e s t r a r e c h e z l e n o u v e a u - n é , 

i l e s t p l u s c o m m u n d a n s l a s e c o n d e e n f a n c e , e t l à i l p r é s e n t e , c o m m e n a t u r e , 

c o m m e s y m p t ô m e s e t c o m m e t e r m i n a i s o n , l a p l u s g r a n d e a n a l o g i e a v e c l e 

r h u m a t i s m e a r t i c u l a i r e d e l ' a d u l t e . 



L e r h u m a t i s m e e s t u n e i n f l a m m a t i o n d i a t h é s i q u e d u t i s s u fibro-séreux d e s 
a r t i c u l a t i o n s e t d e s v i s c è r e s . 

Il s ' o b s e r v e à l ' c t a t aigu, e t r a r e m e n t à l ' é t a t chronique. S u r c i n q u a n t e -
n e u f o b s e r v a t i o n s q u e j ' a i r e c u e i l l i e s , i l y en a q u a r a n t e - n e u f d e r h u m a t i s m e 
a r t i c u l a i r e a i g u , h u i t d e r h u m a t i s m e c h r o n i q u e e t d e u x d e r h u m a t i s m e 
n o u e u x . 

C a u s e s . — C ' e s t u n e m a l a d i e q u ' o n n ' o b s e r v e g u è r e q u ' à p a r t i r d e c i n q 
o u s i x a n s , b e a u c o u p p l u s o r d i n a i r e m e n t c h e z l e s g a r ç o n s q u e l e s f i l l e s , b i e n 
q u e c e l l e s - c i m ' e n a i e n t o f f e r t d e n o m b r e u x e x e m p l e s . E l l e e s t q u e l q u e f o i s 
h é r é d i t a i r e , e t s e m o n t r e à p l u s i e u r s r e p r i s e s c h e z l e m ê m e e n f a n t . E l l e s e 
d é v e l o p p e s p o n t a n é m e n t , s a n s c a u s e a p p r é c i a b l e , o u s o u s l ' i n f l u e n c e d u 
f r o i d . 

L e r h u m a t i s m e a r t i c u l a i r e a i g u s u c c è d e q u e l q u e f o i s à l a v a r i o l e , c e q u i e s t 
r a r e , e t a u x g r a n d e s o p é r a t i o n s c h i r u r g i c a l e s ; m a i s a l o r s , c ' e s t p l u t ô t d e 
l ' a r t h r i t e c a u s é e p a r l a r é s o r p t i o n p u r u l e n t e e t l ' e m b o l i e q u e d u r h u m a t i s m e . 
O n v o i t a u s s i , c o m m e j e l ' a i d i t p l u s h a u t , l a m a l a d i e é c l a t e r c h e z l e s n o u -
v e a u - n é s d a n s l e c o u r s d e s é p i d é m i e s d e l i è v r e p u e r p é r a l e , a v e c o u s a n s 
c o ï n c i d e n c e d e f i è v r e p u e r p é r a l e c h e z l a m è r e . C e s o n t l à f i e s a r t h r i t e s s p é -
c i a l e s , c o m m e o n a p u l e v o i r d ' a p r è s l e s o b s e r v a t i o n s q u e j ' a i p u b l i é e s p l u s 
h a u t , e t d ' a p r è s l e s f a i t s d e T r c i l h a r d d e l a T e r r i s s c , d e L o r a i n , e t c . 

L e r h u m a t i s m e s e d é v e l o p p e a u s s i a s s e z s o u v e n t a v a n t o u a p r è s l a c h o r é e , 
e t v e r s l a fin d e l a s c a r l a t i n e . J ' e n a i v u p l u s i e u r s e x e m p l e s . A l o r s , m a l g r é 
l a c o e x i s t e n c e «les d e u x m a l a d i e s , l ' a f f e c t i o n a r t i c u l a i r e , g é n é r a l i s é e d a n s u n 
g r a n d n o m b r e d e j o i n t u r e s , s u i t l a m a r c h e d u r h u m a t i s m e a r t i c u l a i r e s i m p l e . 
U n e f o i s , j ' a i v u c e r h u m a t i s m e s c a r l a t i n e u x s u p p u r e r , d o n n e r l i e u à u n 
p h l e g m o n d i f f u s d e l a c u i s s e e t a m e n e r l a m o r t . 

O b s f . r v a t i o x T. — Scarlatine; rhumatisme suppuré; œdème, phlegmon diffus. Mort. 
J u n g (Sophie) , sept ans , en t r ée le 10 joillet 1860. 

Les pa r en t s se portent b ien . I l est mor t trois en fan t s d o croup, de l à poi t r ine et d 'œdème. 
I l en reste un d e quatorze mois qui a la poi t r ine grasse, u n de qua t re ans bieu po r t an t , 
et celle-ci . 

Cette e n f a n t 6'est toujours b ien po r t ée . E l l e n ' ava i t j a m a i s f a i t de maladies, quand , il 
i l y a d e u x mois, elle eu t une fièvre érupt ive , que l 'on pense avoir été une scarlatine. I l 
n 'y eut pas de flux nasal ou oculaire, un peu d e toux seulement , pas de douleurs lombaires, 
l a l angue é t a i t assez rouge, il n 'y ava i t pas d e mal d é g o r g é . L 'é rupt ion ava i t d i sparu , 
et il se fa isa i t une desquamation p a r lambeaux d 'nue é tendue>ppréc iable , lorsque l ' e n f a n t 
so r t i t pour la première fois. Tout a l l a i t bien : mais, t rois semaines après l ' é rupt ion , elle 
f u t pr i se <le vives douleurs dans le coude gauche, qni s 'enflamma et devint rouge l u i s a n t ; 
p u i s les jo in tures des membres inférieurs et le coude dro i t se prirent successivement e t 
r ap idement . Bientôt un œdème considérable envahi t les jambes, au d i re des pa ren t s . I l 
n ' y a j a m a i s eu de douleur cardiaque ni précordiale, j amais l ' en fan t ne s'est p la in te de 
b a t t e m e n t s du c œ u r . 

Actuel lement l ' enfant redoute le moindre contact , don t l 'appréhension lui fa i t pousser 
des cris a i gus . E l l e est ex t r êmemen t pâle, mange pou, est t r ès dégoûtée. Depuis t rois se-
maines elle a quatre à cinq selles en d iar rhée p a r j o u r . E l l e tousse depuis la même époque 
seu lement . L 'ha le ine est acide, l a salive rougi t le tournesol bleu, la bouche est remplie d e 
m u g u e t . L ' e n f a n t demande à chaque ins tan t des a l iments , mais elle repousse tout ce 
qu 'on lui présente, à l 'exception d u l a i t . Soif incessante . 

L 'œdème est douloureux, plus p rononcé au membre in fé r ieur gauche qu 'au dro i t . La 
maigrenr est excessive. L 'examen n'est pas possible, la m a l a d e poussant des cria a igus 
q u a n d on approche l a main d e son corps. L 'auscul ta t iou n 'es t pas possible. 

Dès. son en t rée , elle est vér i tab lement agonisante, et meur t le 13 juillet au m a t i n . 
Autopsie le 14 jui l le t . — Le crâne n'e3t pa s ouvert . 
Les poumons ne renfe rment pas d e tubercules ; ils ne son t pas adhérents . 

Le péricarde r enferme une pe t i t e quan t i t é d e sérosité l impide. Pas d e pér ica rd i te n i 
d 'a lbumine . Le c œ u r est un peu p lus vo lumineux qu 'à l 'ordinaire. Le ven t r icu le gauche , 
considérablement hyper t rophié , a des parois don t l 'épaisseur varie d e 15 à 20 mi l l imèt res . 
L a cavité vent r icu la i re droi te est presque effacée. Pas d ' a l t é ra t ions des orifices n i des gros 
vaisseaux. Cail lots fibrincux survenus^OÎÎ mortem. 

Abdomen. — Rien à noter , sauf l ' augmenta t ion d e volume des gangl ions mésentér iques . 
Membres supérieurs. — I ls son t très amaigris , comme le t ronc lui-môme du suje t , non 

œdémat iés . Les d e u x épaules n ' o n t pas d 'a l té ra t ions . Les deux coudes o f f r en t en a r rit J e 
une saillie fluctuante mani fes te . Ces a r t i cu la t ions renferment une g rande quan t i t é d e 
p u s . Les synoviales ar t icula i res , déchirées, o n t l iv ré passage au l iquide pu ru len t , qui est 
allé disséquer les masses muscula i res d u tr iceps, a insi que celles de l ' avant -bras , et f o r m e 
au-dessus e t au-dessous de l ' a r t i cu la t ion de l a rges clapiers. 

Les mouvement s impr imés sur le cadavre donna ien t nue sensat ion d e f ro t t emen t r u d e 
e t qui é t a i t dû à l a dénuda t ion des e x t r é m i t é s osseuses. Les car t i lages ne revêta ient p lus 
les surfaces art iculaires, que recouvra ien t quelques fausses membranes b lanchâ t re s , pa-
r a i s san t fourn i r d u pus concret, peu adhérentes , f r iables , const i tuées peut -ê t rq p a r des 
car t i lages al térés. 

Membres inférieurs. — Tous deux sout œ d é m a t i é s ; le gauche l 'est p lus que le d r o i t . 
La p e a u qui le recouvre est pâle . — L'incision des t égumen t s du côté gauche révèle l 'exis-
tence d 'un vas te ph legmon diffus s ' é tendan t d u bassin à l ' e x t r é m i t é du membre. Le 
t i ssu cellulaire sous-cutané, t rès épaissi , est inf i l t ré d ' u n e énorme q u a n t i t é de pus demi 
concre t , avec l a m b e a u x d e tissu noir, sphacé lé e t sanguinolent . Les muscles son t dissé-
qués , e t inf i l t rés d e sérosité. — Dans le m e m b r e infér ieur droit , il y a s implement u n 
œ d è m e considérable, sans ph legmon diffus, ni suppura t ion d u tissu cellulaire. 

Articulations coxo-fémorales. — Celle de ganchc offre à son niveau un gonflement con-
s idérable . U n e incision semi-lunaire , p ra t iquée en arrière du g r a n d t rochantc r , permet 
de l u x e r la cuisse. I l en sor t une é n o r m e q u a n t i t é d e pus , p rovenan t or ig inai rement d e l a 
cavité ar t icula i re , don t l a synoviale et les capsules perforées lui o n t pe rmi s d e se r é p a n -
dre d a n s les tissus envi ronnants , où il s'est c réé u n va s t e foyer , qui se cont inue avec les 
désordres du plegmon diffus ci-dessus men t ionné . Les car t i lages ont d i sparu . Les surfaces 
osseuses ar t icula i res sont à n u ; le l i g a m e n t r o n d est d é t r u i t . — -Mêmes a l t é r a t i ons 
d a n s l ' a r t icula t ion de l a hanche gauche e t les tissus qui l ' env i ronnen t , mais m o i n s 
é tendues . 

S y m p t ô m e s . — L e r h u m a t i s m e a r t i c u l a i r e d e l ' e n f a n c e o c c u p e , tantôt une 
a r t i c u l a t i o n , c e q u i e s t a s s e z r a r e , c a r j e n ' e n a i v u q u e p e u d ' e x e m p l e s , tantôt 
plusieurs a r t i c u l a t i o n s , e t f o r m e l e r h u m a t i s m e monoarticulaire o u l e r h u -

m a t i s m e polyarliculaire. 
I l d é b u t e p a r u n e fièvre p l u s o u m o i n s f o r t e a v e c d e l a c o u r b a t u r e , d e s 

m a l a i s e s e t d e l ' i n a p p é t e n c e . V i e n n e n t e n s u i t e l e s d o u l e u r s a r t i c u l a i r e s ; 

m a i s q u e l q u e f o i s ce s o n t l e s d o u l e u r s q u i p a r a i s s e n t a v a n t t o u t a u t r e p h é -

n o m è n e m o r b i d e . 

L e s d o u l e u r s c o m m e n c e n t , s o i t a u g e n o u , s o i t a u p i e d , s o i t d a n s l e s 

o r t e i l « o u d a n s l e s d o i g t s . E l l e s e n v a h i s s e n t l a h a n c h e , l e s é p a u l e s , l e c o u d e 

o u l e s p o i g n e t s e t l e s a r t i c u l a t i o n s d u c o u . E l l e s d u r e n t u n o u d e u x j o u r s 

d a n s u n e a r t i c u l a t i o n , p u i s s e d é p l a c e n t e t s e fixent m o m e n t a n é m e n t s u r 

u n e a u t r e . C ' e s t l à l e u r c a r a c t è r e , e t l e u r m o b i l i t é e n r é v è l e a u s s i t ô t l a n a -

t u r e . E l l e s s o n t a c c o m p a g n é e s d ' u n g o n f l e m e n t p l u s ou m o i n s c o n s i d é r a b l e , 

q u i s e v o i t s u r t o u t a u x o r t e i l s , a u x g e n o u x o u s u r l e s d o i g t s , e t q u i e s t c a u s é 

p a r u n é p a n c h e m e n t d e s é r o s i t é a r t i c u l a i r e . D a n s l e g e n o u , c c t é p a n c h c m e n t 

v a q u e l q u e f o i s j u s q u ' à l ' h y d a r t h r o s e . L a r o t u l e e s t a l o r s s o u l e v é e d e s c o n -

d y l e s d u f é m u r , e t o n l ' y f a i t r e t o m b e r p a r u n c h o c u n p e u b r u s q u e . A v e e 

l e g o n f l e m e n t e x i s t e q u e l q u e f o i s u n e f a i b l e r o u g e u r d e l a p e a u , q u i n ' e s t 

v i s i b l e q u e s u r l e s a r t i c u l a t i o n s e n d o l o r i e s d e s d o i g t s . 

D a n s c e t é t a t , e t q u a n d l a m a l a d i e s ' e s t a i n s i g é n é r a l i s é a , l e s e n f a n t s n e 

p e u v e n t b o u g e r ; l e s m o u v e m e n t s s o n t t r è s d o u l o u r e u x : l e p o i d s d e s c o u v e r -



t u r e s d e v i e n t i n s u p p o r t a b l e , e t l ' o n n e p e u t l e s t o u c h e r s a n s l e u r f a i r e j e t e r 
d e s c r i s a i g u s . I l y a u n e f i è v r e v i v e d e 4 0 o u 41 d e g r é s ; l e p o u l s e s t f o r t , 
l a r g e , f r é q u e n t , r é g u l i e r , d e 1 1 0 à 118 p u l s a t i o n s ; m a i s d a n s q u e l q u e s c a s , 
a u c o n t r a i r e , l a r é a c t i o n f é b r i l e e s t m o l l e , e t l e p o u l s , p e u f r é q u e n t , d é p r e s -
s i h l e , n e s ' é l è v e p a s a u d e l à d e 9 0 p u l s a t i o n s e t l a t e m p é r a t u r e n e v a q u ' à 38. 
C ' e s t t o u j o u r s u n e c h o s e f â c h e u s e , c a r l e r h u m a t i s m e a r t i c u l a i r e subaigu e s t 
i n f i n i m e n t p l u s d i f f i c i l e à g u é r i r q u e l ' a u t r e . 

l . a p e a u e s t p l u s o u m o i n s c h a u d e , s è c h c d ' a b o r d , h a l i t u e u s e e t m o i t e a u 
m i l i e u e t à l a fin d e l a m a l a d i e . L a t e m p é r a t u r e a t t e i n t 39, 40 e t 41 d e g r é s . 

I - e s u r i n e s , d ' a b o r d r a r e s , d e v i e n n e n t c h a q u e j o u r p l u s a b o n d a n t e s , e t 
s o n t c h a r g é e s d ' u n e g r a n d e q u a n t i t é d e s e l s , c o m m e d a n s t o u t e s l e s m a l a d i e s 
a i g u ë s . 

Endocardite rhumatismale. — D a n s l e r h u m a t i s m e a r t i c u l a i r e a i g u d e l ' e n -
f a n c e , c o m m e c h e z l e s a d u l t e s , l a m a l a d i e s " é t e n d q u e l q u e f o i s n u t i s s u fibro-
s é r e u x d u c œ u r , d e s p o u m o n s e t d u c e r v e a u o u d e l a m o e l l e é p i n i è r e . L e s 
b a t t e m e n t s d u c œ u r s o n t p l u s f r é q u e n t s q u e d e c o u t u m e , l a c i r c u l a t i o n e s t 
g ê n é e , e t u n s o u f f l e d o u x o u r u d e , o r d i n a i r e m e n t u n i q u e , m a i s p a r f o i s 
d o u b l e , d e l ' o r i f i c e a o r t i q u e o u m i t r a l , a n n o n c e u n e endocardite rhuma-
tismale a v e c l é s i o n d e l ' o r i f i c e d e l ' a o r t e o u d e l ' o r i f i c e a u r i c u l o - v e n t r i c u -
l a i r e . Il s e f a i t a l o r s u n r é t r é c i s s e m e n t o u u n e i n s u f f i s a n c e d e c e s o r i f i c e s q u i 
d u r e q u e l q u e s s e m a i n e s o u q u e l q u e s a n n é e s . 

Pleurésie et périi-ardilc rhumatismale. — C h e z q u e l q u e s e n f a n t s , m a i s p l u s 
r a r e m e n t , il s e f a i t d e l a pleurésie a v e c m a t i t é t h o r a c i q u e p o s t é r i e u r e o u 
l a t é r a l e e t a f f a i b l i s s e m e n t d u m u r m u r e v é s i c u l a i r e , o u b i e n u n e péricardile 
q u ' o n r e c o n n a î t l e s p r e m i e r s j o u r s p a r u n f r o t t e m e n t à l a b a s e d e l a r é g i o n 
p r é c o r d i a l e , q u i e s t u n p e u p l u s t a r d r e m p l a c é p a r u n e m a t i t é p l u s o u m o i n s 
é t e n d u e a v e c é l o i g n e m e n t d e s b r u i t s . J ' e n a i v u b i e n d e s e x e m p l e s , e n t r e 
a u t r e s u n c a s t r è s c u r i e u x : 

O b s e b v a t i o s i i . — D a n s le cours d ' a n r h u m a t i s m e a r t i cu l a i r e a i gu , une j eune 611e d e 
douze ans m'of l r i t à l a fois u n b ra i t d e souille d o u x à l a base d u ereur, au niveau d e l 'ori-
g iue d e l 'aorte , e t un bru i t d e f r o t t e m e n t superficiel sur le même point . I l y avai t en 
m ê m e temps u n e m a t i t é assez notable d e 10 c e n t i m è t r e s d e long sur 8 d e large, é lo igne-
m e n t des brui ts ; m a i s l ' Impulsion d u cœur se f a i s a i t n é a n m o i n s sen t i r à l a main dans le 
c inqu ième espace in tercosta l où l 'on voya i t b a t t r e l a p o i n t e d e l 'organe. Cette e n f a u t a 
guér i sous r iu f iuence favorab le d e la v é r a t r i n e . 

Rhumatisme cérébral. - H u i t f o i s j ' a i o b s e r v é d a n s l ' e n f a n c e l a m i g r a t i o n 
d u r h u m a t i s m e s u r l e s m é n i n g e s ; c e t t e c o m p l i c a t i o n d e méningite rhumalis-
m a i e e n t r a i n e u n v i o l e n t d é l i r e , p r o m p t e m e n t s u i v i d e m o r t , c h e z l ' a d u l t e -
m a i s s u r c e s h u i t e n f a n t s s i x o n t g u é r i . T o u s o n t o f f e r t c o m m e s i g n e d e l e u r 
m é n i n g i t e u n e n é v r i t e o p t i q u e b i e n c a r a c t é r i s é e ( I ) . - J ' a i v u , e n o u t r e u n 
c a s d a n s l e q u e l l e r h u m a t i s m e a v a i t p a s s é d e s j o i n t u r e s a u x e n v e l o p p e s ' d e 
l a m o e l l e e t a v a i t p r o d u i t u n e p a r a p l é g i e p a s s a g è r e , c o m p l i q u é e d e l é s i o n d u 
n e r f o p t i q u e , c o n s t a t é e à l ' o p h t h a l m o s c o p e . C ' é t a i t u n e myélite rhumatis-
male, e t c ' e s t a u n e l é s i o n s p i n a l e c o n g e s t i v e q u ' i l f a u t a u s s i a t t r i b u e r l a 
c h o r e e c o n s é c u t i v e a u r h u m a t i s m e . 

L e r h u m a t i s m e a r t i c u l a i r e a i g u d u r e d e s i x à q u i n z e j o u r s e n v i r o n , p o u r 

a p é r i o d e d a c u i t é d e s d o u l e u r s , p u i s l e s m o u v e m e n t s d e v i e n n e n t p l u s 

f a c i l e s ; a r o u g e u r e t l e g o n f l e m e n t d i s p a r a i s s e n t ; il r e s t e u n p e u d e rai-

d e u r , e t l a fievre d i s p a r a i t g r a d u e l l e m e n t . A l o r s l ' a p p é t i t r e v i e n t , a v e c 

(1) Vovez Bouchut , Traité de dicgmtie du maladies du intime nerreu e „ar r~M,.r 
moscope, où se t rouve ce f a i t . P a r i s , I 8 6 ô , u n vol. in-8». P ophthal-

l ' a p p é t i t l e s f o r c e s e t l a l i b e r t é e n t i è r e d e s m o u v e m e n t s . U n e f o i s g u é r i , c e 

p e u t ê t r e p o u r t o u j o u r s ; m a i s , c o m m e t o u t e s l e s d i a t h è s e , il e s t s u j e t à réci-
dive. J ' a i v u p l u s i e u r s e n f a n t s ê t r e r e p r i s d e n o u v e a u a u b o u t d e d e u x o u t r o i s 

a n s e t d a v a n t a g e , c ' e s t - à - d i r e d ' u n t e m p s v a r i a b l e . 

Q u a n d l e r h u m a t i s m e e s t monoarticulaire, il o c c u p e o r d i n a i r e m e n t u n s e u l 

o u l e s d e « x g e n o u x , p l u s r a r e m e n t l ' é p a u l e ; l a m a l a d i e e s t p l u s l o n g u e , p l u s 

d i f f i c i l e à g u é r i r . D a n s l e g e n o u , il e n r é s u l t e d ' a b o r d u n e hydarthrose, e t 

p l u s t a r d , q u e l q u e f o i s , u n e a r t h r i t e c h r o n i q u e a v e c a n k y l o s e e t r é t r a c t i o n d e 

l a j a m b e , o u u n e t u m e u r b l a n c h e . 

D a n s q u e l q u e s c a s r a r e s , l e r h u m a t i s m e a r t i c u l a i r e a i g u p o l y a r t i c u l a i r e 

p a s s e à l'état chronique, d u r e u n o u p l u s i e u r s m o i s , e t d e v i e n t noueux, J ' e n 

a i v u t r e i z e e x e m p l e s . I l e n s e r a q u e s t i o n d a n s l e c h a p i t r e s u i v a n t . 

P r o n o s t i c . — L e r h u m a t i s m e a i g u p o l y a r t i c u l a i r e e s t m o i n s g r a v e q u e 

l e r h u m a t i s m e m o n o a r t i c u l a i r e , c a r il p a s s e m o i n s a i s é m e n t à l ' é t a t c h r o n i -

q u e . I l g u é r i t p r e s q u e t o u j o u r s b i e n e t n ' a d e g r a v i t é q u e l o r s q u ' i l s e j e t t e 

s u r l e c e r v e a u o u l a m o e l l e , s u r l e c œ u r e t s u r l e p é r i c a r d e , p o u r y d é p o s e r 

l e g e r m e d ' u n e m a l a d i e o r g a n i q u e u l t é r i e u r e , t e l l e q u e l ' h y p e r t r o p h i e o u u n e 

a l t é r a t i o n v a l v u l a i r e c o n s i d é r a b l e . S a g r a v i t é e s t e n r a p p o r t a v e c s e s c o m p l i -

c a t i o n s i n t é r i e u r e s , l o r s q u e l ' a f f e c t i o n a r t i c u l a i r e s e c o m p l i q u e d e r h u m a -

t i s m e p l e u r a l o u c é r é b r a l . D a n s c e d e r n i e r c a s , l a m a l a d i e e s t p r e s q u e t o u j o u r s 

m o r t e l l e . — A l ' é l a l subaigu, i l e s t s o u v e n t , m a i s n o n p a s t o u j o u r s , u n e 

c a u s e d e c h o r é e , c a r c e t t e n é v r o s e e x i s t e s a n s r h u m a t i s m e . 

L e r h u m a t i s m e a i g u m o n o a r t i c u l a i r e e s t o r d i n a i r e m e n t p l u s g r a v e . 11 e s t 

r a r e m e n t s i m p l e , s a n a t u r e l e r a p p r o c h e d e c e l l e d e l ' a r t h r i t e . 11 d é p e n d 

s o u v e n t d ' u n a u t r e é t a t g é n é r a l i n f e c t i e u x , t e l l e q u ' u n e s u p p u r a t i o n c a c h é e , 

u n e v a r i o l e o u l a s c a r l a t i n e . D a n s c e s c a s , l e r h u m a t i s m e p e u t g u é r i r , m a i s il 

s e t e r m i n e a i s é m e n t p a r l a s u p p u r a t i o n e t l a m o r t , o ù p a r a n k y l o s e e t t u m e u r 

b l a n c h e i n c u r a b l e . 

C h e z l e s e n f a n t s q u i s u c c o m b e n t à l a s u i t e d ' u n r h u m a t i s m e a r t i c u l a i r e 

a i g u s i m p l e , c e q u i e s t r a r e , o n t r o u v e d a n s l e s a r t i c u l a t i o n s m a l a d e s u n e 

i n j e c t i o n v a s c u l a i r e a s s e z f o r t e d u t i s s u f i b r e u x e t d e l a s y n o v i a l e d o n t l e 

p o l i a d i m i n u é e t d o n t l a q u a n t i t é d e s y n o v i e e s t p l u s c o n s i d é r a b l e . C e l l e - c i 

e s t j a u n â t r e , é p a i s s e , t r a n s p a r e n t e , m ê l é e d e q u e l q u e s g r u m e a u x a l b u m i n e u x , 

e t n e r e n f e r m e j a m a i s d e p u s v i s i b l e à l ' œ i l . Q u e l q u e f o i s c e p e n d a n t , e n c h e r -

c h a n t b i e n d a n s l e s d é p ô t s d o l a s y n o v i e , o n d é c o u v r e , a u m i c r o s c o p e , q u e l -

q u e s g l o b u l e s d e p u s q u i p e r m e t t e n t d e d i r e q u e l e r h u m a t i s m e s ' e s t t e r -

m i n é p a r s u p p u r a t i o n . O u t r e l e f a i t d e l a m o r t , q u i e s t r a r e , c e l u i d e c e t t e 

s u p p u r a t i o n e s t e n c o r e p l u s r a r e e t n e r e p o s e q u e s u r l a p r é s e n c e d e q u e l q u e s 

c e l l u l e s d e p u s à p e i n e a p p r é c i a b l e s . 

L e r h u m a t i s m e m o n o a r t i c u l a i r e , q u i d é p e n d d ' u n e a u t r e m a l a d i e g é n é r a l e 

i n f e c t i e u s e , s e t e r m i n e b e a u c o u p p l u s s o u v e n t p a r s u p p u r a t i o n , e t a l o r s l e 

m i c r o s c o p e n ' e s t p l u s n é c e s s a i r e p o u r d é c o u v r i r l e p u s . L a j o i n t u r e e n e s t 

r e m p l i e , e t il s u f f i t d ' u n e i n c i s i o n p o u r d o n n e r p a s s a g e à u n l i q u i d e b l a n c h â t r e 

p l u s o u m o i n s é p a i s , c a r a c t é r i s t i q u e . 

S a t u r e e ( t r a i t e m e n t . — L e r h u m a t i s m e e s t u n e p h l e g m a s i e a i g u ë q u e 

c a r a c t é r i s e n t l a c h a l e u r , l a d o u l e u r , l a t u m é f a c t i o n d e s p a r t i e s a f f e c t é e s e t 

u n e a u g m e n t a t i o n d e t e m p é r a t u r e c o n s i d é r a b l e a l l a n t j u s q u ' à + 41°. I l s ' a c -

c o m p a g n e é g a l e m e n t d ' h y p é r i n o s e , c e q u i e s t l e c a r a c t è r e d e s i n f l a m m a t i o n s 

a i g u ë s . 

J a m a i s à l ' é t a t c h r o n i q u e i l n e s ' a c c o m p a g n e d e d i a t h è s e u r i q u e n i d e c o n -

c r é t i o n s t o p h a c é e s , c o m m e d a n s l a g o u t t e , — c e q u i r e n d c e s m a l a d i e s e s s e n -

t i e l l e m e n t d i f f é r e n t e s q u a n t à l e u r n a t u r e . — O n n ' a p r e s q u e j a m a i s v u l a 



g o u t t e c h e z u n e n f a n t , e t l ' o n p e u t s e s e r v i r d e c e f a i t p o u r é t a b l i r q u e , c h e z 
l ' a d u l t e , l a g o u t t e e t l e r h u m a t i s m e s o n t d e u x a f f e c t i o n s d i f f é r e n t e s . 

L e r h u m a t i s m e a r t i c u l a i r e a i g u p e u t ê t r e g u é r i e n q u e l q u e s j o u r s s ' i l e s t 
c o n v e n a b l e m e n t t r a i t é . T r o i s à h u i t j o u r s p e u v e n t s u f f i r e d a n s l a g r a n d e m a -
j o r i t é d e s c a s , s i l a m a l a d i e e s t s i m p l e , s a n s c o m p l i c a t i o n s d ' é t a t g é n é r a l 
é t r a n g e r o u d o r h u m a t i s m e v i s c é r a l . 

L e s e n f a n t s d o i v e n t ê t r e m i s a u r é g i m e d u b o u i l l o n e t d u l a i t c o u p é a v e c 
d e l a t i s a n e d e c h i e n d e n t , d e b o u r r a c h e , d e l i m o n a d e o u d o g r o s e i l l e , à l e u r 
c h o i x . 

L e s a r t i c u l a t i o n s d o i v e n t ê t r e f r o t t é e s d ' u n m é l a n g e d ' h u i l e e t d e l a u d a n u m 
à p a r t i e s é g a l e s , e t r e c o u v e r t e s d e c o t o n a v e c u n t a f f e t a s g o m m é . 

L a m a l a d i e e n f i n d o i t ê t r e e n e l l e - m ê m e a t t a q u é e p a r t r o i s s p é c i f i q u e s 
d é c o u v e r t s , l ' u n p a r B r i q u e t , l ' a u t r e p a r M a g e n d i e e t l ' i é d a g n e l , l e t r o i s i è m e 
p a r S t r i c k e r . L e p r e m i e r e s t l e sulfate de quinine, l ' a u t r e l a véralrine, l e 
t r o i s i è m e , l ' a c i d e sa/ieylique et l e salicylate de soude. I l s m a n q u e n t q u e l -
q u e f o i s l e u r a c t i o n , m a i s c e l a e s t r a r e . 

L e sulfate 'le quinine a l ' i n c o n v é n i e n t d e c o û t e r t r è s c h e r , e t o n l e d o n n e à 
l a d o s e d e 50 c e n t i g r a m m e s à 1 g r a m m e l e p r e m i e r j o u r ; d é I s>,50 l e d e u x i è m e 
j o u r , d e 2 g r a m m e s l e t r o i s i è m e j o u r , e t l ' o n c o n t i n u e à l a m ê m e d o s e , à 
m o i n s q u e d e l a s u r d i t é , d e f o r t s t i n t e m e n t s d ' o r e i l l e n ' e m p ê c h e n t d e c o n -
t i n u e r . 

L a véralrine s e d o n n e d e l a f a ç o n s u i v a n t e : 
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Pour dix pilules argentées . 

D e u x p i l u l e s l e p r e m i e r j o u r , t r o i s l e s e c o n d , q u a t r e l e t r o i s i è m e , c i n q l e 
q u a t r i è m e , e t a i n s i d e s u i t e e n a u g m e n t a n t d ' u n e c h a q u e j o u r , à m o i n s q u e 
d e s c o l i q u e s e t d e s v o m i s s e m e n t s n e f o r c e n t d ' i n t e r r o m p r e . T o u t e f o i s o n p e u t 
é v i t e r l e s c o l i q u e s a l ' a i d e d e l a v e m e n t s é m o l l i e n t s d o n n é s t o u s l e s m a t i n s . 

E n t r e c e s d e u x m é d i c a t i o n s , j e p r é f è r e c e l l e p a r l a v é r a t r i n c , c a r j ' a i u n t r è s 
g r a n d n o m b r e d ' o b s e r v a t i o n s q u i p r o u v e n t s o n e l ï i c a c i l é e t d a n s l e s q u e l l e s 
l a g u é r i s o n a t o u j o u r s é t é o b t e n u e o n t r o i s , s i x e t h u i t j o u r s . 

L e salicylate de soude s e d o n n e e n p o t i o n à l a d o s e d e 2 à i g r a m m e s , s e l o n 
1 â g e d e s e n t a n t s - p o u r 24 h e u r e s - e t e n t r o i s o u q u a t r e j o u r s l e r h u m a t i s m e 
e s t g u é r i . O n r e t r o u v e c e s e l d a n s l ' u r i n e a v e c u n e g o u t t e d e p c r c h l o r u r e d e f e r 
q u i p r é c i p i t e e n v i o l e t , e t a u b o u t d e t r o i s j o u r s l ' é l i m i n a t i o n d u s a l i c v l a t e e s t 
u n f a i t a c c o m p l i . 

Q u a n t a u x a u t r e s m é d i c a t i o n s d u r h u m a t i s m e a r t i c u l a i r e a i g u p a r l e s 
s a i g n é e s , p a r l e s s a n g s u e s , l e n i t r a t e d é p o t a s s e , 6 à 10 g r a m m e s ; l ' o p i u m , 
; a 5 " " « g r a m m e s ^ P o ^ r e d e D q w e r , l ' a c o n i t , l a p r o p y l a m i n c v a n t é e p a r 
A v e n a r i u s , e t c . , e l l e s n o n t a u c u n a v a n t a g e chez, l e s e n f a n t s . 

L e r h u m a t i s m e a r t i c u l a i r e c h r o n i q u e d o i t ê t r e t r a i t é p a r la t e i n t u r e d e 
c o l c h i q u e , d i x a v i n g t g o u t t e s p a r j o u r , 10 à 15 m i l l i g r a m m e s d e v é r a t r i n c , 
d e s b a i n s s u l m r c u x l e s e a u x d e B a r è g e s , d e C a u t e r c t s . l e s b a i n s d ' a i r c h a u d , 
l e s b a i n s e t l e s d o u c h e s d e v a p e u r , , l e s b a i n s d ' a r s é n i a t e d e s o u , l e , 25 c e n t i g r . : 
l e s f r i c t i o n s s è c h e s e t l e m a s s a g e ; e n f i n l ' i o d u r e d e p o t a s s i u m à l a d o s e d e 
¿y , oO c e n t i g r a m m e s e t 1 g r a m m e p a r j o u r . 

Aphor ismes . 

3S2. l . e r h u m a t i s m e e s t u n e d i a t h è s e i n f l a m m a t o i r e l o c a l i s é e s u r l e t i s s u 
n o r o - s e r e u x . 

383. I l y a u n r h u m a t i s m e a r t i c u l a i r e , u n r h u m a t i s m e c a r d i a q u e , u n r h u m a -

t i s m e c é r é b r a l e t u n r h u m a t i s m e p l e u r o - p u l m o n a i r e . 

381. C h e z l e s e n f a n t s , l e r h u m a t i s m e o c c u p e o r d i n a i r e m e n t p l u s i e u r s 

a r t i c u l a t i o n s , e t s i l a m a l a d i e e s t s i m p l e , s a n s c o m p l i c a t i o n s , e l l e g u é r i t 

a v e c f a c i l i t é . 

385. I l y a u n r h u m a t i s m e m o n o a r t i c u l a i r e q u i e s t t r è s d a n g e r e u x à c a u s e 

d e s a l o n g u e d u r é e e t d e s a t e r m i n a i s o n f r é q u e n t e p a r s u p p u r a t i o n . 

386. L e r h u m a t i s m e d e l ' e n f a n c e e s t q u e l q u e f o i s a s s o c i é à u n a u t r e é t a t 

g é n é r a l d e v a r i o l e , d e s c a r l a t i n e , d e t y p h u s p u e r p é r a l , q u i l e r e n d f o r t g r a v e 

à c a u s e d e s s u p p u r a t i o n s a r t i c u l a i r e s . 

387 . L e s r h u m a t i s m e s d u c e r v e a u , d e l a p l è v r e e t d u c c c u r n e s e m o n t r e n t 

p r e s q u e j a m a i s a u t r e m e n t q u e c o m m e c o m p l i c a t i o n s d u r h u m a t i s m e a r t i c u -

l a i r e . 

388 . D e s d o u l e u r s f é b r i l e s a v e c g o n f l e m e n t e t q u e l q u e f o i s r o u g e u r d e s 

a r t i c u l a t i o n s , p a s s a n t d e l ' u n e à l ' a u t r e e n q u e l q u e s j o u r s , c a r a c t é r i s e n t l e 

r h u m a t i s m e a r t i c u l a i r e . 

389. L e r h u m a t i s m e c h r o n i q u e e s t t r è s r a r e c h e z l e s e n f a n t s . 

390. O n g u é r i t t r è s r a p i d e m e n t l e r h u m a t i s m e a r t i c u l a i r e a i g u g é n é r a l i s é 

p a r l e s u l f a t e d e q u i n i n e , m i e u x e n c o r e p a r la v é r a t r i n e e t l e s a l i c y l a t e d e 

s o u d e . 

CHAPITRE VI 

r h u m a t i s m e n o u e u x . 

O n r e n c o n t r e p a r f o i s , m a i s c e l a e s t r a r e , d e s c a s d e r h u m a t i s m e a r t i c u l a i r e 

a i g u q u i p a s s e n t à l ' é t a t c h r o n i q u e e t q u i d é f o r m e n t l e s p e t i t e s a r t i c u l a t i o n s 

e n l e s g r o s s i s s a n t o u t r e m e s u r e . L a m ê m e l é s i o n s ' o b s e r v e é g a l e m e n t s a n s 

r h u m a t i s m e p r é a l a b l e . C ' e s t c e q u ' i l f a u t a p p e l e r l e rhumati$m# noueux. J ' e n 

a i v u t r e i z e e x e m p l e s , e t p a r m i e u x u n c a s à t r o i s a n s , u n s e c o n d à c i n q a n s , 

e t l e s a u t r e s à o n z e , t r e i z e e t q u i n z e a n s . 

C h e z c e s m a l a d e s , l e s d o i g t s d e s m a i n s e t l e s p o i g n e t s , l e s o r t e i l s e t l e s 

a r t i c u l a t i o n s t i b i o - t a r s i e n n e s s o n t g o n f l é s , b l a n c s , u n p e u d o u l o u r e u x e t à 

d e m i a n k y l o s é s . A l a m a i n , l e s d o i g t s s o n t q u e l q u e f o i s r e c o u r b é s e n s e n s 

i n v e r s e d e l e u r d i r e c t i o n h a b i t u e l l e e t l a p h a l a n g e u n g u é a l e f o r t e m e n t fléchie-

L e s * g e n o u x e t l e s c o u d e s s o n t p a r f o i s o c c u p é s , e t a l o r s l e s e n f a n t s n e p e u v e n t 

p l u s m a r c h e r n i s e s e r v i r d e l e u r s m a i n s . I l n ' y a p a s d e f i è v r e . L e c c e u r e s t 

s o u v e n t s a i n e t l e s f o n c t i o n s d i g e s t i v e s s ' a c c o m p l i s s e n t â p e u p r è s n o r m a l e -

m e n t . L e s u r i n e s e x a m i n é e s a v e c , s o i n n e p r é s e n t e n t a u c u n d é p ô t d ' a c i d e 

u r i q u e . 

V o i c i l ' u n d e c e s c a s o ù l a m a l a d i e r i va i t d é f o r m é t o u t e s l e s a r t i c u l a t i o n s . 

O b s e r v a t i o n . — Rhumatisme noueux. — U n e j eune iillc, m a l a d e depuis s ix mois 
dé jà , f u t amenée dans m o n service à l ' hôp i t a l Sa in te -Eugénie . La p lupar t de s art icula-
t ions tuméfiées é ta ien t à demi ankylosées . Les épaules , les coudes volumineux, les poignets, 
les do ig t déformés pouvaient à peine se mouvoir . Les cuisses é t a i en t fléchies sur le bassin, 
les jamLes s»ur la cuisse e t les pieds immobi l e s sur l a j a m b e . Le cou é ta i t ro ide et les 
genoux tuméfiés comme d e vér i tables t u m e u r s b l auches . ' fou tes ces jointures , encore 
douloureuses, ne pouvaient ê t r e r emuées sans douleur, ce qui r enda i t horr iblement 
pénible la s i tua t ion de l ' en fan t . Au bou t de quelques mois, elle sort i t de l 'hôpi ta l à peine 
amél iorée . 

L e r h u m a t i s m e n o u e u x e s t à p e u p r è s i n c u r a b l e , e t j e n ' a i p a s v u d ' e n f a n t s 

q u i a i e n t g u é r i . 

C o n t r e c e t t e m a l a d i e , il f a u t e m p l o y e r l e s b a i n s c h a u d s à 3 5 , 4 0 e t 45 d e g r é s , 

— l e s b a i n s d e B a r è g e s à l a m ê m e t e m p é r a t u r e . — l e s b a i n s d ' a r s é n i a t e d e 



s o u d e 2 à 5 g r a m m e s p a r b a i n , l ' é l e c t r i s a t i o n p a r c o u r a n t s c o n t i n u s , e t à 

l ' i n t é r i e u r l ' h u i l e d e f o i e d e m o r u e 3 0 g r a m m e s , e t l ' i o d u r c d e p o t a s s i u m 

1 g r a m m e p a r j o u r . 

CHAPITRE VII 

GOUTTE 

L a g o u t t e e s t t r è s r a r e c h e z l e s e n f a n t s , e t il n e f a u d r a i t p a s s ' a t t e n d r e à l a 
r e n c o n t r e r a v e c l e s c a r a c t è r e s q u ' e l l e p r é s e n t e c h e z l ' a d u l t e . — Q u a n d o n 
l ' o b s e r v e , c ' e s t a v e c d e s s y m p t ô m e s t o u t p a r t i c u l i e r s . — D ' a b o r d , e l l e n e s e 
m o n t r e g u è r e a v a n t s e p t a n s , c h e z l e s e n f a n t s d e g o u t t e u s ; e l l e d é b u t e p a r 
d e p e t i t e s d o u l e u r s à l ' o r t e i l o u a u t a l o n , n e d u r a n t p a s t r è s l o n g t e m p s e t 
n ' a y a n t p a s l e c a r a c t è r e d ' u n v é r i t a b l e a c c è s d e g o u t t e . — J ' a i v u q u e l q u e s 
f a i t s d e c e g e n r e q u i n e m ' o n t j a m a i s o f f e r t d e g r a v i t e , e t , e n 1869, D e b o u t 
e n a r a p p o r t é p l u s i e u r s a u t r e s (1) . 

O b s e r v a t i o n 1. — m . d e c . . . , j eune h o m m e d e vingt-cinq ans , chez lequel la g o u t t e 
a d é b u t é à l 'âge d e dix ans par une douleur a i g u ë suivenue la n u i t dans le g ros orteil, 
e t q u i a eu depuis , chaque année , u n e ou p lus ieurs a t t aques d e gout te f r a n c h e e t indis-
cu tab le . 

O b s e r v a t i o n I L — M. Alber t p . . . , jeune h o m m e d e quinze ans , pè re e t g r a n d - p é r e 
gou t teux : a accompagné le premier à Cont rexév i l l e . I l souffre depuis d e u x ans. L a g o u t t e 
a d é b u t é p a r l 'or tei l , mais, d a n s d ' au t r e s a t t a q u e s , a successivement envah i la chevil le , 
l ' au t re pied, puis u n genou. 

O b s e r v a t i o n i n . — Les d e u x e n f a n t s d ' u n gou t t eux , M. F . . . , garçon e t fille, o n t vu , 
à d e u x ans, survenir leur premier accès. Le g r a n d - p è r e d e ces en fan t s é t a i t éga lemen t 
gou t t eux . 

O b s e r v a t i o n IV. -— M. G . . . , âgé d e t r e n t e - h u i t ans , gout teux e t fils d e gou t t eux , m ' a 
d i t avo i r é t é réveillé deux fois la nu i t p a r s o n fils, â g é de qua t re ans à peine, qui »e plai-
g n a i t de douleurs au g ros or te i l d ro i t , a n a l o g u e s à celles qu'i l ressentait lu i -même ; elleB 
disparaissaient , d u reste, d a n s la m a t i n é e , à l a s u i t e d e f r ic t ions . 

D e s b o i s s o n s a b o n d a n t e s à p e i n e a l c a l i n e s , t e l l e s q u ' u n l i t r e d e c h i e n d e n t 
e t d e p a r i é t a i r e a v e c 50 c e n t i g r a m m e s d e b i c a r b o n a t e d e s o u d e , 15 c e n t i g r a m -
m e s d e c a r b o n a t e d e l i t h i n e , d e b e n z o a t c d e s o u d e , o u l ' e a u d e S a i n t - G a l m i c r , 
d e S a i n t - A l b a n e t d e C o n t r e x é v i l l e ; d e s c a t a p l a s m e s d e f a r i n e d e l i n d é l a y é e 
à f r o i d d a n s l a d é c o c t i o n d e c i g u ë e t d e l a g y m n a s t i q u e o u b e a u c o u p d ' e x e r -
c i c e à p i e d s o n t t o u t c e q u ' i l c o n v i e n t d e f a i r e c o n t r e l e s p e t i t s a c c è s d e 
g o u t t e d e l ' e n f a n c e . 
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CHAPITRE PREMIER 

VICES DE CONFORMATION DES DOIGTS 

§ I . — A d h é r e n c e d e s d o i g t s . 

L ' a d h é r e n c e c o n g é n i t a l e d ' u n o u d e p l u s i e u r s d o i g t s d e l a m a i n e t d u p i e d 

j ' o b s e r v e q u e l q u e f o i s c h e z l e s n o u v e a u - n c s . I l e n r é s u l t e p o u r l a m a i n u n e 

(1) Debout , Union médicale, 1869. 

d i f f o r m i t é f â c h e u s e e t q u ' i l f a u t e s s a y e r d e g u é r i r . A u p i e d , c e l a n ' a p o i n t 

d ' i m p o r t a n c e . 

L e s a d h é r e n c e s d e s d o i g t s s o n t o s s e u s e s o u c h a r n u e s . L e s a d h é r e n c e s 

c h a r n u e s s o n t l e s p l u s f r é q u e n t e s , e l l e s a f f e c t e n t u n o u p l u s i e u r s d o i g t s , u n e 

p a r t i e o u l a t o t a l i t é d e l ' e s p a c e i n t e r d i g i t a i r e . 

j £ T « ' a I t e m e n t . — L e s a d h é r e n c e s c h a r n u e s d o i v e n t ê t r e d i v i s é e s a v e c l e 

b i s t o u r i e t l e s c i s e a u x . E n c a s d ' a d h é r e n c e o s s e u s e , o n d i v i s e d ' a b o r d l a p e a u 

a v e c u n b i s t o u r i , p u i s o n t e r m i n e l a s é p a r a t i o n a v e c u n e s c i e t r è s f i n e f a i t e 

a v e c u n r e s s o r t d e m o n t r e . 

F l G . 173. — Appareil pour le t r a i t emen t de l ' adhérence des do ig t s d e la maio . 

L e p a n s e m e n t c o n s é c u t i f d o i t ê t r e f a i t a v e c s o i n p o u r é v i t e r l a r e p r o d u c -
t i o n d e l ' a d h é r e n c e . L e s d o i g t s d o i v e n t ê t r e i s o l é s a u m o y e n d e b a n d e l e t t ç s 
d e l i n g e e n d u i t e s d e c é r a t d e G o u l a r d ; e t e n s u i t e , d e p e t i t e s c o m p r e s s e s à 
c h e v a l s u r l ' a n g l e d e s é p a r a t i o n d e s d o i g t s , r e l e v é e s s u r l e d o s e t l a p a u m e 
d e l a m a i n , fixées a u p o i g n e t s u r u n b r a c e l e t , e m p ê c h e n t l a c i c a t r i s a t i o n d e 
s e f a i r e d ' u n e f a ç o n v i c i e u s e . M. D e l o r e (1) a r e c o m m a n d é l a p r e s s i o n é l a s t i -
q u e à l ' a i d e d ' u n fil d e p l o m b e t d ' u n e b a n d e d e c a o u t c h o u c ( f i g . 173). 

§ I I . — D o i g t s s u r n u m é r a i r e s . 

D e s d o i g t s i n c o m p l e t s , m a l f o r m é s , e x i s t e n t s o u v e n t s u r a j o u t é s , r é g u l i è r e -

m e n t o u i r r é g u l i è r e m e n t , a u x a u t r e s d o i g t s d e l a m a i n . C ' e s t s u r t o u t s u r l e 

b o r d c u b i t a l q u e c e t t e d i f f o r m i t é s e r e n c o n t r e . O n l ' o b s e r v e m o i n s s o u -

v e n t d u c ô t é d u p o u c e . 

C e s d o i g t s s o n t q u e l q u e f o i s p l a c é s s u r l e m ê m e r a n g q u e l e s a u t r e s , t e n a n t 

à u n m é t a c a r p i e n i s o l é , o u , a u c o n t r a i r e , i l s s o n t h o r s l i g n e e t a d h è r e n t a u x 

p h a l a n g e s o u a u x m é t a c a r p i e n s d u v o i s i n a g e . 

T r a i t e m e n t . — L e s d o i g t s s u r n u m é r a i r e s , b i e n c o n f o r m é s e t p l a c é s s u r 

l a m ê m e l i g n e q u e l e s a u t r e s , d o i v e n t ê t r e r e s p e c t é s . L e s d o i g t s i n c o m p l e t s , 

i r r é g u l i c r c m c e t p l a c é s , e x i g e n t u n e e x t i r p a t i o n i m m é d i a t e , d a n s l e s p r e m i e r s 

j o u r s q u i s u i v e n t l a n a i s s a n c e . C e t t e o p é r a t i o n s e p r a t i q u e a v e c l e b i s t o u r i . 

A u m o y e n d ' u n e i n c i s i o n d e m i c i r c u l a i r e d e l a p e a u , s u r l a b a s e d u d o i g t à 

e n l e v e r , o n p é n è t r e d a n s l ' a r t i c u l a t i o n , e t a p r è s a v o i r l u x e l ' a p p e n d i c e , o n 

t e r m i n e e n f o r m a n t u n p e t i t l a m b e a u s u f f i s a n t p o u r r e c o u v r i r l a p l a i e . U n e 

b a n d e l e t t e d e d i a c h y l o n m e t l e s p a r t i e s e n c o n t a c t , e t l ' o n r e c o u v r e l e t o u t 

a v e c d e l a c h a r p i e , d u l i n g e e t u n e b a n d e . A u b o u t d e t r o i s j o u r s l a p l a i e e s t 

c i c a t r i s é e , e t j a m a i s a u c u n a c c i d e n t n e v i e n t c o m p l i q u e r c e t t e o p é r a t i o n . 

(1 ) Delore. De la sijndacl¡/lie congénitale et de son traitement par la pression élastique 
Lyon, 1861 



CHAPITRE II 

DACTYLITE OU SPI.NA VKNTOSA DES DOIGTS 

J e d o n n e l e n o m d'engorgements digitaires o u dactylite a u x e n g o r g e m e n t s 

c h r o n i q u e s s i c o m m u n s s u r l e s d o i g t s e t l e s o r t e i l s d e s j e u n e s e n f a n t s . I l s 

s o n t d u s à u n e o s t é o p é r i o s t i t e c h r o n i q u e o u à u n e p é r i o s t i t e c o n s é c u t i v e , à 

u n e m a l a d i e d e l a p e a u d u d o i g t . 

C e s e n g o r g e m e n t s e x i s t e n t , s o i t a u t o u r d e s a r t i c u l a t i o n s , s o i t a u t o u r d e s 

p h a l a n g e s . L e s d o i g t s s o n t r e n f l é s , c o m m e d e s f u s e a u x , l a p e a u e s t r o u g e , 

l i v i d e , f r o i d e . L e t i s s u c e l l u l a i r e e t l e t i s s u fibreux s o n t i n d u r é s . U n e u l c é r a -

t i o n g r i s e s a n s v i t a l i t é e x i s t e s o u v e n t s u r l e n o d u s e t p e r s i s t e i n d é f i n i m e n t 

s a n s t r o p s ' a g r a n d i r n i s ' e x c a v e r . L e s o s e t l e s a r t i c u l a t i o n s r e s t e n t d a n s u n e 

i n t é g r i t é p a r f a i t e . 

L e s e n g o r g e m e n t s d e l a d a c t j f l i t e r é s u l t e n t d ' e n g e l u r e s o u d e c o n t u s i o n s 

e t d e b l e s s u r e s d e s d o i g t s ; m a i s i l y a u n e c a u s e g é n é r a l e d o n t i l n e f a u t 

p a s m é c o n n a î t r e l ' e x i s t e n c e e t q u i p r é s i d e à l e u r d é v e l o p p e m e n t . C e t t e c a u s e 

e s t l a s c r o f u l e e t p o u r d ' a u t r e s l a s y p h i l i s , c e q u i e s t u n e e r r e u r . L e s e n g o r -

g e m e n t s d i g i t a i r e s n e s o n t , à m e s y e u x , q u ' u n e f o r m e d e s c r o f u l i d e s . 

O n a s o u v e n t c o n f o n d u l a d a c t y l i t e a v e c l e s t u m e u r s b l a n c h e s d e s 

d o i g t s e t l e s c a r i e s d e s p h a l a n g e s . C ' e s t u n e e r r e u r . D a n s l a p l u p a r t 

d e s c a s , n i l e s o s n i l e s a r t i c u l a t i o n s n e s o n t m a l a d e s , e t l e s d o i g t s a m p u t é s 

n e p r é s e n t e n t q u ' u n s i m p l e g o n f l e m e n t d u p é r i o s t e e t d u t i s s u c e l l u l a i r e e n -

v i r o n n a n t . S i l ' o s e s t m a l a d e , c ' e s t u n e a u t r e a f f e c t i o n q u i e s t d u e à l ' é v o l u -

t i o n d ' u n t u b e r c u l e d e s p h a l a n g e s a m e n a n t l a c a r i e . 

L e s e n g o r g e m e n t s d i g i t a i r e s d e l a d a c t y l i t e d u r e n t l o n g t e m p s , m a i s g u é r i s -

s e n t b i e n , s i l e s o s o u l e s a r t i c u l a t i o n s n e s ' e n f l a m m e n t p a s . 

L a s a n t i s c o r b u t i q u e s e t l e s a n t i s c r o f u l e u x à l ' i n t é r i e u r , l e s p o m m a d e s i o d u -

r é e s à l ' e x t é r i e u r , l e s b a i n s s a l é s , l o c a u x e t g é n é r a u x , d e p e t i t e s p o i n t e s d e 

f e u a v e c l ' e x t r é m i t é m o u s s e d ' u n s t y l e t r o u g i à l a f l a m m e o u l e t h e r m o - c a u -

t c r e , u n b o n r é g i m e , d e l ' e x e r c i c e , l e s é j o u r à l a c a m p a g n e , s u f f i s e n t p o u r 

g u é r i r c e t t e a f f e c t i o n . 

CHAPITRE III 

ÉLÉPHANTIASIS CONGÉNITAL DES DOIGTS 

O n t r o u v e q u e l q u e f o i s s u r l c s d o i g t s u n e t u m e u r q u i e n o c c u p e t o u t e l a c i r -

c o n f é r e n c e , e t q u i , d a t a n t d e l a n a i s s a n c e , s u i t d a n s s o n a c c r o i s s e m e n t l e d é -

v e l o p p e m e n t g é n é r a l d e s m a l a d e s . G o s s e l i n , V e r n e u i l e t B r o c a e n o n t s i g n a l é 

d e s e x e m p l e s . C e s t u m e u r s p e u v e n t ê t r e m u l t i p l e s e t o c c u p e r p l u s i e u r s d o i g t s . 

E l l e s s o n t s a n s c h a n g e m e n t d e c o u l e u r à l a p e a u , q u i e s t i n d o l e n t e , e t 

o n c r o i r a i t a v o i r s o u s l a m a i n u n v é r i t a b l e l i p o m e . L e u r s u r f a c e e s t l i s s e 

e t l a p e a u t e n d u e e s t t r è s a d h é r e n t e a u t i s s u s o u s - j a c e n t , q u i e s t m o b i l e 

a u t o u r d e l ' o s . L a p e a u n e p a r a î t p a s m a l a d e e t a u - d e s s o u s d ' e l l e i l y a 

u n e m a s s e d e t i s s u c e l l u l a i r e a d i p e u x . C e s t u m e u r s s o n t c o n s t i t u é e s p a r u n e 

h y p e r t r o p h i e d e l a p e a u e t d u t i s s u c e l l u l a i r e s o u s - c u t a n é . E l l e s n ' o n t 

a u c u n a u t r e i n c o n v é n i e n t q u e c e l u i d e g ê n e r l e s m o u v e m e n t s d e l a m a i n e t 

d u p i e d , e t i l f a u t l e s r e s p e c t e r t a n t q u e l e s m a l a d e s n e t o u r m e n t e n t p o i n t 

p o u r q u ' o n l e s e n d é b a r r a s s e . 

C a u s e s . — C e t t e m a l a d i e r é s u l t e , c r o i t - o n , d e l a p r é s e n c e d e filaires d a n s 

l e s a n g e t l e t i s s u c e l l u l a i r e . 

T r a i t e m e n t . — L a c o m p r e s s i o n a v e c d e s b a n d e s d e c a o u t c h o u c , d e s i n -

c i s i o n s l e l o n g d u d o i g t s u i v i e s d e c o m p r e s s i o n m é t h o d i q u e o u l ' a m p u t a t i o n 

s o n t l e s s e u l s m o y e n s a u x q u e l s i l f a i l l e r e c o u r i r . 

CHAPITRE IV 

KYSTES DE LA FACE PALMAIRE DES MAINS ET DES PIEDS 

A l a r é g i o n p a l m a i r e d e s m a i n s e t d e s p i e d s p a r a i s s e n t q u e l q u e f o i s d e s t u -

m e u r s d o n t l a n a t u r e e s t s o u v e n t d i f f i c i l e à d é t e r m i n e r e t q u e l ' o n p e u t c o n -

s i d é r e r c o m m e d e s fibromes, t a n d i s q u e c e n e s o n t q u e d e s k y s t e s . E n v o i c i 

d e u x c a s : 

O b s e r v a t i o n 1. — U n e n f a n t d e d e u x ans e s t a m e n é à la consu l t a t i on d e M . P é a n 
(hôp i ta l Saint-Louis) , p o u r une p e t i t e t u m e u r s i égean t à la r ég ion p l a n t a i r e g a u c h e . E l l e 
r e m o n t e à d e u x m o i s e n v i r o n , es t d u v o l u m e d ' u n e grosse f è v e e t n e f a i t q u ' u n e sa i l l ie 
p e u accusée à la vue, m a i s d o n t on se r e n d b ien c o m p t e p a r l e p a l p e r . On s e n t a lors , e n 
e x p l o r a n t , u n e masse so l ide , non mobi l e , t r è s peu d o u l o u r e u s e à l a pression e t s i é g e a n t 
é v i d e m m e n t sous l a peau de la p l a n t e du p i e d : a u c u n e fluctuation n e p e u t y ê t r e perçue, 
e t c ' e s t à pe ine si elle o f f r e de la r é n i t e n c e : s a c o n s i s t a n c e es t si dure q u e l e ch i ru rg i en 
n ' h é s i t e p a s à c ro i re qu ' i l a af fa i re à u n fibrome; i l inc i se l a peau , e t l ' i s sue d ' u n e p e t i t e 
q u a n t i t é d e p u s d'assez bonne n a t u r e d é m o n t r e q u e c ' é t a i t là u n abcès enkysté, e n t o u r é 
pa r u n a n n e a u p las t ique t r è s i n d u r é e t d é v e l o p p é d a n s l a couche la p l u s superf ic ie l le d u 
t i ssu ce l lu la i re sous -cu t ané . L a gué r i son e u t l ieu r a p i d e m e n t . 

O b s e r v a t i o n i i . — J ' a i observé le s econd m a l a d e d a n s l e service de m . Anger . c ' é t a i t 
u n e j e u n e fille d e q u a t o r z e ans , q u i p o r t a i t à peu p r è s d e p u i s deux m o i s , d a n s la p a u m e 
de l a m a i n dro i te , u n e pe t i t e t u m e u r s i tuée au n iveau d e la base d e l ' a n n u l a i r e . E l l e é t a i t 
logée s o n s la peau , a l longée , a p l a t i e , g rosse c o m m e u n ha r i co t e t r e m a r q u a b l e pa r son 
e x t r ê m e d u r e t é . E l l e jou issa i t d ' u n e ce r t a ine m o b i l i t é l a t é r a l e q u a n d l e do ig t é t a i t é t e n d u , 
ot, lo rsqu ' i l é t a i t f o r t e m e n t fléchi, c e t t e m o b i l i t é e x i s t a i t encore , q u o i q u ' à un d e g r é m o i n -
d re . L a s i t ua t ion d e c e c o r p s e t la p résence d ' u n p e t i t p r o l o n g e m e n t que j e s e n t a i s p r o -
f o n d é m e n t m e firent b ien c ro i re q u e j e pouva i s avo i r af fa i re à un kys te ; ma i s , d ' a u t r e 
p a r t , s a consistance extrêmement dure m e f a i s a i t h é s i t e r e t p e n c h e r un p e u v e r s l e fibrome : 
d e p lus , i l e x i s t a i t un p h é n o m è n e q u i ne. se rencontre p a s d ' o r d i n a i r e d a n s les k y s t e s ; 
q u a n d on exe rça i t u n e pression assez f o r t e sur ce t t e saill ie, la m a l a d e accusa i t u n e dou leu r , 
ou p l u t ô t un f o u r m i l l e m e n t a s c e n d a n t s u r le t r a j e t d e s filets d u ner f c u b i t a l , j u s q u ' à la 
p a r t i e i n f é r i eu r e du bras . É t a i t - c e u n n é v r o m e ou l ' une de ces pe t i t e s masses d é n o m m é e s 
tube rcu les sous -cu tanés d o u l o u r e u x ? U n e o u v e r t u r e é t ro i t e m e fit vo i r que j ' ava i s sous les 
y e u x u n kyste de la gaine synoviale tendineuse, c a r i l s ' é c h a p p a de la subs t ance g é l a t i n i -
forme, d ' u n e co lora t ion j a u n â t r e : j ' a p p l i q u a i i m m é d i a t e m e n t le colloilion e t é t a b l i s u n e 
compress ion o u a t é e ; il n ' e s t su rvenu a u c u n e c o m p l i c a t i o n . 

L I V R E X X I X 

M A L A D I E S D E L ' É P A C L E 

L e d o c t e u r M a n d i l l o n a v u u n e n f a n t d e q u a t r e j o u r s n é a v e c u n e t u m e u r 

d e l ' é p a u l e d e n a t u r e t r è s e x c e p t i o n n e l l e , e t q u i a é t é o p é r é a v e c s u c c è s p a r 

l e t h e r m o - c a u t è r e . 



O b s e r v a t i o n . — E n m a i 1877, m . Mandi l lon f a t appelé à t r a i t e r un e n f a n t nouveau-
n é dueexe mascul in e t d e for te const i tu t ion, qui por ta i t sur l ' é p a u l e droi te uue t u m e u r d u 
volume d ' u n e pe t i te orange. Cette tumeur , régul ièrement a r rondie e t presque se3sile, mesura i t 
25 cent imèt res de circonférence ; un pédicule , h a u t d e 1 c e n t i m è t r e seulement, ava i t un 
d iamèt re d 'environ 2 cent imèt res e t demi . Elle siégeait à la p a r t i e supér ieure et in te rne 
d u moignon de l ' épaule , à peu près à 2 cen t imè t res en dehors du bec d e l 'apophyse cora-
co ïde . D 'une consistance généra lement fe rme, qui rappe la i t celle d e cer ta ins polypes fibro-
muqueux , elle é t a i t molle, comme fluctuante à sa pa r t i e supér ieure , e t d ' u n e d u r e t é pres-
que cart i lagineuse d a n s son pédicule, où l 'on cons ta ta i t l ' ex i s tcnce d e quelques b a t t e m e n t s 
ar tér ie ls . L a membrane d 'enveloppe é t a i t rouge, luisante , e t p a r s e m é e d 'a rbor i sa t ions vei-
neuses qui pa r t a i en t du pédicule comme d 'un cen t re . On p o u v a i t f a i r e mouvoir la t u m e u r 
sur les couches sous- jacentes . Pa ren t s robustes, n e p r é s e n t a n t r i e n de par t icul ier . 

Une ponct ion explorat r ice é lo igna l ' idée de kys te : les jours su ivan t s , u n î lo t gangre -
neux s ' é t a n t manifesté sur le s e g m e n t supérieur d u néoplasme, l ' ab l a t i on de la tumeur 
f u t décidée. Elle fu t p ra t iquée avec le thermo-cautère , su r tou t en considéra t ion d e l a 
persis tance des b a t t e m e n t s artériels d a n s le pédicule. Aucun i n c i d e n t pendan t l 'opérat ion : 
une seule artériole fourn i t quelques gout tes de sang. Trois s ema ines aprè3, la 'c icatr isat ion 
é t a i t complète ; l ' e n f a n t n ' ava i t cessé d e t e t e r avec ent ra in . 

L 'examen histologiquc d é m o n t r a qu'i l s 'agissai t d ' un sarcome fu s i fo rme (ancienne t u -
meur fibro-plastique) en g r a n d e voie de régression granulo-graisseuse. 

L I V R E X X X 

M A L A D I E S D E C R O I S S A N C E 

L a c r o i s s a n c e d e l ' h o m m e e s t l e r é s u l t a t d e l a m ê m e i m p u l s i o n q u i l u i a 
d o n n é l ' e x i s t e n c e . C ' e s t u n p h é n o m è n e q u e l a f o r c e p l a s t i q u e o u Promor-
phose, u n d e s t r o i s a t t r i b u t s de la vie, d i r i g e v e r s u n b u t d é t e r m i n é (1). 

P r o d u i t d e l a f é c o n d a t i o n , l a Promorphose s ' e m p a r e d e l a c e l l u l e q u i c o n s -
t i t u e l e g e r m e h u m a i n e t n e l a q u i t t e r a p l u s . E l l e p r é e x i s t e a u x e f f e t s q u ' e l l e 
e n g e n d r e c o m m c t o u t c s l e s f o r c e s d e l a n a t u r e , e t e l l e v a r i e s u i v a n t l e s p a r e n t s , 
l e s r a c e s , le t e m p s , l ' a i r e t l e s l i e u x . L a m a t i è r e l u i o b é i t a v e u g l é m e n t , t a n t 
q u ' u n e a u t r e f o r c e n e l a v i e n t p a s t r o u b l e r . A l o r s , a m o i n d r i e o u n e u t r a l i s é e 
d a n s s o n a c t i o n , l e d é v e l o p p e m e n t e t l a f o r m e d e l ' h o m m e e n s o u f f r e n t , c e q u i 
d e v r a i t ê t r e à d r o i t e s e m o n t r e à g a u c h e , l e b l a n c p a s s e a u n o i r , c e q u i e s t 
d r o i t s e c o u r b e , d e s p a r t i e s o r d i n a i r e m e n t s é p a r é e s s e r é u n i s s e n t , e t l ' o n e n 
v o i t d e r é u n i e s q u i d e v r a i e n t a u c o n t r a i r e r e s t e r s é p a r é e s . D e p u i s l a m o i n s 
a p p a r e n t e d i f f o r m i t é , j u s q u ' a u x t r o u b l e « l e s p l u s c o m p l e t s d u d é v e l o p p e m e n t 
e t d e l ' a c c r o i s s e m e n t , t o u t e s t p o s s i b l e q u a n d l a f o r c e q u i d i r i g e l a f o r m e d e s 
ê t r e s , l a Pi omorphose, v i e n t à ê t r e g ê n é e d a n s s o n a c t i o n . 

A p r è s n e u f m o i s d ' u n t r a v a i l i n t r a - u t é r i n , l a P r o m o r p h o s e v i e n t a u d e h o r s 
a v e c l e n o u v e a u - n é , p o u r c o n t i n u e r s o n œ u v r e , à l ' a i r , a l a l u m i è r e , a u 
m i l i e u d ' a g e n t s n o u v e a u x e t v a r i é s , a y a n t d é s o r m a i s p o u r a u x i l i a i r e l a p u i s -
s a n c e d ' u n e a l i m e n t a t i o n n o u v e l l e . 

A c e m o m e n t , l e c o r p s e s t a c h e v é d a n s s e s c o n t o u r s , e t d a n s s o n e n s e m b l e 
l e p l u s g é n é r a l , l e s v i c e s d e c o n f o r m a t i o n n e s o n t p l u s à r e d o u t e r ; c ' e s t d é s -
o r m a i s e n l o n g u e u r e t e n l a r g e u r q u e d o i t s ' e f f e c t u e r l a c r o i s s a n c e , e t c e l a 

¡1) E . Bonchut , La vie et ses attributs, 2® é d i t i o n . Paris . I87IÎ. 

d ' a p r è s d e s l o i s e n c o r e p e u c o n n u e s , e t q u ' i l e s t t r è s i m p o r t a n t d e r e c h e r -
c h e r . 

B u f ï o n e s t l e p r e m i e r q u i a i t f r a y é l a v o i e , e t il e n a l a i s s é u n m a g n i f i q u e 
t é m o i g n a g e d a n s s o n t a b l e a u d e l ' a c c r o i s s e m e n t d ' u n j e u n e h o m m e d e b e l l e 
v e n u e . Q u e t e l e t a i m i t é l ' e x e m p l e d e n o t r e g r a n d n a t u r a l i s t e e t , p a r d e n o m -
b r e u x c a l c u l s , il a f a i t c o n n a î t r e o u à p e u p r è s l a l o i d e l ' a c c r o i s s e m e n t p h y -
s i o l o g i q u e d e p u i s l a n a i s s a n c e j u s q u ' à la p u b e r t é . D e s m é d e c i n s a u r a i e n t 
p u s ' e m p a r e r d e c e s f a i t s p o u r é c l a i r e r la p a t h o l o g i e ; m a i s , à l ' e x c e p t i o n d e 
q u e l q u e s r a r e s t r a v a u x , p a r m i l e s q u e l s j e c i t e r a i c e u x d e D u c h a m p ( l i e t 
d e R i c h a r d (de N a n c y ) , d e l i é g n i e r (2), l a s c i e n c e e s t r e s t é e m u e t t e s u r 
c e p o i n t . 

C e d e r n i e r , m a l h e u r e u s e m e n t , n ' a p a s l u c e q u i a é t é p u b l i é d a n s l e s p r é -
c é d e n t e s é d i t i o n s d e c e t o u v r a g e e t n ' a f a i t q u e r e p r o d u i r e u n g r a n d n o m b r e 
d ' o b s e r v a t i o n s d a n s l e s q u e l l e s o n c o n s t a t e u n d é f a u t d e p r é c i s i o n n u i s i b l e . 
A i n s i , il c o n s i d è r e c o m m e p r o d u i t e s p a r c r o i s s a n c e u n e f o u l e d o m a l a d i e s 
o b s e r v é e s p e n d a n t l ' a c c r o i s s e m e n t , a b s o l u m e n t c o m m e a u t r e f o i s o n a t t r i -
b u a i t à l a d e n t i t i o n t o u t e s l e s m a l a d i e s d é v e l o p p é e s d a n s l e c o u r s d e l ' é v o l u -
t i o n d e s d e n t s . C ' e s t u n d é f a u t d ' o b s e r v a t i o n q u i n u i t à l ' i m p o r t a n c e d e c e 
t r a v a i l . 

L a c r o i s s a n c e d e l ' h o m m e e s t t r è s v a r i a b l e e t b i e n q u ' e l l e s o i t s o u v e n t e n -
t r a v é e p a r u n g r a n d n o m b r e d ' i n f l u e n c e s , t e l l e s q u e l a t e m p é r a t u r e , l a l o c a l i t é , 
l e r é g i m e , l e g e n r e d e v i e , l e s m a l a d i e s , e t c . , e l l e s ' a c c o m p l i t c e p e n d a n l d ' u n c 
f a ç o n a s s e z r é g u l i è r e . J ' é t u d i e r a i : I" l'accroissement dans l'état physiologique; 
2" l'influence des maladies sur la croissance ; 3° l'influence de la croissance sul-
le développement des maladies. 

§ I . - A c c r o i s s e m e n t d a n s l ' é t a t p h y s i o l o g i q u e . 

L a c r o i s s a n c e e s t t r è s r a p i d e d a n s l e s p r e m i e r s t e m p s d e l a v i e ; e l l e s e r a -
l e n t i t p e u à p o u e t finit p a r d e v e n i r à p e i n e a p p r é c i a b l e v e r s l ' â g e d e v i n " t -
c i n q a n s . 

FlG. 174. — Tableau de laicroissance a u x d i f fé ren t s àges. 

. 0 n p e u t V 0 l r , 7 4 l c o m m e n t s e f a i t l ' a c c r o i s s e m e n t a u x d i f f é r e n t s 
a g e s ; q u e l l e e s t , a n n é e p a r a n n é e , d e l a n a i s s a n c e h l ' â g e a d u l t e l a 
lame moyenne d a n s u n e p o p u l a t i o n q u ' o n s u p p o s e a t t e i n d r e , en moyenne, h 

{D ¡Jut,ll?mP, Maladies de ¡a croissance, l ' a r i s , 1823 
W Kégmer , Des maladies de croissance, thèse inaugura le . Paris, 18G0, n ° 113. 
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O b s e r v a t i o n . — E n m a i 1877, m . Mandi l lon f a t appelé à t r a i t e r un e n f a n t nouveau-
n é dueexe mascul in e t d e for te const i tu t ion, qui por ta i t sur l ' é p a u l e droi te une t u m e u r d u 
volume d ' u n e pe t i te orange. Cette tumeur , régul ièrement a r rondie e t presque se3sile, mesura i t 
25 cent imèt res de circonférence ; un pédicule , h a u t d e 1 c e n t i m è t r e seulement, ava i t un 
d iamèt re d 'environ 2 cent imèt res e t demi . Elle siégeait à la p a r t i e supér ieure et in te rne 
d u moignon de l ' épaule , à peu près à 2 cen t imè t res en dehors du bec d e l 'apophyse cora-
co ïde . D 'une consistance généra lement fe rme, qui rappe la i t celle d e cer ta ins polypes fibro-
muqueux , elle é t a i t molle, comme fluctuante à sa pa r t i e supér ieure , e t d ' u n e d u r e t é pres-
que cart i lagineuse d a n s son pédicule, où l 'on cons ta ta i t l ' ex i s tence d e quelques b a t t e m e n t s 
ar tér ie ls . L a membrane d 'enveloppe é t a i t rouge, luisante , e t p a r s e m é e d 'a rbor i sa t ions vei-
neuses qui pa r t a i en t du pédicule comme d 'un cen t re . On p o u v a i t f a i r e mouvoir la t u m e u r 
sur les couches sous- jacentes . Pa ren t s robustes, n e p r é s e n t a n t r i e n de par t icul ier . 

Une ponct ion explorat r ice é lo igna l ' idée de kys te : les jours su ivan t s , u n î lo t gangre -
neux s ' é t an t manifesté sur le s e g m e n t supérieur d u néoplasme, l ' ab l a t i on de la tumeur 
f u t décidée. Elle fu t p ra t iquée avec le thermo-cautère , su r tou t en considéra t ion d e l a 
persis tance des b a t t e m e n t s artériels d a n s le pédicule. Aucun i n c i d e n t pendan t l 'opérat ion : 
une seule artériole fourn i t quelques gout tes de sang. Trois s ema ines aprè3, la 'c icatr isat ion 
é t a i t complète ; l ' e n f a n t n ' ava i t cessé d e t e t e r avec ent ra in . 

L 'examen histologiquc d é m o n t r a qu'i l s 'agissai t d ' un sarcome fu s i fo rme (ancienne t u -
meur fibro-plaslique) en g r a n d e voie de régression granulo-graisseuse. 

L I V R E X X X 

M A L A D I E S D E C R O I S S A N C E 

L a c r o i s s a n c e d e l ' h o m m e e s t l e r é s u l t a t d e l a m ê m e i m p u l s i o n q u i l u i a 
d o n n é l ' e x i s t e n c e . C ' e s t u n p h é n o m è n e q u e l a f o r c e p l a s t i q u e o u Promor-
phose, u n d e s t r o i s a t t r i b u t s de la vie, d i r i g e v e r s u n b u t d é t e r m i n é (1). 

P r o d u i t d e l a f é c o n d a t i o n , l a Promorphose s ' e m p a r e d e l a c e l l u l e q u i c o n s -
t i t u e l e g e r m e h u m a i n e t n e l a q u i t t e r a p l u s . E l l e p r é e x i s t e a u x e f f e t s q u ' e l l e 
e n g e n d r e c o m m c t o u t c s l e s f o r c e s d e l a n a t u r e , e t e l l e v a r i e s u i v a n t l e s p a r e n t s , 
l e s r a c e s , le t e m p s , l ' a i r e t l e s l i e u x . L a m a t i è r e l u i o b é i t a v e u g l é m e n t , t a n t 
q u ' u n e a u t r e f o r c e n e l a v i e n t p a s t r o u b l e r . A l o r s , a m o i n d r i e o u n e u t r a l i s é e 
d a n s s o n a c t i o n , l e d é v e l o p p e m e n t e t l a f o r m e d e l ' h o m m e e n s o u f f r e n t , c e q u i 
d e v r a i t ê t r e à d r o i t e s e m o n t r e à g a u c h e , l e b l a n c p a s s e a u n o i r , c e q u i e s t 
d r o i t s e c o u r b e , d e s p a r t i e s o r d i n a i r e m e n t s é p a r é e s s e r é u n i s s e n t , e t l ' o n e n 
v o i t d e r é u n i e s q u i d e v r a i e n t a u c o n t r a i r e r e s t e r s é p a r é e s . D e p u i s l a m o i n s 
a p p a r e n t e d i f f o r m i t é , j u s q u ' a u x t r o u b l e « l e s p l u s c o m p l e t s d u d é v e l o p p e m e n t 
e t d e l ' a c c r o i s s e m e n t , t o u t e s t p o s s i b l e q u a n d l a f o r c e q u i d i r i g e l a f o r m e d e s 
ê t r e s , l a Pi omorphose, v i e n t à ê t r e g ê n é e d a n s s o n a c t i o n . 

A p r è s n e u f m o i s d ' u n t r a v a i l i n t r a - u t é r i n , l a P r o m o r p h o s e v i e n t a u d e h o r s 
a v e c l e n o u v e a u - n é , p o u r c o n t i n u e r s o n œ u v r e , à l ' a i r , à l a l u m i è r e , a u 
m i l i e u d ' a g e n t s n o u v e a u x e t v a r i é s , a y a n t d é s o r m a i s p o u r a u x i l i a i r e l a p u i s -
s a n c e d ' u n e a l i m e n t a t i o n n o u v e l l e . 

A c e m o m e n t , l e c o r p s e s t a c h e v é d a n s s e s c o n t o u r s , e t d a n s s o n e n s e m b l e 
l e p l u s g é n é r a l , l e s v i c e s d e c o n f o r m a t i o n n e s o n t p l u s à r e d o u t e r ; c ' e s t d é s -
o r m a i s e n l o n g u e u r e t e n l a r g e u r q u e d o i t s ' e f f e c t u e r l a c r o i s s a n c e , e t c e l a 

¡1) E . Bonchut , La vie et ses attributs, 2® é d i t i o n . Paris . 187IÏ. 

d ' a p r è s d e s l o i s e n c o r e p e u c o n n u e s , e t q u ' i l e s t t r è s i m p o r t a n t d e r e c h e r -
c h e r . 

B u f f o n e s t l e p r e m i e r q u i a i t f r a y é l a v o i e , e t il e n a l a i s s é u n m a g n i f i q u e 
t é m o i g n a g e d a n s s o n t a b l e a u d e l ' a c c r o i s s e m e n t d ' u n j e u n e h o m m e d e b e l l e 
v e n u e . Q u e t e l e t a i m i t é l ' e x e m p l e d e n o t r e g r a n d n a t u r a l i s t e e t , p a r d e n o m -
b r e u x c a l c u l s , il a f a i t c o n n a î t r e o u à p e u p r è s l a l o i d e l ' a c c r o i s s e m e n t p h y -
s i o l o g i q u e d e p u i s l a n a i s s a n c e j u s q u ' à la p u b e r t é . D e s m é d e c i n s a u r a i e n t 
p u s ' e m p a r e r d e c e s f a i t s p o u r é c l a i r e r la p a t h o l o g i e ; m a i s , à l ' e x c e p t i o n d e 
q u e l q u e s r a r e s t r a v a u x , p a r m i l e s q u e l s j e c i t e r a i c e u x d e D u c h a m p ( l i e t 
d e R i c h a r d (de N a n c y ) , d e l l é g n i e r (2), l a s c i e n c e e s t r e s t é e m u e t t e s u r 
c e p o i n t . 

C e d e r n i e r , m a l h e u r e u s e m e n t , n ' a p a s l u c e q u i a é t é p u b l i é d a n s l e s p r é -
c é d e n t e s é d i t i o n s d e c e t o u v r a g e e t n ' a f a i t q u e r e p r o d u i r e u n g r a n d n o m b r e 
d ' o b s e r v a t i o n s d a n s l e s q u e l l e s o n c o n s t a t e u n d é f a u t d e p r é c i s i o n n u i s i b l e . 
A i n s i , il c o n s i d è r e c o m m e p r o d u i t e s p a r c r o i s s a n c e u n e f o u l e d e m a l a d i e s 
o b s e r v é e s p e n d a n t l ' a c c r o i s s e m e n t , a b s o l u m e n t c o m m e a u t r e f o i s o n a t t r i -
b u a i t à l a d e n t i t i o n t o u t e s l e s m a l a d i e s d é v e l o p p é e s d a n s l e c o u r s d e l ' é v o l u -
t i o n d e s d e n t s . C ' e s t u n d é f a u t d ' o b s e r v a t i o n q u i n u i t à l ' i m p o r t a n c e d e c e 
t r a v a i l . 

I . a c r o i s s a r i c c d e l ' h o i n m c e s t t r è s v a r i a b l e e t b i e n q u ' e l l e s o i t s o u v e n t e n -
t r a v é e p a r u n g r a n d n o m b r e d ' i n f l u e n c e s , t e l l e s q u e l a t e m p é r a t u r e , l a l o c a l i t é , 
l e r é g i m e , l e g e n r e d e v i e , l e s m a l a d i e s , e t c . , e l l e s ' a c c o m p l i t c e p e n d a n l d ' u n c 
f a ç o n a s s e z r é g u l i è r e . J ' é t u d i e r a i : 1" l'accroissement dans l'état physiologique; 
2" l'influence des maladies sur la croissance ; 3° l'influence de la croissance mi-
le développement des maladies. 

§ I . - A c c r o i s s e m e n t d a n s l ' é t a t p h y s i o l o g i q u e . 

L a c r o i s s a n c e e s t t r è s r a p i d e d a n s l e s p r e m i e r s t e m p s d e l a v i e ; e l l e s e r a -
l e n t i t p e u à p o u e t finit p a r d e v e n i r à p e i n e a p p r é c i a b l e v e r s l ' â g e d e v i n " t -
e i n q a n s . 

FlG. 171. — Tableau de laicroissance a u x d i f fé ren t s 4gcs. 

. 0 n p e u t V 0 l r m ! c o m m e n t s e f a i t l ' a c c r o i s s e m e n t a u x d i f f é r e n t s 
a g e s ; q u e l l e e s t , a n n é e p a r a n n é e , d e l a n a i s s a n c e à l ' â g e a d u l t e l a 
taille moyenne d a n s u n e p o p u l a t i o n q u ' o n s u p p o s e a t t e i n d r e , en moyenne, à 

5«! p , u t , l l ? m P - Maladies de la croissance, l ' a r i s , 1823 
W Kégmer , Des maladies de croissance, thèse inaugura le . Paris, 18G0, a » 113. 
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s o n c o m p l e t d é v e l o p p e m e n t , u n e t a i l l e d e 1 m . 684 m i l l i m è t r e s , s o i t 5 p i e d s 2 
p o u c e s (1). L e s c h i f f r e s d e l a r a n g é e i n f é r i e u r e i n d i q u e n t l ' â g e , e t l a l i g n e 
q u i s ' é l è v e d e c h a c u n d e c e s c h i f f r e s e n s e r e c o u r b a n t m o n t r e à s o n e x t r é m i t é 
l a t a i l l e c o r r e s p o n d a n t e i n d i q u é e e n m i l l i m è t r e s . 

A i n s i , à l a n a i s s a n c e , l ' e n f a n t a e n m o y e n n e 490 m i l l i m è t r e s (18 p o u c e s ) ; 
d a n s l a p r e m i è r e a n n é e , l a c r o i s s a n c e e s t e n v i r o n d e 2 d é c i m è t r e s (7 p o u c e s 
5 l i g n e s ) , c ' e s t - à - d i r e 1 /16° d e s o n a c c r o i s s e m e n t t o t a l . 

D a n s l a s e c o n d e a n n é e , e l l e e s t d e m o i t i é m o i n s r a p i d e . 

D e q u a t r e à c i n q a n s , j u s q u ' à l a p u b e r t é , e l l e n ' e s t d a n s l e m ê m e e s p a c e d e 
t e m p s q u e d ' e n v i r o n 1/21e d e l ' a c c r o i s s e m e n t t o t a l . 

L e d é v e l o p p e m e n t d u c o r p s e n l a r g e u r e t e n é p a i s s e u r e s t a u c o n t r a i r e 
p l u s l e n t d a n s l e s p r e m i è r e s a n n é e s d e l a v i e q u e v e r s l ' â g e d e q u i n z e à 
v i n g t a n s . C ' e s t v e r s q u a r a n t e a n s p o u r l ' h o m m e e t v e r s c i n q u a n t e a n s p o u r 
l a f e m m e q u e c e t a c c r o i s s e m e n t e s t le p l u s c o m p l e t . 

E n B e l g i q u e , d e n o m b r e u s e s o b s e r v a t i o n s o n t é t é f a i t e s p o u r a p p r é c i e r l e s 
p r o g r è s d e l a c r o i s s a n c e . O n l e s d o i t à Q u e t e l e t (2). J e v a i s e n d o n n e r l e r é -
s u m é . m a i s i l e s t i n u t i l e d e d i r e q u ' o n n e d o i t p a s c o n c l u r e r i g o u r e u s e m e n t 
d e s r é s u l t a t s d e B r u x e l l e s à l ' e x i s t e n c e d e p a r e i l s r é s u l t a t s d a n s P a r i s o u 
d a n s t o u t e a u t r e l o c a l i t é . Hœc scripsi sub suie romano, s ' é c r i a i t B a g l i v i , e n 
p e n s a n t à s e s l e c t e u r s ; il a v a i t r a i s o n , e t n o u s d i r o n s l a m ê m e c h o s e , a f i n 
q u ' o n n e t i r e p a s d e c o n c l u s i o n s t r o p a b s o l u e s d e r e c h e r c h e s q u i s e r a i e n t 
s e u l e m e n t a p p r o x i m a t i v e s , s i o n l e s v é r i f i a i t c h e z n o u s . 

C i n q u a n t e e n f a n t s m â l e s o n t é t é m e s u r é s a u m o m e n t d e l a n a i s s a n c e ; i l s 
s e d i v i s e n t c o m m e il s u i t : 

E n t a n t s aya: Qt d e IG à 17 pouces. 2 garço us . 4 filles. Total . G 
— 17 à 18 8 19 27 
— 18 à 19 28 18 46 
— 19 A 20 12 8 20 
— 20 à 21 » 1 1 

~w 50 ~ E Ô 

Garçons. Fil les. 
M a x i m u m . . 19 ponces S lignes, 20 pouces 6 l ignes 
Minimum. . . 16 2 1C 2 
Moyenne . . . 18 5 3 / 5 " 18 1 14/2ö»\ 

Ce qui donne : 0D1,i999 pour les garçons . 
O®,4896 pour les filles. 

D ' o ù r é s u l t e u n e d i f f é r e n c e d e t a i l l e d e 1 c e n t i m è t r e e n p l u s p o u r l e s g a r -
ç o n s a u m o m e n t d e l a n a i s s a n c e . 

L a m ê m e d i f f é r e n c e e x i s t e d a n s l e s â g e s s u i v a n t s , a i n s i q u ' o n l e p o u r r a 
v o i r d a n s l e t a b l e a u s u i v a n t , f a i t p a r D e l c m e r , F e i g n i a u x , G u i c t t e e t V a n 
E s s c h : 

Différence. 
0,010 

<»,016 
0,014 
0,017 
0,008 

(1 ) Li t i ré . Dictionnaire de médecine, 15* éd i t ion . Paris, ÏS84. Ar t , C r o i s s a n c e . 
(2) Qa<;te?et. Recherches sur la loi de la croissance de l'homme ' A nnales tThvi/iène oubli-

que. Par is , 1831, t . VI, p 81'). J J F 

Garçons. Fillts. DifKreuce. 
. 1,015 •1.035 0,010 

7 ans 1.091 
0,010 

. 1.160 1,134 0.006 
9 ans . 1,221 1,21» 0.016 

1,25S 0,024 
. 1.33« 1.286 

1.310 
0,048 1.286 

1.310 0,044 
1.417 0.011 

11 ans 
. 1,519 

1.475 0.(114 
13 ans . 1,519 1,496 0,053 
16 ans 1.318 0,082 

. 1,610 1,553 0.037 
18 aus » 1.5R4 y. 
19 a a s . 1,665 1.57(1 0.095 . 1,665 

1,574 
Croissance l e rwiuée . . . 1,684 1,579 0,105 

A s e i z e o u d i x - s e p t a n s , l a c r o i s s a n c e d e s filles e s t d o n c relativement p r e s -
q u e a u s s i a v a n c é e q u e c e l l e d e s j e u n e s g a r ç o n s à d i x - h u i t o u d i x - n e u f a n s -
e t l ' o n v o i t a u s s i q u e d e c i n q à q u i n z e a n s l a c r o i s s a n c e e s t p o u r e l l e s d e 
62 m i l l i m è t r e s , t a n d i s q u ' e l l e e s t d e 56 m i l l i m è t r e s p o u r l e s g a r ç o n s . 

Q u e t e l e t a é t a b l i d ' a p r è s s e s c a l c u l s l a lo i d e c r o i s s a n c e d e s habitants de 
Bruxelles : 

1° L a c r o i s s a n c e l a p l u s r a p i d e a l i e u i m m é d i a t e m e n t a p r è s l a n a i s s a n c e " 
l ' e n f a n t , d a n s l ' e s p a c e d ' u n a n , c r o î t d ' e n v i r o n 2 d é c i m è t r e s . 

2° L a c r o i s s a n c e d e l ' e n f a n t d i m i n u e à m e s u r e q u e s o n â g e a u g m e n t e j u s -
q u e v e r s l ' â g e d e q u a t r e o u c i n q a n s , é p o q u e à l a q u e l l e il a t t e i n t l e maximum 
d e l a v i e p r o b a b l e : a i n s i , p e n d a n t l a s e c o n d e a n n é e q u i s u i t l a n a i s s a n c e , 
l ' a c c r o i s s e m e n t n ' e s t q u e l a m o i t i é d e c e q u ' i l é t a i t l a p r e m i è r e , e t p e n d a n t l a 
t r o i s i è m e a n n é e , l e t i e r s e n v i r o n . 

3° A p a r t i r d e q u a t r e à c i n q a n 3 , l ' a c c r o i s s e m e n t d e l a t a i l l e d e v i e n t à p e u 
p r è s r é g u l i e r j u s q u e v e r s s e i z e a n s , c ' e s t - à - d i r e j u s q u ' a p r è s l ' â g e d e l a p u b e r t é , 
e t l ' a c c r o i s s e m e n t a n n u e l e s t d ' e n v i r o n 50 m i l l i m è t r e s . 

4° A p r e s l ' â g e d e l a p u b e r t é , l a t a i l l e c o n t i n u e e n c o r e à c r o î t r e , m a i s f a i b l e -
m e n t ; a i n s i , d e s e i z e à d i x - s e p t a n s , e l l e c r o i t d e 4 c e n t i m è t r e s ; d a n s l e s d e u x 
a n n é e s q u i s u i v e n t , e l l e c r o i t d e 2 c e n t i m è t r e s e t d e m i s e u l e m e n t . 

5° L a c r o i s s a n c e t o t a l e d e l ' h o m m e n e p a r a î t p a s e n c o r e t e r m i n é e à v i n g t -
c i n q a n s . 

C ' e s t e n é t u d i a n t a i n s i l a c r o i s s a n c e s u r l ' h a b i t a n t d e s v i l l e s e t d e s 
c a m p a g n e s q u e Q u e t e l e t a v u l a t a i l l e d u c i t a d i n s ' é l e v e r a u - d e s s u s d e c e l l e 
d u p a y s a n . Q u e t e l e t c o n f i r m e à c e t é g a r d l e s r é s u l t a t s d e V i l l e r m é (1 ) e x p r i -
m é s d a n s c e s p a r o l e s : 

« L a t a i l l e d e s n o m m e s d e v i e n t d ' a u t a n t p l u s h a u t e , e t l e u r c r o i s s a n c e 
s ' a c h è v e d ' a u t a n t p l u s v i t e q u e , t o u t e s c h o s e s é t a n t é g a l e s d ' a i l l e u r s , le p a y s 
e s t p l u s r i c h e , l ' a i s a n c e p l u s g é n é r a l e ; q u e l e s l o g e m e n t s , l e s v ê t e m e n t s , 
e t s u r t o u t l a n o u r r i t u r e s o n t m e i l l e u r s , e t q u e l e s p e i n e s , l e s f a t i g u e s , 
l e s p r i v a t i o n s é p r o u v é e s d a n s l ' e n f a n c e e t l a j e u n e s s e , s o n t m o i n s g r a n d e s . 
E n d ' a u t r e s t e r m e s , l a m i s è r e , c ' c s t - à - c l i r e l e s c i r c o n s t a n c e s q u i l ' a c c o m p a -
g n e n t , p r o d u i t l e s p e t i t e s t a i l l e s e t r e t a r d e l ' é p o q u e d u d é v e l o p p e m e n t c o m -
p l e t d u c o r p s . » 

L a c r o i s s a n c e s e t e r m i n e o r d i n a i r e m e n t à d i x - n e u f o u v i n g t a n s ; e l l e s e 
p r o l o n g e q u e l q u e f o i s j u s q u ' à v i n g t - c i n q a n s . 

E l l e e s t m o d i f i é e p a r l e s l o c a l i t é s a u t a n t q u e p a r l e s c l i m a t s . L e d é r c l o p -

^ (1) Villermé. Mémoire sur la taille de l'homme en France (Annales d'hygiène. Pa r i s , 
1829, t . I , p . 351). 



s o n c o m p l e t d é v e l o p p e m e n t , u n e t a i l l e d e 1 m . 684 m i l l i m è t r e s , s o i t 5 p i e d s 2 
p o u c e s (1). L e s c h i f f r e s d e l a r a n g é e i n f é r i e u r e i n d i q u e n t l ' â g e , e t l a l i g n e 
q u i s ' é l è v e d e c h a c u n d e c e s c h i f f r e s e n s e r e c o u r b a n t m o n t r e à s o n e x t r é m i t é 
l a t a i l l e c o r r e s p o n d a n t e i n d i q u é e e n m i l l i m è t r e s . 

A i n s i , à l a n a i s s a n c e , l ' e n f a n t a e n m o y e n n e 490 m i l l i m è t r e s (18 p o u c e s ) ; 
d a n s l a p r e m i è r e a n n é e , l a c r o i s s a n c e e s t e n v i r o n d e 2 d é c i m è t r e s (7 p o u c e s 
5 l i g n e s ) , c ' e s t - à - d i r e 1 /16° d e s o n a c c r o i s s e m e n t t o t a l . 

D a n s l a s e c o n d e a n n é e , e l l e e s t d e m o i t i é m o i n s r a p i d e . 

D e q u a t r e à c i n q a n s , j u s q u ' à l a p u b e r t é , e l l e n ' e s t d a n s l e m ê m e e s p a c e d e 
t e m p s q u e d ' e n v i r o n 1/21e d e l ' a c c r o i s s e m e n t t o t a l . 

L e d é v e l o p p e m e n t d u c o r p s e n l a r g e u r e t e n é p a i s s e u r e s t a u c o n t r a i r e 
p l u s l e n t d a n s l e s p r e m i è r e s a n n é e s d e l a v i e q u e v e r s l ' â g e d e q u i n z e à 
v i n g t a n s . C ' e s t v e r s q u a r a n t e a n s p o u r l ' h o m m e e t v e r s c i n q u a n t e a n s p o u r 
l a f e m m e q u e c e t a c c r o i s s e m e n t e s t le p l u s c o m p l e t . 

E n B e l g i q u e , d e n o m b r e u s e s o b s e r v a t i o n s o n t é t é f a i t e s p o u r a p p r é c i e r l e s 
p r o g r è s d e l a c r o i s s a n c e . O n l e s d o i t à Q u e t c l c t (2). J e v a i s e n d o n n e r l e r é -
s u m é . m a i s i l e s t i n u t i l e d e d i r e q u ' o n n e d o i t p a s c o n c l u r e r i g o u r e u s e m e n t 
d e s r é s u l t a t s d e B r u x e l l e s à l ' e x i s t e n c e d e p a r e i l s r é s u l t a t s d a n s P a r i s o u 
d a n s t o u t e a u t r e l o c a l i t é . Hœc scripsi sub suie romano, s ' é c r i a i t B a g l i v i , e n 
p e n s a n t à s e s l e c t e u r s ; il a v a i t r a i s o n , e t n o u s d i r o n s l a m ê m e c h o s e , a f i n 
q u ' o n n e t i r e p a s d e c o n c l u s i o n s t r o p a b s o l u e s d e r e c h e r c h e s q u i s e r a i e n t 
s e u l e m e n t a p p r o x i m a t i v e s , s i o n l e s v é r i f i a i t c h e z n o u s . 

C i n q u a n t e e n f a n t s m â l e s o n t é t é m e s u r é s a u m o m e n t d e l a n a i s s a n c e ; i l s 
s e d i v i s e n t c o m m e il s u i t : 

E n f a n t s a y a Qt d e 16 à 17 pouces. 2 garço ns . 4 filles. Total . G 
— 17 à 18 8 19 27 
— 18 à 19 28 18 46 
— 19 A 20 12 8 20 
— 20 à 21 » 1 1 

~w 50 ~ E Ô 

Garçons. Fil les. 
M a x i m u m . . 19 ponces S lignes, 20 pouces 6 l ignes 
Minimum. . . 16 2 1C 2 
Moyenne . . . 18 5 3 / 5 " 18 1 14/2ö»\ 

Ce qui donne : 0D1,i999 pour les garçons . 
0<M896 pour les filles. 

D o ù r é s u l t e u n e d i f f é r e n c e d e t a i l l e d e 1 c e n t i m è t r e e n p l u s p o u r l e s g a r -
ç o n s a u m o m e n t d e l a n a i s s a n c e . 

L a m ê m e d i f f é r e n c e e x i s t e d a n s l e s â g e s s u i v a n t s , a i n s i q u ' o n l e p o u r r a 
v o i r d a n s l e t a b l e a u s u i v a n t , f a i t p a r D e l c m e r , F e i g n i a u x , G u i c t t e e t V a n 
E s s c h : 

Dlfférenc*. 
0,010 

<»,016 
0,014 
0,017 
0,008 

(1 ) Li t i ré . Dictionnaire de médecine, 15* éd i t ion . Paris, ï s84. Ar t , C r o i s s a n c e . 
(2) Qa«ît«?et. Recherches sur la loi de la croissance de l'homme'Annales tThvi/iène oubli-

que. Par is , 1831, t . VI, p 81'). J J F 

Garçons. M i t a . Différence. 
. 1,015 •1.035 O.OÌO 

7 ans 1.091 
O.OÌO 

. 1.160 1,134 0.006 
9 ans . 1,221 1,21» 0.016 

1,256 0,024 
. 1.33« 1.286 

1.310 
0,048 1.286 

1.310 0.044 
1,117 0.011 

11 ans 
. 1,519 

1.475 O.dl! 
13 ans . 1,519 1,496 0,053 
16 ans 1.318 0,082 

. 1,610 1,553 0.037 
18 aus » 1.564 y. 
19 ans . 1,665 1,570 0.095 . 1,665 

1,574 
Croissance terminée.- . . 1,684 1,579 0,105 

A s e i z e o u d i x - s e p t a n s , l a c r o i s s a n c e d e s filles e s t d o n c relativement p r e s -
q u e a u s s i a v a n c é e q u e c e l l e d e s j e u n e s g a r ç o n s à d i x - h u i t o u d i x - n e u f a n s -
e t l ' o n v o i t a u s s i q u e d e c i n q à q u i n z e a n s l a c r o i s s a n c e e s t p o u r e l l e s d e 
62 m i l l i m è t r e s , t a n d i s q u ' e l l e e s t d e 56 m i l l i m è t r e s p o u r l e s g a r ç o n s . 

Q u e t e l e t a é t a b l i d ' a p r è s s e s c a l c u l s l a lo i d e c r o i s s a n c e d e s habitants de 
Bruxelles : 

1° L a c r o i s s a n c e l a p l u s r a p i d e a l i e u i m m é d i a t e m e n t a p r è s l a n a i s s a n c e ' 
l ' e n f a n t , d a n s l ' e s p a c e d ' u n a n , c r o î t d ' e n v i r o n 2 d é c i m è t r e s . 

2° L a c r o i s s a n c e d e l ' e n f a n t d i m i n u e à m e s u r e q u e s o n â g e a u g m e n t e j u s -
q u e v e r s l ' â g e d e q u a t r e o u c i n q a n s , é p o q u e à l a q u e l l e il a t t e i n t l e maximum 
d e l a v i e p r o b a b l e : a i n s i , p e n d a n t l a s e c o n d e a n n é e q u i s u i t l a n a i s s a n c e , 
l ' a c c r o i s s e m e n t n ' e s t q u e l a m o i t i é d e c e q u ' i l é t a i t l a p r e m i è r e , e t p e n d a n t l a 
t r o i s i è m e a n n é e , l e t i e r s e n v i r o n . 

3° A p a r t i r d e q u a t r e à c i n q a n 3 , l ' a c c r o i s s e m e n t d e l a t a i l l e d e v i e n t à p e u 
p r è s r é g u l i e r j u s q u e v e r s s e i z e a n s , c ' e s t - à - d i r e j u s q u ' a p r è s l ' â g e d e l a p u b e r t é , 
e t l ' a c c r o i s s e m e n t a n n u e l e s t d ' e n v i r o n 50 m i l l i m è t r e s . 

4° A p r e s l ' â g e d e l a p u b e r t é , l a t a i l l e c o n t i n u e e n c o r e à c r o î t r e , m a i s f a i b l e -
m e n t ; a i n s i , d e s e i z e à d i x - s e p t a n s , e l l e c r o i t d e 4 c e n t i m è t r e s ; d a n s l e s d e u x 
a n n é e s q u i s u i v e n t , e l l e c r o i t d e 2 c e n t i m è t r e s e t d e m i s e u l e m e n t . 

5° L a c r o i s s a n c e t o t a l e d e l ' h o m m e n e p a r a i t p a s e n c o r e t e r m i n é e à v i n g t -
c i n q a n s . 

C ' e s t e n é t u d i a n t a i n s i l a c r o i s s a n c e s u r l ' h a b i t a n t d e s v i l l e s e t d e s 
c a m p a g n e s q u e Q u e t e l e t a v u l a t a i l l e d u c i t a d i n s ' é l e v e r a u - d e s s u s d e c e l l e 
d u p a y s a n . Q u e t e l e t c o n f i r m e à c e t é g a r d l e s r é s u l t a t s d e V i l l e r m é (1 ) e x p r i -
m é s d a n s c e s p a r o l e s : 

« L a t a i l l e d e s n o m m e s d e v i e n t d ' a u t a n t p l u s h a u t e , e t l e u r c r o i s s a n c e 
s ' a c h è v e d ' a u t a n t p l u s v i t e q u e , t o u t e s c h o s e s é t a n t é g a l e s d ' a i l l e u r s , le p a y s 
e s t p l u s r i c h e , l ' a i s a n c e p l u s g é n é r a l e ; q u e l e s l o g e m e n t s , l e s v ê t e m e n t s , 
e t s u r t o u t l a n o u r r i t u r e s o n t m e i l l e u r s , e t q u e l e s p e i n e s , l e s f a t i g u e s , 
l e s p r i v a t i o n s é p r o u v é e s d a n s l ' e n f a n c e e t l a j e u n e s s e , s o n t m o i n s g r a n d e s . 
E n d ' a u t r e s t e r m e s , l a m i s è r e , c ' c s t - à - c l i r e l e s c i r c o n s t a n c e s q u i l ' a c c o m p a -
g n e n t , p r o d u i t l e s p e t i t e s t a i l l e s e t r e t a r d e l ' é p o q u e d u d é v e l o p p e m e n t c o m -
p l e t d u c o r p s . » 

L a c r o i s s a n c e s e t e r m i n e o r d i n a i r e m e n t à d i x - n e u f o u v i n g t a n s ; e l l e s e 
p r o l o n g e q u e l q u e f o i s j u s q u ' à v i n g t - c i n q a n s . 

E l l e e s t m o d i f i é e p a r l e s l o c a l i t é s a u t a n t q u e p a r l e s c l i m a t s . L e d c r e l o p -

^ (1) Villermé. Mémoire sur la taille de l'homme en France (Annales d'hygiène. Pa r i s , 
1829, t . I , p . 351). 



p e m e n t ( l e l a t a i l l e s ' a r r ê t e p l u s r a p i d e m e n t d a n s l e s p a y s t r è s c h a u d s e t 

d a n s l e s p a y s t r è s f r o i d s q u e d a n s l a t e m p é r a t u r e m o d é r é e , d a n s l e s p l a i n e s 

b a s s e s q u e s u r l e s h a u t e s m o n t a g n e s , o ù l e c l i m a t e s t p l u s r i g o u r e u x . O n d i t 

a u s s i q u e le g e n r e d e v i e i n f l u e e n c o r e s u r l a c r o i s s a n c e , e t q u e d e s i n d i v i -

d u s o n t a c q u i s u n d é v e l o p p e m e n t c o n s i d é r a b l e e n h a u t e u r a p r è s a v o i r m o d i -

fié l e u r g e n r e d e v i e e t f a i t u s a g e d e s a l i m e n t s h u m i d e s . 

D ' a u t r e s r e c h e r c h e s s u r l a c r o i s s a n c e p a r t i c u l i è r e d e s d i f f é r e n t e s p a r t i e s d u 

c o r p s , t è t e , t r o n c e t m e m b r e s p e n d a n t l e s p r e m i è r e s a n n é e s d e l a v i e , o n t é t é 

e n t r e p r i s e s p a r J o e r g , T é n o n (1), W c n z c l e t R i c h a r d ( d e N a n c y ) . E l l e s o n t 

d o n n é d e s r é s u l t a t s a s s e z c u r i e u x . 

A ccroitiment de la tete. 

De 1 jour à 1 a n . D i a m i t r c longi tud ina l . . . . 4 pouces 1,2 à 5 1/2. 
— t ransverse 3 — i / 2 & S. 

— — oblique 5 — à 6. 
A 7 ans . . . . — l o n g i t u d i n a l . . . . 6 — 4 lignes. 

— — transverse 5 — 

Longueur du tronc. 

De 1 jour à 9 mois 2 pouces 1,2. 

Longueur de la poitrine, du sternum au creux de l'estomac. 

A I jour : S pouces à 13 on 14. 
A 2 'mois 3 — 
De 2 à 1 ans 4 — 
l)e 4 à 7 ans 5 — 

Circonjérence de lu poitrine à sa base. 

A 1 jour 13 pouces. 
A l a n M -
A 5 ans 19 — 
A 1 a n s 19 -

Longueur du rentre. 

A 1 jour I pouces. 
A 1 an S -
A 2 ans 7 -
A 4 ans S — 
A 6 ans 9 — 
A 7 ans 9 — 1/2 

Accroissement des membres supérieurs. 

De 1 j o u r à 9 mois S pouces à 11. 
De 7 ans 8 — 

Accroisxcintiit des membres inférieurs. 

De 1 jour à 9 mois. S ponces à 12. 
A 1 ans ly _ 

C e s c h i f f r e s i n t é r e s s a n t s s e r v i r o n t , à d é f a u t d e t o u t a u t r e d o c u m e n t , à g u i -

d e r l e m é d e c i n d a n s s o n a p p r é c i a t i o n d e s m o d i f i c a t i o n s p a r t i e l l e s d e l a c r o i s -

s a n c e c a u s é e s p a r d i f f é r e n t e s m a l a d i e s . -

B o w d i l c l i , d e 1 / éco l e m é d i c a l e d e H a r v a r d , a u x É t a t s - U n i s , a p r è s a v o i r c o m -

p a r é l e s m e s u r e s d e p r è s d e 25,000 e n f a n t s d e s é c o l e s p u b l i q u e s d e B o s t o n , 

e n a p u b l i é l e s r é s u l t a t s . V o i c i q u e l q u e s - u n e s d e c e s o b s e r v a t i o n s . 

(1) 'l'én.ra. Extrait de notes manuscrites relatives à la stature et au poids de l'honme 
(.Annales d'hygiène, 18S3, t . X , p . 21). 

J u s q u ' à l ' â g e d e o n z e o u d o u z e a n s , l e s g a t ç o n s s o n t t o u t à l a f o i s p l u s 
g r a n d s e t p l u s p e s a n t s q u e l e s filles d u m ê m e â g e . M a i s à c e t t e p é r i o d e d e la 
v i e , l e s filles c o m m e n c e n t à c r o î t r e t r è s r a p i d e m e n t , e t p e n d a n t l e s d e u x 
a n n é e s q u i s u i v e n t , e l l e s s u r p a s s e n t l e s e n f a n t s d u m ê m e â g e , t a n t p o u r l a 
h a u t e u r q u e p o u r l e p o i d s . A p a r t i r d e c c m o m e n t , l e s g a r ç o n s a c q u i è r e n t e t 
c o n s e r v e n t u n e s u p é r i o r i t é , d e t a i l l e e t d e p o i d s s u r l e s filles, q u i o n t à p e u 
p r è s a t t e i n t a l o r s t o u t e l e u r c r o i s s a n c e . 

L e s e n f a n t s n é s d e p a r e n t s a m é r i c a i n s s o n t , d a n s le M a s s a c h u s e t t s , p l u s 
g r a n d s e t p l u s p e s a n t s q u e l e s e n f a n t s d o p a r e n t s n é s à l ' é t r a n g e r . C e t t e 
s u p é r i o r i t é p a r a i t d é p e n d r e e n p a r t i e d u p l u s g r a n d b i e n - ê t r e d a n s l e q u e l 
v i v e n t c e s e n f a n t s , e t e n p a r t i e d e l a d i f f é r e n c e d e s r a c e s . 

L e s é l è v e s n é s d e p a r e n t s a m é r i c a i n s s o n t , d a n s l e s c l a s s e s d e l a t i n e t 
d ' e n s e i g n e m e n t s u p é r i e u r , p r o b a b l e m e n t p a r l e s m ê m e s r a i s o n s , s u p é r i e u r s 
e n t a i l l e e t en p o i d s À l a g é n é r a l i t é d e s e n f a n t s d e p a r e n t s a m é r i c a i n s d e s 
a u t r e s é c o l e s . C e t t e s u p é r i o r i t é e s t p l u s m a r q u é e p o u r l a t a i l l e q u e p o u r le 

§ I I . — I n f l u e n c e d e s m a l a d i e s s u r l a c r o i s s a n c e . 

Q u e l q u e s m a l a d i e s , p e u n o m b r e u s e s , d e n a t u r e à p r o d u i r e l e r a c h i t i s m e , 
e t l ' o s t é o m a l a c i e a r r ê t e n t l e d é v e l o p p e m e n t d e l a t a i l l e ; l e s a u t r e s , a u c o n -
t r a i r e , l ' a c c é l è r e n t t r è s n o t a b l e m e n t . 

L a d i m i n u t i o n d e l a t a i l l e o u s o n a u g m e n t a t i o n e s t a p p a r e n t e o u r é e l l e . A i n s i , 
d a n s l a c o u r b a t u r e o c c a s i o n n é e p a r u n e g r a n d e f a t i g u e , o n o b s e r v e c h e z l e s 
j e u n e s s u j e t s u n e d i m i n u t i o n m o m e n t a n é e d e l a t a i l l e , q u i e s t l e r é s u l t a t d e l a 
f a t i g u e e t q u i c e s s e a p r è s le r e p o s . U n a d o l e s c e n t p e u t p e r d r e d e c e t t e f a ç o n 
d e 1 à 4 c e n t i m è t r e s d e h a u t e u r . D e s c o n s c r i t s e m p l o i e n t f r é q u e m m e n t c e t t e 
r u s e p o u r é c h a p p e r à l ' i m p ô t d u s a n g ; i l s m a r c h e n t e t c o u r e n t s a n s d é s e m p a r e r 
l a v e i l l e e t l e m a t i n d u j o u r o ù l ' o n d o i t l e s m e s u r e r a v a n t o u a p r è s l e t i r a g e 
a u s o r t , e t c e u x d o n t l a t a i l l e a p p r o c h e d e s l i m i t e s i n f é r i e u r e s f i x é e s p a r l a 
l a lo i , a y a n t p e r d u 1 o u 2 c e n t i m è t r e s , s o n t d é c l a r é s i m p r o p r e s a u s e r v i c e . 
B u f f o n a r a c o n t é le p l u s e x t r a o r d i n a i r e d e s f a i t s d e c e g e n r e . I l a é t é o b s e r v é 
p a r G u e n e a u ( d e M o n t b é l i a r d ) s u r s o n fils, l e m ê m e d o n t B u f f o u a r a p p o r t é 
l ' a c c r o i s s e m e n t d a n s s o n t a b l e a u . C e j e u n e h o m m e d e 5 p i e d s 0 p o u c e s , a p r è s 
a v o i r p a s s é u n e n u i t a u b a l , a v a i t p e r d u 18 b o n n e s l i g n e s d e s a t a i l l e e t 
n ' a v a i t p l u s q u e 5 p i e d s 7 p o u c e s 0 l i g n e s f a i b l e s , d i m i n u t i o n b i e n c o n s i d é -
r a b l e q u e v i n g t - q u a t r e h e u r e s d e r e p o s o n t f a i t d i s p a r a î t r e . 

L ' a r r ê t r é e l d e l a c r o i s s a n c e e s t le r é s u l t a t d ' u n e s e u l e m a l a d i e , q u i a i e 
s a n g p o u r s i è g e p r i m i t i f , l e s o s r a m o l l i s c o m m e e f f e t s e c o n d a i r e , e t q u e l ' o n 
n o m m e rachitisme. C ' e s t l e f a i t q u ' o n i n d i q u e , à l ' e x e m p l e d e s m é d e c i n s 
d ' a u t r e f o i s , e n d i s a n t q u ' u n e n f a n t e s t n o u é ; c ' e s t m ê m e l à e n c o r e l a d é n o m i -
n a t i o n v u l g a i r e d e s a r r ê t s d e c r o i s s a n c e . 

D a n s c e t t c m a l a d i e , o u p l u t ô t d a n s c e t é t a t d u s a n g c a u s é p a r u n r é g i m e 
p e u a p p r o p r i é , p a r l a d i a r r h é e c h r o n i q u e , l e s o s s o n t a t t e i n t s d a n s l e u r n u t r i -
t i o n m o l é c u l a i r e , i n s u f f i s a n t s à p o r t e r l a m a s s e d u c o r p s , r a m o l l i s e t d o u l o u -
r e u x ; l e u r t i s s u s ' a l t è r e e t d e v i e n t m o i n s c o m p a c t e , i l s s e c o u r b e n t c t s ' é c r a s e n t 
j u s q u ' à c e q u e , l ' é t a t g é n é r a l a y a n t d i s p a r u , d e n o u v e l l e s c o u c h e s o s s e u s e s 
d é v e l o p p é e s à l e u r e x t é r i e u r e t d a n s l e u r i n t é r i e u r s o i e n t v e n u e s l e s s o u t e n i r 
e t l e s c o n s o l i d e r . 

P e n d a n t c e t e m p s , l ' a c c r o i s s e m e n t e n l o n g u e u r e s t p r e s q u e e n t i è r e m e n t 
s u s p e n d u ; d e 7 à 18 c e n t i m è t r e s q u ' i l d e v a i t ê t r e e n u n a n , i l s e t r o u v e 
r é d u i t à 2 o u :1 a u p l u s ; l a s o r t i e d e s d e n t s s e t r o u v e i n t e r r o m p u e ; l e s o s d u 



c r â n e , a u l i e u d e s e r e j o i n d r e , s e m b l e n t s ' é c a r t e r ; l e s f o n t a n e l l e s r e s t e n t 
b é a n t e s e t l a t è t e p r e n d u n p e u l a f o r m e d e l ' h y d r o c é p h a l e . L a c o l o n n e v e r -
t é b r a l e s ' i n c l i n e e n a v a n t e t d e s s i n e e n a r r i è r e u n e s o r t e d e g i b b o s i t é d o r s o -
l o m b a i r e . L a p o i t r i n e s e d é f o r m e e t s ' a p l a t i t l a t é r a l e m e n t p o u r r e c e v o i r 
l ' e m p r e i n t e d e s b r a s . L e s a r t i c u l a t i o n s e n f i n g r o s s i s s e n t p a r l e f a i t d u g o n -
flement d e s e x t r é m i t é s s p o n g i e u s e s a r t i c u l a i r e s , d ' o ù l e s nœuds d e s m e m b r e s 
e t l e n o m d e nouure j a d i s d o n n é à l a m a l a d i e . 

J ' a i m e s u r é b e a u c o u p d ' e n f a n t s a f f e c t é s d e c e t t e m a l a d i e à d i v e r s d e g r é s , 
e t j ' a i p u m e c o n v a i n c r e d e s a f â c h e u s e i n f l u e n c e s u r le d é v e l o p p e m e n t d u 
c o r p s . 

S u r v i n g t g a r ç o n s d ' u n à d e u x a n s , a f f e c t é s d e r a c h i t i s m e , l a m o y e n n e d e 
l a t a i l l e n ' a é t é q u e d e 731 m i l l i m è t r e s , c e q u i é t a b l i t u n e d i f f é r e n c e d e p l u s 
d e 6 c e n t i m è t r e s a u - d e s s o u s d e l a m o y e n n e o r d i n a i r e q u i e s t d e 796 m i l l i -
m è t r e s . 

S u r d o u z e f i l l e s é g a l e m e n t â g é e s d ' u n à d e u x a n s , l a m o y e n n e d e l a t a i l l e 
s ' e s t t r o u v é e c t r e d e 717 m i l l i m è t r e s , c ' e s t - à - d i r e i n f é r i e u r e d e p r è s d e 7 c e n -
t i m è t r e s a u - d e s s o u s d e l a m o y e n n e o r d i n a i r e 780 m i l l i m è t r e s . 

S u r h u i t g a r ç o n s d e d e u x à t r o i s a n s , j ' a i t r o u v é u n e m o y e n n e d e 823 m i l l i -
m è t r e s , i n f é r i e u r e d e í c e n t i m è t r e s à l a m o y e n n e p h y s i o l o g i q u e , e t s u r c i n q 
f i l l e s d u m ê m e â g e , 819 m i l l i m è t r e s , i n f é r i e u r e a u c h i f f r e m o y e n n o r m a l d e 
853 m i l l i m è t r e s . 

C e s r é s u l t a t s i n t é r e s s a n t s n e d o i v e n t p a s c t r e c o n s i d é r é s d a n s l e u r s i g n i f i -
c a t i o n a b s o l u e , m a i s b i e n d a n s l e u r e x p r e s s i o n a p p r o x i m a t i v e , p u i s q u e c e 
s o n t d e s m o y e n n e s . 

I l s s i g n i f i e n t s e u l e m e n t q u e l e r a c h i t i s m e a r r ê t e m o m e n t a n é m e n t l a c r o i s -
s a n c e ; m a i s p e n d a n t c o m b i e n d e t e m p s p e u t - i l a g i r e t d e c o m b i e n d o i t - i l 
r é d u i r e l e s p r o p o r t i o n s d u c o r p s ? C ' e s t c e q u e j e n ' a i p u e n c o r e d é t e r m i n e r . 
Q u a n d l ' a f f e c t i o n n ' e s t p a s b i e n c a r a c t é r i s é e e t q u ' u n e m o d i f i c a t i o n d e r é g i m e 
l a n e u t r a l i s e à p r o p o s , l e s e n f a n t s s e d é n o u e n t r a p i d e m e n t , l e u r t a i l l e s ' é l a n c e 
c-t r e p r e n d b i e n t ô t c e q u i l u i m a n q u a i t . S i a u c o n t r a i r e , f a u t e d e s o i n s e t d e 
d i s c e r n e m e n t , l e r a c h i t i s m e a f a i t d e g r a n d s r a v a g e s , l a g u é r i s o n e s t p l u s 
l e n t e , l a c r o i s s a n c e e s t p o u r l o n g t e m p s e n t r a v é e e t c h a q u e j o u r o n v o i t d e s 
e n f a n t s q u i c o n s e r v e n t e t c o n s e r v e r o n t t o u j o u r s d e s t r a c e s p l u s o u m o i n s 
é v i d e n t e s d e l e u r a n c i e n n e m a l a d i e . I l s s o n t c o u r t s , t r a p u s , l a t ê t e v o l u m i -
n e u s e , l e m e n t o n p o r t é e n a v a n t , l e s m e m b r e s u n p e u t r o p f o r t s ; o u b i e n i l s 
s o n t d i f f o r m e s , l a t ê t e d a n s l e s é p a u l e s d é m e s u r é m e n t l a r g e , l e t r o n c r a b o u -
g r i e t l e s m e m b r e s t o r d u s s u r e u x - m ê m e s , o u c a g n e u x . 

A c ô t é d e l ' i n f l u e n c e d u r a c h i t i s m e s u r la c r o i s s a n c e , d o i t s e p l a c e r l ' i n -
f l u e n c e d u r é g i m e a l i m e n t a i r e m a l a p p r o p r i é d e s e n f a n t s , q u i , s a n s p r o d u i r e 
é v i d e m m e n t l e s a l t é r a t i o n s r a c h i l i q u e s d e s o s , a l t è r e c e p e n d a n t l a n u t r i t i o n 
g é n é r a l e e t p e u t a r r ê t e r lo d é v e l o p p e m e n t d e l a t a i l l e . I . c r é g i m e a n i m a l e x -
c l u s i f , q u i c o n d u i t l e s e n f a n t s a u r a c h i t i s m e , s u f f i r a i t , d i t - o n , à e m p ê c h e r l a 
c r o i s s a n c e , e t , d i t Q u e t e l c t , o n a v u p a r u n e s i m p l e m o d i f i c a t i o n d e r é g i m e 
e t p a r l a s u b s t i t u t i o n d ' a l i m e n t s h u m i d e s à l ' u s a g e p r é m a t u r é d e s v i a n d e s , 
l a t a i l l e p r e n d r e u n d é v e l o p p e m e n t c o n s i d é r a b l e . J e n ' a i p a s o b s e r v e d e f a i t s 
d e c e g e n r e , m a i s i l s n e m e s e m b l e n t p a s i m p o s s i b l e s , i l s r e s s o r t e n t i m p l i c i -
t e m e n t d e n o s c o n n a i s s a n c e s a c q u i s e s s u r l a c a u s c e t l e s e f f e t s d u r a c h i t i s m e . 

C e r t a i n e s m a l a d i e s s e r o f u l e u s c s l o c a l i s é e s a g i s s e n t s u r l ' a c c r o i s s e m e n t 
l o c a l d e s p a r t i e s q u i l e u r s e r v e n t d e s u p p o r t . L a m a l a d i e d e P o t t , o u t r e l a 
p e r t e d e s u b s t a n c e q u ' e l l e f a i t é p r o u v e r à c e r t a i n e s v e r t è b r e s , n u i t e n c o r e a u 
d é v e l o p p e m e n t «lu r e s t e d e la c o l o n n e v e r t é b r a l e . L e s t u m e u r s b l a n c h e s d e s 
e n f a n t s a r r ê t e n t p l u s o u m o i n s l o n g t e m p s l e d é v e l o p p e m e n t d u m e m b r e 

a f f e c t é , m a i s c e n e s o n t l à q u e d e s d é t a i l s d e l a g r a n d e q u e s t i o n q u i m ' o c c u p e . 

11 n ' y a d o n c q u ' u n e s e u l e a f f e c t i o n s u s c e p t i b l e d ' e n t r a v e r e t d e s u s p e n d r e 
l a c r o i s s a n c e g é n é r a l e d e s e n f a n t s , c ' e s t l e r a c h i t i s m e . I l e n e s t , a u c o n t r a i r e , u n 
g r a n d n o m b r e d ' a u t r e s q u i a g i s s e n t e n s e n s i n v e r s e e t q u i l ' a c t i v e n t d ' u n e 
f a ç o n q u e l q u e f o i s t r è s s u r p r e n a n t e : c e s o n t l e s fièvres, l e s m a l a d i e s a i g u ë s 
e t l ' é c l a m p s i e . 

T o u t e f o i s , i l f a u t n e p a s s e t r o m p e r d a n s l ' e s t i m a t i o n d e l a c r o i s s a n c e 
r é e l l e d e s e n f a n t s p e n d a n t l a d u r é e d e s m a l a d i e s . I l y a u n e c a u s e d ' e r r e u r , 
n o n s i g n a l é e j u s q u ' à c e j o u r , q u e m e s r e c h e r c h e s m ' o n t p e r m i s d e d é c o u -
v r i r e t q u i p e u t f a i r e c o n s i d é r e r c o m m e réelle u n e c r o i s s a n c e t o u t à f a i t 
apparente. J e m ' e x p l i q u e . O n m e s u r e u n e n f a n t l e j o u r o ù il t o m b e m a l a d e , 
o n l e m e s u r e q u i n z e j o u r s a p r è s , l o r s q u ' i l s e l è v e p o u r l a p r e m i è r e fo i s , e t 
l ' o n t r o u v e , j e s u p p o s e , q u ' i l a g r a n d i d e 3 c e n t i m è t r e s . L e l e n d e m a i n , c e s 
3 c e n t i m è t r e s s e t r o u v e n t r é d u i t s à 2 , e t l e j o u r d ' a p r è s , à 1 c e n t i m è t r e s e u -
l e m e n t , q u i r e s t e n t d é f i n i t i v e m e n t a c q u i s à l a t a i l l e . C e d e r n i e r c h i f f r e 
e x p r i m e l a croissance réelle d e l ' e n f a n t , t a n d i s q u e l ' a u t r e n ' i n d i q u a i t q u e l a 
croissance apparente, c e l l e q u e j ' a t t r i b u e a u g o n f l e m e n t d e s c a r t i l a g e s i n t e r -
v e r t é b r a u x e t i n t c r a r t i c u l a i r e s p a r l e f a i t s e u l d u r e p o s a u l i t , I l n e f a u t d o n c 
p a s p r e n d r e , c o m m e e x p r e s s i o n d e l a c r o i s s a n c e r é e l l e d e s e n f a n t s , l a d i f -
f é r e n c e d e l a t a i l l e q u ' o n o b s e r v e a u p r e m i e r j o u r d e l a s o r t i e d u l i t ; il f a u t 
a t t e n d r e t r o i s e t q u a t r e j o u r s d e m a r c h e p o u r a v o i r l e c h i f f r e e x a c t d e l ' a c -
c r o i s s e m e n t . 

C e l a d i t , a f i n d é m o n t r e r a c o m b i e n d ' e r r e u r s u n e x a m e n s u p e r f i c i e l p o u r -
r a i t c o n d u i r e , v o y o n s q u e l l e e s t l a v é r i t a b l e i n f l u e n c e d e s m a l a d i e s f é b r i l e s 
s u r l ' a l l o n g e m e n t d u c o r p s . M e s o b s e r v a t i o n s o n t é t é f a i t e s s u r d e s e n f a n t s 
a t t e i n t s d ' é c l a m p s i e , d e m é n i n g i t e e t p s e u d o - m é n i n g i t e , d e c o q u e l u c h e , d e 
p n e u m o n i e , d e r o u g e o l e e t d e s c a r l a t i n e . 

Obsr&VATION I. — Eclampsie. — U n garçon de t rois ans , a y a n t vingt den t s , d 'une 
bonne s an t é habi tue l le et d ' u n e bonne const i tut ion, e s t pr is d 'une a t t a q u e d 'éclampsie 
sans cause appréciable . O n m e fai t appe le r et j e le mesure à 854 mi l l imèt res . L ' a t t a q u e 
d 'éc lamps ie du ra trente-six heures e t se te rmina p a r l a mor t . La taille s 'é ta i t a l longée 
d e 2 cent imètres , elle por ta i t 876 mi l l imètres ; en d é f a l q u a n t plus d ' un cen t imè t re pour 
ce que j 'appel le la croissance appa ren te , il reste encore 7 à 8 mil l imètres d 'accroissement 
réel en t rente-s ix heures, ce qui m e p a r a î t énorme . 

O b s e r v a t i o n * I I . —Éclampsie. — U n e fille de qua t re ans vena i t d ' ê t r e mesurée p a r 
ses parents , et sa t a i l l e é t a i t marquée sur un panneau d ' a p p a r t e m e n t à 02 cen t imèt res . L e 
soir môme, après une indigest ion, elle vomi t et r e n d u n lombric ; elle a u n e convuls ion 
assez in tense qui se prolonge dans la nui t , elle reste au lit t rois jours, puis se lève b ien 
ré tabl ie . Elle mesura i t 93 cent imèt res 1/2, c 'es t -à-dire 1 cen t imè t re 1 /2 d e p lus q u ' a v a n t 
l 'accident . Deux jours après, elle mesura i t 93 cent imètres , e t au b o u t d e hu i t jours , 
92 cent imèt res 1 /2 qui res ta ient déf in i t ivement . Cela fait d o n c une réduc t ion d e 1 cent i -
mè t re pour la croissance apparen te due au repos, e t 1/2 cen t imè t re d 'accroissement réel e n 
t rois jours à l a sui te d 'une convuls ion. 

Méningite. — D a n s p l u s i e u r s c a s d e m é n i n g i t e t e r m i n é e p a r l a m o r t , j ' a i 
p u c o n s t a t e r d e s é l o n g a t i o n s d e 2 e t 3 c e n t i m è t r e s c h e z l e s e n f a n t s ; m a i s , n e 
p o u v a n t f a i r e l a r é d u c t i o n q u e l a f a t i g u e o p è r e c h e z l e s s u j e t s q u i g u é r i s -
s e n t e t q u i m a r c h e n t , j e n e f a i s q u e m e n t i o n n e r c e s o b s e r v a t i o n s . 11 e n e s t u n e 
c e p e n d a n t q u e j e r a p p o r t e r a i , e t s a n s y a t t a c h e r b e a u c o u p d ' i m p o r t a n c e , 
p a r c e q u ' e l l e m ' a é t é r a c o n t é e p a r l e s p a r e n t s e t q u e j e n e p u i s m e p o r t e r 
g a r a n t d e s o n e x a c t i t u d e . 

O b s e r v a t i o n I I I . — Méningite. — Mar ie Alavaine, fille de v i n g t ans , rue Traver -
sine, 20. accidentel lement sourde e t m u e t t e , fo r t in te l l igente e t t r ès hab i l e a u x t r avaux de 



couture, e u t une fièvre cérébra le à l ' âge d e sept ans . Elle par la i t e t entendai t bien avan t 
cet te maladie. Lors d e s a g o é m o n , au bou t de quinze jours , elle avai t , selon ses parents, 
g rand i d e l a moitié d e l a tò te , c 'est-à-dire d e 10 à 12 cent imètres , clic é ta i t mue t te , e t 
progressivement ensui te elle devint sourde. 

Pseudo-méningite, — J ' a p p e l l e pseudo-méningites c e s m a l a d i e s a i g u ë s 
d e l ' e n f a n c e q u i s i m u l e n t l e d é b u t d e l a m é n i n g i t e , q u e l ' o n s o i g n e c o m m e 
t e l l e s , e t q u i g u é r i s s e n t s a n s a v o i r p r é s e n t é a u t r e c h o s e q u e l e s p h é n o m è n e s 
f é b r i l e s , n e r v e u x e t i n t e s t i n a u x d e l a m é n i n g i t e . 

O b s e r v a t i o n IV. — La pe t i t e fille d u médecin de Seine-Port, âgée de q u a t r e ans, 
m 'of f r i t les t roubles précurseurs de la méning i te : tristesse, ' f rayeurs subites, p leurs fré-
quen t s , sommeil t roublé , pe r te d 'appé t i t , vomissement, constipation, e t enfin après hui t 
ou dix jours, fièvre i n t ense , que nulle lésion évidente n e pouvai t exp l iquer . J e l a traitaifi 
comme affectée de m é n i n g i t e , par les sangsues a u x oreilles et par le calomel à dose frac-
t ionnée. Le g rand-pè re d e l ' en fan t v in t e t , sans me consulter au préalable, par tagea 
m o n opin ion . Bref , l ' e n f a n t guér i t en quinze jours . J e l 'avais mesurée au début des acci-
dents , elle por ta i t 92 cent imètres . A sa première levée, elle en mesura i t 96, qui se rédu i -
s i rent les jours su ivan t s à 93, à 94, et définit ivement à 93. Elle ava i t donc acquis en 
quinze jours u n e croissance apparente de 3 centimètres, et l 'accroissement réel ne f u t que 
de 1 cent imèt re seu lement . 

O b s e r v a t i o n v . — Coqueluche. — U n e pe t i te fille de six ans, a t t e i n t e d e coqueluche, 
avai t passé les premières semaines sans ê t r e t rop fat iguée de l a t o u x ; mais, dans u n e pé-
riode convulsivo, la fièvre se déclara et mi t la m a l a d e au l i t pendan t trois jours. A la pre-
mière levée d e l ' en fan t , sa tai l le é ta i t al longée de 1 cent imètre 1 ¡2. 

Pneumonie, rougeole, scarlatine. — J e p o u r r a i s r a p p o r t e r ic i p l u s i e u r s o b -
s e r v a t i o n s a n a l o g u e s e t r e l a t i v e s a u d é v e l o p p e m e n t d e l a t a i l l e d a n s le c o u r s 

d e c e s t r o i s m a l a d i e s a i g u ë s . C e s f a i t s n ' o n t r i e n d e s p é c i a l e t i l s p r é s e n t e n t 
t o u s , à d i v e r s d e g r é s , c e r n e r n e p h é n o m è n e d ' a c c r o i s s e m e n t d u c o r p s u l t é -
r i e u r e m e n t - r é d u i t d e s d e u x t i e r s d a n s l a c o n v a l e s c e n c e . 

Fièvre typhoïde. — D a n s u n c a s d e fièvre t y p h o ï d e a s s e z i n t e n s e , l ' e n f a n t , 
q u i a v a i t 110,25 a v a n t s a m a l a d i e , a v a i t a c q u i s 113,25 à l a fin d e s a m a l a d i e ' , 
p o u r r e t o m b e r e n q u e l q u e s j o u r s à 111,25. 

Fièvre éphémère. — V o i c i u n d e s c a s q u ' o n p o u r r a i t a p p e l e r d e l ' a n c i e n n e 
d é n o m i n a t i o n d e fièvre d e c r o i s s a n c e , s ' i l n ' y a p a s e u e r r e u r d a n s l e s r e n -
s e i g n e m e n t s q u i m ' o n t é t é d o n n é s : 

O b s e r v a t i o n - v i . - Mar ia Danmalle, âgée de trois ans et demi, en t r ée le 10 jui l le t 
18o5, au m 40, salle Sainte-Margueri te , à l 'hôpital Sainte-Eugénie. Elle a été vaccinée. 
Son père e t sa mère sont b ien por tan ts . I / e n f a n t a eu, à l 'âge d e hui t mois, des convul-
s ions a la sui te desquelles elle devint s t rabique (s t rabisme convergent d e l 'œil droit) . E l l e 
a eu des gourmes à la t è te et des gangl ions cervicaux engorgés ; ces gourmes o n t guér i 
p lus ieurs fo i s pour revenir ensuite. Non su je t t e à s 'enrhumer ; toujours constipée. E l l e 
conserve, dcpu . s son a t t a q u e de convulsions, un t remblement des doigts qui l 'empêche de 

? .r; ^ e n f a n t e s t t r ès for te , mais de pe t i t e tai l le . Avant-hier elle est prise de . 
malaise, d une g rande soif, d ' i nappé tence , d 'une g rande fréquence du pouls et d e gonfle-

» Z a Z T f P T t 0 U t !C; ° ° r p 8 6 8 1 «**• à aujourÂui, la 
mère affirme que son e n f a n t a grandi considérablement, d 'environ 2 déc imèt res : la robe 

' m f a t U 1 , r h u i b e a Q C O u p L ' e n f e n * a l e c r â n e très 
développé ; elle a beaucoup d intelligence. Pas de convulsions n i de dél i re depuis avan t -

m a i 8 e U e û < a P ^ i a c e s l ' œ d è m e ; 
T ! P ' 5 D i 1 0 0 X 1 1 1 1 n i d ia r rhée . E l l e a d i 

S t oa a r T ï p r 0 m e n e r ' 0 ° m e S Q r c S a : 9 0 c e n t i m é t r e s . Les urines 
t rai tées p a r la chaleur e t l 'acide ni t r ique ne donnent aucun précipi té . 

Le 13 juillet, l ' en fan t ne présente plus rien de par t icul ier ; bon appé t i t , pa s d e d iar rhée 
ni vomissement. Elle tousse un peu . La robe qu'elle ava i t avan t l 'accident et qu'on nous 
représente descend u n peu au-dessous du genou, t and is qu'el le descendait au niveau des 
malléoles, ce qui fa i t une différence de 8 à 10 ceut imètres . 

Le 19 juillet , l ' e n f a n t sort sans avoir r ien offert d e par t icu l ie r . 

A p a r t l ' e x a g é r a t i o n d e s c o m m é m o r a t i f s q u i m ' o n t é t é r a c o n t é s p a r l a 
m è r e e t q u e j e r e g r e t t e d e n ' a v o i r p u c o n t r ô l e r , c ' e s t l à u n f a i t i n t é r e s s a n t à 
e n r e g i s t r e r . 

B i e n q u e c e s o b s e r v a t i o n s n e s o i e n t p a s s u f f i s a n t e s e t s u r t o u t a s s e z n o m -
b r e u s e s p o u r i n d i q u e r l e r a p p o r t d e l a c r o i s s a n c e e t d e s m a l a d i e s a i g u ë s i n -
f a n t i l e s , e l l e s f o u r n i s s e n t d é j à q u e l q u e s r e n s e i g n e m e n t s c e r t a i n s e t p o u r r o n t 
s e r v i r d e p o i n t d e d é p a r t h d e s r e c h e r c h e s u l t é r i e u r e s . 

E n r é s u m é , s o u s l ' i n f l u e n c e d e l ' é c l a m p s i c , d e l ' é t a t f é b r i l e s i m p l e e t d e 
q u e l q u e s m a l a d i e s a i g u ë s , l a c r o i s s a n c e d e s e n f a n t s p a r a î t c o n s i d é r a b l e , e t 
l ' a l l o n g e m e n t d e l a t a i l l e s ' é t e n d d e 1 à 3 o u 4 c e n t i m è t r e s . 

C e t a c c r o i s s e m e n t e s t a p p a r e n t ; c a r , d u r a n t l a c o n v a l e s c e n c e e t s o u s l ' i n -
fluence d e s j e u x , d e l a m a r c h e e t d e l a f a t i g u e , l a t a i l l e s ' a f f a i s s e d e n o u v e a u , 
p e r d 1 o u 2 c e n t i m è t r e s , d e m a n i è r e à r é d u i r e d e d e u x t i e r s q u e l q u e f o i s l ' é -
l o n g a t i o n a c q u i s e p e n d a n t l e r e p o s d e l a m a l a d i e . 

L ' a c c r o i s s e m e n t r é e l d e l a t a i l l e d e s e n f a n t s p e n d a n t l e u r s m a l a d i e s a i g u ë s 
d o i t d o n c ê t r e e s t i m é à p e u p r è s a u t i e r s d e l e u r é l o n g a t i o n a p p a r e n t e . 

§ I I I . — I n f l u e n c e d e l a c r o i s s a n c e s u r l e s m a l a d i e s . 

I l y a d e s m a l a d i e s q u i s e m b l e n t ê t r e l e r é s u l t a t d i r e c t d e l a t r o p r a p i d e 
c r o i s s a n c e d u c o r p s . 

U n e t r a d i t i o n r e s p e c t a b l e , q u i s e p e r d d a n s u n t e m p s f o r t r e c u l é e t d o n t R i -
c h a r d ( d e N a n c y ) \ \ ) s ' e s t c o n s t i t u é l ' i n t e r p r è t e , n o u s f a i t c o n n a î t r e , a v e c l e s 
n o m b r e u s e s v a r i é t é s i n d i v i d u e l l e s d e l a c r o i s s a n c e p l u s o u m o i n s r a p i d e , l e s 
t r o u b l e s q u i e n r é s u l t e n t p o u r l ' o r g a n i s m e . 

Q u a n d l a t a i l l e s ' é l è v e r a p i d e m e n t , l e s e n f a n t s s o n t m a i g r e s , l e u r s c h a i r s 
s o n t m o l l e s , e t l e s m u s c l e s s a n s r e s s o r t , p r o m p t e m e n t l a s s é s , a r r i v e n t v i t e à 
l a c o u r b a t u r e L e b e s o i n f r é q u e n t d u r e p o s e n g e n d r e l a n o n c h a l a n c e e t 
r e n d l e s o m m e i l p l u s n é c e s s a i r e , p l u s l o n g e t p l u s c o m p l e t . 

L e s a r t i c u l a t i o n s s o n t f r é q u e m m e n t d o u l o u r e u s e s , e t l e u r j e u p a r f o i s a c . c o m -
p a g n é d ' u n l é g e r b r u i t d e f r o t t e m e n t . L e s s p h i n c t e r s s o n t l â c h e s , d ' o ù r é -
s u l t e n t q u e l q u e f o i s , e n c a s d e b e s o i n s i m p é r i e u x , l e s d é j e c t i o n s i n v o l o n t a i r e s 
d e s f è c e s o u d e s u r i n e s . 

L e s f a c u l t é s i n t e l l e c t u e l l e s s o n t u n p e u r e t a r d é e s , e t l e s e n f a n t s c o n s e r v e n t 
p l u s l o n g t e m p s q u e l e s a u t r e s l e g o û t d e s p u é r i l i t é s a u - d e s s o u s d e l e u r â g e . 

R a r e m e n t le m o u v e m e n t d e c r o i s s a n c e d e s e n f a n t s e s t a c c o m p a g n é d e 
fièvre. I l y a c e p e n d a n t d o s c i r c o n s t a n c e s o ù , e n l ' a b s e n c e d e t o u t e l o c a l i s a -
t i o n p o s s i b l e d ' u n é t a t f é b r i l e , e t e n f a c e d ' u n a c c r o i s s e m e n t e x a g é r é , o n s e 
d e m a n d e s ' i l n ' y a u r a i t p a s q u e l q u e r a p p o r t e n l r e c e t t e c r o i s s a n c e e t c e t t e 
fièvre. 

J ' a i t r a v e r s é p l u s i e u r s d i f f i c u l t é s d e c e g e n r e , e t il n e m ' a p a s t o u j o u r s é t é 
p o s s i b l e d e r é s o u d r e l a q u e s t i o n . V o i c i u n d e c e s f a i t s : 

OBSERVATION VIT. — Un e n f a n t de v ingt -c inq mois , élevé d e 80 cent imètres , nour r i 
p a r sa mère, t ou jour s b ien p o r t a n t depuis sa naissance, n ' a y a n t encore que 10 d e n t s : 4 

(1) Richard , Traité pratique da maladies des enfants. Lyon, 1839, p . 20S et suiv. 



incisives inférieures, 2 incisives méd ianes supér ieures , 1 premières molaires, a commencé 
d e marcher à treize mois . 

Depuis s i s s ema ines il n e p e u t se t en i r , il a une fièvre r émi t t en te qu 'on n e peut locali-
ser. L ' en fan t est maigre , t r i s te e t a b a t t u ; i l m a n g e à peine e t boit beaucoup. Sa l angue 
est goutrée , son es tomac t rès bon : il n ' a p a s d e vomissements n i do d ia r rhée . 

Aucun t rouble n 'exis te d a n s le» fonc t ions d e l a poi t r ine e t d e la tè te . 
L ' e n f a n t n e veut e t no peut marcher , quoiqu ' i l n ' y a i t pa s d e douleur a u * membres soub 

l ' inlluence d e la pression. Les os ne son t p a s ramollis, la colonne ver tébra le est droi te , il 
n 'y a pa s de rachi t i sme. 

Depuis s i s semaines, l ' e n f a n t a g rand i do 80 jusqu 'à 81 cent imètres . 

E s t - c e l e m o u v e m e n t e x a g é r é d e c r o i s s a n c e q u i e s t l a c a u s e d e c e t é t a t 
f é b r i l e q u ' i l m ' a é t é i m p o s s i b l e d o l o c a l i s e r , o u e s t - c e , t o u t a u c o n t r a i r e , l a 
f i è v r e e n r a p p o r t a v e c u n r e t a r d d e d e n t i t i o n c h e z l ' e n f a n t q u i a d é t e r m i n é 
c e t t e é l o n g a t i o n d e l a t a i l l e ? C ' e s t c e q u ' i l e s t i m p o s s i b l e d e d i r e . C h a c u n e d e 
c e s o p i n i o n s p e u t s e d é f e n d r e , m a i s l a v é r i t é r e s t e à d é c o u v r i r . 

I l y a u n f a i t g é n é r a l q u i m e p a r a i t a c c o m p a g n e r l ' a c c r o i s s e m e n t t r o p r a -
p i d e d e l a t a i l l e , c ' e s t l ' a f f a i b l i s s e m e n t p l u s o u m o i n s m a r q u é d u s v s t è m e 
m u s c u l a i r e , n o t a m m e n t c e l u i d o s m e m b r e s i n f é r i e u r s . C e t a f f a i b l i s s e m e n t 
p e u t a l l e r j u s q u ' à l a p a r a p l é g i e c o m p l è t e . J ' e n a i v u p l u s i e u r s e x e m p l e s . 

O n s a i t q u e t o u s l e s e n f a n t s g r a n d i s s e n t b e a u c o u p d a n s l e s m a l a d i e s 
a i g u ë s , e t q u i c o n q u e l e s a o b s e r v é s d a n s l e u r c o n v a l e s c e n c e l e s a v u s f a i -
b l e s , c h a n c e l a n t s , I n c e r t a i n s d e l e u r s p i e d s p l u s q u e j a m a i s ; p a r e i l l e c h o s e 
n e s e v o i t p a s c h e z l ' a d u l t e . C ' e s t l à u n f a i t v u l g a i r e . C h e z e u s . c e t é t a t s e 
p r o l o n g e f o r t l o n g t e m p s , d ' a u t a n t p l u s q u e l a c r o i s s a n c e a é t é p l u s g r a n d e , 
e t t a n t q u e l e s m u s c l e s d e s j a m b e s e t d e s c u i s s e s n ' o n t p a s r e p r i s l e u r f o r c e 
p r i m i t i v e C h o s e r e m a r q u a b l e , c e t t e f a i b l e s s e , q u i e x i s t e d ' a b o r d p a r t o u t , 
p e r s i s t e d a n s l e s m u s c l e s d e s m e m b r e s i n f é r i e u r s l o r s q u ' e l l e a d e p u i s l o n g -
t e m p s d i s p a r u d e s m e m b r e s t h o r a o i q u e s . J ' a i v u d e s e n f a n t s r e s t e r a i n s i 
p l u s i e u r s m o i s a v a n t d e r e c o u v r e r l e c o m p l e t e x e r c i c e d e l e u r s j a m b e s , e t 
c h e z u n a d u l t e d e v i n g t e t u n a n s , d o n t l a c r o i s s a n c e f u t t r è s t a r d i v e , j ' a i v u 
le m o u v e m e n t , a b o l i p o u r t o u j o u r s , c a r a c t é r i s e r u n e v é r i t a b l e p a r a p l é g i e , 

r e s t e s * 

fixée a 1- .460. chiffre in fé r ieur d e 10 c e n t i m è t r e s au min imum e x i ^ r T a T o i II 
donc d'Être déc laré exon.p t du service m i l i t a i r e au mois d r Z Z ^ Z A . v T f 
rpmpnt m . i „ j „ • , . " " " « a i r e au mois d e mare , q u a n d i l t o m b a légè-

" Z T T Z T L T Z T , 7 | , a r " u d e l é s i ™ - " g r a n d i t beaucoup e t ses membres 

Alors il pri t un ^ J q u i ' t é l ^ d e T S " ' ^ h o m m e 
ava i t alors 1»,5S6, ce qui é t ab l i t une d i f f é rence d e 12 
les autor i tés mil i ta i res . H a v a i t d o n c 

en s ix mois, et pendan t ce t emps i U t a i t d * 4 ^ " 4 * * 

Ce malade est r e s t é plusieure mois d a n s le service s a l p r o u v e r d 'amél iorat ion. 

J ' a v o u e q u e p o u r m o n c o m p t e , s a n s l e m e r v e i l l e u x h a s a r d d e l a r é f o r m e 
a l a c o n s c r i p t i o n e t d ' u n p a s s e p o r t d é l i v r é u l t é r i e u r e m e n t , I s t - à d i e T n s 
I e x i s t e n c e d e d e u x a c t e s a u t h e n t i q u e s f a i t s à s i x m o i s d e d i a n c e e t T u 
d é m o n t r e n t l a r é a l i t é d e c e t t e c r o i s s a n c e t a r d i v e , j e 

. ' é r é e U L ' c e " i L d i h o t ^ T - " " 6 I » « r a p l c g i e à l a c r o i s s a n c e t a r d i v e e x a -
d e < * J ' « n e h o m m e , e t , ' a j o u t e r a i c e t t e a u t r e h y p o t h è s e , q u e s e s m e m b r e s 

i n f é r i e u r s , e n g r a n d i s s a n t , a u r o n t d i s t e n d u o u t i r a i l l é l a m o e l l e e t l e s n e r f s 

q u i e n s o r t e n t . 

D e u x o b s e r v a t i o n s a n a l o g u e s o n t é t é r a p p o r t é e s p a r R é g n i e r , m a i s e l l e s 

m a n q u e n t d e p r é c i s i o n , e t l ' o n n ' y t r o u v e p a s d e m e s u r e s q u i i n d i q u e n t l e 

c h i f f r e p r é c i s d e l ' a c c r o i s s e m e n t e n l o n g u e u r . M a l g r é l e u r i n s u f f i s a n c e e t l ' a b -

s e n c e d e d é t a i l s n é c e s s a i r e s p o u r s a v o i r s i c e s m a l a d e s é t a i e n t i m p o t e n t s 

p a r r h u m a t i s m e o u , a u c o n t r a i r e , p a r s u i t e d e la p a r a l y s i e , j e l e s r a p p o r -

t e r a i i c i : 

O b s e r v a t i o n i x . — Maladie de croissance ; paralysie de mouvement; développement 
èn-'rme des membres. — Une jeune fille âgée d e d ix-sep t ans , service de M . Gubler , salle 
Sainte-Marthe, hôpi ta l Bean jon , février 1859, p résenta i t u n déve loppement considérable d e 
t ou t le corps ; ce déve loppement é ta i t tel , qu 'on a u r a i t pu le considérer comme une mons-
t ruos i t é . Elle ava i t des douleurs d a n s tou te la longueurdes membres inférieurs, avec quel-
quefois exacerba t ion d a n s les ar t icula t ions . E l l e é ta i t impotente , e t cet te impossibili té 
d a n s la marche du ra environ t rois mois. Au bout de ce temps , elle commença à marcher , 
soutenue p a r des infirmières, avec u n désordre d 'act ion qui l a fa isa i t beaucoup ressembler 
à une personne a t t e i n t e d e para lys ie généra le . Quand elle f u t guérie, d ' u n e façon assez 
rapide du reste, les membres avaient conservé le m ê m e volume que celui qu ' i l s ava ien t 
lorsqu'elle res ta i t couchée ; les douleurs ava ien t disparu, tout é t a i t r en t r é dans l 'o rdre , e t 
elle avai t app r i s à se servir d e nouveau d e ces membres énormes. 

O b s e r v a t i o n X . — Maladie décroissance; douleurs articulaires. — T . . . . (Louis-
François) , vingt-six a n s , ta i l leur d e pierres, demeuran t à La Villette, née à Boudé-eur-
Iton (Eu re ) , est en t r é , le 13 décembre 1859, salle Saint-Louis , n ' 20, service de M. Gubler 
(hôp i ta l Beaujon) . 

Cet homme vigoureux et d ' un t empéramen t sanguin , d 'une ta i l l e assez élevée, resta 
tout pe t i t jusqu 'à l 'âge de quar torze ans . A cet te époque, douleur commençan t p a r l ' a r t i -
culat ion d u pied , r e m o n t a n t et envahissant successivement toutes les ar t icula t ions ; ces 
douleurs son t t rès vives et lui f o n t pousser des cris a igus . Per te complète d e l 'usage des 
membres ; r édu i t au décubi tus dorsal ; g rand i d a n s l 'espace d e six à hui t mois d e 50 à 60 
cent imètres . L ' immobil i té é t a i t telle, qu 'on é t a i t obligé de le fa i re manger ; le sommeil 
é t a i t empêché, le plus souvent , p a r la douleur ; a p p é t i t inégal , p renan t parfois de grandes 
proport ions ; pas d e fièvre n i d ' acc idents d ' au t re nature. La petitesse d e son corps é t a i t 
telle, que dans son pays on l ' appela i t le Nain ; toutefois il é t a i t très v igoureux, les mem-
bres é t a i en t b ien propor t ionnés d a n s leur déve loppemen t ; suivant sou expression, il en 
rossait d e bien p lus g rands que lu i . 11 é t a i t piqueur, e t p a r conséquent presque toujours à 
cheval . 

La douleur a v a i t commencé par la cheville du pied, spon tanémen t , comme nous le d i -
sions p lus h a u t . I l a l la i t chercher u n cheval l o r squ ï l f u t pr is d e ce t t e d o u l e u r ; ses c a m a -
rades le r amenèren t , e t depuis ce m o m e n t il s'est a l i t é : il é t a i t ro ide comme un morceau 
de bois {sic). Il g a rda le lit p e n d a n t s ix mois sans qu ' i l su rv in t le moindre changemen t 
dans son é t a t . Le t ra i tement , f a i t p a r un curé, consistai t en f r ic t ions e t eu fomen ta t ions 
huileuses, après lesquelles il y ava i t u n peu d e soulagement . Enf in , au bou t d e ces s ix 
mois, on le mi t d a n s des bains d 'eau t iède, à la sui te desquels il s en ta i t t ou t son corps se 
déroidi r ; dè s lors un mieux sensible se m o n t r a , e t i l p u t marche r soutenu. U n ba in aro-
matique lui fu t donné au b o u t d e quelque t e m p s ; mais il se t rouva m a l d a n s ce ba in e t 
l 'on f u t oblige d e l 'en ret i rer , puis il re tomba imméd ia t emen t d a n s le m ê m e é t a t q u ' a u -
p a r a v a n t . Deux jours après, on lui fit p rendre u n ba in salé , e t , en so r tan t de ce ba in , il 
éprouva un tel soulagement qu ' i l p u t remonter dan s son lit s ans ê t r e a idé. Trois ba ins salés 
ont suffi à son en t ie r rétabl issement ; toutefois il lui e s t resté pendan t quelque t emps des 
crampes dans les mollets et d a n s les mains. Depuis lors son développement s'est bien 
effectué, e t il n ' a p lus é té malade jusqu 'à ce jour , où nous le trouvons, d a n s les salles de 
Gubler. convalescent d ' un r h u m a t i s m e ar t icula i re aigu. 

L a c r o i s s a n c e n e s ' a c c o m p l i t p a s t o u j o u r s d ' u n e f a ç o n r é g u l i è r e s u r l a t o -

t a l i t é d e l a l o n g u e u r d u c o r p s , c l i c p o r t e q u e l q u e f o i s p l u s e x c l u s i v e m e n t s u r 



u n e d e s e s p a r t i e s : !a poitrine, l a tête, o u l e s membres supérieurs e t infé-
rieurs. 

R i c h a r d ( d e N a n c y ) a n e t t e m e n t i n d i q u é l e s c a r a c t è r e s d e c e s a c c r o i s s e -
m e n t s a n o r m a u x p a r t i e l s , e t l e u r i n f l u e n c e s u r l a s a n t é d e s i n d i v i d u s . 

» L a poitrine c h e z l e s e n f a n t s n ' a p o i n t l a c o n f o r m a t i o n d e c e l l e d e l ' a d u l t e . 
S o n d i a m è t r e p e r p e n d i c u l a i r e e s t p l u s p e t i t , s o n d i a m è t r e a n t é r o - p o s t é r i e u r 
e s t p l u s g r a n d , t o u t e p r o p o r t i o n g a r d é e ; e n u n m o t , l e c o n e a u q u e l o n a 
c o u t u m e d e c o m p a r e r l e t h o r a x a u n a x e p l u s p e t i t e t u n e h a s e p l u s l a r e e . 

" L a r a i s o n d e c e t t e d i s p o s i t i o n s e t r o u v e d a n s l ' i m m e n s e d é v e l o p p e m e n t 
d u v e n t r e d e l ' e n f a n t , q u i r e n f e r m e u n a p p a r e i l d i g e s t i f a c c o m m o d é a u b e -
s o i n d e l a n u t r i t i o n e t d e l ' a c c r o i s s e m e n t t o u t à l a f o i s . 

« L e t h o r a x d i m i n u é d a n s s o n d i a m è t r e v e r t i c a l d o i t d o n c s ' a c c r o î t r e d ' a -
v a n t e n a r r i è r e , a f i n d e l o g e r l e c œ u r q u i e s t t r è s v o l u m i n e u x c h e z l e f r e t u s , 
e t l e t h y m u s q u i n ' e x i s t e p l u s c h e z l ' a d u l t e . A u s s i l e s t e r n u m e s t - i l f o r t e -
m e n t i n c l i n é d e h a u t e n b a s e t d ' a r r i è r e e n a v a n t , d e m a n i è r e q u e l ' a p p e n d i c e 
x i p h o i d e e s t t r è s é l o i g n é d o l a c o l o n n e v e r t é b r a l e . 

« A m e s u r e q u e l e S u j e t g r a n d i t , c ' e s t s u r t o u t d a n s l a p o r t i o n d o r s a l e d e l a 
c o l o n n e q u e l e m o u v e m e n t d ' é l o n g a t i o n s e f a i t s e n t i r , p a r l a r a i s o n q u e c e t t e 
p a r t i e o c c u p e à e l l e s e u l e l a m o i t i é d e t o u t e s l e s v e r t è b r e s ; p o u r q u e l ' h a r -
m o n i e n e s o i t p a s t r o u b l é e , il f a u t q u e l e s d i m e n s i o n s t r a n s v e r s a l e s s ' a c -
c r o i s s e n t e n m ê m e t e m p s , e t c ' e s t c e d o u b l e t r a v a i l q u i e s t s o u v e n t d i f f i c i l e . 

" Q u a n d l e s u j e t g r a n d i t t r o p r a p i d e m e n t , le m o u v e m e n t d ' é l o n g a t i o n l ' e m -
p o r t e n é c e s s a i r e m e n t ; l e m o u v e m e n t t r a n s v e r s a l e s t s u s p e n d u o u r a l e n t i . 

• Q u e l l e q u e s o i t l a p é r i o d e d e l a v i e o ù c c m o u v e m e n t t r o p p r é c i p i t é s ' e x é -
c u t e , t o u t a u t r e d é v e l o p p e m e n t s ' a r r ê t e . L a s e c o n d e d e n t i t i o n s e r e t a r d e e t 
s e d é r a n g e ; p l u s t a r d c e s o n t l e s p h é n o m è n e s d o l a p u b e r t é lu i s e m o d i f i e n t , 
l e s r è g l e s q u i n e v i e n n e n t p a s o u q u i d i s p a r a i s s e n t a p r è s s ' ê t r e d é j à m o n t r é e s 
q u e l q u e f o i s . 

« S i l ' a c c r o i s s e m e n t d é p a s s e c e r t a i n e s l i m i t e s , le c œ u r , l e s p o u m o n s s e 
t r o u v e n t m a l à l ' a i s e d a n s u n e p o i t r i n e t r o p é t r o i t e , e t il p e u t e n r é s u l t e r d e s 
i n c o n v é n i e n t s p l u s g r a v e s p o u r l a s a n t é . C ' e s t p e u t - ê t r e l à l ' o r i g i n e d ' u n c e r -
t a i n n o m b r e d e m a l a d i e s d u c œ u r o u d e q u e l q u e s a f f e c t i o n s p u l m o n a i r e s t u -
b e r c u l e u s e s . 

OBSERVATION S I . - Cnimncc tardive; maladie organ!,,«, it, earnr; hémptyne: pal-
- E n 1851, une j e u n e l i l i e d e vingt e t un a n s s 'est présentée à la Char i té , 

dans le service d Andra l , avec u n e a f fec t ion d n cœur développée d a n s » condi t ions sni-
v a n t e s d e croissance tardive. 

E l l e est née de père ép i i ep t ique e t d e mère bien consti tuée, tons deux v ivants encore. 
h le a é té nourrie par sa mère » l'avis e t marcha i t à l ' âge d 'un , „ . Puis «lie a é t é emmenée 
à la c a m p a g n e chez des p a y s a n s » » l h e n r e n x où elle a é té mal nourrie, e t à trois ans elle 
n e pouvai t p lus marche r . Kile é t a i t nouée , e t cet te a t t e i n t e de mcbi i i smc dura près d ' un 

^ ' K U T L T m a r c b e r d E D 0 " V r a ° ' e l l e n ' é , a i t rtiUormc, elle é t a i t seulement 
ta ib lc et t r ès peti te. 

Depuis page d e douze a n s . e l le a p r i s l 'habi tude d e !a mas tu rba t ion . Cette j eune fille a 

d c a « P t an», soi t 1 m è t r e e t 3 à 9 cent imèt res 

T c U t n d e T V " t a , l l e e t elle eu t d e s t i t u t i o n s , de s 

~ r d e 9 a " J 0 U r d h , , i ' ' m é t r é 51 cent imètres , cc qui 
donne i pen près nne différence d e 50 cen t imè t res 

croissement dc 25 cent .mètrcs . ce qui e s t énorme à cet âge. 

Les règles ne v inren t qu 'après cet accroissement de la tai l le, et depuis lors elles n e son t 
jamais venues régul ièrement , el les o n t toujours obéi pins ou moins à des emménagogues 
adminis t rés dans l e b u t de régular iser leur m a r c h e . Les par t i es géni ta les f u r e n t consécu-
t ivement le siège d ' u n e leucorrhée hab i tue l l e . 

L a santé ne s'est j a m a i s en t i è r emen t r é t a b l i e ; une nouvel le hémoptys ie a b o n d a n t e a eu 
l ieu il y a deux moi6, sans provoquer d e graves accidente. 

Ce t te j eune f e m m e e n t r e à l 'hôpi ta l pour une vagini te , et nu l lement pour sa malad ie d e 
cœur . C'est en l ' examinan t que nous avons f a i t cet te découver te e t fo rmulé u n t r i p l e d ia -
gnos t ic ainsi conçu : vagini te , ré t réc issement d e l'orifice de l 'aor te avec é t a t d e chloro-
anémie très prononcé. 

Il s e r a i t a b s u r d e d e c o n s i d é r e r l a c r o i s s a n c e t a r d i v e d e c e t t e j e u n e f i l l e 

c o m m e l a cause certaine d e l à l é s i o n o r g a n i q u e d u c œ u r t r o u v é e c h e z e l l e : c e 

s e r a i t u n e i n d u c t i o n p r é m a t u r é e . Il e n p o u r r a i t ê t r e t o u t d i f f é r e m m e n t . R i e n 

n e p r o u v e , e n e f f e t , q u e l ' e n f a n t , p r i m i t i v e m e n t a t t e i n t e d ' u n e e n d o c a r d i t e , 

n e s o i t r e s t é e m a l a d e a u l i t p e n d a n t d e u x a n s , e t q u e , s o u s l ' i n f l u e n c e d e c e t t e 

a f f e c t i o n e t d u r e p o s , l a t a i l l e r e t a r d é e d a n s s o n e s s o r n ' a i t a c q u i s l e s d i m e n -

s i o n s i n d i q u é e s , l ï i c n n e le p r o u v e , m a i s a u s s i r i e n n e l ' é t a b l i t , e t n o u s n e 

v o y o n s p a s , e n c o n s é q u e n c e , c e q u i p o u r r a i t e m p ê c h e r d e c r o i r e d a n s u n e 

c e r t a i n e m e s u r e à l ' i n f l u e n c e p o s s i b l e d e l a c r o i s s a n c e e x a g é r é e s u r l e d é v e -

l o p p e m e n t d e l ' a l t é r a t i o n o r g a n i q u e d u c œ u r . P o u r m o n c o m p t e , j e n ' y v o i s 

q u ' u n e c o ï n c i d e n c e . 

R i c h a r d ( d e N a n c y ) a p u b l i c e n t r o p p e u d e m o t s u n e o b s e r v a t i o n q u i o f f r e 

d e l ' a n a l o g i e a v e c l a p r é c é d e n t e . V o i c i e n q u o i e l l e c o n s i s t e : 

O b s e r v a t i o n x i i . — Croissance lardire très rapide; consomption, hémoptysie; guéri-
son, — Un e n f a n t d e la Char i t é d e Lyon, âgé de seize à d ix-sep t ans, g r a n d i t d e plusieurs 
pouces d a n s l 'espace asser. court-dc deux mois. 

P e n d a n t ce temps, l 'hémoptysie , la toux , l ' é m a n a t i o n se réunissaient pour fa i re c r a in -
d r e une phthis ie pulmonaire . L ' auscu l t a t ion , cependant , n ' ind iqua i t aucune lésion tuber-
culeuse, et le poumon é ta i t pe rméab le p a r t o u t . 

Après quelque t emps d e repos, l 'usage du lai t d anesse, d e boissons gommées e t p lus t a rd 
l ' addi t ion d 'une f o r t e nour r i tu re an ima le , ce j eune h o m m e guér i t ; mais il m a n q u e à ce 
fai t la p lupar t des dé ta i l s nécessaires à n ' impor te quelle conclusion. J e le s ignale 
comme un f a i t de croissance r a p i d e et considérable à u n â g e avancé . 

I l n ' e s t p a s i m p o s s i b l e n o n p l u s q u e , s o u s l ' i n f l u e n c e d e l ' a c c r o i s s e m e n t r a -

p i d e d u c o r p s , e t d u r é t r é c i s s e m e n t n o t a b l e d e l a p o i t r i n e q u i e n e s t l a c o n -

s é q u e n c e , l e s p o u m o n s , c o m p r i m é s , m a l à l ' a i s e , g ê n é s d a n s l e u r s f o n c t i o n s , 

i n s u f f i s a n t s à u n e p u i s s a n t e h é m a t o s e , n e p u i s s e n t d e v e n i r l e s i è g e d ' u n e a f -

f e c t i o n t u b e r c u l e u s e . O n v o i t , e n e f f e t , t a n t d e g e n s p r é m a t u r é m e n t a l l o n g é s , d o n t 

p o i t r i n e e s t é t r o i t e e t a m a i g r i e , q u i d e v i e n n e n t t u b e r c u l e u x , q u ' o n p e u t s e 

d e m a n d e r s i l a c r o i s s a n c e r a p i d e e s t c h e z e u x l a c a u s e o u a u c o n t r a i r e l ' e f f e t 

d e l a m a l a d i e à v e n i r . D a n s q u e l q u e s c a s r a r e s , il n e s a u r a i t y a v o i r d e 

d o u t e ; c h e z l e s i n d i v i d u s n é s d e b o n n e r a c e , e t q u ' u n a c c r o i s s e m e n t r a p i d e 

a p r é m a t u r é m e n t g r a n d i s , l a f a i b l e s s e , l e s p a l p i t a t i o n s e t l e s t u b e r c u l e s 

d o i v e n t ê t r e r a p p o r t é s à c e m o u v e m e n t e x a g é r é d e l a c r o i s s a n c e . 

U n e a u t r e v a r i é t é d ' a c c r o i s s e m e n t p a r t i e l a n o r m a l e s t c e l u i q u i a p o u r 

s i è g e l e s m e m b r e s s u p é r i e u r s , e t q u ' o n r e c o n n a î t à l a l o n g u e u r e t a u v o l u m e 

d e s b r a s , c h e z d e s s u j e t s d e p e t i t e t a i l l e ; o u a u x d i m e n s i o n s d e s h a n c h e s , e t 

à l ' é t e n d u e d i s p r o p o r t i o n n é e d e s c u i s s e s e t d e s j a m b e s , a i n s i q u ' à l e u r m a i -

g r e u r , c h e z c e r t a i n s h o m m e s d e h a u t e s t a t u r e . C e s f a i t s n ' o n t q u ' u n e m é -

d i o c r e i m p o r t a n c e e n p a t h o l o g i e . 

C h e z b e a u c o u p d ' e n f a n t s d e 10 à 13 a n s , il y a une céphalalgie r e b e l l e à 

t o u s l e s m o y e n s , q u i a r r ê t e l e s é t u d e s , c a r d è s q u e l e s e n f a n t s s e m e t t e n t a u 

t r a v a i l ; i l s o n t s u r l e s t e m p e s , a u f r o n t e t q u e l q u e f o i s d a n s t o u t e l a t ê t e , d é s 



d o u l e u r s 1 r e s v i o l e n t e s : c ' e s t c e q u ' o n a a p p e l c ccphalalgiedc croissance, s a n s 

s e r e n d r e c o m p t e d e l a c a u s e d u m a l . — C e t t e n é v r a l g i e n ' e s t q u ' u n a c c i d e n t 

d e s e c o n d e d e n t i t i o n q u i e s t t r è s t a r d i v e e t t r è s d i f f i c i l e c h e z q u e l q u e s e n f a n t s . 

E n e f f e t c h e z c e s e n f a n t s , q u i o n t 10 à 13 a n s , l e s d e n t s d ' a d u l t e p o r t e n t d a n s 

u n e m â c h o i r e q u i e s t e n c o r e c e l l e d ' u n e n f a n t . — E l l e s s o n t s e r r é e s , i r r é g u -

l i è r e s , m o n t e n t l e s u n e s s u r l e s a u t r e s e t n e t r o u v e r o n t l e u r p l a c e q u e 

l o r s q u e l e s o s d e l a m â c h o i r e a u r o n t p r i s l e u r d é v e l o p p e m e n t d é f i n i t i f . Il e n 

r é s u l t e u n t i r a i l l e m e n t e t u n e c o m p r e s s i o n d e s n e r f s m a x i l l a i r e s ; e t d e c e t t e 

i r r i t a t i o n p é r i p h é r i q u e r é s u l t e u n e c é p h a l a l g i e r e b e l l e q u i d u r e t a n t q u e 

l a c r o i s s a n c e d e s m a x i l l a i r e s n ' e s t p a s a c h e v é e . 

C o n c l u s i o n s . — V a i n e m e n t o n s ' é l è v e p a r l a p e n s é e a u n i v e a u d e l a c o n -

c e p t i o n d e s f o r c e s q u i p r é s i d e n t à l ' a c c r o i s s e m e n t h u m a i n , t o u j o u r s il f a u t 

d e s c e n d r e à l ' o b s e r v a t i o n d e s e s p h é n o m è n e s p o u r e n d é c o u v r i r l e s l o i s . A i n s i 

a i - j e p r o c é d é . L e s f a i t s n o m b r e u x q u e j ' a i r a p p o r t é s m ' o n t f a i t c o n n a î t r e , 

m e s u r e e n m a i n , l a t a i l l e m o y e n n e d e s e n f a n t s a u x d i f f é r e n t s â g e s , d a n s l ' u n 

e t d a n s l ' a u t r e s e x e . J ' a i a p p r é c i é l ' i n f l u e n c e d e s m a l a d i e s s u r l a croissance 
apparente d e s e n f a n t s e t l e u r i n f l u e n c e s u r l a c r o i s s a n c e réelle. J ' a i t e r m i n é , 

e n f i n , p a r l a r e c h e r c h e d e l ' i n f l u e n c é d e s c r o i s s a n c e s t r o p r a p i d e s e t t r o p 

e x a g é r é e s s u r l ' o r g a n i s m e e t s u r l e d é v e l o p p e m e n t d e s f o r c e s d u s y s t è m e 

m u s c u l a i r e , d e l a p a r a p l é g i e e t d e s f o n d i o n s r e s p i r a t o i r e s e t c i r c u l a t o i r e s . 

g IV. H y g i è n e de l a c r o i s s a n c e . 

I l m e r e s t e à e x p o s e r l e s r è g l e s d ' h y g i è n e e t d e t h é r a p e u t i q u e q u i m e p a -

r a i s s e n t c o n v e n i r e n p a r e i l l e o c c u r r e n c e . 

C h e z l e s e n f a n t s q u i n o g r a n d i s s e n t p a s , o n p e u t , à m o i n s d e c i r c o n s t a n c e h é r é -

d i t a i r e s p é c i a l e , c r o i r e à l ' e x i s t e n c c d u r a c h i t i s m e o u d u c o m m e n c e m e n t d e c e t t e 

a f f e c t i o n , e t il f a u t c h a n g e r l e r é g i m e e t l a m a n i è r e d e v i v r e d e s s u j e t s . Il f a u t 

l e s m e t t r e à l ' u s a g e e x c l u s i f d u l a i i a g e s o u s t o u t e s s e s f o r m e s , s u p p r i m e r l a 
v i a n d e , l e s l é g u m e s , l e v i n , e t l e s e n v o y e r v i v r e à l a c a m p a g n e . S i l e r a c h i t i s m e e s t 
n e t t e m e n t c a r a c t é r i s é , il c o n v i e n t d e r e c o u r i r a u x b a i n s s a l é s e t à l ' h u i l e d e 
i o ï c d e m o r u e à d e s d o s e s v a r i a b l e s i n d i q u é e s p a r l ' â g e e t l a s u s c e p t i b i l i t é 
d e s e n f a n t s . 

D a n s l e c a s d e c r o i s s a n c e e x a g é r é e t r o p rapide, i l f a u t , a u c o n t r a i r e , d i m i -
n u e r l a q u a n t i t é d e l a i t e t d ' a l i m e n t s m a i g r e s , p o u r h a b i t u e r l ' e s t o m a c , a u -
t a n t q u e p o s s i b l e , a l ' u s a g e d ' u n r é g i m e f o r t e m e n t a n i m a l i s é . I I f a u t p r e s c r i r e 
l e s a f f u s i o n s f r o i d e s q u o t i d i e n n e s s u r l e c o r p s , e t e n é t é l e s b a i n s f r o i d s 
s o u v e n t r é p é t é s . L a c o u r s e e t l a m a r c h e s o n t n é c e s s a i r e s , e t i l o s t d ' a u t a n t 
p l u s i m p o r t a n t d e r e c o u r i r à c e s e x e r c i c e s q u e l a f a t i g u e a m è n e l ' a f f a i s s e -
m e n t m o m e n t a n é d e la c o l o n n e v e r t é b r a l e . L a m a r c h e p r o l o n u - é e , a v e c u n 
p o i d s s u r l a t e t e , c o n s t i t u e l a g y m n a s t i q u e l a p l u s u t i l e d e l a c r o i s s a n c e . L e s 
e n t a n t s d o i v e n t , e n o u t r e , ê t r e c o u c h é s d u r e m e n t s u r l e c r i n , e t s é j o u r n e r 
p e u a u l i t , t o u t j u s t e l e t e m p s n é c e s s a i r e p o u r r é p a r e r l e s f o r c e s . S e p t h e u r e s 
d e s o m m e i l e t d o r e p o s d o i v e n t l e u r s u f f i r e . 

L a g y m n a s t i q u e , e n g é n é r a l , e s t i c i d ' u n e h a u t e u t i l i t é , a i n s i q u e t o u s l e s 

ZZZVCOnS'Ste"r " i e T d e S p 0 i d s p e " d a l l t l o n S t c m l , s ( ' ) • s u s p e n s i o n 
taS m a i n s , l a l u t t e , l e s j e u x d e b o x e , l ' e s c r i m e , 
é u r S l é ' - ' V 1 t C d ' T r M t e a " X m U S C l e s g r o s s i s s e n t e t r é s i s t e n t p a ^ 

l e u r t o n i c i t é a 1 e x t e n s i o n d o s o s q u ' i l s r e c o u v r e n t . 

Aphor ismes . 

331. L a c r o i s s a n c e e s t u n e d é p l u s c u r i e u s e s m a n i f e s t a t i o n s d e l à f o r c e m e 

(1) Voyez Lc l l ond , Gymnosti^ hj^iéni^c et médicale. Taris , 1877. 

t r i c e q u i r è g l e , d i r i g e e t c o o r d o n n e l a c r é a t i o n e t l e d é v e l o p p e m e n t d e s ê t r e s 
o r g a n i s é s . 

392. L a c r o i s s a n c e s ' a c c o m p l i t d ' a p r è s d e s l o i s r é g u l i è r e s e t a b s o l u e s , v a -
r i a b l e s d a n s c h a q u e c l i m a t , d a n s c h a q u e r a c e , d a n s c h a q u e s e x e , e t t r o u b l é e s 
s e u l e m e n t p a r l e s r é v o l u t i o n s s o u l e v é e s d a n s l ' o r g a n i s m e p a r l e s m a l a d i e s , 
p r i n c i p a l e m e n t p a r l e r a c h i t i s m e . 

393 L e s m a l a d i e s d u j e u n e â g e a c c é l è r e n t t o u j o u r s le m o u v e m e n t d e l a 
c r o i s s a n c e . 

394. L a c r o i s s a n c e q u i r é s u l t e d e l ' a c t i o n d e s m a l a d i e s d u j e u n e â g e n ' e s t 
p a s a u s s i r a p i d e q u ' o n p o u r r a i t l e c r o i r e d e p r i m e a b o r d ; e l l e e s t t o u j o u r s 
p l u s c o n s i d é r a b l e en apparence q u ' e l l e n e l ' e s t en réalité. 

395. L ' i n f l u e n c e d e s m a l a d i e s s u r l a c r o i s s a n c e d o i t ê t r e d i r e c t e m e n t r a p -
p o r t é e à l ' i n f l u e n c e d e l ' é t a t f é b r i l e q u i l e s a c c o m p a g n e . 

396. L a c r o i s s a n c e e x a g é r é e a g i t à s o n t o u r c o m m e c a u s e d e m a l a d i e u l t é -
r i e u r e , e t d e s a f f e c t i o n s p u l m o n a i r e s c a r d i a q u e s o u p a r a p l é g i q u e s p e u v e n t e n 
ê t r e l a c o n s é q u c n c c . 

L I V R E X X X I 

M A L A D I E S G E N E R A L E S 

CHAPITRE PREMIER 
PURPURA 

L e p u r p u r a e s t u n e m a l a d i e d u s a n g , o u nosohémie, q u i s e m a n i f e s t e p a r 

d e s h é m o r r h a g i e s s p o n t a n é e s d e l a p e a u e t d e s d i f f é r e n t e s m u q u e u s e s , d u e s à 

l a d i a p é d è s e d e s g l o b u l e s r o u g e s o u h é m a t i e s . 

D e s a n a t o m o - p a t h o l o g i s t e s o n o n t f a i t u n e m a l a d i e d e l a p e a u , e n r a i s o n 

d e s o n s i è g e , e t p a r c e q u ' e n g é n é r a l i l s c l a s s e n t l e s m a l a d i e s d ' a p r è s l e s i è g e 

e t l ' a p p a r e n c e d e s p r o d u i t s m o r b i d e s . C ' e s t l à u n v i c e d e m é t h o d e . I l f a u t a u 

c o n t r a i r e e n v i s a g e r c e t é t a t m o r b i d e c o m m e u n e a l t é r a t i o n p a r t i c u l i è r e d u 

s a n g r é v é l é e p a r d e s h é m o r r h a g i e s d e l a p e a u e t d e s m u q u e u s e s . 

B a t e m a n a d i v i s é l e p u r p u r a d e l a f a ç o n s u i v a n t e : 

I M r p ï ï a S O T h a i i c i , ! | » P ï ^ U q u e ou fébr i le . 
Pu rpu ra u r t i caos . 
Pu rpu ra seui l is . 
P u r p u r a contagiosa . 

C e t t e d i v i s i o n a l ' i n c o n v é n i e n t d u m u l t i p l i e r l e s e s p è c e s s a n s n é c e s s i t é e t 

d e r é u n i r d e s m a l a d i e s t r è s d i f f é r e n t e s . A i n s i , l e p u r p u r a u r i i c a n s n ' e s t q u ' u n e 

f o r m e d e l ' u r t i c a i r e : c ' e s t d e l ' u r t i c a i r e h é m o r r h a g i q u e . S i l ' o n d e v a i t a d m e t -

t r e c e t t e f o r m e d e p u r p u r a , il f a u d r a i t a d m e t t r e é g a l e m e n t u n purpura mor-
billeux, scarlalineux, e t c . , d a n s l e s c a s d e r o u g e o l e e t d e s c a r l a t i n e h é m o r -

r h a g i q u e s , d o n t l ' e x a n t h è m e e s t r e m p l a c é p a r d e p e t i t e s h é m o r r h a g i e s d e l a 

p e a u . L e purpura senilis, v a r i é t é m o t i v é e p a r l ' â g e d e s s u j e t s e t n o n p a r l a 

n a t u r e d u m a l , n ' a p a s d e r a i s o n d ' ê t r e ; e n f i n l e p u r p u r a contagiosa, c a r a c -

t é r i s é p a r l e s p é t é c h i c s d e s fièvres e t d e s t y p h u s , e s t u n e m a l a d i e d e n a t u r e 

t o u t e d i f f é r e n t e , q u i n e p e u t c t r e c o n f o n d u e a v e c l e p u r p u r . i p r o p r e m e n t d i t , 



q u ' à l a c o n d i t i o n d e n e t e n i r c o m p t e q u e d e s p r o d u i t s m o r b i d e s p o u r l e c l a s -

s e m e n t d e s m a l a d i e s . 

C h e z l e s e n f a n t s , l e p u r p u r a s e p r é s e n t e a v e c l e s m ê m e s c a r a c t è r e s q u e c h e z 
l ' a d u l t e . O n y i l o i t c e p e n d a n t s é p a r e r l e p u r p u r a d e s n o u v e a u - n é s d o n t l ' a p p a r e n c e 
e s t s e m b l a b l e , m a i s d o n t la n a t u r e t o u t e d i f f é r e n t e s e c o n f o n d a v e c c e l l e d e 
l'hémophilie: c ' e s t l e p u r p u r a desbluters, c a u s é p a r l a d i a t h è s e h é m o r r h a g i q u e . 

J ' a d m e t t r a i l e p u r p u r a d e s n o u v e a u - n é s , o u purpura des blulers, l e purpura 
simplex e t l e purpura laemorrhagiea, h a b i t u e l l e m e n t d e nature infectieuse. 

L e p u r p u r a e s t t r è s r a r e c h e z l e s e n f a n t s à la m a m e l l e , c e p e n d a n t j ' e n a i 
v u u n e x e m p l e c h e z u n e n f a n t d e t r e i z e m o i s q u i t é t a i t e n c o r e e t ' q u i n ' a v a i t 
q u e s i s d e n t s . 11 y a v a i t e u é r u p t i o n d e p u r p u r a s u r t o u t l e c o r p s , e t p e n d a n t 
t r o i s j o u r s e t t r o i s n u i t s u n e h é m o r r h a g i e g i n g i v a l e a s s e z f o r t e p o u r q u ' o n 
r e t i r â t l e s c a i l l o t s d e l a b o u c h e . 

C a u s o * . — L e s c a u s e s d u p u r p u r a d e n o u v e a u - n é s o n t t o u t e s d i f f é r e n t e s 
d e c e l l e s d u p u r p u r a d o s e n f a n t s p l u s â g é s . L a m a l a d i e e s t congénitale, héré-
ditaire. I l y a d e s f a m i l l e s o ù t o u s l e s e n f a n t s s o n t a f f e c t é s d e c e t t e d i s p o s i -
t i o n o r i g i n e l l e , m a i s c h e z t o u s e l l e n e s e m a n i f e s t e p a s a u m o m e n t m ê m e d o 
l a n a i s s a n c e , e t e l l e p e u t n e s e r é v é l e r q u e d a n s l ' â g e a d u l t e . Q u a n d e l l e a g i t d è s 
l a n a i s s a n c e , c ' c s t t a n t ô t s u r l e s g a r ç o n s , c a s l e p l u s o r d i n a i r e , e t t a n t ô t s u r 
l e s filles. A s s e z s o u v e n t l ' e n f a n t l a c o n s e r v e e n p u i s s a n c e e t l a t r a n s m e t à 
s e s e n f a n t s , d e f a ç o n q u e l e p u r p u r a s a u t e u n e g é n é r a t i o n ( l j . 

D a n s l a s e c o n d e e n f a n c e , l e p u r p u r a s e m o n t r e s u r t o u t d e c i n q à q u i n z e 
a n s , il f r a p p e é g a l e m e n t l e s d e u x s e x e s ; il e s t héréditaire e t s e m o n t r e p l u s 
s o u v e n t a u p r i n t e m p s e t e n é t é q u e d a n s l ' h i v e r . I l e s t q u e l q u e f o i s épidémi-
que. O n l ' o b s e r v e a s s e z s o u v e n t c h e z d e s e n f a n t s c o u c h é s d a n s d e s l i e u x b a s , 
s o m b r e s e t h u m i d e s , d a n s l e s e n d r o i t s o ù il y a e n c o m b r e m e n t d e m a l a d e s , 
e t p a r le f a i t d e l ' i n f l u e n c e nosocomialc, l o r s q u ' i l s e d é v e l o p p e à l a fin d e s 
m a l a d i e s c h r o n i q u e s . C ' e s t u n e s o r t e d e cachectique p r é c u r s e u r d e l a m o r t . 
L e p u r p u r a a c c o m p a g n e c e r t a i n e s fièvres t y p h o i d e s ; l ' i c t è r e g r a v e e t f o r m e 
l e purpura infectieux.—Il r é s u l t e d e s g r a n d e s f a t i g u e s q u i é p u i s e n t l e s f o r c e s , 
d é i i b r i n e n t l e s a n g o u m o d i f i e n t l e s q u a l i t é s d e c e l i q u i d e . L ' a l i m e n t a t i o n i n -
s u f f i s a n t e o u m a l s a i n e p e u t e n ê t r e l a c a u s e ; e n f i n i l a c c o m p a g n e l a t e r m i -
n a i s o n d ' u n g r a n d n o m b r e d e m a l a d i e s c h r o n i q u e s . S o u s c e r a p p o r t , c ' c s t u n 
s i g n e p r o n o s t i c t r è s d é f a v o r a b l e . 

P o u r T o m m a s i n i , l e p u r p u r a e s t c a u s é p a r u n e p h l é b i t e o u u n e a r t é r o - p h l é -
b i t c c u t a n é e , m a i s p o u r l a g r a n d e m a j o r i t é d e s m é d e c i n s , a u j o u r d ' h u i c ' e s t 
u n e a l t é r a t i o n d u s a n g c o m p a r a b l e à c e l l e d u s c o r b u t , q u ' o n p e u t , a v e c L i n d 
H u x h a m , B o e r r h a a v c , e t c . , d é s i g n e r s o u s l e n o m d e fluidité du sang. 

Lcaioiu. - Q u e l l e q u e s o i t l a c a u s e d u p u r p u r a , l e s l é s i o n s s o n t l e s 
m ê m e s . U n e d i f f é r e n c e d e n a t u r e d a n s l a c a u s e d u m a l n o c h a n g e p o i n t l a 
n a t u r e d u p r o d u i t . L ' h é m o r r h a p h i l i e , le s c o r b u t , l e p u r p u r a , s o n t t r o i s m a -
l a d i e s v o i s i n e s m a i s d i s t i n c t e s , e t c e p e n d a n t l e s a l l é r a t i o n s s o n t s e m b l a b l e s 

D e s t a c h e s s a n g u i n e s m i l i a i r e s o u p l u s é t e n d u e s , s o u s - é p i d e r m i q u e s , o u 
p l a c é e s d a n s é p a i s s e u r d u d e r m e e t s o u s l e d e r m e , c a r a c t é r i s e n t l ' u n e d e s 
f o r m e s d u m a l . C e s t a c h e s s o n t d ' a b o r d n o i r â t r e s , r o u g e s o u j a u n â t r e s q u a n d 
l e s a n g e s t e n v o i e d ' a b s o r p t i o n . 

D e s e c c h y m o s e s p l u s o u m o i n s é t e n d u e s e x i s t e n t s o u s l a p e a u e t d a n s l e s 
i n t e r s t i c e s d e s m u s c l e s O n y t r o u v e d e s q u a n t i t é s p l u s o u m o i n s c o n s i d é r a -
b l e s d e s a n g n o i r l i q u i d e o u c o a g u l é q u i s e r é s o r b e l e n t e m e n t . 

D e s t a c h e s s e m b l a b l e s e x i s t e n t s o u s l e s m u q u e u s e s d e s l è v r e s , d e l a l a n g u e 
e t d e l a v o û t e p a l a t i n e , d a n s l ' e s t o m a c e t d a n s l e s i n t e s t i n s , d a n s l a v e s s i e , 
d a n s l e s b r o n c h e s , e t c . 

I l y e n a s o u s l ' a r a e h n o i d e , s o u s l e s p l è v r e s , s o u s l e p é r i c a r d e e t l ' e n d o -
c a r d e , s o u s le p é r i t o i n e , e t c . 

C e s h é m o r r h a g i e s e x i s t e n t d a n s t o u s l e s p a r e n c h y m e s , d a n s l e c e r v e a u , 
d a n s l e s p o u m o n s , d a n s l e s m u s c l e s , d a n s l e s c a v i t é s s é r e u s e s e t a r t i c u l a i r e s 
e t d a n s l e s o s , a i n s i q u e l ' a i n d i q u é R é e a m i e r . 

C h e z c e u x q u i s u c c o m b e n t , il y a u n é t a t p r o n o n c é d ' a n é m i e d a n s t o u s l e s 
t i s s u s . S i l ' o n e n c r o i t l e s a n a l y s e s d ' A n d r a l e t G a v a r r c t , l ' a l t é r a t i o n c o n s i s -
t e r a i t d a n s u n e d i m i n u t i o n d e l à fibrine. A i n s i , u n e p r e m i è r e a n a l y s e a d o n n é : 

F ib r ine 1,6 
Globules 119 
Mat ières solides 86 

D a n s u n e s e c o n d e a n a l y s e il y a v a i t : 

F ib r ine 1,6 
Globules 111 
Matières solides 86 

C e p e n d a n t c e s e r a i t m a l c o m p r e n d r e c e t t e n o s o h é m i e q u e d e l a f a i r e c o n s i s -
t e r d a n s l a d i m i n u t i o n d u c h i f f r e d e l a fibrine. Il y a a u t r e c h o s e , c o m m e d a n s 
l e s c o r b u t , e t c e t t e a u t r e c h o s e , c ' e s t l e r a m o l l i s s e m e n t d e l a fibrine, q u i e s t 
m o i n s f a c i l e m e n t c o a g u l a b l e q u e d a n s l ' é t a t n o r m a l . L ' a l t é r a t i o n d e q u a n t i t é 
n ' e s t p a s g r a n d ' c h o s e e n f a c e d e c e t t e a l t é r a t i o n q u a l i t a t i v e q u i e x p l i q u e 
m i e u x q u e t o u t e a u t r e l a f l u i d i t é d u s a n g e t s a t r a n s s u d a t i o n p a r l e s c a p i l -
l a i r e s . D e p l u s , il y a u n e d i m i n u t i o n a s s e z n o t a b l e d u n o m b r e d e s g l o b u l e s 
r o u g e s e t b l a n c s , c a r , d a n s u n c a s , j ' a i t r o u v é 3012000 r o u g e s ; — 8157 b l a n c s 
e t u n p l u s o u m o i n s g r a n d n o m b r e d e b a c t é r i e s . 

L e p u r p u r a n ' e s t d o n c q u ' u n e n o s o h é m i e c a r a c t é r i s é e p a r l a p r é s e n c e d ' u n 
g r a n d n o m b r e d ' h é m o r r h a g i e s d e l a p e a u d u t i s s u c e l l u l a i r e e t d e s m u q u e u s e s 
C e t t e n o s o h é m i e r é s u l t e d ' u n e a l t é r a t i o n d e ; l a fibrine e t d e s g l o b u l e s r o u g e s 
d u e à l ' a l c a l i n i t é d u s a n g e t d e s u r i n e s . 

i l f a u t é t u d i e r : l e purpura des nouveau-nés ; — l e purpura simplex e t l e 
purpura hemorrhagica. 

§ I . P u r p u r a d e s n o u v e a u - n é s . 

L a m a l a d i e s e r é v è l e d ' u n e f a ç o n d i f f é r e n t e c h e z l e n o u v e a u - n é , l o r s q u ' i l y 
a h é m o r r h a p h i l i c , q u e d a n s l e p u r p u r a o r d i n a i r e d e la s e c o n d e e n f a n c e . 

C h e z l e s n o u v c a u - n c s , il s e f a i t d e p e t i t e s h é m o r r h a g i e s c a p i l l a i r e s d a n s 
l ' é p a i s s e u r d e l a p e a u e t p a r l ' o m b i l i c , d e s h é m o r r h a g i e s i n c o e r c i b l e s , s o u -
v e n t m o r t e l l e s a u m o m e n t d e l a c h u t e d u c o r d o n , o m b i l i c a l ¡ 1 ) . 

S ' i l s p a s s e n t c e t t e é p o q u e , l ' h é m o r r h a g i e s e f a i t p a r l e s f o s s e s n a s a l e s , p a r 
u n e é c o r c h u r e i n s i g n i f i a n t e , p a r u n e p i q û r e d e s a n g s u e , p a r u n e b l e s s u r e d e 
l a l a n g u e , a i n s i q u e l ' a r a p p o r t é D u b o i s ( d e X e u c h â t e l j . D e s e c c h y m o s e s 
s u c c è d e n t à la p l u s f a i b l e p r e s s i o n d e s t é g u m e n t s , e t l e s e n f a n t s p â l e s , j a u -
n â t r e s , d é c o l o r é s , s ' a f f a i b l i s s e n t à l ' e x c è s . Q u e l q u e s - u n s o n t d e v i v e s d o u l e u r s 
d a n s l e s j o i n t u r e s , d e l ' œ d è m e a u x j a m b e s , e t u n e n o u v e l l e e t d e r n i è r e 
h é m o r r h a g i e l e s f a i t p é r i r . 

§ H . — P u r p u r a s i m p l e x . 

L e p u r p u r a , t a n t ô t primitif, s e m a n i f e s t e c h e z l e s e n f a n t s a y a n t j u s q u e - l î i 

( 1 ) V o y . H É M O R B H A G I K S O M B I L I C A L E S . 
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c o n s e r v é l e u r s a n t é , e t , ' t a n t ô t s e c o n d a i r e , s e d é v e l o p p e d a n s l e c o u r s d ' u n e 
a u t r e m a l a d i e a i g u ë o u c h r o n i q u e , t e l l e q u e l a f i è v r e t y p h o ï d e , l a d i p h t h é r i t e , 
l e s m a l a d i e s v i r u l e n t e s , l a t u b e r c u l o s e , l ' e n t é r i t e c h r o n i q u e , e t c . 

Le purpura simplex, p r i m i t i f o u s e c o n d a i r e , e s t c a r a c t é r i s é p a r d e s t a c h e s 
h é m o r r h a g i q u e s m i l i a i r e s d e l a p e a u , o u p a r d e s t a c h e s p l u s é t e n d u e s , l a r g e s 
d e 1 à 2 c e n t i m è t r e s , e t p a r d e s e c c h y m o s e s s o u s - c u t a n é e s . D e s t a c h e s 
s e m b l a b l e s s e d é v e l o p p e n t s u r l e s m u q u e u s e s e t s o u s l e s s é r e u s e s . 

A u m o m e n t d e l e u r a p p a r i t i o n à l a p e a u , e l l e s r e s s e m b l e n t à d e s p é t é c h i e s , 
o u p r é s e n t e n t l e v é r i t a b l e c a r a c t è r e d ' u n e h é m o r r h a g i e i n t r a - c u t a n é c . E l l e s 
s o n t d ' u n r o u g e v i o l a c é , p r e s q u e n o i r e s , p u i s s e d é c o l o r e n t , d e v i e n n e n t 
b r u n e s , j a u n e s , e t d i s p a r a i s s e n t a u b o u t d e q u a t r e o u c i n q j o u r s p a r l e f a i t 
d e l ' a b s o r p t i o n s p o n t a n é e . 

Q u e l q u e s - u n e s s ' a c c o m p a g n e n t q u e l q u e f o i s d ' u n s o u l è v e m e n t d e l ' é p i -
d e r m e d o n n a n t l i e u à u n e p h l y e t e n e , n o i r â t r e , r e m p l i e d e s é r o s i t é s a n g u i n o -
l e n t e . C ' e s t u n f a i t r a r e d o n t j ' a i r e n c o n t r é d e u x e x e m p l e s . 

C e s t a c h e s v i e n n e n t s u b i t e m e n t , s a n s p r u r i t , s a n s c h a l e u r n i d o u l e u r . A 
p a r t l e c a s d e p h l y e t è n e , e l l e s n e f o n t a u c u n e s a i l l i e à l a s u r f a c e d e l a p e a u 
e t n e d i s p a r a i s s e n t p a s s o u s l a p r e s s i o n d u d o i g t . L a m a r c h e , l a f a t i g u e , l a 
p r e s s i o n d e l a p e a u , p e u v e n t d é t e r m i n e r l e u r a p p a r i t i o n . 

D a n s l a p l u p a r t d e s c a s , e l l e s s e m o n t r e n t s a n s fièvre, s a n s m a l a i s e e t s a n s 
t r o u b l e s f o n c t i o n n e l s a u t r e s q u ' u n p e u d e f a i b l e s s e . M a i s , c h e z q u e l q u e s 
e n f a n t s a u c o n t r a i r e , il y a d e l ' i n a p p é t e n c e , d e l a c o u r b a t u r e e t u n m o u v e -
m e n t f é b r i l e a s s e z p r o n o n c é . C ' e s t l e p u r p u r a simplex fébrile. 11 n ' e s t p a s p l u s 
g r a v e q u e l ' a u t r e . O n y o b s e r v e q u e l q u e f o i s d e l ' œ d è m e a v e c o u s a n s d o u -
l e u r d e l a p e a u , e t l e s u r i n e s p e u v e n t ê t r e a l b u m i n e u s e s . J ' e n a i v u t r o i s 
e x e m p l e s , m a i s l ' œ d è m e p e u t e x i s t e r s a n s a l b u m i n u r i e . 

Q u e l q u e f o i s , m a i s c e l a e s t r a r e , l e p u r p u r a simplex e s t p r é c é d é , l à o ù 
d o i t s e f a i r e l ' h é m o r r h a g i e c u t a n é e , d e s s y m p t ô m e s d e c o n g e s t i o n a c t i v e , 
t e l s q u e c h a l e u r , g o n f l e m e n t e t d o u l e u r . O l l i v i e r , R i l l i c t e t B a r t h e z e n o n t 
",ité u n e x e m p l e . 

§ I I I . — P u r p u r a h e m o r r l i a g i c a . 

L e p u r p u r a liemorrhagica, c o m m e l e purpura simplex, e s t primitif ou 
secondaire. 

C e q u i le d i s t i n g u e d u purpura simplex, c e s o n t d e s h é m o r r h a g i e s fluentes 
p a r l e s m u q u e u s e s , d e s é p i s t a x i s , d e s h é m o p t y s i e s , e t c . O n a a d m i s u n purpura 
fébrile sporadique e t u n purpura fébrile épidémique. L e p r e m i e r q u e j e v a i s 
d é c r i r e e s t c e l u i q u e l ' o n o b s e r v e o r d i n a i r e m e n t , l ' a u t r e m e p a r a i t ê t r e u n e 
m a l a d i e a u t r e q u e l e p u r p u r a : c ' e s t u n e fièvre g r a v e d e l a n a t u r e d e s t y p h u s , 
e t e l l e s e r a p p o r t e b e a u c o u p p l u s à l a fièvre hemorrliagica pétéchiale, d é c r i t e 
p a r L o r d a t , q u ' à t o u t e a u t r e a f f e c t i o n . C ' e s t l e p u r p u r a infectieux 

L e purpura hemorrliagica e x i s t e a v e c o u s a n s f i è v r e e t s a n s m a l a i s e n i 
t r o u b l e s f o n c t i o n n e l s . 

D e s t a c h e s e t d e s e c c h y m o s e s s e m b l a b l e s à c e l l e s d u purpura simplex, 
m a i s p l u s c o n l l u e n t e s , s e m o n t r e n t à l a s u r f a c e d e l a p e a u e t s u i v e n t l a 
m ê m e m a r c h e . A v e c e l l e s il s e f a i t d e s b u l l e s e p i d e r m i q u e s r e m p l i e s d e 
s é r o s i t é e n s a n g l a n t é e , d e s h é m o r r h a g i e s d a n s l e t i s s u c e l l u l a i r e f o r m a n t d e 
l a r g e s e c c h y m o s e s , o u d e v é r i t a b l e s h é m o r r h a g i e s à l a s u r f a c e d ' u n o o u d e 
p l u s i e u r s m u q u e u s e s . D a n s u n c a s q u e j ' a i o b s e r v e , l ' é c o u l e m e n t a v a i t l i e u 
p a r l e s g e n c i v e s e t £ u t s u i v i d e l a c h u t e d e q u e l q u e s d e n t s . S u r u n a u t r e 
e n f a n t , j ' a i o b s e r v é l ' é p i s t a x i s e t l ' h é m o p t y s i e , e t t o u s c e u x q u i o n t é t u d i é 
c e l l e f o r m e d e p u r p u r a o n t s i g n a l é d e s f a i t s d e c e g e n r e . L e s h é m o r r h a g i e s 

o n t l i e u p a r l e s r e i n s , p a r l e s g e n c i v e s , p a r l e s b r o n c h e s , p a r l ' e s t o m a c o u 
p a r l ' i n t e s t i n , p a r l e s n a r i n e s , p a r l e s c o n j o n c t i v e s o u p a r l e s o r e i l l e s , c e q u i 
e s t t r è s r a r e . T a n t ô t p e u a b o n d â m e s e t b o r n é e s à u n e s e u l e m u q u e u s e , e l l e s 
sont- q u e l q u e f o i s t r è s c o n s i d é r a b l e s e t s ' e f f e c t u e n t p a r p l u s i e u r s s u r f a c e s . 
A l o r s e l l e s d o n n e n t l i e u à u n é t a t d e l a n g u e u r , d e f a i b l e s s e , d e p â l e u r e t 
d ' a n é m i e t r è s c a r a c t é r i s é , d a n s l e q u e l il y a d e l a d y s p e p s i e , d e s p a l p i t a t i o n s 
a v e c o u s a n s b r u i t d o s o u i l l e c a r d i a q u e e t v a s c u l a i r c . 

C h e z q u e l q u e s e n f a n t s , c e s h é m o r r h a g i e s p e u v e n t a v o i r l i e u d a n s d e 
g r a n d e s c a v i t é s s é r e u s e s , c o m m e l a p l è v r e , o u d a n s q u e l q u e s s y n o v i a l e s 
a r t i c u l a i r e s . 

O n e n t r o u v e a u s s i d a n s l e f o n d d e l ' œ i l . J ' e n a i v u d e u x e x e m p l e s , d o n t 
l ' u n a é t é p r é s e n t é a u c o n g r è s i n t e r n a t i o n a l d e M i l a n e t f i g u r e d a n s l a t h è s e 
d e M . H e n r i B o u c h u t (I) . 

L e s u r i n e s s é c r é t é e s s o n t a l c a l i n e s e t l a i s s e n t s o u v e n t u n d é p ô t b l a n c h â t r e 
d e p h o s p h a t e a m n i o n i a c o - m a g n é s i e n a u foni l d u v a s e . C e d é p ô t e s t r e m p l i d e 
b a c t é r i e s . Q u a n d o n . fa i t b o u i l l i r , c e s u r i n e s e l l c s p r é c i p i t e n t d e s p h o s p h a t e s à 
l c t a t a m o r p h e , m a i s l e p r é c i p i t é s e r e d i s s o u t d a n s u n e g o u t t e d ' a c i d e n i t r i q u e 
e t s e r e f o r m e s o u s l ' i n f l u e n c e d e l ' a m m o n i a q u e . C e t t e a l t é r a t i o n q u e j ' a i d é c o u -
v e r t e e s t t r è s i m p o r t a n t e : c ' e s t q u e l e s a n g e s t f o r t e m e n t a l c a l i n , e t , s ' i l e n 
e s t a i n s i , c e t t e a l c a l i n i t é p r o d u i t l a d i s s o l u t i o n d e s g l o b u l e s r o u g e s e t d e 
l a l i b r i n e q u i e n g e n d r e l e s h é m o r r h a g i e s d u p u r p u r a (2 | . 

Q u a n d l e s e n f a n l s s o n t a f f a i b l i s p a r l e p u r p u r a , i l l e u r a r r i v e q u e l q u e f o i s 
d e l ' œ d è m e a u x m e m b r e s I n f é r i e u r s o u d p l a n a s a r q u e . D a n s c e s c a s , a n t é -
r i e u r s à l a d é c o u v e r t e q u e j ' a i f a i t e d e l ' a l c a l i n i t é d e s u r i n e s e t d e l e u r s a -
t u r a t i o n p a r l e p h o s p h a t e a m m o n i a c o - m a g n é s i e n p r é c i p i t a n t p a r l a c h a l e u r , 
j ' a i c r u c o n s t a t e r l ' e x i s t e n c e d ' u n e a l b u m i n u r i e s a n s p i s s e m e n t d e s a n g , a l o r s 
q u e l e s u r i n e s é t a i e n t p a r f a i t e m e n t l i m p i d e s . 11 e s t p o s s i b l e q u e c e t t e a l b u -
m i n u r i e n e s o i t a u t r e c h o s e q u ' u n p r é c i p i t é p h o s p h a t i q u e m a l é t u d i é . C e q u e 
j ' a i v u m ' a u t o r i s e à p a r l e r a i n s i . A i l l e u r s j ' a i o b s e r v é d e l ' œ d è m e s a n s 
a l b u m i n u r i e , c e q u i a r r i v e a s s e z s o u v e n t d a n s u n g r a n d n o m b r e d e m a l a d i e s 
d e l ' e n f a n c e . 

L e purpura simplex p ç f t o i t i f d u r e e n v i r o n d e q u i n z e à v i n g t j o u r s e t s e t e r -
m i n e f a v o r a b l e m e n t p a r l a r é s o r p t i o n s u c c e s s i v e d u s a n g d e s p é t é c h i e s , d e s 
e c c h y m o s e s s o u s - c u t a n é e s e t d e s h é m o r r h a g i e s f a i t e s d a n s l ' é p a i s s e u r d e l a 
p e a u . Q u a n d l a i n . d a d i e e s t s e c o n d a i r e , s a m a r c h e e t s e s t e r m i n a i s o n s s o n t 
l i é e s à c e l l e s d e l ' a f f e c t i o n p r i n c i p a l e , s u r l a q u e l l e c e t t e c o m p l i c a t i o n n ' a a u -
c u n e i n f l u e n c e . C ' e s t u n s i g n e f â c h e u x i n d i q u a n t p r e s q u e t o u j o u r s la m o r t . 

Harèfae, dorée, terminaison. — L e p u r p u r a liemorrhagica d u r e p l u s 
l o n g t e m p s q u e l e p u r p u r a simplex, e t 11 n e s e t e r m i n e p a s t o u j o u r s d ' u n e 
f a ç o n a u s s i f a v o r a b l e . 11 p e u t s e p r o l o n g e r p e n d a n t p l u s i e u r s m o i s , e t à p e i n e 
u n e é r u p t i o n d e t a c h e s h é m o r r h a g i q u e s d u d e r m e o u u n e h é m o r r h a g i e m u -
q u e u s e e s t - e l l e t e r m i n é e , q u e d ' a u t r e s h é m o r r h a g i e s a c c o m p l i s s e n t . A 
c h a q u e i n s t a n t s e m o n t r e n t d e n o u v e l l e s e t l a r g e s e c c h y m o s e s , p u i s l e s e n -
f a n t s s ' a f f a i b l i s s e n t , s e d é c o l o r e n t , s ' œ d é m a t i e n l , e t i l p e u t e n r é s u l t e r u n 
é l a t d o c a c h e x i e m o r t e l l e . 

D a n s q u e l q u e s c a s r a r e s , t o u t à f a i t e x c e p t i o n n e l s , c e l t e f o r m e d e p u r p u r a 
i n f e c t i e u x s e t e r m i n e d ' u n e f a ç o n p r e s q u e s u b i t e e t f o u d r o y a n t e p a r l a m o r t , 
l î i l l i c t e t B a r t h e z e n c i t e n t u n e x e m p l e q u i l e u r a é t é c o m m u n i q u é p a r L o m -

^ (1) H . Bouchut, DeVophthalnwecopiemédiealcdansla méningite. Paris, 1884, p l anche I I , 

(21 V6y. E . Bouchut . Velu nature et du traitement du purpura lumorrhaqica (Ga-.ettc 
dee hôpitaux, lSt'7, page 2 4 1 . v 



b a r d ( d e G e n è v e ) e t q u i e s t r e l a t i f à u n e n f a n t d e s e i z e m o i s m o r t e n h u i t h e u r e s . 
P r o n o s t i c . — L e purpura simplex p r i m i t i f n ' a a u c u n e g r a v i t é , e t t a n t q u e 

l ' a l t é r a t i o n d u s a n g d ' o ù il r é s u l t e n ' e s t p a s a s s e z f o r t e p o u r p r o d u i r e d ' a -
b o n d a n t e s h é m o r r h a g i e s p a r l e s m u q u e u s e s , il n ' y a r i e n à c r a i n d r e . S a t e r -
m i n a i s o n e s t c o n s t a m m e n t f a v o r a b l e . I l n ' e s t p a s p l u s g r a v e e n l u i - m ê m e l o r s -
q u ' i l d é p e n d d ' u n e m a l a d i e a i g u e o u c h r o n i q u e , e t q u ' i l d o i t ê t r e c o n s i d é r é 
c o m m e u n e m a l a d i e s e c o n d a i r e . D a n s c e c a s , i l n ' a d ' a u t r e i m p o r t a n c e q u e 
c e l l e d ' u n s i g n e p r o n o s t i q u e g r a v e . 

L e purpura hemorrhagica e s t b e a u c o u p p l u s g r a v e . B i e n q u e d a n s l a m a -
j o r i t é d e s c a s i l s o i t s u i v i d e g u é r i s o n , il p e u t , dans le s cas infectieux, o c c a -
s i o n n e r l a m o r t , s o i t d ' u n e m a n i è r e f o u d r o y a n t e , c e q u i e s t t r è s r a r e , s o i t p a r 
l ' e f f e t d ' h é m o r r h a g i e s a b o n d a n t e s e t r é p é t é e s , s o i t e n f i n p a r l ' é t a t d e f a i b l e s s e , 
d ' a n a s a r q u e e t d e c a c h e x i e q u ' e n t r a î n e l ' a l t é r a t i o n d u s a n g . 

T r a i t e m e n t . — D a n s l e t r a i t e m e n t d u p u r p u r a s i m p l e o u h é m o r r h a g i q u e , 
i l f a u t , a v a n t t o u t , s e p r é o c c u p e r d e l ' a l t é r a t i o n d u s a n g q u i e n e s t l ' o r i g i n e 
e t y r e m é d i e r p a r l e s r e m è d e s c o n v e n a b l e s . L a l é s i o n d e l a p e a u n ' e s t q u ' u n 
s y m p t ô m e , e t i l n ' y a q u e d a n s l e s c a s d ' h é m o r r h a g i e fluente, d o u l o u r e u s e , 
p a r l a p e a u o u p a r u n e s u r f a c e m u q u e u s e a c c e s s i b l e à l a m a i n , q u ' i l s o i t 
c o n v e n a b l e d ' i n t e r v e n i r l o c a l e m e n t . 

L e r e p o s , l e s b o i s s o n s a c i d u l é s v i n a i g r é e s e t g l a c é e s , l e s s u c s d e c i t r o n s 
l a l i m o n a d e n i t r i q u e e t s u l f u r i q u e , l ' e a u d e R a b e l , l e s s u c s d ' h e r b e s , 
l a d é c o c t i o n d e r a t a n h i a e t d e m a g n é s i e , 1 e a u d e B r o c c h i e r i , d e T i s s c r a n t 
e t l ' e a u d e P a g l i a r i , d o i v e n t ê t r e e m p l o y é s c o n c u r r e m m e n t a v e c u n e b o n n e 
a l i m e n t a t i o n s u f f i s a m m e n t r é p a r a t r i c e d ' o ù l e v i n n e d o i t p a s ê t r e e x c l u . 

L ' e s s e n c e d e térébenthine à l a d o s e d e 8 à 10 g r a m m e s , c o n s e i l l é e p a r le 
d o c t e u r N e l i g a n ; i ) , e s t u n b o n r e m è d e à e m p l o y e r , c a r i a t é r é b e n t h i n e e s t 
u n p u i s s a n t h é m o s t a t i q u e . P l u s i e u r s c a s d e s u c c è s o n t é t é r a p p o r t é s e n f a -
v e u r d e c e t t e m é d i c a t i o n . 

S i l a m a l a d i e d u r e d e p u i s l o n g t e m p s , l e s b a i n s d e m e r e t le s é j o u r à l a 
c a m p a g n e s e r o n t t r è s u t i l e s . L e quinquina d a n s d u s i r o p o u d a n s d u v i n 
p e u t ê t r e é g a l e m e n t c o n s e i l l é . 

L e s ferrugineux, t e l s q u e l ' e a u d e S p a , d o B u s s a n g , l e s o u s - c a r b o n a t e d e f e r , 
20 à 25 c e n t i g r a m m e s p a r j o u r , l a l i m a i l l e d e f e r à l a m ê m e d o s e le t a r t r a t è 
d e p o t a s s e e t d e f e r , e t c . , p e u v e n t ê t r e i n d i f f é r e m m e n t e m p l o y é s . 11 e s t u n e 
p r é p a r a t i o n f e r r u g i n e u s e c e p e n d a n t q u i l ' e m p o r t e s u r t o u t e s l e s a u t r e s e t s u r 
l a q u e l l e d e n o m b r e u x s u c c è s o n t a p p e l é l ' a t t e n t i o n : j e v e u x p a r l e r d u p e r -
c h l o r u r c d e f e r c o n s e i l l é p a r P i z e (de M o n t é l i m a r t ) e t p a r P i o r r v (2). O n d o n n e 
c e m é d i c a m e n t à l ' i n t é r i e u r , à l a d o s e d e I à 2 g r a m n i e s d a n s d i l ' e a u s u c r é e 
e t . e s t r a r e q u e l a g u é r i s o n s e f a s s e b e a u c o u p a t t e n d r e . O n p e u t a u s s i d o n -
n e r U j o n u e a 1 m t e r i e u r à l a d o s e d e 2 g r a m m e s o u e n i n j e c t i o n s h y p o d e r -

W : : : : : 
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O n i n j e c t e u n g r a m m e d e c e t t e s o l u t i o n . 

D a n s l e s c a s d ' h é m o r r h a g i e fluente, c o m p r o m e t t a n t l a v i e d e s e n f a n t s 
a j a n t h e u p a r l a p e a u p a r l e s g e n c i v e s , s u r u n p o i n t v i s i b l e ,1e l a m u « 
b u c c a l e o u n a s a l e , ,1 f a u t a p p l i q u e r s u r l e l i e u d e l ' h é m o r r h a g i e T n c ' P Z e 

(1 ) Nel igan, Dublin Journal, 1845 
(2) l % e ( d e Monté l imar t ) . Emploi du. perchlorure de tir da„. 1. „ „ . v 

hemorrhagica-, r a p p o r t do M. Devereie IDuU Z r i 7 J ulrmiement dupurmrf 
p. 686). evctgie ( « „ « . d t , M ^ 1859-60, t À 'xV, 

b o u l e t t e d e c h a r p i e t r e m p é e d a n s l e p e r c h l o r u r e d e f e r , e t b i e n t ô t a p r è s l e s a n g 

c e s s e d e c o u l e r . C ' e s t l e m o y e n h é m o s t a t i q u e d i r e c t p a r e x c e l l e n c e , e t n u l 

a u t r e n e p e u t l u i ê t r e o p p o s é , l i n c a s d ' a n é m i e t r è s g r a v e , il f a u t , a i n s i q u e 

j e l ' a i p r a t i q u é a v e c s u c c è s e n 1878, f a i r e la t r a n s f u s i o n ¡1| . 

Aphor ismcs . 

497. L e p u r p u r a e s t u n e h é m o r r h a g i e d e l a p e a u , d e s m u q u e u s e s e t d e s v i s -
c è r e s , c a u s é e p a r l a p e r t e d e p l a s t i c i t é d e l a fibrine e t l a d i a p é d è s e d e s g l o -
b u l e s r o u g e s . 

498 . D e s h é m o r r h a g i e s m i l i a i r e s d e l a p e a u e t d e s e c c h y m o s e s s o u s - c u t a n é e s 
a v e c o u s a n s fièvre c a r a c t é r i s e n t l e purpura simplex. 

49'J. D e s h é m o r r h a g i e s m i l i a i r e s d e l a p e a u , d e s e c c h y m o s e s s o u s - c u t a n é e s 
e t d e s é c o u l e m e n t s d e s a n g p a r l e s m u q u e u s e s d e l a " b o u c h e , d u n e z , d e s 
p o u m o n s , d e l ' e s t o m a c , d e l a v e s s i e , e t c . , a v e c o u s a n s fièvre, f e r o n t r e c o n -
n a î t r e l e purpura hemorrhagica. 

500 . O n p e u t a v o i r l e p u r p u r a d ' e m b l é e , m a i s t r è s s o u v e n t i l e s t l a c o n s é -
q u e n c e d ' u n e m a l a d i e t y p h o ï d e , v i r u l e n t e , i n f e c t i e u s e , o u d ' u n e m a l a d i e c h r o -
n i q u e à s a d e r n i è r e p é r i o d e . 

501 . L e p u r p u r a q u i v i e n t d a n s l e m a r a s m e p r o d u i t p a r u n e m a l a d i e c h r o -
n i q u e a n n o n c e u n e m o r t p r o c h a i n e . 

502. O n g u é r i t t o u j o u r s d u purpura simplex, m a i s il n ' e n e s t p a s d e m ê m e 
d u p u r p u r a h e m o r ^ i c a q u i . p a r l a p e r t e d u s a n g , p e u t o c c a s i o n n e r l a m o r t . 

503. L e s m e i l l e u r s r e m è d e s à o p p o s e r a u p u r p u r a s o n t l e p e r c h l o r u r c d e 
f e r , l e s u c d e c i t r o n e t l e s s u c s d ' h e r b e s . 

CÏÏAPITRE II 

DIPHTHÉRITF. 

L a diphthérile e s t u n e m a l a d i e p r i m i t i v e m e n t l o c a l e , p o u v a n t d e v e n i r r a p i -
d e m e n t g é n é r a l e e t d o n n e r l i e u à d e s p h é n o m è n e s d e r é s o r p t i o n s e p t i e é m i q u o . 
S o u s c e r a p p o r t , e l i e r e s s e m b l e a e s t p u s t u l e m a l i g n e , l a s y p h i l i s e t l a m o r v e 
C e n o m (de tufiifa, fausse membrane) a é t é c r é é e n 1826 p a r B r e t o n n e a u , 
p o u r d é s i g n e r l e s i n f l a m m a t i o n s d u t i s s u m u q u e u x a c c o m p a g n é e s d e l a p r o -
d u c t i o n d e s f a u s s e s m e m b r a n e s . V o i c i c o m m e n t il s ' e x p r i m e : 

s C e t t e i n f l a m m a t i o n e o u e n n e u s e c o n s t i t u e u n e p h l c g m a s i e s p é c i f i q u e , a u s s i 
« d i f f é r e n t e d ' u n e p h l o g o s e c a t a r r h a l e q u e l a p u s t u l e m a l i g n e l ' e s t d u z o n a ; 
« u n e m a l a d i e p l u s d i s t i n c t e d e l ' a n g i n e s c a r l a t l n e u s e q u e l a s c a r l a t i n e e l l e -
« m ê m e n e l ' e s t d e l a p e t i t e v é r o l e ; e n f i n u n e a f f e c t i o n m o r b i d e sui generis, 
0 q u i n ' e s t p a s p l u s l e d e r n i e r d e g r é d u c a t a r r h e q u e l a d a r t r e s q u a m e u s e 
o n ' e s t l e d e r n i e r d e g r é d e l ' é r y s i p è l e . 

« P l u s j ' a i a p p o r t é d ' a t t e n t i o n à l ' é t u d e d e s p h é n o m è n e s p r o p r e s à c e m o d o 
» i n f l a m m a t o i r e , p l u s il m ' a p a r u s ' é l o i g n e r d e t o u t a u t r e p a r d e s c a r a c t è r e s 
« q u i l u i s o n t p r o p r e s (2) . • 

B r e t o n n e a u i n d i q u e e n s u i t e l e s c a r a c t è r e s d e s f a u s s e s m e m b r a n e s d e l a 
d i p h t h é r i t e . p e n s a n t q u e c e l a p o u r r a f a i r e d i s t i n g u e r « c e t t e i n f l a m m a t i o n 
diphlhérilique d e q u e l q u e s a u t r e s i n f l a m m a t i o n s couenneuses a v e c l e s q u e l l e s 

(1 ) E. B o n c h u t . Gazette de* hôpitaux. 
(2) Bre tonneau, Rechercha sur Cinjlamnatvm spéciale du tissu «¡noueux, et en narti-

euhersur la diphthérite. Paris, 1826, p . 41. ? 



il i m p o r t e d e n e p a s l a c o n f o n d r e n . C o m m e o n l e v o i t , c e s a v a n t , e n c o n t r a -
d i c t i o n a v e c l u i - m ê m e , a d m e t l a f o r m a t i o n d e s f a u s s e s m e m b r a n e s s a n s 
d i p h t h é r i t c , e t n o u s p a r t a g e o n s c e t t e o p i n i o n . C o m m e l u i , j e p e n s e q u ' i l s e 
f o r m e d e s f a u s s e s m e m b r a n e s s a n s l a m a l a d i e g é n é r a l e q u ' o n a p p e l l e diphthé-
rite, e t . p o u r d i s t i n g u e r c e s f a i t s , j ' a i a d m i s d e s d i p b t h é r i t e s n o n infectantes, 
o u d i p h t h é r o i d e s , e t d e s d i p h t h é r i t e s infectantes o u » r a i e s diphthérites. 

B r e t o n n e a u a c o n s i d é r é c o m m e é t a n t d e la d i p h t h é r i t e : 1» l a gangrène 
scorbutique d e s g e n c i v e s , c e q u ' o n a p p e l l e l a stomatite utcéro-membruneuse, 
m a l a d i e b é n i g n e q u i n e f a i t j a m a i s p é r i r ; 2° I ' a n j m e maligne, q u i c o m p r e n d 
l ' a n g i n e u l c é r e u s e o u g a n g r e n e u s e , s a n s f a u s s e s m e m b r a n e s , e t l ' a n g i n e 
e o u e n n e u s e ; 3» e n f i n le croup; e t il a j o u t e : « J e n e p e n s e p a s q u e l'identité 
. de ces trois affections, f o n d é e s u r une identité d'altérations organiques que 
' l ' a n a t o m i e p a t h o l o g i q u e a d é m o n t r é e , p u i s s e ê t r e i n f i r m é e p a r q u e l q u e s 
" s y m p t ô m e s s a n s v a l e u r ( ! ) », C ' e s t l à u n e o p i n i o n t r è s a r r ê t é e c h e z l u i , c a r 
p l u s l o i n il d i t : . I l n ' y a a u c u n e d i f f é r e n c e e s s e n t i e l l e e n t r e l ' i n f l a m m a t i o n 
« p e l l i c u l a i r e q u i d e v i e n t s i r e d o u t a b l e e n s e p r o p a g e a n t d a n s l e s c a n a u x 
« a é r i f è r e s , e t c e l l e q u i , b o r n é e a u x g e n c i v e s , n e c a u s e q u ' u n e l é g è r e i n d i s -
« p o s i l i o n (2). » 

A i n s i B r e t o n n e a u , g u i d é p a r l ' a n a t o m i e p a t h o l o g i q u e , d é s i g n e s o u s l e n o m 

n o u v e a u d u n e s e u l e e t m ê m e m a l a d i e t o u t e s c e l l e s q u i s o n t c a r a c t é r i s é e s p a r 

l ' i n f l a m m a t i o n m e m b r a n e u s e . « J ' e n t r e p r e n d s d e c o n s t a t e r p a r l e t é m o i g n a g e 

ï d e s l a i t s q u e la g a n g r è n e s c o r b u t i q u e d e s g e n c i v e s , l e c r o u p e t l ' a n g i n e 

« m a l i g n e n e s o n t q u ' u n e s e u l e e t m ê m e m a l a d i e . . . (3) . » E t p l u s b a s : « P r o u -

« v e r q u e l e c r o u p n ' e s t q u e l e d e r n i e r d e g r é d e l ' a n g l n e m a l i g n e , q u e l ' a n g i n e 

. m a l i g n e o u g a n g r e n e u s e n ' e s t p a s g a n g r e n e u s e , q u ' i l n ' y a a u c u n r a p p o r t 

« e n t r e l e s p h a c è i e e t l e s a l t é r a t i o n s q u e c e l l e m a l a d i e l a i s s e à s a s u i t e , e t c . . 

T e l l e s s o n t l e s i d é e s f o n d a m e n t a l e s d e B r e t o n n e a u . J ' a i c r u d e v o i r l e s e x p o -

s e r t e x t u e l l e m e n t , a f i n q u e c h a c u n p u i s s e l e s a p p r é c i e r s û r e m e n t , a v e c l a 

c e r t i t u d e d ' a v o i r s o u s l e s y e u x l a p e n s é e c o m p l è t e d e l ' a u t e u r . 

P o u r B r e t o n n e a u , l a d i p h t h é r i t e e s t d o n c u n e m a l a d i e p r i m i t i v e m e n t . . é -

n e r a l e , s e m a n i f e s t a n t p a r d e s p r o d u c t i o n s p s e u d o - m e m b r a n e u s e s e t h a b i -

t u e l l e m e n t c ' e s t u n e p h l e g m a s i e p e l l i c u l a i r e s p é c i f i q u e d u t i s s u m u q u e u x 

d e 1 a r r i é r é - g o r g e , s e t e r m i n a n t l e p l u s s o u v e n t p a r l e c r o u p . 

J e c r o i s q u e c e t t c m a n i è r e d e v o i r n ' e s t p a s e x a c t e , e t q u e , a u c o n t r a i r e l a 

d i p h t h é r i t e e s t u n e m a l a d i e p r i m i t i v e m e n t l o c a l e , n e d e v e n a n t g é n é r a l e q u ' u n 

p e u p l u s t a r d en i n f e c t a n t l ' o r g a n i s m e a u m o y e n d ' u n e r é s o r p t i o n p u t r i d e 

o u s e p t i c c m i q u e q u i f a i t p é r i r l e s m a l a d e s , à l a s u i t e d e l e u c é m i e d ' e n d o -

c a r d i t e e t d ' e m b o l i e s m i l i a i r e s d i s s é m i n é e s d a n s l e s p o u m o n s e t d a n s l e s 

a u t r e s o i g a n c s . S o u s c e r a p p o r t , e l l e e s t l ' a n a l o g u e d e l à p u s t u l e m a l i g n e 

m a l a d i e l o c a l e q u i e n g e n d r e l e c h a r b o n , a f f e c t i o n g é n é r a l e ; - d e s u l c é r a t i o n s 

a c c i d e n t e l l e s q u i e n t r a î n e n t l ' i n f e c t i o n p u r u l e n t e , - d e l a p o u r r i t u r e d ' h ô p i -

Cal, o u e n f i n d u c h a n c r e q u i a m è n e r a la s y p h i l i s c o n s t i t u t i o n n e l l e . C e t t e o p i -

^ M l c m a " V ' é e m p ' ' U " i ® 0 p a r l a m é d e c i n e a l l e m a n d e , e s t p a r t o u t p r o f e s s é e 

Q u e l q u e s m é d e c i n s d i s e n t : m a i s l a d i p h t h é r i t e e s t é p i d é m i q u e , d o n c c ' e s t 
u n e m a l a d i e g é n é r a l e . C e l a n ' e s t p a s r i g o u r e u x , c a r l ' o p h t h a l m i e p u r u l e n t e 
e s t a l a o i s c o n t a g i e u s e e t e p i d é m i q u e , e t c e p e n d a n t c ' e s t u n e m a l a d i e l o c a l e . 

a d m e t t r a , d o n c u n e diphthérite locale r e s l a n t l o c a l e o u d e v e n a n t générale 
f o r m a n t : 1« l a diphthérite simple e t 2» l a diphthérite septicèmique. 

(1 ) Bre tonneau, toc. cit., p . 45. 
(2 ) Bre tonneau, Inc. cit..p. 47. 
( '!) Bretonneau, toc. cit., p . 10. 

T a b l e a u I l e l a m a l a d i e . — L a d i p h t h é r i t e é t a i t d e s t i n é e , s e l o n B r e -
t o n n e a u , à r e m p l a c e r , e n n o s o g r a p h i o , l a g a n g r è n e s c o r b u t i q u e d e s g e n -
c i v e s o u s t o m a t i t e u l c é r o - m e m b r a n e u s e . l e s a n g i n e s u l c é r e u s e s , g a n g r e -
n e u s e s e t l e c r o u p , g é n é r a l e m e n t d é c r i t s c o m m e d e s m a l a d i e s d ' e s p è c e d i f f é -
r e n t e . L e t e m p s n ' a p a s c o n f i r m é c e s e s p é r a n c e s , c a r , d ' u n c ô t é , i l e s t p e u d e 
p e r s o n n e s a u j o u r d ' h u i q u i c o n s i d è r e n t c o m m e é t a n t d e m ê m e n a t u r e l a s t o -
m a t i t e u l c é r o - m e m b r a n e u s e , l ' a n g i n e e o u e n n e u s e e t l e c r o u p , e t d e l ' a u t r e 
o n o b s e r v e d e s a n g i n e s u l c é r e u s e s e t g a n g r e n e u s e s q u i f o n t p é r i r l e s m a l a d e s 
d e l a m ê m e f a ç o n q u e l ' a n g i n e e o u e n n e u s e o u d i p h t h é r i t e , e t d a n s l e s q u e l l e s 
il n'y a pas de fausses membranes. 

L a d i p h t h é r i t c , o u i n f l a m m a t i o n p e i l i c u l a î r e d e l a g o r g e , « est aussi dis-
« lincle del'angine scarhUineuse que la scarlatine elle-même est distincte de 
« la petite vérole », et il n e f a u t p a s l a c o n f o n d r e « a c c c les autres inflamma-
< l i o n s couenneuses » . l ' a n g i n e e o u e n n e u s e c o m m u n e , p a r e x e m p l e ( l ) . T o u s 
c e u x q u i o n t v u b e a u c o u p d e c e s m a l a d e s r e c o n n a î t r o n t a v e c m o i l e s 
i n c e r t i t u d e s d e c e d i a g n o s t i c . I l s c o n v i e n d r o n t q u ' i l e s t d i f f i c i l e d e d i s t i n -
g u e r d a n s l e f o n d d e l a g o r g e u n e f a u s s e m e m b r a n e a p p a r t e n a n t à l ' a n g i n e 
e o u e n n e u s e c o m m u n e o u s c a r l a t i n e u s e q u i n ' e s t p a s d e l a d i p h t h é r i t e , d ' a v e c 
u n e f a u s s e m e m b r a n e q u i e s t d e l a d i p h t h é r i t c . J e p u i s m e t r o m p e r , m a i s j e 
n e c r o i s p a s q u ' i l s o i t e x a c t d e d i r e , a v e c B r e t o n n e a u : « L ' a n g i n e p e l l i c u l a i r e 
" s c a r l a t i n e u s e e s t a u s s i d i s t i n c t e d e l a d i p h t h é r i t c q u e l a s c a r l a t i n e l ' e s t d e 
« l a p e t i t e v é r o l e » . T o u t l e m o n d e s a i t q u e l ' a n g i n e s c a r l a t l n e u s e e s t s o u v e n t 
s u i v i e d e c r o u p , e t q u ' e l l e d o n n e l i e u q u e l q u e f o i s à u n e m p o i s o n n e m e n t 
e x a c t e m e n t s e m b l a b l e à c e l u i d e l a d i p h t h é r i t e e t d e s a n g i n e s g a n g r e n e u s e s . 
I l n ' y a p a s a l o r s d o d i f f é r e n c e a p p r é c i a b l e , il n ' y e n a p a s s u r t o u t q u i s o i t c o m -
p a r a b l e à l a d i f f é r e n c e q u i s é p a r e l a v a r i o l e d e l a s c a r l a t i n e . , e t il s e r a i t p l u s 
f a c i l e d ' a d m e t t r e , a u c o n t r a i r e , l ' i d e n t i t é d e n a t u r e e n t r e l ' a n g i n e s c a r l a -
t i n e u s e e t l a d i p h t h é r i t e . T o u s d e u x o n t s o u v e n t l e s m ê m e s c a r a c t è r e s a n a -
t o m l q u e s , l a m ê m e m a r c h e , e t d o n n e n t l i e u a u x m ê m e s c o n s é q u e n c e s p o u r 
l ' i n d i v i d u q u i e n e s t a f f e c t é . 

D a n s c e t t e d e s c r i p t i o n d e l a d i p h t h é r i t e , c o m p r e n a n t c e q u ' o n a v a i t a p p e l é 
j u s q u e - l à a n g i n e maligne, a n g i n e gangreneuse, a n g i n e e o u e n n e u s e , B r e -
t o n n e a u v e u t s u r t o u t m o n t r e r l a n a t u r e s p é c i f i q u e d e l ' i n f l a m m a t i o n p e l l i -
c u l a i r e , e t s a t e r m i n a i s o n p a r l e c r o u p , f a i t v r a i p o u r l ' é p i d é m i e q u ' i l r a c o n t e 
e t q u i n e l ' e s t p l u s p o u r d e s é p i d é m i e s o b s e r v é e s e n d ' a u t r e s l o c a l i t é s . I l 
i n d i q u e , d ' a p r è s G u e r s a n t , d ' a p r è s S t a r r , l a p r é s e n c e d e s f a u s s e s m e m b r a n e s 
s u r l e s l è v r e s , s u r l e s o r e i l l e s d é p o u i l l é e s d ' é p i d e r m e p a r l ' i m p é t i g o , s u r l e s 
v é s i c a t o i r e s , c e q u i a t t e s t e u n e s o r t e d e d i s p o s i t i o n g é n é r a l e p a r t i c u l i è r e 
d o n t t o u t l e m o n d e r e c o n n a î t l ' e x i s t e n c e . 

S e u l e m e n t , u n p e u t r o p p r é o c c u p é d u r a p p r o c h e m e n t à é t a b l i r e n t r e l a 
d i p h t h é r i t e e t l e c r o u p , il i n s i s t e p a r t i c u l i è r e m e n t s u r l a p r o p a g a t i o n d e s 
f a u s s e s m e m b r a n e s d a n s l e s c o n d u i t s a é r i f è r e s o c c a s i o n n a n t l ' a s p h y x i e , s a n s 
m o n t r e r s u f f i s a m m e n t c e s c a s d e m o r t q u e p r o d u i t l ' e m p o i s o n n e m e n t d u s a n g 
p a r l ' i n f e c t i o n d e l ' é c o n o m i e . 

C ' e s t l à u n f a i t d e l a p l u s h a u t e i m p o r t a n c e q u i r e s s o r t d e t o u t e s l e s o b s e r -
v a t i o n s u l t é r i e u r e s . I l y a m ê m e d e s é p i d é m i e s , c e l l e d e 1857 à l a F e r l é -
G a u c h e r , r a c o n t é e p a r D e l b e t (2), o ù l ' a n g i n e m a l i g n e r e s t e p u r e m e n t g a n -
g r e n e u s e , s a n s p r o d u i r e a u c u n e f a u s s e m e m b r a n e , e t o ù t o u s l e s m a l a d e s 
s u c c o m b e n t p a r l e f a i t d e c e t t e i n f e c t i o n g é n é r a l e . 

(1 ) Bretonneau, toc. cit., p . 342. 
(2) Delbet , thèse inaugurale , 1869. 
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d ' a n g i n e s u l c é r e u s e s , g a n g r e n e u s e s , q u ' e l l e a la p r é t e n t i o n d ' a b s o r b e r . B r e -

t o n n e a u e s t à c e t é g a r d d o l ' a v i s d e s e s d e v a n c i e r s . I l r e p r o d u i t l e s t é m o i -

g n a g e s d ' A l a y m u s e t d e O a r n c v a l e , d o n t il c i t e u n v e r s f o r t e x p r e s s i f : 

C e d e c i t o , longinqnnm abi, seriusque rever te . 

T o u t e f o i s , il d é c l a r e q u e c e t t e c o n t a g i o n e s t b e a u c o u p m o i n s p r o n o n c é e q u e 
d a n s d ' a u t r e s m a l a d i e s . C e l a e s t v r a i . M a i s , s i l a m a l a d i e e s t c o n t a g i e u s e , 
e l l e n ' e s t c e r t a i n e m e n t p a s inoculable, s i c e n ' e s t c h e z l e s l a p i n s , o ù l ' I n j e c -
t i o n d e f a u s s e s m e m b r a n e s d a n s l a t r a c h é e f a i t l e c r o u p ( L a b a d i e ) ; c h e z 
l ' h o m m e , l e s f a i t s s o n t à c e t é g a r d e x t r ê m e m e n t d o u t e u x . E n e f f e t , d e s e x -
p é r i e n c e s f a i t e s p a r P e t e r s o n t r e s t é e s s a n s r é s u l t a t s • il n ' y a q u ' u n c a s , 
c e l u i d e P a t e r s o n '(!), o ù l ' i n o c u l a t i o n s u r u n e p l a i e d u c o r p s a é t é s u i v i e d é 
f a u s s e s m e m b r a n e s , g u é r i e s s a n s p r o d u c t i o n d ' a n g i n e c o u c n n e u s e e t s u i v i e s 
d e p a r a l y s i e t e r m i n é e d ' u n e f a ç o n f a v o r a b l e . 

T o u s l e s f a i t s r a c o n t é s p a r B r e t o n n e a u , a v e c l ' i n t e n t i o n d e s u p p r i m e r l ' a n -
g i n e m a l i g n e e t g a n g r e n e u s e o u l a s t o m a t i t e u l c é r o - m e m b r a n e u s e d e l a n o -
s o g r a p h i e , p o u r r e m p l a c e r c e s d é n o m i n a t i o n s p a r c e l l e d e d i p h t h é r i t e ( i n -
f l a m m a t i o n p e l l i c u l a i r e ) , s o n t e x a c t s m a i s m a i i n t e r p r é t é s , e t i l s t i r e n t s u r t o u t 
l e u r s i g n i f i c a t i o n d e l ' é p i d é m i e d a n s l a q u e l l e i l s o n l é t é o b s e r v é s . I l e s t 
c e r t a i n q u ' i l y a d e s p h l e g m a s i e s m u q u e u s e s d e l ' a r r i è r e - g o r g e e t d u l a r y n x , 
t e n a n t ii u n e i n f l u e n c e g é n é r a l e s o u v e n t é p i d é m i q u e , d a n s l e s q u e l l e s il f a u t 
r e c o n n a î t r e u n e c a u s e s p é c i f i q u e p r o d u i s a n t l ' é r o s i o n d e s t i s s u s , l e u r u l c é -
r a t i o n , l e u r g a n g r è n e e t l ' a p p a r i t i o n d e f a u s s e s m e m b r a n e s à l e u r s u r f a c e . A 
c e s l é s i o n s s e r a p p o r t e u n e i n f e c t i o n g é n é r a l e d e l ' é c o n o m i e q u i o c c a s i o n n e 
l a m o r t p a r r é s o r p t i o n p u t r i d e , e n d o c a r d i t e e t e m b o l i e s , o u , d a n s q u e l q u e s 
c i r c o n s t a n c e s , l a p r o d u c t i o n d e f a u s s e s m e m b r a n e s d a n s l e s v o i e s a é r i e n n e s 
c a u s a n t l e c r o u p e t u n e a s p h y x i e m o r t e l l e . M a i s l a f a u s s e m e m b r a n e n ' e s t 
p a s 1 é l é m e n t n é c e s s a i r e n i d a n g e r e u x d e l a m a l a d i e , c a r il y a d e s a n g i n e s 
m a l i g n e s g a n g r e n e u s e s s a n s f a u s s e m e m b r a n e e t s a n s c r o u p q u i f o n t p é r i r 
l e s m a l a d e s a v e c l e s m é m e s s y m p t û m e s q u e d a n s l ' a n g i n e m a l i g n e c o u c n n c i i s c 
o u d i p h t h é r i t i q u e . L a s t o m a t i t e u l c é r o - m e m b r a n e u s e , o u d i p h t h é r i t e g i n g i -
v a l e , p r é s e n t e d e s f a u s s e s m e m b r a n e s e t n ' a a u c u n e g r a v i t é . T o u s l e s a p h t h e s 
d e l a l a n g u e e l d e l a m u q u e u s e b u c c a l e s o n t c o u v e r t s d e f a u s s e s m e m b r a n e s 
e t n e n g e n d r e n t p a s d e s y m p t ô m e s g r a v e s . l i e n e s t d e m ê m e d e l ' a n - i n e 
c o u e n n e , i s e c o m m u n e d o n t l e s f a u s s e s m e m b r a n e s t o n s i l l a i r e s s o n t s a n s 
i m p o r t a n c e , e t g u e n s s e n t a v e c r a p i d i t é e t f a c i l i t é . C ' e s t c e q u ' o n o b s e r v e 

c é a t i o n d e s f e s s e s , p r o d u i t e p a r u n e l o n g u e d i a r r h é e , d e s v é s i c a t o i r e s d u 

b r a s e n s u p p u r a t i o n , d e s p l a i e s d e l a b r û l u r e , e t c . . c a r il n ' e s t p a s de. p l a i e 

q u , n e p u i s s e s e r e c o u v r i r d e f a u s s e s m e m b r a n e s , e t c e l a s a n s g r a v i t é p o u r 

c e l u i q u i l e s p o r t e . D ' u n e a u t r e p a r t , o n p r o d u i t à v o l o n t é , c e q u e j ! L h i t 

tel1 Z t T v Z ^ r e S S U 1 ' h : p e a u ' C h C Z i e * ' o d i v i d u s s a i n s e t q u i e s t e r o n t 

^ h L T , ' T 0 " ' e " S ° U l C V ! m t r é p i d e r n l e P'-"' d e ' ' a m m o n i a q u e o u d e s 

™ a i i ' , S i d C S n a C O n 5 remplisdc ^ m e m b r a n e s 

d i p h t h é r i t e n a V a i e Q t p a s U d e 

d a n V h l
D t i o , l d n h é ' , ' ; 1 ' 3 < l i e ' 1 3 P n e U m 0 " i 0 ' o b a î r e d e l ' a d u l t e , q u i , 

I i e m a k V o h , w X * T " ! " U p p e l é e > > n e u > " ° ™ " b r i n e u s e p a 
1 ^ ' r C h 0 W ' e t c " P a r c e v é s i c u l e s p u l m o n a i r e s e t l e s d e r n i è r e s 

(1 ) Paterson, Médical Times and Gazette, 1867, e t Guette Mdicale, 1867, p . 641. 
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r a m i f i c a t i o n s b r o n c h i q u e s s o n t r e m p l i e s d ' u n e e x s u d a t i o n f i b r i n e u s e f o r m a n t 

u n c h e v e l u r a m i f i é q u e l e s m a l a d e s r e j e t t e n t d a n s l ' e x p e c t o r a t i o n , e t q u ' i l 

e s t f a c i l e d e r e c u e i l l i r . O n d i r a i t l e s d e r n i è r e s r a c i n e s d ' u n a r b r e , e t c e l a 

r e s s e m b l e t o u t à f a i t à c e q u ' o n o b s e r v e d a n s le c r o u p d e s b r o n c h e s é t e n d u 

a u x r a m i f i c a t i o n s c a p i l l a i r e s , l o r s q u ' o n e n l è v e l e s f a u s s e s m e m b r a n e s . S i l ' o n 

j u g e a i t d e la n a t u r e d ' u n m a l p a r s e s c a r a c t è r e s a n a t o m i q u e s , i l f a u d r a i t 

f a i r e d e l a p n e u m o n i e a i g u e u n e d é p e n d a n c e d e l a d i p h t h é r i t e , e t c e p e n d a n t 

e l l e n ' a a u c u n d e s e s s y m p t ô m e s . 

L a f a u s s e m e m b r a n e n ' e s t d o n c p a s l ' é l é m e n t n é c e s s a i r e e t d a n g e r e u x d e 

l a d i p h t h é r i t e . J e v i e n s d e d i r e q u ' e l l e e x i s t a i t a i l l e u r s e t q u ' o n l a p o u v a i t 

p r o d u i r e à v o l o n t é c h e z d e s s u j e t s s a i n s . 

S ' i l y a d o s fausses membranes, sans septicémie diphthêritique, q u e l e s t d o n c 

l ' é l é m e n t d a n g e r e u x e t p r i n c i p a l d e c e t t e m a l a d i e ? Q u e l l e c i r c o n s t a n c e 

a c c e s s o i r e d i f f é r e n t e l a r e n d s i r e d o u t a b l e ? L a v o i c i . I l n ' y a p a s d e f a u s s e s 

m e m b r a n e s s a n s u l c é r a t i o n d e s m u q u e u s e s o u d e l a p e a u , s a n s u l c é r a t i o n 

d e s a m y g d a l e s e t , c h e z q u e l q u e s m a l a d e s , s a n s g a n g r è n e d e l ' a r r i è r e - b o u -

c h e . L ' u l c é r a t i o n e t l a g a n g r è n e s o n t l e s é l é m e n t s a n a t o m i q u e s c o n s t a n t s d e l a 

m a l a d i e p r o d u i s a n t l ' o u v e r t u r e d e s v e i n u l e s c a p i l l a i r e s e t d e s l y m p h a t i q u e s . 

C ' e s t l a p o r t e d ' e n t r é e d u m a l . P a r c e s o u v e r t u r e s l y m p h a t i q u e s e t v a s c u l a i r e s 

s e f a i t u n e a b s o r p t i o n s e p t i q u e d ' o ù r é s u l t e n t le g o n f l e m e n t d e s g a n g l i o n s 

c o r r e s p o n d a n t s e t l ' i n f e c t i o n d u s a n g p a r d e s p r o d u i t s s e p t i q u e s o u g a n g r e -

n e u x . F a r e l l e s , l e m a l , d ' a b o r d l o c a l i s é , d e v i e n t r a p i d e m e n t g é n é r a l e t p r o -

d u i t l ' a d y n a n . i c o u la m o r t . 

C e n ' e s t d o n c p a s l a f a u s s e m e m b r a n e q u i f a i t l e d a n g e r d e l à d i p h t h é r i t e , 

c ' e s t l ' u l c é r a t i o n o u l a g a n g r è n e q u i l ' a c c o m p a g n e e t q u i e n g e n d r e l a s e p t i -

c é m i e . G a r d o n s , s i l ' o n v e u t , c e m o t d e diphthérite q u i e s t a c c e p t é , m a i s 

s a c h o n s b i e n q u e l ' a p p l i c a t i o n n ' e n e s t p a s b i e n d é f i n i e , e t q u e p a r s o n é t y -

m o l o g i e i l c o n s a c r e u n e e r r e u r n o s o g r a p h i q u e . 

D e l à r é s u l t e q u ' i l y a d e u x s o r t e s d e f a u s s e s m e m b r a n e s , c e l l e s q u i s o n t 

a c c o m p a g n é e s d e s e p t i c é m i c p a r r é s o r p t i o n d i p h t h ê r i t i q u e e t c e l l e s q u i , n ' é t a n t 

p a s c o m p l i q u é e s d e r é s o r p t i o n , f o r m e n t d e s l é s i o n s q u i r e s t e n t l o c a l e s , o u , 

s i l ' o n p r é f è r e , q u ' i l y a : 

1° U n e « r a t e diphthérite o u diphthérite maligne, q u e l ' o n p e u t a p p e l e r 
diphthérite septicémique; 

2° U n e fausse diphthérite o u diphthérite non infectante, sans septicé-
mie. D a n s c e l l e - c i , l e s f a u s s e s m e m b r a n e s n e s o n t p a s d e l a d i p h t h é r i t e e t 
n e s o n t p a s c o m p l i q u é e s d ' i n f e c t i o n d e l ' é c o n o m i e . 

C ' e s t a u j o u r d ' h u i l ' o p i n i o n d e l a p l u p a r t d c s m é d e c i n s q u i s e s o n t O c c u p é s 
d e c e s u j e t e n o b s e r v a n t a v e c s o i n . 

L a vraie diphthérite, o u diphthérite septicémique, e s t q u e l q u e f o i s s p o r a d i -
q u e , m a i s e l l e r è g n e p l u s s o u v e n t à l ' é t a t é p i d é m i q u e . C ' e s t u n e d e s f o r m e s 
d e l ' a n g i n e m a l i g n e ; o n l ' o b s e r v e a s s e z s o u v e n t d a n s l e c o u r s d e l a s c a r l a -
t i n e , e t e l l e d é b u t e p a r l ' a n g i n e s c a r l a t i n e u s e . 

T a n t ô t l e n t e e t t a n t ô t r a p i d e d a n s s a m a r c h e , e l l e p e u t r e s t e r q u e l q u e 
t e m p s s t a t i o n n a i r e e t r e p r e n d r e t o u t à c o u p d e l ' a c t i v i t é . E l l e s ' a c c o m p a g n e 
d u g o n f l e m e n t d e s g a n g l i o n s c e r v i c a u x s o u s - m a x i l l a i r e s , d ' a l b u m i n u r i e , a v e c 
f i è v r e a d y n a m i q u e p l u s o u m o i n s p r o n o n c é e c a u s é e p a r l a r é s o r p t i o n d e s 
p r o d u i t s p u t r i d e s o u g a n g r e n e u x d e l a p l a i e d i p h t h ê r i t i q u e . A l o r s l a p e a u 
s e d é c o l o r e e t l e s a n g r e m p l i d e l e u c o c y t e s e t d e b a c t é r i e s , p r e n d 
u n e c o u l e u r b i s t r e p r o n o n c é e , q u e j ' a i o b s e r v é e p l u s i e u r s f o i s . C ' e s t 
u n e c o l o r a t i o n q u i r a p p e l l e l a t e i n t e d e l a s é p i a o u d e c e q u e l e s a r t i s t e s 
a p p e l l e n t l a c o u l e u r momie. D a n s c e s c a s , l e s a n g p r é s e n t e u n e a l t é r a t i o n 



t r è s c o n s i d é r a b l e q u i p o r t e s u r l a c o a g u l a b i l i t é d e l a fibrine a m o i n d r i e , s u r 
l a p r é s e n c e d e s b a c t é r i e s , s u r l e c h a n g e m e n t d e c o u l e u r d e s g l o b u l e s r o u g e s , 
q u i d e v i e n n e n t b i s t r e s e t q u i s ' a g g l u t i n e n t l e s u n s a v e c l e s a u t r e s e n s e d é f o r -
m a n t , e n f i n , s u r l e s g l o b u l e s b l a n c s d e v e n u s e x t r ê m e m e n t n o m b r e u x , d e 
f a ç o n à f o r m e r c e t t e l e u c o c y t o s e a i g u e q u e j ' a i f a i t c o n n a î t r e e n 1868 à l a 
S o c i é t é d e b i o l o g i e e t d a n s m e s c l i n i q u e s ( I ) . 

A n a l n m i e g é n é r a l e d e s f a n s s e s m e m b r a n e s . — P o u r b i e n c o m -
p r e n d r e c e q u ' o n e n l e n d p a r diphthérite, il f a u t s a v o i r c c q u e c ' e s t q u ' u n e 
f a u s s e m e m b r a n e e t c o n n a î t r e s a s t r u c t u r e . 

L e s f a u s s e s m e m b r a n e s , q u e l s q u e s o i e n t l e u r o r i g i n e , l e u r n a t u r e , l e u r 
s i è g e s u r l e s m u q u e u s e s o u s u r l a p e a u , o n t m ê m e a p p a r e n c e e t m ê m e s t r u c -
t u r e , d e s o r t e q u ' a v e c u n e c o m p o s i t i o n s e m b l a b l e , e l l e s p e u v e n t a v o i r u n e n a -
t u r e d i f f é r e n t e q u e r é v è l e n t s e u l s l e s i è g e e t l a m a r c h e d e s a c c i d e n t s m o r b i d o s . 

D ' a p r è s L a b o u l b è n e [ 2 ) . l a s t r u c t u r e d e t o u t e s l e s f a u s s e s m e m b r a n e s e s t 
« a s s e z s e m b l a b l e ». L e c o r y z a p e u t s ' a c c o m p a g n e r d e c o n c r é t i o n s p s e u d o -
m e m b r a n e u s e s q u i n e d é p e n d e n t p a s d e la d i p h t h é r i t e [p. 91) . I l y a u n e 
b r o n c h i t e p s e u d o - m e m b r a n e u s e s i m p l e (p. 92) . O n c o n n a î t u n e p n e u m o n i e 
fihrincuse n o n d i p h t h é r i t i q u e d o n t R c m a k , H e n l c . . C a n e v a (3) e t G u b l e r o n t 
p a r l é ( p . 95) ; e t il e n e s t d e m ê m e d a n s l ' o p h t h a l m i e p s e u d o - m e m b r a n e u s e 
(p. 9$) , o u d a n s l ' a n g i n e o o u e n n e u s e s i m p l e (p . 132). « L ' e x a m e n a n a l o m i q u e 
« d e s f a u s s e s m e m b r a n e s d é t a c h é e s d e s p l a q u e s d ' h e r p è s b u e c o - p h a r y n g é 
i ( a n g i n e coûenneuse c o m m u n e ) , s e r a i t s o u v e n t i l l u s o i r e s i l ' o n v o u l a i t d î f f é -
8 r o n c i e r c e s p r o d u c t i o n s p l a s t i q u e s d e c e l l e s d e la d i p h t h é r i t e [p. 123). » 

D ' a p r è s L a b o u l b è n e , i l y a u n t r è s g r a n d n o m b r e d ' e s p è c e s d e f a u s s e s 
m e m b r a n e s : » . . . L e s f a u s s e s m e m b r a n e s d e l a d i p h t h é r i t e d é p o s é e s s u r l e s 
m u q u e u s e s d o s v o i e s d i g e s t i v e s r e s p i r a t o i r e s , e t c . , o u s u r d i v e r s p o i n t s d e 
l a s u r f a c e c u t a n é e : . . . l e s f a u s s e s m e m b r a n e s n o n d i p h t h é r i t i q u e s d u c o r y z a 
c o u e n n e u x , d e l a b r o n c h i t e p s e u d o - m e m b r a n e u s e , o u fihrincuse;... d e l ' o p h -
t h a l m i e p s e u d o - m e m b r a n e u s e : . . . d e l ' e n t é r i t e c o u e n n e u s e s i m p l e ; . . . l e s 
f a u s s e s m e m b r a n e s d e l a s t o m a t i t e u l c é r o - m e m b r a n e u s e , d e l ' h e r p è s b u c c o - p h a -
r y n g e p s e u d o - m e m b r a n e u x ( a n g i n e c o u e n n e u s e commune), d e l a s c a r l a t i n e 
a n g m e u s e p u l t a e e e ; . . . l e s f a u s s e s m e m b r a n e s r é s u l t a n t d e l ' a c t i o n d u t a r t r e 
S t i b i c , d u m e r c u r e , e t c . ; . . . c e l l e s q u i s o n t p r o d u i t e s d a n s l ' i n t e s t i n p a r l a 
d y s e n t e r i e , s u r l e s d i v e r s e s c o n c r é t i o n s m u q u e u s e s e t g é l a t i n i f o r m e s i n t e s t i -
n a l e s ; . . , . l e s f a u s s e s m e m b r a n e s e t l e s c o n c r é t i o n s m u c o - f i b r i n e u s e s p l u s o u 
m o i n s é p a i s s e s q u i a c c o m p a g n e n t d i v e r s e s a f f e c t i o n s d e s v o i e s g é n i t o - u r i -
n a i r e s : c e l l e s q u ' o n r e n c o n t r e s u r l e c o l d e l ' u t é r u s , d a n s l e v a g i n , e t c . . . . 
l e s f a u s s e s m e m b r a n e s q u i p e u v e n t r e c o u v r i r l e s p l a i e s a n c i e n n e s , l e s u l c è -
r e s c h r o n i q u e s , . . . c e l l e s q u i s e d é v e l o p p e n t d a n s c e r t a i n e s f o r m e s d e l a p o u r -
r i t u r e d h ô p i t a l ; . . . l e s d i s q u e s p s e u d o - m e m b r a n e u x d e s p u s t u l e s d e l a v a -
r i o l e ; . l e s f a u s s e s m e m b r a n e s q u i a p p a r a i s s e n t à l a s u r f a c e d e s s o l u t i o n s 
d e c o n t i n u i t é r é c e n t e s ( v e s i e a t o i r e s o u a u t r e s ) , e t l e s d i v e r s e s c i c a t r i c e s e n 
v o i e d e f o r m a t i o n , a 

T o u t e s c e s f a u s s e s m e m b r a n e s o n t u n e c o m p o s i t i o n p r e s q u e s e m b l a b l e (h) . 
n i ! ¿ T L S U \ U

f
M r v e r r e , r e c o u v e r t e s d ' u n e l a m e l l e p l u s m i n c e e t 

p l a c é e s s o u s l e f o y e r d u m i c r o s c o p e , e l l e s p r é s e n t e n t : 

"Unii"" " ««• ta °feclim<pK»<lmira-
(3) Caneva. thèse," 1852. 
(4) Laboulbène, loc. cit., p . 82. 

o 1° U n e matière amorphe s e m é e d e f i n e s g r a n u l a t i o n s m o l é c u l a i r e s , q u i , 

l o r s q u ' e l l e s d e v i e n n e n t l i b r e s , s o n t a g i t é e s d ' u n v i f m o u v e m e n t b r o w n i e n ; 

« ï• D e l a fibrine o f f r a n t l ' a s p e c t d e fibrilles g r ê l e s , m i n c e s , t r è s é t r o i t e s , 

p a r f o i s p a r a l l è l e s , p a r f o i s i r r é g u l i è r e m e n t e n t r e - c r o i s é e s c lans t o u s l e s s e n s , 

; d i s p a r a i s s a n t s o u s l ' i n f l u e n c e d e l ' a c i d e a c é t i q u e e t n e b o u g e a n t p a s p a r 

i l ' e a u d e c h a u x ; p l u s r a r e m e n t l a fibrine e s t d i s p o s é e s o u s u n e f o r m e g r a -

r n u l e u s e e t c o m p o s é e d e b a n d e s t r è s p e t i t e s , p l a c é e s b o u t à b o u t e n s é r i e s 

i l i n é a i r e s . 

o L a m a t i è r e a m o r p h e e t l a fibrine e n v e l o p p e n t , e m p r i s o n n e n t o u c i r c o n s -

i c r i v e n t l e s é l é m e n t s s u i v a n t s : a, d e s globules de pus ( l e u c o c y t e s ) , h n o y a u x 

F i o . 175. — Diphthér i t e d u p h a r y n x . E x a - FlG. 176. — Diphthér i te d u l a r y n x . E x a -
m e n microscopique des fausses membraues . men microscopique desfau&es membranes. 
(Laboulbène.) (Laboulbène.) 

« e t s a n s n o y a u x ( f i g . 175 e t 176; ; b, des corps granuleux, l e u c o c y t e s h y p e r -
« t r o p h i c s e t c o r p s g r a n u l e u x d e d i v e r s e s v a r i é t é s . 

« I l y a e n o u t r e d a n s l e s f a u s s e s m e m b r a n e s d e l a d i p h t h é r i t e : 
o 3° U n e g r a n d e q u a n t i t é d e m a t i è r e s g r a s s e s s o u s f o r m e d e g l o b u l e s a r r o n -

o d i s , a m b r é s , d e d i m e n s i o n s v a r i a b l e s , . . . d i s s o u t e s p a r l ' é t h c r o u l ' e s s e n c e 
a d e t é r é b e n t h i n e . C e t t e m a t i è r e g r a s s e e n c r o û t e s o u v e n t l e s l a m e l l e s d ' é -
« p i t h é l i u m . 

'1° D e l a mucine e n p l u s o u m o i n s g r a n d e q u a n t i t é q u i s e g o n f l e p a r l ' a -
« c i d c a c é t i q u e e t a p p a r a î t s o u s f o r m e d e fibrilles a n a l o g u e s à c e l l e s d e l a i i -
« b r i n e . C e t t e m u c i n e s e d i s s o u t s o u s l ' i n f l u e n c e d e s a l c a l i s e t s u r t o u t d e 
<• l ' e a u d e c h a u x . 

o 5° D e s é l é m e n t s d ' é p i t h é l i u m à d i v e r s d e g r é s d e d é v e l o p p e m e n t : a , s o u s 

o f o r m e d e c e l l u l e s r é g u l i è r e m e n t a r r o n d i e s a v e c u n n o y a u e t d e s n u c l é o -

« l e s b , s o u s f o r m e d e c e l l u l e s a p l a t i e s l a m e l l i f o r m e s , p l u s o u m o i n s c o n t o u r -
•> n é e s s u r e l l e s - m ê m e s , m o n t r e n t u n n o y a u p e t i t p a r r a p p o r t à l a g r a n d e d i -
« m e n s i o n d e s l a m e l l e s é p i t h é l i a l e s ; c, s o u s f o r m e d e c e l l u l e s a l l o n g é e s , 
« i r r é g u l i è r e m e n t q u a d r i l a t é r a l e s e t c o n i q u e s , p o u r v u e s o u n o n d e c i l s 
« v i b r a t i l e s ( f i g . 175 e t 176). 

a 6* Q u a n d le s a n g é p a n c h é p a r s u i t e d ' e c c h y m o s e s a c o l o r é o u t a c h é l e s 
« f a u s s e s m e m b r a n e s d i p h t h é r i t i q u e s , o n t r o u v e d e s g l o b u l e s r o u g e s d e s a n g , 
<> r é g u l i e r s s u r l e u r s b o r d s ( f ig . 176), o u b i e n d e n t e l é s e t d é f o r m é s . R a r e m e n t , 
a e t s e u l e m e n t d a n s l e s b r o n c h e s , j ' a i t r o u v é d e s g r a n u l a t i o n s p i g m e n t a i r e s . 

o 7° D e s c r i s t a u x d e d i v e r s e s f o r m e s , a s s e z p e u r é g u l i e r s . 



« 8° P a r f o i s d e s v é g é t a u x , s o u s f o r m e : a . d e s p o r e s ; b, d e mycélium. C e t t e 

« p r é s e n c e d e v é g é t a u x e s t e x c e p t i o n n e l l e d a n s l a v r a i e d i p h t h é r i t e . 

« 9° D e s vibrioniens d e s g e n r e s Baclerium e t Vibrio, s u r t o u t d u p r e m i e r 

« g e n r e , a y a n t l e c o r p s f i l i f o r m e e t r a i d e . » C e s o n t c e s v i b r i o n s , é t u d i é s d e 

n o u v e a u p a r L e t z e r i c h e t p a r T a l a m o n , q u e q u e l q u e s m é d e c i n s c o n s i d è r e n t 

c o m m e é t a n t l a c a u s e d e la m a l a d i e . 

D e p l u s , s u i v a n t l e s i è g e d e s f a u s s e s m e m b r a n e s , o n y t r o u v e d e l ' é p i t h é -

l i u m d e l a r é g i o n m a l a d e , f a i t q u i p e u t r é v é l e r d ' o ù p r o v i e n t l a c o n c r é t i o n 

p e l l i c u l a i r e . I c i , d e l e p i t h é l i u m c y l i n d r i q u e à c i l s v i b r a t i l e s , d a n s l e s m a -

l a d i e s couenneuses du larynx ( f i g . 17G); d e m ô m e d a n s l e s grosses bronches; 

m a i s d a n s l e s plus petites o n n e t r o u v e q u e d e 1 e p i t h é l i u m p a v i m e n t e u x . 

C ' e s t a u s s i l e c a s d e s c o n c r é t i o n s p e l l i c u l a i r c s d e l a peau, d e l ' a n u . s e t d e s 

parties génitales. 

L e s f a u s s e s m e m b r a n e s s e c o n t r a c t e n t et s e c r i s p e n t s o u s l ' i n f l u e n c e d e 

l ' a l c o o l e t d e s a c i d e s s u l f u r i q u e , c h l o r h y d r i q u c , n i t r i q u e , c h r o m i q u e e t d u n i -

t r a t e d ' a r g e n t . — E l l e s s e r a m o l l i s s e n t s o u s l ' i n f l u e n c e d e s a l c a l i s , a v e c 

l e s s o l u t i o n s d e c h a u x , d e p o t a s s e , d e s o u d e e t d ' a m m o n i a q u e , a v e c l e 

c h l o r a t e d e p o t a s s e , l a g l y c é r i n e , e t c . , d ' o ù l e s a p p l i c a t i o n s f a i t e s d e c e s 

d i f f é r e n t e s s u b s t a n c e s c o n t r e l e s a f f e c t i o n s c o u e n n e u s e s . — E n f i n e l l e s s e 

d i g è r e n t e t s e c o n v e r t i s s e n t e n p e p t o n e s s o l u b l e s p a r l a papaïne pure; l a 

bonne pepsine c i le suc d ' a n a n a s . 

C a u s e s . — L a d i p l i l h é r i t e n a i t spontanément o u r é s u l t e d ' u n e i n f l u e n c e ' 

èpidémique q u e J o d i n a c o n s i d é r é e c o m m e l e r é s u l t a t d ' u n t r a n s p o r t d e g e r -

m e s i n v i s i b l e s d e v é g é t a u x i n f u s o i r e s . D u c h a m p , e n 1875, a s o u t e n u l a m ê m e 

o p i n i o n e l c r o i t q u e l e s b a c t é r i e s t r o u v é e s d a n s l e s f a u s s e s m e m b r a n e s s o n t 

l e p r i n c i p e c o n t a g i e u x , c a r c e s f a u s s e s m e m b r a n e s m i s e s d a n s l e l a r y n x d u 

l a p i n l u i d o n n e n t l e c r o u p . L e t z e r i c h e t T a l a m o n ( I ) o n t d é f e n d u l a m ê m e 

o p i n i o n , e t . d a n s c c t o r d r e d ' i d é e s , la d i p h t h é r i t e s e r a i t u n e maUdieparasitaire. 
C e n ' e s t p a s l e Zggodesmm fuscus d e L e t z e r i c h , n i l e Tittetia dipktherica 

d u m ê m e a u t e u r , n i le Mieroscoporou d e K l e b s . - C ' e s t , d ' a p r è s T a l a m o n , u n 

c h a m p i g n o n d o n t v o i c i l e s c a r a c t è r e s , e t q u ' o n p e u t r e p r o d u i r e p a r c u l t u r e 

e n d e h o r s d e l ' o r g a n i s m e . 

• A l ' é t a t d e c o m p l e t d é v e l o p p e m e n t , i l s e p r é s e n t e s o u s l a f o r m e d e m y c é -

l i u m s e t d e s p o r e s c a r a c t é r i s t i q u e s . Les m y c é l i u m s s o n t t a n t ô t s o u s f o r m e 

d e l o n g s t u b e s , c l o i s o n n é s d e d i s t a n c e e n d i s t a n c e , d ' u n e r é f r i n g e n c e s p é -

c i a l e , e n g é n é r a l 1 r e s c l a i r s ; i l s o n t d e p u i s 2 j u s q u ' à 4 e t 5 m i l l i è m e s d e 

m i l l i m é t r é d e l a r g e . Q u a n d l e s c o n d i t i o n s d e c r o i s s a n c e s o n t b o n n e s i l s s ' a l -

l o n g e n t e x t r ê m e m e n t , s e b i f u r q u e n t d e t e m p s à a u t r e , e t l e s b o u t s b i f u r q u é s 

s o n t p a r e u x - m ê m e s t r è s c a r a c t é r i s t i q u e s ; i l s d e s s i n e n t , p a r l e u r s d e u x b r a n -

c h e s l é g è r e m e n t i n c u r v é e s , u n e f i g u r e q u ' o n n e p e u t c o m p a r e r p l u s e x a c t e -

m e n t q u a u n e l y r e o u à u n d i a p a s o n . D ' a u t r e s f o i s , l e s m y c é l i u m s n e s ' a l l o n -

g e n t p a s a i n s i ; t o u t e n s e m u l t i p l i a n t d e m a n i è r e à c o u v r i r r a p i d e m e n t l a 

s u r f a c e d u l i q u i d e d e c u l t u r e , i l s restent c o u r t s , p r e n a n t d e s f o r m e s b i z a r r e s , 

d o n t l a p l u s c o m m u n e p e u t ê t r e c o m p a r é e à u n e b é q u i l l e : il e x i s t e a l o r s 

r 4 ° ' ! n , r d r o i , 5 ' d e 3 ' 5 » ¡ n t o » « d e m i l l i m è t r e d e l a r g e s u r 
15, 20 , 4(1 m i l l i è m e s d e l o n g . 

L e s s p o r e s s o n t d e d e u x e s p è c e s : d e s s p o r e s r o n d e s o u o v a l e s q u ' o n p e u t 

s e n t e t J e s s p o r e s d e g e r m i n a t i o n , e t d e s s p o r e s r e c t a n g u l a i r e s q u i r e p r é -
C d é v e l o p p e m e n t d u c h a m p i g n o n e t q u e n o u s a p -

p e l l e r o n s d e s c o m c l . e s . C e s d e r n i è r e s c a r a c t é r i s e n t l ' e s p è c e ; e l l e s o n t l a 

(1) Société anatomi/jue, 1881. 

f o r m e d e p e t i t s r e c t a n g l e s d o n t l a g r a n d e u r e s t t r è s v a r i a b l e ; l a l a r g e u r 
v a r i e d e 1 à 2 j u s q u ' à 7 e t 8 m i l l i è m e s d e m i l l i m è t r e e t q u e l q u e f o i s p l u s . L e u r 
l o n g u e u r v a r i e d e m ê m e d e p u i s 5 à 6 j u s q u ' à 10 e t 15 m i l l i è m e s d e m i l l i r a è t r e . 
T a n t ô t e l l e s s o n t i s o l é e s , t a n t ô t r é u n i e s p a r 2, 3 ; t r è s s o u v e n t e n z i g z a g s . 
H o m o g è n e s d ' a b o r d , e l l e s s e r e m p l i s s e n t b i e n t ô t d e p e t i t s g r a i n s r o n d s , 
t r è s b r i l l a n t s , d u v o l u m e d e s m i c r o c o c c u s o r d i n a i r e s , e t q u i , p o u r m o i , s o n t 
l e v é r i t a b l e g e r m e d u c h a m p i g n o n ; j e m e b o r n e p o u r l e m o m e n t à c e s q u e l -
q u e s o b s e r v a t i o n s . 

L e s s p o r e s r o n d o s o u l é g è r e m e n t o v a l e s s o n t c e l l e s d o n t l ' a l l o n g e m e n t 
c o n s t i t u e l e m y c é l i u m : c e s s p o r e s a p p a r a i s s e n t c o m m e d e s p o i n t s c i a i r s d e 
3 , 4 , 5 m i l l i è m e s d e m i l l i m è t r e d e d i a m è t r e , a u m i l i e u d ' u n e m a t i è r e g r a n u -
l e u s e d i s p o s é e e n a m a s p l u s o u m o i n s é t e n d u s , q u i r e p r é s e n t e n t c e q u ' o n 
a p p e l l e d e s Zoogltea. C e s s p o r e s s ' a l l o n g e n t p a r u n d e l e u r s p ô l e s e n u n 
t u b e d e 2 , 3, 4 m i l l i è m e s d e m i l l i m è t r e d e d i a m è t r e , q u i v a d è s l o r s s ' é t e n -
d a n t e t s e b i f u r q u a n t c o m m e j e l ' a i d i t p l u s h a u t . Q u a n d l ' a l l o n g e m e n t d u 
m y c é l i u m e s t à s o n d é b u t , l ' a s p e c t d e l a s p o r e m u n i e d e c e p r o l o n g e m e n t 
r a p p e l l e l a f o r m e d ' u n t ê t a r d . 

L e s d i f f é r e n t e s p h a s e s d u d é v e l o p p e m e n t d e c e s s p o r e s e t d e s c o n i d i c s s o n t 
t r è s c u r i e u s e s à é t u d i e r , m a i s il n e f a u t p a s y i n s i s t e r . A r r i v o n s a u x i n o c u -
l a t i o n s e t a u x i n j e c t i o n s f a i t e s à d i v e r s a n i m a u x . 

P a r d c s i n o c u l a t i o n s s u r 17 a n i m a u x , T a l a m o n a v u q u ' u n l a p i n m o u r u t a v e c 
d u g o n f l e m e n t é n o r m e , d u c o u c o m p a r a b l e à c e l u i d e l a d i p h t h é r i t e ; u n a u t r e 
d e p l e u r é s i e f i b r i n e u s e ; u n c o b a y e m o u r u t é g a l e m e n t , a i n s i q u e q u a t r e g r e -
n o u i l l e s . l i t t o u j o u r s i l r e t r o u v a l e m i c r o b e . E n f i n i l o p é r a s u r d e s p i g e o n s . a E n 
g r a t t a n t r u d e m e n t a v e c l a l a m e d ' u n b i s t o u r i la s u r f a c e d e l a m u q u e u s e e t e n 
b a d i g e o n n a n t a v e c l e p r o d u i t d e c u l t u r e , il "se d é v e l o p p a u n e é p a i s s e m e m -
b r a n e f o r m é e d e c e l l u l e s c p i t h é l i a l e s , d e g r a i s s e , d o c o c c u s e t d e b a c t é r i e s , 
s a n s q u ' i l y a i t d e fibrine. C e t t e f a u s s e m e m b r a n e r e p r o d u i s a i t l ' o r g a n i s m e . » 

L a d i p h t h é r i t e s e m o n t r e à l a s u r f a c e d e t o u t e s l e s p l a i e s c t d e t o u s l e s v é s i c a -
t o i r e s r é c e n t s o u a n c i e n s . E l l e a c c o m p a g n e l a s c a r l a t i n e a u f o n d d e l a g o r g e 
e t d a n s l e l a r y n x . E l l e e s t contagieuse, p e u t - ê t r e i n o c u l a b l e , m a i s j u s q u ' i c i 
l e s e x p é r i e n c e s d ' i n o c u l a t i o n q u i o n t é t é f a i t e s s o n t p e u c o n c l u a n t e s . O n c i t e 
c e p e n d a n t l e f a i t d û à P a t e r s o n i l ) , e t l e s f a i t s d e T a l a m o n r a c o n t é s p l u s h a u t . 

S y m p t ô m e s . — L a d i p h t h é r i l e d é b u t e o r d i n a i r e m e n t p a r u n e p h l c g m a s i e 
é r o s i v e o u u l c é r e u s e d e s a m y g d a l e s . D e p e t i t s p o i n t s b l a n c s s e f o r m e n t d a n s 
l e s f o l l i c u l e s e n f l a m m é s d e l a t o n s i l l e o u s u r s o n u l c é r a t i o n , e t s ' é t e n d e n t 
a u v o i s i n a g e d a n s l e p h a r y n x e t s u r l e v o i l e d u p a l a i s , q u e l q u e f o i s ¡tans l e 
l a r y n x p o u r f o r m e r l e c r o u p , o u d a n s l e s f o s s e s n a s a l e s . P a r t o u t l a m u -
q u e u s e e n f l a m m é e p e r d s o n é p i t h é l i u m , r o u g i t , e t c ' e s t s o n t i s s u , d é n u d é q u i 
s é c r è t e d u p u s e t d e s f a u s s e s m e m b r a n e s , o u q u i s ' u l c è r e p l u s p r o f o n d é m e n t 
e n s e t a p i s s a n t d e p e l l i c u l e s m e m b r a n e u s e s ; c e s p l a q u e s s ' é t e n d e n t e t f o r m e n t 
d e s c o u c h e s p l u s o u m o i n s é t e n d u e s , d ' u n e a d h é r e n c e v a r i a b l e , e t q u a n d o n 
l e s e n l è v e , o n v o i t t o u j o u r s l a m u q u e u s e é r o d é e , s a i g n a n t e o u p r o f o n d é -
m e n t u l c é r é e . Il e n e s t d e m ê m e s u r la p e a u . E l l e s s o n t g r i s â t r e s , q u e l q u e -
f o i s s o u i l l é e s d e s a n g , d u r e s , é l a s t i q u s , r é s i s t a n t e s , d ' o ù l e n o m d e diphthé-
rite dure, p a r l e q u e l o n p e u t l e s c a r a c t é r i s e r . 

A v e c e l l e s , e x i s t e u n g o n f l e m e n t p l u s o u m o i n s p r o n o n c é d e s g a n g l i o n s 
c e r v i c a u x e t d u t i s s u c e l l u l a i r e v o i s i n , d ' a u t a n t p l u s p r o n o n c é q u e l a m a l a d i e 
a p l u s d e m a l i g n i t é ; c e g o n f l e m e n t p e u t a l l e r j u s q u ' à s u p p u r a t i o n , a i n s i 
q u e B r o t o n n e a u l ' a v u d e u x f o i s , e t c o i n m c j ' e n a i c i t é p l u s i e u r s e x e m p l e s . 

( I ) Palerson, Paris médical, 18 sep tembre 1883. 



C ' e s t u n e c o m p l i c a t i o n r e d o u t a b l e e n r a i s o n d e s d é c o l l e m e n t s q u e p r o d u i t 
l a s u p p u t a t i o n . 

C h e z c e s m a l a d e s , i l y a p r e s q u e t o u j o u r s , c o m m e j e l ' a i é t a b l i en 1859 d e 
l ' a l b u m i n u r i e a v e c d e s q u a m a t i o n d e s lubuii d u r e i n q u ' o n r e t r o u v e d a n s 
l ' u r i n e , t a n t ô t i n c o l o r e e t t a n t ô t c h a r g é e d ' u n d é p ô t b l a n c h â t r e a b a n d a n t 
d ' u r a t e d e s o u d e a m o r p h e . C e s t c e q u i a n n o n c e l e d é b u t d e l a s e p t i c é m i e . 
C e t t e a l b u m i n u r i e d u r e t a n t q u e la m a l a d i e r e s t e g r a v e , t a n t q u e s ' o p è r e l a 
r é s o r p t i o n d e s p r o d u i t s d i p h t h é r i i i q u e s , p u t r i d e s o u p u r u l e n t s , e t s o u s c e 
r a p p o r t e l l e e s t (I) l ' a n a l o g u e d e l ' a l b u m i n u r i e q u e D a r c e t a c o n s t a t é e 
d a n s l ' i n f e c t i o n p u r u l e n t e , e t q u i e x i s t e d a n s l e s b r û l u r e s é t e n d u e s , a v e c 
s u p p u r a t i o n a b o n d a n t e , e : m p o i s o n n a n t p e u a p e u l e s m a l a d e s . J a i v u c e t t e 
a l b u m i n u r i e s e p r o l o n g e r c h e z d e s m a l a d e s q u i o n t g u é r i , e t p r o d u i r e , 
c o m m e d a n s l a m a l a d i e d e B r i g h t , l ' œ d è m e , l ' a n a s a r q u e e t l ' h y d r o t h o r a x 
q u i o n t d i s p a r u à l e u i ' t o u r . O n t r o u v e r a p . u s i e u r s c a s d e c e g e n r e p u b l i é s 
p a r m o i (2), e t il y e n a d ' a u t r e s a n t é r i e u r e m e n t p u b l i c s p a r le d o c t e u r 
W a d e . 

Q u a n d l a m a l a d i e e s t g r a v e , e l l e t u e p a r u n e s o r t e d ' i n f e c t i o n g é n é r a l e 
c ' e s t - à - d i r e p a r u n e s e p t i c é m i e a n a l o g u e à l a r é s o r p t i o n p u r u l e n t e d e l a 
m o r v e e t d e s m a l a d i e s g a n g r e n e u s e s . — E l l e p r o d u i t l ' a d y n a m i e , la d é c o l o -
r a t i o n d e l a p e a u e t d u s a n g , q u i p r e n d q u e l q u e f o i s u n e teinte bislre ; — l e 
p u r p u r a d e l a p e a u , c e q u i e s t a s s e z r a r e ; - l e p u r p u r a d e l ' e s t o m a c e t d e 
l ' m f e a f i n , q u e j ' a i v u d e u x f o i s ; — les bactéries d u s a n g ; — l e s infarctus san-
guins sous-c.utanés, t r è s f r é q u e n t s , r e ç o n n a i s s a b l e s à u n e t a c h e b l e u â t r e l e n t i -
c u l a i r e , p l a c é s d a n s le t i s s u c e l l u l a i r e s o u s - o u l a n é d e s m e m b r e s (;1); l a défor-
mation des globules roug.s q u i a d h è r e n t l e s u n s a u x a u t r e s ; — l a ' p y o f c l - n i e 
c a r a c t é r i s é e p a r la p r é s e n c e d e s l e u c o c y t e s d a n s l e s a n g v i v a n t q u i f o r m e n t 
l a leucocylose diphthéritique d é c r i t e p a r m o i e n I S C S e t e n 1877. L à . j ' a i m o n t r é 
q u ' a u l i e u d e 5 , 0 0 0 g l o b u l e s b l a n c s p a r / . c u b e il y e n a v a i t 26 , l iOO, ,d 'après u n e 
m o y e n n e d e 24 c a s s u i v i s j o u r p a r j o u r , d u c o m m e n c e m e n t à l a f i n d e l a n i a l a -
d i e ( 4 ) , c t q u ' o n p o u v a i t e n t r o u v e r j u s q u ' à 75 ,000 e t lOftOOO, c h i f f r e s e x t r ê m e s -
L a d i p h t h é r i i e | r o d u i t a u s s i l e s infarctusapoplecliques pulmgi¡airesnoirs, p l u s 
o u m o i n s v o l u m i n e u x , d o n t q u e l q u e s - u n s s o n t g r i s â t r e s a u c e n t r e , e n t o u r é s 
d ' u n e , z o n e f o n c é e , o u p e u v e n t ê t r e r a m o l l i s e t f o r m e r dcsabcès métastatiques s i -
g n a l é s p o u r la p r e m i è r e f o i s d a n s c e l i v r e e n 1867. O n t r o u v e e n f i n l ' e n d o c a r d i t e 
végétante nue L a b a d i c - L a g r a v e , m o n i n t e r n e , e t m o i a v o n s f a i t c o n n a î t r e à l ' \ -
c a d é m i c d o s s c i e n c e s e n 1872. .M. l . a b a d i e e n a f a i t e n s u i t e l ' o b j e t d e s a t h è s e 
a p p u y é e d ' o b s e r v a t i o n s p r i s e s d a n s m o n s e r v i c e . C e t t e e n d o c a r d i t e v é g é t a n t e 
o c c u p e h a b i t u e l l e m e n t le b o r d d e l a v a l v u l e m i t r a l e , q u e l q u e f o i s l a " t r i c u s -
p i d e et- r a r e m e n t l e s s i g m o i d e s d e l ' a o r t e o u d e l ' a r t è r e p u l m o n a i r e . E l l e e s t 
t o u j o u r s a c c o m p a g n é e d e t h r o m b o s e c a r d i a q u e e t d e d é p ô t s û b r i n e u x s u r i c s 
b o r d s d e l a t r i c u s p i d c e t d e l a m i t r a l e . E l l e e s t f o r m é e p a r le b o u r s o u f l e -
m e n t e t la r o u g e u r d u b o r d v a l v u l a i r e d a n s u n e é t e n d u e p l u s o u m o i n s 
g r a n d e , e t à u n é t a t d e d é v e l o p p e m e n t p l u s o u m o i n s a v a n c é . A u m i c r o s c o p e 
e l l e s e r c v e l e p a r u n e p r o l i f é r a t i o n c o n j o n c t i v e d u b o r d v a l v u l a i r e d o n t l e s 
c e l l u l e s j e u n e s , p a r f o i s m ê l é e s à . l e n o u v e a u x c a p i l l a i r e s , s e t r a n s f o r m e n t e n 
t i s s u fibreux » n o y a u x , e t p l u s l a r d e n t i s s u fibreux c o m p a c t e e t d u r . C ' e s t à 

18(2> E .Bouchut , De,Umrrt^U, sous-eutanées dan, la diphthérite et la upticimie. Paris, 

(3) Bouchut, Leçons cliniques sur les maladies de f e n f a n c e . 
(4 ) Gazette des hipitauz, 1877. Voyez O s i s i l E . 

c e t t e a l t é r a t i o n q u ' i l f a u t r a p p o r i e r l e s i n f a r c t u s d u t i s s u c e l l u l a i r e e t l e s n o y a u x 
a p o p l e c t i q u e s d u p o u m o n f o r m a n t d e s i n f a r c t u s s a n g u i n s , d e s a b c è s 
m é t a s t a t i q u e s o u s e u l e m e n t d e s n o y a u x d e p n e u m o n i e l o b u l a i r e a u t r o i s i è m e 
d e g r é , c e q u e j ' a i d é j à i n d i q u é (1). 

P o u r b i e n c o m p r e n d r e l ' i m p o r t a n c e d e c e t t e e n d o c a r d i t e e t s a v o i r s i e l l e 
é t a i t s p é c i a l e à l a d i p h t h é r i l e , j ' a i v o u l u e x a m i n e r s a f r é q u e n c e d a n s t o u t e s 
l e s m a l a d i e s . J ' a i a i n s i é t u d i é d a n s l a p n e u m o n i e , l a r o u g e o l e , l e t é t a n o s 
l a s c a r l a t i n e , l a n é p h r i t e a l b u m i n c u s c , la c a r i e v e r t é b r a l e , la p h t h i s i c t u b e r -
c u l e u s e e t c a s é e u s e , l ' é r y s i p è l e , e t c . , l ' é t a t d e s v a l v u l e s m i t r a l e s e t t r i c ú s p i -
d e s . S u r 120 a u t o p s i e s d e m a l a d i e s v a r i é e s , j ' a i t r o u v é c e s v a l v u l e s m a l a d e s 
116 f o i s , d e s o r t e q u ' o n p o u r r a i t d i r e q u e l ' e n d o c a r d i t e v é g é t a n t e s e r e n c o n t r e 
d a n s p r e s q u e t o u t e s l e s m a l a d i e s . C e l a e s t v r a i e t p r o u v e q u e l ' é t a t f é b r i l e • 
a i g u e n g e n d r e t o u j o u r s l a p h l e g m a s i e d e la m e m b r a n e i n t e r n e d u c œ u r . M a i s 
l a d i f f é r e n c e e n t r e l ' e n d o c a r d i t e d e s m a l a d i e s s e p t i q u e s e t c e l l e d e s m a l a d i e s 
i n f l a m m a t o i r e s , c ' e s t q u e l e s d é p ô t s fibrineux d e s v a l v u l e s s o n t i m p r é g n é s 
d ' é l é m e n t s s e p t i q u e s , e t q u ' e n s e d é t a c h a n t d e s v a l v u l e s m i t r a l e s o u t r i c ú s -
p i d e s p o u r a l l e r d a n s l ' a r t è r e p u l m o n a i r e o u l ' a o r t e , i l s f o r m e n t d e s i n f a r c t u s 
a p o p l e c t i q u e s p u l m o n a i r e s , p e u t - ê t r e d e s e m b o l i e s d u p o u m o n o u d e s 
a u t r e s t i s s u s , d e f a ç o n q u ' i l en r é s u l t e d e s a b c è s m é t a s t a t i q u e s d a n s u n c a s 
q u i n e s e p r o d u i s e n t p a s d a n s l ' a u t r e . 

C h e z u n g r a n d n o m b r e d e m a l a d e s , e n f i n , l a d i p h t h é r i t c s e c o m p l i q u e d e 
c r o u p . e t A'àgphyxic. q u e r é v è l e n t l ' e n g o u r d i s s e m e n t e t l ' i n s e n s i b i l i t é p r o g r e s -
s i v e d e l a p e a u ; a l o r s l e s e n f a n t s s u c c o m b e n t p a r s u i t e d e , l ' o b s t a c l e q u e d e s 
f a u s s e s m e m b r a n e s a p p o r t e n t à l ' h é m a t o s e , anoxyhémie o u carbonèmie, e t 
o n l e s v o i t , p â l e s o u c y a n o s é s , m o u r i r d a n s u n é t a t d'artesthésie p l u s o u 
m o i n s a p p a r e n t (2) . 

A i l l e u r s l a dtphlhérite septicèmiquc v r a i e d é b u t e p a r l e s f o s s e s n a s a l e s e t 
p a s s e d a n s l a gorge p o u r s u i v r e l e s p h a s e s q u ' e l l e p r é s e n t e l o r s q u ' e l l e d é -
b u t e p a r l e s a m y g d a l e s . C ' e s t l a m ê m e m a l a d i e . O n l a v o i t d é b u t e r a u s s i p a r 
l a p e a u , p a r l ' o r e i l l e , s i l e c o n d u i t a u d i t i f e s t e s c o r i é (3), p a r l ' a n u s o u l a 
v u l v e , e t s e s c o n s é q u e n c e s s o n t , à p e u d e c h o s e p r è s , l e s m ê m e s . D e l à l e s 
d i f f é r e n t e s e s p è c e s a n a t o m i q u e s d e d i p h t h é r i t e ; tonsillaire, pharyngée, buc-
cale, laryngée, bronchique, n a s a l e , c u t a n é e , anale e t vulvaire. I l s u f f i t d e l e s 
n o m m e r p o u r e n f a i r e c o m p r e n d r e l e s d i f f é r e n c e s . 

A c ô t é d e l a diphthérite maligne septicèmiquc, a u t r e f o i s c o n n u e s o u s l e s 
n o m s d ' a n g i n e maligne, d ' a n g i n e gangreneuse, d e mal de gorge de Huxham, 
d e Fotliergill, e t q u i n ' e s t q u e l'ulcère syriaque d'Arétèe, il y e n a u n e a u t r e 
q u i n ' a d e c o m m u n a v e c e l l e q u e l e n o m . C ' e s t l a diphthérite locale, c ' e s t - à -
d i r e l e s c a s o ù il y a d e f a u s s e s m e m b r a n e s s u r l e s m u q u e u s e s e t s u r l a 
p e a u , s a n s s y m p t ô m e s g é n é r a u x d ' e m p o i s o n n e m e n t , e n d ' a u t r e s t e r m e s , o ù 
il y a fausse membrane s a n s diphthérite, c ' e s t - à - d i r c s a n s s e p t i c é m i e . T e l e s t 
l e c a s d e l ' a n g i n e c o u c n n c u s e c o m m u n e d e B r e t o n n e a u ; d e l a s t o m a t i t e 
u l c é r o - m e m b r a n e u s e , q u e c e t a u t e u r a r a n g é e à t o r t d a n s l a d i p h t h é r i l e 
g r a v e ; d e s a p h t h e s c o u c n n e u x ; d e l a p n e u m o n i e fibrineuse ; ( l e s v c s i c a t o i r e s 
c o u e n n e u x , e t c . I c i l e s f a u s s e s m e m b r a n e s s o n t p l u s o r d i n a i r e m e n t m o l l e s , 
q u e l q u e f o i s p u l t a c é e s ; e l l e s s ' é t e n d e n t p e u e t n ' o c c a s i o n n e n t p a s d e g a n g r è n e 
n i d e r é s o r p t i o n d e p r o d u i t s p u t r i d e s . C ' e s t c e q u e j ' a i a p p e l é diphthérite 
molle, o u diphlhérite non infectante, d a n s l a d i s c u s s i o n o u v e r t e s u r c e p o i n t 

(1 ) Voy. les p récéden tes édi t ions d e cet ouvrage. 
(2) Vov. E . Bouchnt , De l'anesthésie dans le crov/t servant d'indication à la trachéoto-

mie [Comptes rendus de l'Académie des sciences, 185S). 
(3) KrauSo ld , Csntrattlatt. f . Chirurgie, 1877. 



à l a S o c i é t é d e m é d e c i n e d e s h ô p i t a u x e n 1857. O n p o u r r a i t , a v e c E s p a g n e , 

I l e r v i c u x e t B o u s s u g e , q u i , e n 18B0, o n t d é f e n d u l e s m ê m e s i d é e s , l u i d o n n e r 

l e n o m d e diphthéroîde. L e s f a u s s e s m e m b r a n e s o n t t o u t e l ' a p p a r e n c e d e 

c e l l e s q u ' o n o b s e r v e d a n s l a v r a i e d i p h t h é r i t e , e t e l l e s m é r i t e r a i e n t a s s e z b i e n 

l e n o m d e diphthèroîde, s ' i l y a v a i t l i e u d e p o u v o i r l e s d i s t i n g u e r d e s a u t r e s 

p a r d e s c a r a c t è r e s s u f f i s a m m e n t e x p r e s s i f s . M a l h e u r e u s e m e n t , p e r s o n n e n ' e s t 

e n é t a t d e f o r m u l e r d e s s i g n e s d i s t i n c t i f s d e l a v r a i e e t d e l a f a u s s e d i p h t h é -

r i t e . L ' e x p é r i e n c e d é m o n t r e , e n e f f e t , q u e s i d a n s q u e l q u e s c a s la m u l t i p l i c i t é 

d e s f a u s s e s m e m b r a n e s , l e g o n f l e m e n t g a n g l i o n n a i r e e t l ' a d y n a m i e r é v è l e n t 

u n e d i p h t h é r i t e v r a i e , a i l l e u r s , c o m m e l ' i n d i q u e B r e t o n n e a u l u i - m ê m e , d e s 

a n g i n e s s c a r l a t i n e u s e s r é p u l é e s s i m p l e s , d e p e t i t e s f a u s s e s m e m b r a n e s s t a -

• t i o n n a i r c s a p y r é t i q u e s d u p h a r y n x , e t e n a p p a r e n c e b é n i g n e s , p e u v e n t t o u t 

à c o u p s e c o m p l i q u e r d e p h é n o m è n e s g r a v e s e t m o r t e l s . J ' a i v u d e s e n f a n t s 

q u i n ' a v a i e n t a i n s i q u ' u n e p e t i t e u l c é r a t i o n c o u e n n e u s e d u p h a r y n x e t d e s 

a m y g d a l e s , s a n s fièvre p e n d a n t h u i t à d o u z e j o u r s , e t q u i , a p r è s c e t e m p s , 

o n t é t é p r i s d ' a c c i d e n t s d ' i n f e c t i o n , e t o n t s u c c o m b é . U n d e c e s f a i t s , r e c u e i l l i 

d a n s m o n s e r v i c e , a é t é p u b l i é p a r m o n i n t e r n e , M. P a r i s ( i l . 

I l y a d o n c u n e d i p h t h é r i t e i n f e c t a n t e , septicémique, e t u n e q u i n e l ' e s t 

p a s . C e l a n ' e s t d o u t e u x p o u r p e r s o n n e . O n en j u g e p a r l e s r é s u l t a t s , 

m a i s c ' e s t t r o p t a r d . A u d é b u t d e l a m a l a d i e , l e d i a g n o s t i c e t l e p r o n o s t i c 

s o n t t r è s d i f f i c i l e s , e t , s a u f l e s t e m p s d ' é p i d é m i e o u d a n s l e s c a s t r è s 

g r a v e s , il e s t i m p o s s i b l e d e d i s t i n g u e r l e s f a u s s e s m e m b r a n e s d e l a v r a i e 

d i p h t h é r i t e i n f e c t a n t e d ' a v e c l e s f a u s s e s m e m b r a n e s d e l a d i p h t h é r i t e f a u s s e , 

n o n i n f e c t a n t e . 

P r o n o s t i c . - L e p r o n o s t i c d e l a d i p h t h é r i t e e s t t r è s v a r i a b l e . I l d i f f è r e 

b e a u c o u p d a n s l a diphthérite, infectante, septicémique,et d a n s l a diphthérite 
locale non infectante. C e l l e - c i n ' a q u e p e u d e g r a v i t é , t a n d i s q u e l ' a u t r e e s t 

t o u j o u r s u n e m a l a d i e s é r i e u s e p a r l e s é v e n t u a l i t é s q u ' e l l e f a i t c o u r i r a u x 

e n f a n t s . S a m a l i g n i t é v a r i e d a n s l ' é t a t sporadique o u épidémique, e t a l o r s 

e l l e e s t s o u v e n t s u i v i e d ' a c c i d e n t s m o r t e l s . E l l e e s t d ' a u t a n t p l u s g r a v e q u e 

la l e u c o c y t h é m i e e s t p l u s c o n s i d é r a b l e . 

O n c i t e d e s é p i d é m i e s a y a n t s é v i s u r d e s c o m m u n e s o ù il y a e u a u t a n t d e 

d é c è s q u e d e m a l a d e s . L a m o r t f r a p p e d a n s l e s p r o p o r t i o n s d e 100 p o u r 100 

A i l l e u r s , q u e l q u e s v i c t i m e s é c h a p p e n t d ' a b o r d en t r è s p e t i t n o m b r e , p u i s e n 

q u a n t i t é p l u s c o n s i d é r a b l e , à m e s u r e q u e , p a r g é n é r a t i o n s s u c c e s s i v e s 

s ' é p u i s e l a m a l i g n i t é d e l ' i n f l u e n c e m o r b i d e . 

T o u t e f o i s , s i l e p r o n o s t i c d o l a d i p h t h é r i t e e s t e n g é n é r a l g r a v e , e ' e s t m o i n s 

a c a u s e . l e s f a u s s e s m e m b r a n e s e n e l l e s - m ê m e s , q u e p a r l ' u l c é r a t i o n e l l a 

g a n g r e n é m o l é c u l a i r e p l u s o u m o i n s é t e n d u e s q u i l e s a c c o m p a g n e n t C e s 

l é s i o n s p r o d u i s e n t s o u v e n t l ' a d é n i t e c e r v i c a l e e t d e v é r i t a b l e s b u b o n s d i p h -

t h c r i i . q i . e s t e r m i n e s p a r s u p p u r a t i o n d e s p r o f o n d e u r s d u c o u , o u b i e n e l l e s 

f a v o r i s e n t l ' a b s o r p t i o n d e p r o d u i t s p u t r i d e s d é l é t è r e s p r o m p t e m e n t m o r t e l s 

a i n s i q u e l e d é v e l o p p e m e n t d e s e n d o c a r d i t e s v é g é t a n t e s c l ,1e l a t h r o m b o s é 

c a r d i a q u e , q u . p r o d u i t l e s i n f a r c t u s a p o p l e c t i q u e s e t p e u t - ê t r e l e s e m b o l i e s 

e t e s a b c è s m e t a s t a t i q u e s d u p o u m o n . L à e s t l a c a u s e d e la s p é c i f i c i t é d e 

c e r t a i n e s i n f l a m m a t i o n s c o u e n n e u s e s . C e n ' e s t p a s l a f a u s s e m e m b r a n e s i m -

p i e m é l a n g e d e f i b r i n e d ' a l b u m i n e e t d ' é p i t h é l i u m , q u i e m p o i s o n n e l e s 

e n f a n t s , c a r a l o r s t o u t e f a u s s e m e m b r a n e e n p o u r r a i t f a i r e a u t a n t , e t c e l a n ' e s t 

p a s , c a r il y a d e s d i p h t h e r i t e s n o n i n f e c t a n t e s . C ' e s t l a p h l e g m a s i e u l c é r o -

g a n g r e n e u s e q u , e s t l e v r a i m a l , e t s a n s l ' a b s o r p t i o n q u i s ' o p è r e à l a s u r f a c e 

(1) Paris, thèse inaugurale . 

d e s l y m p h a t i q u e s u l c é r é s , l e s f a u s s e s m e m b r a n e s , o m b r e e t p r o d u i t d e l a 
m a l a d i e , n e s e r a i e n t q u u n a c c i d c n t s a n s c o n s é q u e n c e 

A u r e s t e , l e p r o n o s t i c d é p e n d t o u t e n t i e r de la quantité d'albumine rendue 
par les urines; - d e l'endocardite végétante e t des thromboses cardiaques q u i 
a m è n e n t l e s i n f a r c t u s d e l à p e a u e t d e s p o u m o n s , o ù i l s e n g e n d r e n t l a p n e u -
m o n i e e m b o l i q u e e t l e s a b c è s i n é t a s t a t i q u e s , — e n f i n d e l a leucocythémie. J ' a i 
i n d i q u é t o u s c e s p o i n t s a v e c d é t a i l s d a n s m e s t r a v a u x p a r t i c u l i e r s s u r l ' e n -
d o c a r d i t e v é g é t a n t e — s u r l e s i n f a r c t u s s a n g u i n s — c t s u r c e t t e i e u c o c i / t o s c , d o n t 
j e v i e n s d e p a r l e r e t q u ' i l f a u t é t u d i e r j o u r p a r j o u r c h e z l e s e n f a n t s g r a v e -
m e n t a f f e c t é s . 

A i n s i , a v e c D u b r i s a y , s u r u n e e n f a n t q u i a g u é r i , v o i c i c e q u e n o u s a v o n s 
t r o u v é : 

25 mai. . . 
26 mai. . . 
27 niai . . . 

Globules ronges. 
. . . 5 835 750 
. . . i 831 750 
. . . 3 021 875 

Globules blancs. 
IU 353 
12 550 
12 ÔOO 

30 ruai'. ! '. . ! '. 3 890 *500 15 687 

3 juin'. : '. 
4 ju in . . . 

. . . 7 090*750 
. . . 4 549 376 

9 412 
6 275 

S o r t i e g u é r i e . 
S u r u n e a u t r e e n f a n t , q u i m o u r u t e n h u i t j o u r s , n o u s a v o n s t r o u v é d a n s 

s i x a n a l y s e s : 

Globule* rouges. Oi.it.Tik-* blancs, 
3 6 ,2 000 27 037 
4 298 375 31. 375 
2 437 125 17 a$7 
2 814 000 :12 662 
2 814 000 31 700 
2 2S6 376 su l>00 

C h e z u n e a u t r e e n f a n t q u i f u t m a l a d e p e n d a n t u n m o i s e t d o n t l e s a n " a 
•été é t u d i é d i x - n e u f f o i s , v o i c i c e q u e n o u s a v o n s t r o u v é : 

Globules Ijlana. 
40 7S7 
511 612 
50 200 
31 512 
31 375 
37 650 

05 887 
47 062 
31 512 
43 925 
6 275(1) 

28 227 (2) 
18 325 
50 200 
56 173 
47 062 
28 237 

¡5 687 

4 796 

l ' r j u i l l e t , s o r t i e d e l a m a l a d e . 

E n s o m m e , l a l e u c o c y t h é m i e a i g u ë d e l a d i p h t h é r i t e , a n g i n e c o u e n n e u s e e t 
c r o u p , e s t l a m e s u r e d e l a g r a v i t é d e l a m a l a d i e . 

^(1) (2) Ces deux analyses ont é té fai tes le môme jour , a v a n t et après l ' ouve r tu re d!un 
abcès du cou suivi d 'hémorrhagie veineuse. 

Le chiffre 6,27ô globules blancs v ien t du s a n ? d e l ' h ô m o r r h a j i a au cou, e t le ch i f f re 
28,227 v ient du sang pris au doigt une heure après l 'opéra t ion . 

BOUCHOT. — SOUV.-XÉS.— 8* ÉDIT. U _ C3 

Globule? rouies. 
21 ma i . . . . . . 4 235 625 
23 ma i . . . . . . 4 674 875 
24 mai. . . . . . 5 020 000 
25 mai. . . . . . 4 863 125 
26 mai. . . . . . 5 616 125 
27 inai . . . . . . 5 522 000 
28 ma i . . . . . . 4 580 760 
29 ma i . . . . . . 3 349 375 
30 mai. . . . . . 4 425 875 
31 ma i . . . . . . 3 392 600 
l i r ju in . . . . . • 3 828 "50 
Idem . . . . . . 3 Î96 375 
2 ju in . . . . . . 2 701 000 
• i ju ia . . . . . . 5 176 S75 
4 ju in . . . . . . 3 137 500 
5 ju in . . . . . . 2 510 0( 0 
7 ju in . . . . . . 3 515 375 

11 ju in . . . . ! ! 4 078 730 

26 j u in . . . . ! 1 3 630 519 



Terminaison immédiate. — L'infection septicémique, v o i l à l e p r e m i e r e t l e 

p l u s g r a n d d e s d a n g e r s d e l a d i p h t h é r i t e . A n a l o g u e à l ' i n f e c t i o n p u r u l e n t e 

e t à c e l l e q u i r é s u l t e d e s g r a n d e s s u p p u r a t i o n s d e l a b r û l u r e , e l l e s ' a c c o m p a -

g n e d ' a l b u m i n u r i e , d e d é c o l o r a t i o n d e s t i s s u s , d e l a t e i n t e b i s t r e d u s a n g , e t 

q u e l q u e f o i s d e l e u c o c y t h é m i e , e t d e b a c t é r i e n n e d e p u r p u r a o u d ' e n d o c a r d i t e 

v é g é t a n t e , a v e c t h r o m b o s e c a r d i a q u e f a v o r i s a n t I n f o r m a t i o n d ' i n f a r c t u s a p o -

p l e c t i q u e s e t d ' a b c è s m é t a s t a t i q u e s d e s v i s c è r e s o u d a n s l e t i s s u c e l l u l a i r e d e s 

m e m b r e s . J ' e n a i v u d é j à p l u s d e t r e n t e e x e m p l e s . A p r è s l a m o r t , d u p u r p u r a 

e x i s t e s o u v e n t s u r d e s s é r e u s e s e t d a n s l e s v i s c è r e s . L e s p o u m o n s r e n f e r m e n t 

d e p e t i t s i n f a r c t u s d ' a p o p l e x i e p u l m o n a i r e , e t a u c e n t r e d e c e s n o y a u x p e u v e n t 

e x i s t e r , c e q u e j ' a i v u p l u s i e u r s f o i s , d e p e t i t s f o y e r s p u r u l e n t s m i l i a i r e s q u e 

j e c o n s i d è r e c o m m e d e véritables abcès métastatiques r e m p l i s d e b a c t é r i e s . 

C e l a r e s s e m b l e a u x p e t i t s a b c è s q u ' o n o b s e r v e s u r l e s p o u m o n s d e s u j e t s m o r t s 

d e l a m o r v e a i g u ë o u c h e z q u e l q u e s v a r i o l e u x . O n t r o u v e a u s s i q u e l q u e f o i s 

d e s t h r o m b o s e s d e s v e i n e s p u l m o n a i r e s q u i s i l l o n n e n t l a s u r f a c e d u p o u m o n 

o u q u i s e r e n d e n t d a n s l e s i n f a r c t u s a p o p l e c t i q u e s . C h e z l a p l u p a r t d e s 

m a l a d e s , e n f i n , il y a u n e e n d o c a r d i t e v é g é t a n t e t r è s c a r a c t é r i s é e d e l a v a l -

v u l e m i t r a i e o u t r i c u s p i d e , d o n t l e s b o r d s r o u g e â t r e s s o n t m a n i f e s t e m e n t 

é p a i s s i s , t u m é f i é s e t c o u v e r t s p a r u n b o u r r e l e t d e g r a n u l a t i o n s r o u g e s 

é v i d e n t e s . I l n ' y a g é n é r a l e m e n t r i e n a u x v a l v u l e s s i g m o i d e s . 

U n a u t r e d a n g e r d e l ' a n g i n e c o u e n n e u s e e t g a n g r e n e u s e , c ' e s t l e c r o u p . I c i 

l e s f a u s s e s m e m b r a n e s j o u e n t p a r e l l e s - m ê m e s , e t i n d é p e n d a m m e n t d e l a 

s p é c i f i c i t é d u m a l , u n r ô l e i m p o r t a n t . P a r l e u r p r o p a g a t i o n d a n s l e s v o i e s 

a é r i e n n e s , e l l e s a g i s s e n t c o m m e c a u s e m é c a n i q u e , e m p ê c h a n t l ' h é m a t o s e e t 

a m e n a n t u n e a s p h y x i e q u e r é v è l e n t l a d y s p n é e , l a c y a n o s e e t u n e a n e s t h é s i e 

p r o g r e s s i v e p l u s o u m o i n s p r o n o n c é e . 

Terminaisons éloignées. — L a v i r a i e d i p h t h é r i t e , o u d i p h t h é r i t e u l c é r e u s e 

e t g a n g r e n e u s e , e s t g r a v e e n f i n , p a r l e s t r a c e s p r o f o n d e s q u ' e l l e l a i s s e q u e l -

q u e f o i s d a n s l ' o r g a n i s m e . S a c o n v a l e s c e n c e e s t s o u v e n t l o n g u e e t d i f f i c i l e . 

L ' a n é m i e l u i s u c c è d e s o u v e n t . 11 e n r é s u l t e p a r f o i s d e l ' a l b u m i n u r i e p e r -

m a n e n t e , o u b i e n d e s p a r a l y s i e s . 

E n f a i t d ' a l b u m i n u r i e , j ' a i v u u n e e n f a n t g u é r i e d e d i p h t h é r i t e e t d e c r o u p 

a v o i r u n e n é p h r i t e a l b u m i n e u s e p e r s i s t a n t e , d e l ' a n a s a r q u e e t d e l ' h v d r o -

t l i o r a x ; p l u s t a r d , j ' a i v u u n e a u t r e e n f a n t g u é r i e d u c r o u p p a r t r a c h é o t o m i e 

a v o i r e n s u i t e d e l ' a n a s a r q u e a l b u m i n e u s e e t p é r i r . 

Q u a n t a u x paralysies diphtlxèritiques d u v o i l e d u p a l a i s , d e s m e m b r e s e t 

d e s o r g a n e s d e s s e n s , s i g n a l é e s p o u r l a p r e m i è r e f o i s e n 1834, 1835 e t 1830 

d a n s l e u r r a p p o r t d c c a u s a l i t é , p a r l e d o c t e u r O H l l a r d ( î l e P o i t i e r s ) . l î o u s s e a u 

e t d e p u i s l o r s p a r u n g r a n d n o m b r e d e m é d e c i n s (I I, v o i c i c o m m e n t e l l e s s e p r é -

s e n l c n t à n o u s : « Q u e l q u e s m a l a d e s , d i t l e d o c t e u r O r i l l a r d , c o n s e r v e n t l o n g -

« t e m p s b e a u c o u p d e g è n e d a n s ïacle.dc la déglutition; d ' a u t r e s r e s t e n t f r a p p é s 

« d e surdité o u d ' a m a u r o s e ; e n f i n , d e s d é s o r d r e s p l u s g r a v e s o n t é t c o b s e r -

• v é s d a n s l e s y s t è m e n e r v e u x . T o u t e a l t é r a t i o n a v a i t c e s s é d u c o t e d e l a 

« g o r g e , l e s f o n c t i o n s d i g e s t i v e s a v a i e n t r e p r i s l e u r a c t i v i t é o r d i n a i r e l e 

« s o m m e i l é t a i t r é g u l i e r , m a i s l e s f o n c t i o n s l o c o m o t r i c e s n e s e r é t a b l i s s a i e n t 

« p a s ; l e s m o u v e m e n t s d e p r é h e n s i o n n e p o u v a i e n t s ' e x é c u t e r q u ' a v e c u n 

o t r e m b l e m e n t c o n s i d é r a b l e , l e s d o i g t s é t a i e n t i n c a p a b l e s d ' e x e r c e r l a m o i n -

« d r e p r e s s i o n ; l e s m a l a d e s e s s a y a i e n t q u e l q u e s p a s , c h a n c e l a i e n t c o m m e 

ii p r i s d ' i v r e s s e , e t a v a i e n t b e s o i n d ' ê t r e s o u t e n u s p o u r é v i t e r l a c h u t e ; q u e l -

v i è ^ V î o i S ' Œ S S ? ^ " 8 ' " rapport deces acoMents avcc 13 

« q u e s - u n s r e s s e n t a i e n t d e v i v e s d o u l e u r s d a n s l e s m e m b r e s . C e s s y m p t ô -

« n i e s p e r s i s t a i e n t q u e l q u e f o i s p e n d a n t p l u s i e u r s m o i s , p o u r d i s p a r a î t r e c n -

« s u i t e g r a d u e l l e m e n t . C h e z l e s s u j e t s a f f a i b l i s p a r l ' â g e o u p a r l e s p r i v a t i o n s , 

. l a m o r t p o u v a i t t e r m i n e r c e s a c c i d e n t s |1;. » 

T e l l e e s t e n a b r é g é l ' h i s t o i r e d o l a p a r a l y s i e d i p h t h é r i t i q u e . S a c o ï n c i d e n c e 

f r é q u e n t e a v e c l e s a f f e c t i o n s c o u c n n e u s e s n ' e s t p a s c o n t e s t a b l e ; l l i p p o c r a t e 

m ê m e l ' a u r a i t s i g n a l é e (2), s e u l e m e n t il f a u t s a v o i r q u ' o n a o b s e r v é t l e s a c c i -

i ) Ori l lard. Mémoires sur VépùUmxe d'angine ccmenneute qui a régné en 1S35. 1S36 et 
1837 dans le département de la Vienne (Bulletin de la Société de médecine de Poitiers). 

(2 ) Voici comment s 'exprime I . i t l ré A eet égard : « On l i t d a n s le VI l ivre i l e s £ > i -
dèmies (VI , 7, 1) l a description d ' u n e maladie qui n e por to aucune dénominat ion p a r t i -
culière : l ' au teur n e la désigno que sous le n o m d e la toux, on les toux; j e l i u oppe-
l éc l ' ép idémie de Périnthe, parce qu'elle f u t observée à Pér inthe (Thrace) . Voici ce l t e 
descr ip t ion : Quinze ou vingt jours après le solstice d hiver, i l y eu t de s toux qu i , ¿ a b o r d , 
n 'o f f r i ren t r ien d e par t i cu l i e r : mais, a v a n t l ' é q u i n o x e q n i suivi t , la p l u p a r t de s ma lades 
eu ren t une reehntequi se produis i t d 'o rd ina i re le qua ran t i ème j o u r . C'est a lors que la ma la -
die p r i t I I I ca rac tè re i n a t t e n d u ; t r o i s « ® » d e phénomènes y a p p a r u r e n t : les nyc ta lopies , 
les ang ines ci les paralysies . Quand, d a n s l a récidive, la t o n s ava i t é té un peu in tense 
ou même nulle, les malades , par t icu l iè rement les en fan t s , f u r en t a f fec tés d e Djc t s lop ies ; 
ces nvcta' .onics s 'é tabl issaient comme celles qui v i ennen t de causes t ou t autres. Quand, 
au contraire, la ton* d e récidive ava i t é té violente e t sèche, ou a m e n a n t des mat ières d u r » 
e t sèches, il se déc la ra i t des ang ines ou des paralysies . 

a Elles a t t aquè ren t beaucoup d 'hommes, très peu de f e m m e s l ibres e t bon n o m b r e d e 
femmes esclaves : e t l 'on observa qne les paralys ies f r a p p a i e n t su r tou t les membres qui 
ava ien t ressenti an té r i eurement , p a r l 'exercice, !e p lus (le f a t igue . 

« Une fois que j 'eus bien saisi le t r a i t essentiel de ce t t e épidémie, t e l que 1 au t eu r ac 
l 'est représenté , c 'es t -à-dire une toux e t des paralysies, il me l u t possible d e découvr i r 
plusieurs passages disséminés qui s'y r appor t a i en t e t a j o n t s i e n t quelque chose aux ren-
seignements . » 

I . i t t ré cite ensu i t e c inq observat ions emprun tées a u x l ivres I e t IV (les Eptiemes, e t i l 
é t ab l i t que cca observat ions se rapportent à un seul et même é t a t pathologique. A l 'époque 
où I . i t t ré écr iv i t son l ivre sur les Kpidémies, il annonça qu'i l n e savai t pa s à quel le m a l a -
die les rappor ter , e t qu ' i l fa l la i t ranger ce t t e ép idémie parmi celles d o n t on n ' a pa s (l 'au-
t r e exemple . : Voy. t ome V, p . 265. trad.; 

.Aujourd'hui L i t t r é , éclairé par les progrès d e l à science moderne, n 'hés i t e pa s à me t t r e 
à côté l ' une d e l ' a u t r e c e s deux affections, e t K ici se vérifie, a jon tc- t - i l , que l ' i n t e r p r é t a t i o n 
deschoses anc iennes dépend d u progrès actuel des connaissances d a n s les sciences organi-
ques e t inorganiques ». . 

Ce médec in , fa isant ensui te l 'h is toire d e ce g roupe symptoma t ique qui ca rac té r i se les 
paralysies consécut ives anx angines , mon t re que ces affections o n t é té toujours observées 
s a n s q u e le l ien qui ¡es un i t eû t , jusqu 'à ces derniers temps , é t é découver t . I l f a i t remar-
quer combien s o n t impuissants lescarac tèrcs fourn i s par l 'historien d e l 'épidémie d e P é r i n t h e , 
e t il é tabl i t qu ' i l n ' y a pas lien d e confondre cet te ép idémie avcc celle de grippe, d e tac 
ou de horion, que l 'on observa en F rance au XV" siècle. 

Toutefois i l s ignale , en le c r i t i quan t , un cas d ' angincs implc ou d' inHuenza r a p p o r t e p a r 
un auteur anglais . M. Eade, qui dé te rmina la paralysie , e t il se demande , comme M. Eade . 
s ' i l n ' v a p a s ' e u là une d iph thé r i t e méconnne . l teprenant ensui te le paral lè le de s deux 
affections. L i t t r é a jou te un nouveau t r a i t de ressemblance cons is tan t en u n é t a t secon-
da i re aussi de l a gorge, lequel n e permet ta i t n i d ' ava le r commodémeut , n i d 'a r l icnler 
d ' u n e man iè re d i s t inc te . Cela posé, il n 'est pins possible d 'hés i ter sur le d iagnos t ic ré-
trospectif qui doi t <*.tre por t é . . 

« A pa r t l ' ép idémie d e Périnthe, méconnne jnsqu 'à ce jour, a joute- t - i l , e t quelques indica-
t ions aussi brèves qu'obscures, la collection h ippocra t ique ne renferme aucune t race d e la 
d iph thé r i t e . Pour tan t cet te m a l a d i e n ' a pa s é té é t rangère à l ' a n t i q u i t é ; nousen avons nne 
t rès suffisante descr ip t ion sous le n o m S'ulcère syriaque, dans A ié tée , qui . i l e s t vrai , 
est postér ieur à Hippocra te de quelques siècles. Arétée n ' a pas no té l a paralys ie 
consécutive, soi t qu'i l ne l 'eût pa s observée, soit qu'i l e û t négl igé (le men t ionne r ce symp-
tôme d o n t il n e p u t pas voir la connex ion . » 

Littré, à la fin de son mémoire, cherche à caractér iser p ins tor tement 1 analogie des d e n x 
affections, et il t e rmine par le résumé su ivau t : , , , . . 

H Kn résumé, il y a vingt-deux siècles qu'i l r égna une épidémie d iph thé r i t i que . Cette 
ép idémie en t des paralysies consécutives. Bn médecin aperçu t la connexi lé , e t cet te 
observation qni prouve, a t ravers un si long espace de temps , la constance des influences 
extér ieures e t des réact ions organiques, demenra enfouie d a n s l 'obscurité, parce que le 
nom ne s ignala pas la chose, e t parce qu ' i l n e se t rouva p ins (le long temps aucun esprit 
d o n t l ' a t t en t ion s 'évei l lâ t sur la relat ion entre des effets primJtHS e t des effets consécu-
t i f s s (Bulletin de l'Académie de médecine, t. X X V I , p . 795, e t Hippocrate , tEums 
complètes, t r aduc t ion nouvelle p a r E . L i t t r é , t . X , p . 1 . Paris, 1861 . ) 



d e n t s s e m b l a b l e s d a n s l a c o n v a l e s c e n c e d e l ' a n g i n e s i m p l e ( I ) , d e l a v a r i o l e 

d e l a p n e u m o n i e , d e l a p l e u r é s i e , d e l a fièvre t y p h o ï d e , d e l a d y s e n t e r i e , d é 

l ' é r y s i p è l e , d e la b r o n c h i t e e t d e t o u t e s l e s p h l e g m a s i e s l o c a l e s . " I l e n e s t d e 

m ê m e d ' u n g r a n d n o m b r e d ' a f f e c t i o n s n e r v e u s e s c o n s é c u t i v e s à d e s m a l a d i e s 

a i g u c s . A i n s i , j ' a i d é m o n t r é (2 ) q u e t o u l e s l e s n é v r o s e s a u t r e s q u e l e s p a r a -

l y s i e s e s s e n t i e l l e s s e d é v e l o p p e n t q u e l q u e f o i s d a n s l e s m ê m e s c o n d i t i o n s d e 

c o n v a l e s c e n c e d e s m a l a d i e s a i g u ë s . 

L e s convulsions, n o t a m m e n t l a çhorée, - l a contracture, — l'hystérie, 
s u c c è d e n t à l a r o u g e o i e , à l a s c a r l a t i n e , a u r h u m a t i s m e a r t i c u l a i r e , à l a fièvre' 

t y p h o ï d e , à l a v a r i o l e , a u c h o l é r a c o m p l è t e m e n t g u é r i , e t c . 

L o s spasmes, t e l s q u e l ' h y s t é r i e , l e s palpitations, le nemosisme, e t c . , s u c c è -

d e n t a u x m a l a d i e s a i g u ë s . l o n g u e s e t c e p e n d a n t b i e n t e r m i n é e s . 

L e s néorahj¡es i n t e r c o s t a l e s , c é p h a l l q u e s , e t l e s v i s c é r a l g i e s d e l ' e s t o m a c , 

d e l ' u t é r u s , s e m o n t r e n t d a n s l e s m ê m e s c i r c o n s t a n c e s . 

L e s nésanies, e n f i n , t e l l e s q u e Yhgpochondrie, l a manie aiguë o u chronique 
1 uhotxsme, l e s d i f f é r e n t e s m o n o m a n i e s , e t c . , n ' o n t s o u v e n t p a s d ' a u t r e s 

c a u s e s . 

Il y a b e a u c o u p d e f a i t s d e c e g e n r e d a n s l a s c i e n c e , e t j ' e n ai p u b l i é u n 
g r a n d n o m b r e . C h a c u n e n a v u p l u s o u m o i n s , e t c e l a s u f f i t p o u r e m p ê c h e r 
d e c r o u e q u e l e s p a r a l y s i e s c o n s é c u t i v e s à l a d i p h t h é r i t e g u é r i e s o i e n t 
n é c e s s a i r e m e n t l a c o n s é q u e n c e d ' u n e n o s o h é m i e d i p h t h è r i l i q u e , p l u t ô t q u e le 
r é s u l t a t d e 1 é t a t d e c o n v a l e s c e n c e q u i e s t l ' i n t e r m é d i a i r e d e l à m a l a d i e c i 
d e l a s a u t e , o u d u n e n é v r i t e a s c e n d a n t e d u g l o s s o - p h a r y n g i e n 

Q u e l q u e s p e r s o n n e s n i e n t q u e l a convalescence p u i s s e d é t e r m i n e r u n e p a r a -
l y s , c p a r a n é m i e , e t i l s d o n n e n t p o u r p r e u v e q u e c e t t e p a r a l y s i e c o m m e n c e 
q u e l q u e s , d u r a n t la m a l a d i e c o u e n n e u s e , a v a n t s a c o n v a l e s c e n c e . C e t t e 
o b j e c t i o n n e s t p a s v a l a b l e , c a r t o u t e a n g i n e s i m p l e p e u t d é t e r m i n e r l a p a -
r a l y s i e d u v o i l e d u P a a ï s , s o i t p a r l e f a i t d e l ' i n f l a m m a t i o n l o c a l e , c o m m e u n e 
l a r y n g i t e p r o d u i t l ' a p h o n i e , c o m m e t o u t e m y o s i l e o c c a s i o n n e l ' i m n o M U é d u 
m e m b r e o u s e t r o u v e n t l e s m u s c l e s m a l a d e s , s o i t p a r a c t i o n d e n é v r i t e a s c e n -
d a n t e s , l a p h l e g m a s i e d e l ' e x t r é m i t é d e » n e r f s d e l ' a m y g d a l e e t d u p h a n n x 

mÊÊmm 
an bou t d | t rois semaines T Z n t t fit / u Z '>ni 

pas encore rendu le dern ie r soup o u V l l i t S T " e , C T , d r e ' d l c 

L. Bouchut, Du nerecimc, -y é d i t i o n . ^ ^ 

t r e dans les b a i n s et adminis t re r de l 'opium. Quinze jours après il revint A la s a n t é , dés-
ormais résigné t. l a pe r te qu'i l venai t d 'éprouver e t che rchan t d a n s la religion de solides 
consolat ions. Quinze jours p lus t a rd , il r emarqua qu'i l ava la i t difficilement, do t ravers , 
qu'i l rcudait les boissons et quelquefois des a l iments p a r le nez ; des sensat ions incon-
nues a p p a r u r e n t ; il lu i sembla i t que ces a l imen t s é l a i eu t hérissés de poin tes d 'é -
pingles ; des odeuis qu'il n ' ava i t j a m a i s perçues lui a r r ivèrent , il n e pouvait p lus bou tonner 
ses vê tements , les a l imen t s ava ien t perdu leur saveur ordinaire , la m a r c h e é t a i t incer-
ta ine . le cœur agi té p a r d e s mouvements irréguliers. Ces pe r tu rba t ions sensoriales d u r è r e n t 
deux à trois mois et d i s p a r u r e n t d a n s l 'ordre où elles a v a i e n t a p p a r u . L a paralys ie d i p h -
théri t ique, p e n d a n t laquel le Vintelligence .fut empiétement épargnée, cessa en t i è r emeu ten 
septembre, e t ce conf rè re avai t repris ses t r avaux e t le soiu de sa clientèle, q u a n d en 
décembre , un soir, a y a n t reucontré un ind iv idu d e t r i s te figure, il c r e t qu 'on eu voulait à 
sa vie, se bar r icada chez lui e t fil aver t i r l ' autor i té ; ce f u t le premier indice du dé range-
m e n t d e la ra i son . U n mois après , il é t a i t en ple ine monomanie ambit ieuse, n e r êvan t que 
mill ions, couronnes e t d i aman t s . L a malad ie n'a f a i t q u e s 'accroître, e t ce f u t une para-
lysie généra le suivie de m o r t . 

C e s e r a i t p e u t - ê t r e ic i l ' o c c a s i o n d e d i s c u t e r c e t t e a u t r e o p i n i o n q u i a t t r i -
b u e c e r t a i n e s p a r a l y s i e s d e s m e m b r e s e t d e s o r g a n e s d e s s e n s , a y a n t s u c c é d é 
à u n e a n g i n e s i m p l e n o n m e m b r a n e u s e , à u n e diphthérite sans fausse m e m -
b r a n e . L e d o c t e u r P a l a n c h o n a m ê m e e n v o y é à l a S o c i é t é d e m é d e c i n e p r a -
t i q u e d e u x o b s e r v a t i o n s d e p a r a l y s i e p r é t e n d u e d i p h t h è r i l i q u e , c h e z d e s 
s u j e t s q u i n ' a v a i e n t e u n i a n g i n e n i f a u s s e s m e m b r a n e s s u r a u c u n p o i n t d u 
c o r p s . J e n e p a r t a g e p a s c e l l e o p i n i o n . Il m e p a r a î t I m p o s s i b l e q u e l a s c i e n c e 
a c c e p t e la diphthérite sans fausses membranes. C e s f a i t s r e n t r e n t d a n s l a c a -
t é g o r i e d e c e u x q u i o n t é t é p u b l i é s p a r M a r q u e z ( d e C o l m a r ) e t P e r k o w s k i ( l ) , 
o ù l ' o n a v u l ' a n g i n e s i m p l e s u i v i e d e p a r a l y s i e d u v o i l e d u p a l a i s , d u 
l a r y n x e t d e s m u s c l e s i n t e r c o s t a u x , d e f a ç o n à d é t e r m i n e r l a m o r t . 

Q u e l l e e s t l a v é r i t a b l e n a t u r e d e c e s p a r a l y s i e s ? — S o n t - c e d e s p a r a l y s i e s 
h u m o r a l e s p a r n o s o h é m i e d i p h t h è r i l i q u e ? S o n t - e c d e s p a r a l y s i e s p a r a l t é r a -
t i o n d e s c e n t r e s n e r v e u x ? L a n o s o h é m i e d i p h t h è r i l i q u e , c ' e s t - à - d i r e l ' i n t o x i -
c a t i o n d e l a d i p h t h é r i t e p e r s i s t a n t a p r è s g u é r i s o n d e l ' é t a t a i g u e t p r o d u i s a n t 
u n e p a r a l y s i e a p r è s d i s p a r i t i o n d e s f a u s s e s m e m b r a n e s , n e s a u r a i t ê t r e a c -
c c p t e e , c a r l e s m é m e s a c c i d e n t s s e p r o d u i s e n t d a n s l ' a n g i n e s i m p l e e t a p r è s 
d ' a u t r e s m a l a d i e s a i g u ë s . 

C ' e s t p l u t ô t à u n e a l t é r a t i o n d e s n e r f s d e l a p a r t i e m a l a d e r e m o n t a n t j u s -
q u ' a u x c e n t r e s n e r v e u x q u ' i l f a u t a t t r i b u e r c e s p a r a l y s i e s , c a r , a i n s i q u e j e 
l ' a i é t a b l i a u m o y e n d e l ' o p h t h a l m o s c o p e , o n v o i t s o u v e n t d a n s c e s c a s u n e 
d i f f u s i o n s é r e u s e o u s a n g u i n e d e l a p a p i l l e , l a d i l a t a t i o n d e s v e i n e s , e t e n f i n 
d a n s q u e l q u e s c a s t r è s r a r e s |2: l ' a t r o p h i e p a p i l l a i r e e n t r a î n a n t l ' a m a u r o s e . 
I l e s t é v i d e n t q u e , c h e z c e s m a l a d e s , s i o n d é c o u v r e s o u v e n t l ' a l t é r a t i o n d e s 
n e r f s o p l i q u e s , c ' e s t q u e l e c e r v e a u e t l a m o e l l e s o n t e u x - m ê m e s a f f c c t é s . C e s 
s o r t e s d e p a r a l y s i e s d é p e n d e n t d ' u n e a c t i o n i r r i t a t i v e a s c e n d a n l e d e s n e r f s 
d e la p a r t i e a f f e c t é e , p r o d u i s a n t l ' h y p é r é m i e d e s c e n t r e s n e r v e u x e t d u n e r f 
o p t i q u e , p u i s , a u b o u t d ' u n c e r t a i n t e m p s d ' h y p é r é m i e , l ' a l t é r a t i o n t r o p h i q u e 
d e s é l é m e n t s n e r v e u x . C ' e s t u n e névrite 'ascendante q u i , d e s n e r f s d e l a 
p a r t i e m a l a d e , s ' é t e n d a u c e r v e a u e t à l a m o e l l e , y p r o d u i t u n e a l t é r a t i o n 
p a r t i c u l i è r e , d e s c e n d d a n s l e s n e r f s m o t e u r s d e l ' œ i l o u d a n s l e n e r f v i s u e l , 
e t p r o d u i t u n s i m p l e d é f a u t d ' a c c o m m o d a t i o n o u u n e n é v r i t e o p t i q u e . 

B u l i l a t r o u v é d a n s l e s n e r f s r a c h i d l e n s , à l ' u n i o n d e s r a c i n e s a n t é r i e u r e s 

(1) Perfcowski, Gazette des Mpitaux, 1873. 
fi ®oaclmt' Atlas a ophthalmoscopie médicale et de cérébrotcopie, p l anche x i , 



e t p o s t é r i e u r e s , u n é p a i s s i s s e m e n t d u t i s s u c o n j o n c l i f a v e c d e s h é m o r r h a g i c s . 
A u m i c r o s c o p e , u n e p r o l i f é r a t i o n n u c l é a i r e d a n s l a g a i n e d e s n e r f s e n t r e 
l e s f a i s c e a u x d e l i b r e s e t e n t r e l e s c e l l u l e s g a n g l i o n n a i r e s d e s r a c i n e s p o s -
t é r i e u r e s ( l \ 

Œ r l e l ( i ) a v u a u s s i d e s h é m o r r h a g i c s d a n s l e s e n v e l o p p e s m é d u l l a i r e s d e s 
n e r f s e t u n e p r o l i f é r a t i o n n u c l é a i r e d e l a s u b s t a n c e g r i s e d e l a m o e l l e a v e c 
p e l i t s f o y e r s h é m o r r h a g i q u e s d a n s l e s c o r n e s a n t é r i e u r e s ; d é g é n é -
r e s c e n c e g r a i s s e u s e d e s c a p i l l a i r e s d e l a m o e l l e ; m u l t i p l i c a t i o n n u c l é a i r e 
d a n s l ' a d v e n t i c e d e s p e t i t e s v e i n e s ; e x s u d â t r e c o u v r a n t i ' é p i t h é l i u m d u 
c a n a l c e n t r a l d e l a m o e l l e e t l ' o b s t r u a n t e n p r e s q u e t o t a l i t é . 

E n 1878. M. D é j e r i n e a c o n s t a t é , d a n s c i n q a u t o p s i e s , q u e l e s r a c i n e s m é d u l -
l a i r e s , l a m o e l l e é p i n i è r e , p r é s e n t a i e n t d e s l é s i o n s é v i d e n t e s d e la n é v r i t e , d e s 
a t r o p h i e s d e s t u b e s n e r v e u x d e v e n u s m o n o l i l ' o r m e s , a v e c m y é l i n e a l t é r é e , 
d i s p a r i t i o n d u c y l i n d r e d ' a x e ; o u b i e n , à u n d e g r é m o i n s a v a n c é , m y é l i n e 
g r a n u l e u s e , c o n s e r v a t i o n d u c y l i n d e r a x i s , a u g m e n t a t i o n d e s n o y a u x d e l à 
g a i n e a u n i v e a u d e s r a c i n e s a n t é r i e u r e s e t u n p e u d a n s l e s n e r f s m u s c u -
l a i r e s . D e s a l t é r a t i o n s a n a l o g u e s e x i s t a i e n t - d a n s l a s u b s t a n c e g r i s e d e l a 
m o e l l e , a u n i v e a u d e s c e l l u l e s d e s c o r n e s a n t é r i e u r e s . L a p a r a l y s i e d i p h t h é -
r i t i q u e p e u t d o n c ê t r e r e g a r d é e c o m m e u n e a f f e c t i o n d ' o r i g i n e m é d u l l a i r e . 
C h o s e c u r i e u s e , 011 d i t q u e c e s l é s i o n s d e l a m o e l l e s o n t s e m b l a b l e s à c e l l e s 
d e l a p a r a l y s i e i n f a n t i l e . C o i n m e n t s c f a i t - i l a l o r s q u e d e s l é s i o n s s e m b l a b l e s 
n ' a i e n t p a s l e s m ê m e s c o n s é q u e n c e s e t q u e l a p a r a l y s i e d i p h t h e r i t i q u e n e s o i t 
j a m a i s u n e p a r a l y s i e a t r o p h i q u e g r a i s s e u s e (3 (? 

D a n s c e l l e p a r a l y s i e , e x i s t e n t a u s s i , d i t - o n , d e f r é q u e n t e s h é m o r r h a g i e s 
c a p i l l a i r e s d u c e r v e a u , s o i t d a n s l a s u b s t a n c e g r i s e d e s c o u c h e s o p t i q u e s e t 
d e s c o r p s s t r i é s , s o i t d a n s l a s u b s t a n c e b l a n c h e , s o i t d a n s l e s n e r f s , à l e u r s 
r a c i n e s a n t é r i e u r e s e t p o s t é r i e u r e s . C e p o i n t n ' e s t p a s é t a b l i ; m a i s i c i 
M . I ' i e r r e t a c r u t r o u v e r q u e l q u e c h o s e q u i s e r a i t t r è s c u r i e u x s ' i l n e s ' e s t 
p a s t r o m p é , i l a a n n o n c é q u e l a m o e l l e à l ' é t a t f r a i s n e p r é s e n t a i t p a s d ' a l t é -
r a t i o n s a p p r é e i a b l e s à l 'œi l n u , m a i s q u e , a p r è s q u e l q u e s j o u r s p a s s é s d a n s u n 
l i q u i d e d u r c i s s a n t , il é t a i t f a c i l e d e c o n s t a t e r q u e l e s a d h é r e n c e s p r é s e n -
t a i e n t u n e a d h é r e n c e a n o r m a l e ; s u r l e f e u i l l e t v i s c é r a l d e l ' a r a c h n o ï d e e x i s -
t a i t u n e x s u d â t d e t o u s p o i n t s c o m p a r a b l e a u x p s e u d o - m e m b r a n e s d i p h t h é -
r i t i q u e s , c ' e s t - à - d i r e c o m p o s é d ' u n r é s e a u d e f i b r i n e fibrillaire i n f i l t r é d e 
l e u c o c y t e s . D e p l u s , l ' e x a m e n d u p l a n c h e r d u q u a t r i è m e v e n t r i c u l e l a i s s a i t 
v o i r a u n i v e a u d u b e c d u c a l a m u s u n e v é r i t a b l e i n f i l t r a t i o n d i p h t h é -
r i t i q u e d e l ' é p e n d y m c a v e c i n f l a m m a t i o n s o u s - j a c c n t c e t p r o b a b l e m e n t i r r i -
t a t i o n e t a l t é r a t i o n p r o b a b l e d u n o y a u d ' o r i g i n e d e s n e r f s v a g u e s (4). 

U n e p a r e i l l e r é d a c t i o n n e p e u t s a t i s f a i r e l e s e s p r i t s s é r i e u x . 11 e s t é v i d e n t 
q u e si l a m o e l l e n e p r é s e n t a i t p a s d ' a l t é r a t i o n à l 'cei l d u , e l l e n e p o u v a i t ê t r e 
c o u v e r t e , d e f a u s s e s m e m b r a n e s q u e l q u e s j o u r s a p r è s , e t q u e , s i l e f a i t e s t 
r c e l , c ' e s t q u ' i l } ' a e u , p ost rnortem, u n p r o d u i t d e c o a g u l a t i o n o b t e n u p a r l e 
l i q u i d e d u r c i s s a n t . E n o u t r e , 011 n e c o m p r e n d p a s e n h i s t o l o g i e l ' i r r i t a t i o n e t 
l ' a l t é r a t i o n p r o b a b l e d e s n o y a u x d ' o r i g i n e d e s n e r f s v a g u e s . L e s c h o s e s s o n t 
o u . n e s o n t p a s , e t l e s p r o b a b i l i t é s e n h i s t o l o g i e n e s o n t q u e d e s l é g è r e t é s 
d ' a p p r é c i a t i o n d o n t i l ' n ' y a p a s à t e n i r e o m p t e . 

I l f a u d r a i t q u e b i e n d e s a u t o p s i e s a i e n t c o n f i r m é l e f a i t d e c e s l é s i o n s 

(1) Bulil, Zcitsehrift fiir Biologie, I I I . p . 250. 
(2) (ïrid. Dentsehes Arckic, lit, p. 218. 
(il) Voir le chap i t re de s P a r a l y s i e s e s s e n t i e l l e s . 
4 ) P ier re t , Gazette hebdomadaire, 1870. p . Sa; . 

i m p e r c e p t i b l e s p o u r a c c e p t e r l a r é a l i t é d e l e u r e x i s t e n c e d a n s t o u s l e s c a s d e 

p a r a l y s i e d i p h t h é r i t i q u e . M a i s , t e l l e s q u ' e l l e s s o n t , il e s t a u m o i n s u t i l e d e 

l e s m e n t i o n n e r . 

D e s l é s i o n s a n a l o g u e s o n t a u s s i é t é v u e s p a r H o f f m a n n d a n s l e s p a r a l y s i e s 

c o n s é c u t i v e s à l a fièvre t y p h o ï d e , o ù B u h l e t G r i e s i n g e r o n t v u d e s h é m o r r h a -

g i c s m é n i n g é e s . 

T r a i t e m e n t . — L e t r a i t e m e n t d e l a d i p l i l h é r i t e e s t à l a l 'ois local o u 

général. I l p e u t n ' ê t r e q u e l o c a l t a n t q u e l a m a l a d i e r e s t e a i n s i l o c a l e , m a i s 

s i e l l e s e g é n é r a l i s e e t p r o d u i t l ' i n f e c t i o n s e p t i c é m i q u e d e l ' é c o n o m i e , il e s t à 

l a f o i s l o c a l e t g é n é r a l . C e t r a i t e m e n t v a r i e s e l o n l e s i è g e a n a t o m i q u e d e l a 

d i p h t h é r i t e , e t il e x i g e q u ' o n a i t u n e i d é e n c t t o d e l a n a t u r e d u m a l à d é t r u i r e 

S i l a , m a l a d i e e s t b i e n , c o m m e j e l ' a i d é m o n t r é , d ' a b o r d l o c a l e e t n e d e v i e n t 

g é n é r a l e , c ' e s t - à - d i r e s e p t i q u e i n f e c t a n t e , q u e p a r l ' a b s o r p t i o n d e s p r o d u i t s 

f o r m é s s u r l e s i è g e p r i m i t i f d u m a l , il e s t é v i d e n t q u e s i l ' o n i n t e r v i e n t à 

t e m p s , 011 peut espérer détruire le mal sur place e n e n l e v a n t o u e n b r û l a n t 

t o u t e l a p a r t i e m a l a d e . 

C ' e s t l e c a s d e p l u s i e u r s m a l a d i e s v i r u l e n t e s c o n n u e s : d e l a p u s t u l e m a -

l i g n e , — d e l a r a g e , — d e la s y p h i l i s , — d o n t o n p e u r a r r ê t e r l e d é v e l o p p e m e n t 

p a r l a c a u t é r i s a t i o n p r o f o n d e d e s p a r t i e s c o n t a m i n é e s . 

Q u ' u n g e r m e p a r a s i t a i r e o u a u t r e s o i t l ' o r i g i n e d e l a d i p h t h é r i t e . o u q u ' u n e 

p h l e g m a s i e s p é c i f i q u e s e d é v e l o p p e s u r u n p o i n t e t y p r o d u i s e l ' u l c é r a t i o n 

m e m b r a n e u s e , p e u i m p o r t e . L a m a l a d i e s e m b l e ê t r e p r i m i t i v e m e n t l o c a l e , e t 

s i e l l e e x i s t e s u r u n e p a r t i e a c c e s s i b l e à l a m a i n , q u ' o n p u i s s e d é t r u i r e 

e n t i è r e m e n t , il f a u t l ' e n l e v e r l à t o u t e n t i è r e . 

L a d e s t r u c t i o n S u r p l a c e e s t d o n c l a p r e m i è r e i n d i c a t i o n d u t a i t e m e n t d e 

l a d i p h t h é r i t e . S a n s v o i r l e s c h o s e s d o l a m ê m e f a ç o n q u e m o i , B r e t o n n e a u 

e t T r o u s s e a u a v a i e n t c o n c l u c o m m e j e v i e n s d e l é f a i r e , e t l e s c a u s t i q u e s 

é t a i e n t p o u r e u x l e m e i l l e u r r e m è d e à o p p o s e r a u m a l . O n p e u t e m p l o y e r l a 

c a u t é r i s a t i o n o u l ' e x c i s i o n . 

L a c a u t é r i s a t i o n a v e c l ' a c i d e h y d r o c h l o r i q u e o u n i t r i q u e ; — a v e c l e p e r -

c h l o r u r e d e f e r o u l e n i t r a t e d ' a r g e n t ; — a v e c le f e r r o u g e o u l e t h e r m o -

c a u t è r e ; — a v e e l ' a c i d e p h é n i q u e ; — a v e c l ' a c i d e c h r o m i q u e d i l u é ; — a v e c l a 

p o u d r e d'acide salicylique ; — a v e c l e chloral. p e u t ê t r e e m p l o y é e d a n s c e b u t . 

E l l e d o i t ê t r e c o m p l è t e , d é t r u i r e l e s p a r t i e s u l c é r é e s , n e p a s a l l e r a u d e l à p o u r 

n e p a s f a i r e d e s p l a i e s q u i s e r e c o u v r i r a i e n t e n s u i t e d e f a u s s e s m e m b r a n e s . 

C ' e s t a i n s i q u ' o n a t r a i t é a v e c q u e l q u e s s u c c è s l ' a n g i n e g a n g r e n e u s e e t 

c o u e n n e u s e , l e s d i p h t h é r i t e s d e l a p e a u , d e l a v u l v e , e t c . 

L ' e x c i s i o n p e u t , a i n s i q u e j e l ' a i d é m o n t r é , ê t r e e m p l o y é e d a n s l e m ê m e b u t , 

l o r s q u e l a d i p h t h é r i t e c o m m e n c e p a r l e s a m y g d a l e s h y p e r t r o p h i é e s . V i n g t 

f o i s l'ablation des amygdales a é t é f a i t e a u d é b u t d e l a m a l a d i e , n e u f f o i s p a r 

m o i , o n z e f o i s p a r D o m e r c , S y m y a n , S p e c k a h n e t P a i l l o t ; e t d i x - h u i t f o i s 

l a m a l a d i e a g u é r i , s a n s q u e i a p l a i e o p é r é e p a r l a s e c t i o n s e r e c o u v r i t d o 

f a u s s e s m e m b r a n e s (1). D a n s d e u x c a s , l a m a l a d i e s ' e s t r e p r o d u i t e e t a 

e n t r a î n é l a m o r t p a r s e p t i c é m i e . 

O n p e u t j u g e r , l ' a m y g d a l e e n m a i n , q u ' e l l e é t a i t b i e n r e c o u v e r t e d e v é r i -

t a b l e s f a u s s e s m e m b r a n e s . C e t t e o p é r a t i o n a p o u r a v a n t a g e d ' e n l e v e r l e s 

a m y g d a l e s , d o n t l e v o l u m e e m p ê c h e l a r e s p i r a t i o n a u p o i n t d ' a n é a n t i r l e b r u i t 

v é s ' i c u l a i r c q u i r e p a r a î t a u s s i t ô t a p r è s . E l l e a r r ê t e l a m a r c h e d e l a d i p h t h é r i t e , 

e t p e u t e m p ê c h e r s a p r o p a g a t i o n d a n s l e s v o i e s a é r i e n n e s . E n f i n , e l l e s e m b l e 

( I ) E . Bouchut, De l'amputation Ja amygdales dam l'angine covennente [Comptcsren 
dus de l'Acad. des sciences, IS57). Voy. aussi C r o u p , A k g i s e c o o e n x c u s e . 



p r o u v e r q u ' à u n e c e r t a i n e p é r i o d e d e l ' i n v a s i o n , la d i p h t h é r i t e e s t l o c a l e 

p u i s q u ' e n l ' e n l e v a n t e n t o t a l i t é a v e c s o n s u p p o r t , o n e m p ê c h e l ' I n f e c t i o n 

g é n é r a l e q u i l a t e r m i n e s i s o u v e n t . 

L e t r a i t e m e n t g é n é r a l d e l a d i p h t h é r i t e s e c o m p o s e d e s m o y e n s c a p a b l e s 

d ' e m p ê c h e r l e d é v e l o p p e m e n t d e s f a u s s e s m e m b r a n e s o u d e f a v o r i s e r l e u r d i s -

s o l u t i o n . O n l e t r o u v e r a f o r m u l é d a n s l e c h a p i t r e d e s a n g i n e s c o u e n n e u s e s |1). 

D e s s a n g s u e s o n t é t é a p p l i q u é e s a u v o i s i n a g e d e s p a r t i e s m a l a d o s , m a i s 

s a n s s u c c è s , e t H r e t o n n e a u c o n d a m n e l e u r e m p i o i . 

L e mercure a é t é v a n t é e t p r o d i g u é , m a i s il n ' a p a s t e n u c c q u e H r e t o n n e a u 

a v a i t p r o m i s p o u r l u i , e t o n n e l ' e m p l o i e p l u s g u è r e , d a n s la c r a i n t e d ' a u g -

m e n t e r l a f a i b l e s s e d e s m a l a d e s p a r l ' a l t é r a t i o n d u s a n g q u i e n r é s u l t e . 

L e sulfure rie p o t a s s e p e u t ê t r e d o n n é à l ' i n t é r i e u r , a v e c s u c c è s . D a n s l a 

d i p h t h é r i t e d e s a m y g d a l e s e t d u l a r y n x , o n l e d o n n e à la d o s e d e 25 c e n t i -

g r a m m e s à 1 g r a m m e d a n s l e s i r o p e t d e l ' e a u d i s t i l l é e . D e m ê m e p o u r l e 

sulfure d e calcium. 
Le chlorate de potasse, b i e n s o u v e n t d o n n é , d ' a p r è s le c o n s e i l d e H c r p i n 

d a n s l a d i p h t h é r i t e i n f e c t a n t e , à la d o s e d e -1 à S g r a m m e s p a r . j o u r , n ' a 
a u c u n e f f e t s u r e l l e . 11 n ' a g i t q u e d a n s l a d i p h t h é r i t e n o n I n f e c t a n t e , e t p a r t i -
c u l i è r e m e n t d a n s l a s t o m a t i t e u l e é r o - m e m b r a n e u s e . C ' e s t u n f a i t m i s h o r s d e 
d o u t e p a r l e s o b s e r v a t i o n s d ' i s a m b e r t (2). 

1 , 'eau de chaux médicinale, e n g a r g a r i s m e s e t s u r t o u t e n i n j e c t i o n s , o u 
d o n n é e a l ' i n t é r i e u r , p e u t ê t r e e m p l o y é e a v e c a v a n t a g e , c a r il y a d e s e s p è c e s 
d e f a u s s e s m e m b r a n e s q u e c e t a l c a l i d i s s o u t t r è s r a p i d e m e n t ( B r i c h e t e a u e t 
A d r i a n ) . 

L e perchlorurede fer a é t é t r è s v a n t é p a r l e d o c t e u r A u b r u n , e t i l c o m p t e c n 
s a f a v e u r u n c e r t a i n n o m b r e d e s u c c è s . O n l e d o n n e à l a d o s e d e 2 à i ô g r a m m e s 

L e bicarbonate de soude e t t o u s l e s s e l s a l c a l i n s c o n s i d é r é s c o m m e d i s s o l -
v a n t s d e l a fibrine o n t a u s s i é t é a d m i n i s t r é s s o u s t o u t e s l e s f o r m e s , à l a d o s e 
d e 3 a g r a m m e s d a n s l e s v i n g t - q u a t r e h e u r e s . I l s o n t q u e l q u e s a v a n t a g e s 
e t n o t a m m e n t c e l u i d e n e p a s f a t i g u e r l e s m a l a d e s . C e t t e m é d i c a t i o n r e n d 
d e r é e l s s e r v i c e s . 

L e b r o m e a é t é e m p l o y é a v e c s u c c è s e t a u m ê m e t i t r e ; o n d o n n e a u s s i l e 
bromure de potassium, à l a d o s e d e 1, 2 e t :i g r a m m e s p a r j o u r ( 3 ) 

S . l a c a u t é r i s a t i o n n e d é t r u i t p a s l e m a l e t n ' e m p ê c h e p a s l ' a b s o r p t i o n q u i 
c a u s e t o u t e s a g r a v i t é , o n e s s a i e d e l e n e u t r a l i s e r e n d i s s o l v a n t l e s f a u s s e s ' 
m e m b r a n e s o u e n c o m b a t t a n t l ' é t a t p h l e g m a s i q u e l o c a l 

L e s d i s s o l v a n t s e t a s t r i n g e n t s c a p a b l e s d ' a t t a q u e r l e s f a u s s e s m e m b r a n e s 
Î T - . Z Z 2 ? T 3 i ** m i S l 0 c a l e m c n t e n u s a " c - a p p l i c a t i o n s t o u t e s 
l o n r n ™ , " C d — U D P i " c e a u = - <«« M » « » * , 5 0 c e n t i g r a m m e s 
p o u r 10 g r a m m e s ; - d csuc de papayer, u n g r a m m e p o u , - « g r a m m e s ; - depe-
psmepu re,2 g r a m m e s p o u r l 0 g r a m n . e s ; - l ' e a u de chaux pure, - l é s a / c â l i n s 
e n poudre o u e n s o l u t i o n c o n c e n t r é e ; - l a glycérine pure; - l e s a s t r i n g e n t s , 
t e l s q u e l a l u n l e t e n n m , e t c . , o n t s e r v i d e topiques, a v e c b e a u c o u p d ' a v a n t a g e s 
q u a n d l a d , p h t h é r i t e e s t e n c o r e l o c a l e , m a i s a v e e p e u d e s u c c è s , d a n s l a d i p h t h é -

i t e u i l e c t i e u s e . A q u o i p e u t . c n e f f e t , s e r v i r d e d i s s o u d r e o u d e d é t a c h e r u n e 
f a u s s e m e m b r a n e q u i n ' e s t r i e n p a r e l l e - m ê m e , s i l ' u l c é r a t i o n s é c r é t a n t e , p a r 
o u s e f a i t 1 a b s o r p t i o n d e p r o d u i t s g a n g r e n e u x e t p u t r i d e s , r e s t e l à p o u r f a v o r i -
s e r 1 i n f e c t i o n d e l ' o r g a n i s m e ? _ L e s m e i l l e u r s t o p i q u e s , d a n s l a d i p h t h é r i t e 

(1 ) Voyez ce m o t . 
12) I sambcr t , thèse 
(3 ) Voyez C u o c P 

c u t a n é e , c o n s i s t e n t d a n s l ' e m p l o i d e c o m p r e s s e s i m b i b é e s d e p a p a i n e o u d e 
p e p s i n e , d ' u n e s o l u t i o n d e coaltar saponiné de Lebeuf a u t r e n t i è m e ; — d a n s 
l e s i n j e c t i o n s g u t t u r a l e s d e c e m ô m e l i q u i d e , s ' i l s ' a g i t d ' u n e a n g i n e c o u e n -
n e u s c , e t d a n s c e c a s a u s s i , l e s a p p l i c a t i o n s d ' a c i d e s a l i c y l i q u e . 

C o m m e antiseptiques, i l f a u t d o n n e r à l ' i n t é r i e u r Valcool; l a s o l u t i o n 
d acide salicylique, 1 g r a m m e ; d ' a c i d e thymique, 2 g o u t t e s ; d ' a c i d e phênique, 
\ g r a m m e . 

Traitement de la convalescence. — L a c o n v a l e s c e n c e m é r i t e d e s s o i n s p a r -
t i c u l i e r s e t , s ' i l e s t p o s s i b l e , e l l e d o i t s e p a s s e r à l a c a m p a g n e , e n p r e n a n t d e 
l ' e x e r c i c e e n p l e i n a i r , u n e b o n n e n o u r r i t u r e , d e s b a i n s e t d u q u i n q u i n a d a n s 
d u v i n d e B o r d e a u x o u d e M a l a g a . 

Traitement des paralysies consécutives à la diphthérite. — S i l a p a r a l y s i e 
e s t l é g è r e e t l i m i t é e a u v o i l e d u p a l a i s , o u a u x m u s c l e s q u i p r é s i d e n t à l ' a c -
c o m m o d a t i o n d e l ' œ i l , l e s t o n i q u e s e t l ' é l e c t r i c i t é f a r a d i q u e p e u v e n t s u f f i r e . 
A u c o n t r a i r e , si l a p a r a l y s i e o c c u p e l e s m e m b r e s i n f é r i e u r s , c e u x d u t h o r a x 
o u d e l a t ê t e , e t q u ' e l l e s ' a c c o m p a g n e d e l é s i o n s d u n e r f o p t i q u e l u i - m ê m e , l a 
m a l a d i e e s t p l u s g r a v e e t s o u v e n t m o r t e l l e . 

A u x t o n i q u e s e t à l c l c c t r i s a t i o n f a r a d i q u e , il f a u t j o i n d r e l ' h y d r o t h é r a p i e , 
l e s b a i n s s u l f u r e u x , l e s f r i c t i o n s s è c h e s o u a r o m a t i q u e s , l e s b a i n s d e v a p e u r , 
l e s b a i n s d e m e r , l e m a s s a g e , l e s e a u x d e S p a o u d e B u s s a n g , a i n s i q u e 
d e s p i l u l e s f e r r u g i n e u s e s , l e s p r é p a r a t i o n s a r s e n i c a l e s , e t c . D a n s c e c a s , il 
f a u t d o n n e r p e u d e b o i s s o n s o u d ' a l i m e n t s l i q u i d e s , a f i n d ' é v i t e r l ' i n c o n v é -
n i e n t d u r e t o u r p a r l e n e z , e t il f a u t d o n n e r d e s b o u i l l i e s é p a i s s e s a u l a i t , a u x 
p u r é e s d e l é g u m e s o u d e v i a n d e p i l é e e t t a m i s é e . E n q u e l q u e s j o u r s o u e n * 
q u e l q u e s s e m a i n e s , c e s a c c i d e n t s g u é r i s s e n t p r e s q u e t o u j o u r s c o m p l è t e m e n t . 
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L a d i p h t h é r i t e o c c u p e l e s c o n j o n c t i v e s , l e s o r e i l l e s , l e s f o s s e s n a s a l e s , l e s 

a m y g d a l e s e t l e p h a r y n x , l a b o u c h e e t l e s l è v r e s , l e l a r y n x , l e s b r o n c h e s , l a 

v u l v e , l ' a n u s e t l a p e a u d é n u d é e p a r u n v é s i c a t o i r e . 

A R T I C L E I 

ANGINES COUENNEUSES 

L ' a n g i n e c o u e n n e u s e e t d i p h t h é r i t i q u e s o n t c c q u ' o n a p p e l a i t j a d i s l ' u l -

c è r e s y r i a q u e d e l a g o r g e , l e m a l d e g o r g e g a n g r e n e u x , l ' a n g i n e g a n g r e n e u s e 

e t l ' a n g i n e m a l i g n e . 

E m p o r t é s p a r l e c o u r a n t d e s i d é e s a n a t o m o - p a t h o l o g i q u e s , q u e l q u e s m é -

d e c i n s o n t p e n s é q u ' o n p o u v a i t c a r a c t é r i s e r l e s a n g i n e s p a r l e u r p r o d u i t 

a n a t o m i q u e , c o m m e s i l e s é l é m e n t s a n a t o m i q u e s s u f f i s a i e n t à r é v é l e r l a n a -

t u r e d e c e s m a l a d i e s . C ' e s t u n e e r r e u r . L e s f a u s s e s m e m b r a n e s s u r u n e 

p l a i e n e c a r a c t é r i s e n t p a s p l u s l a n a t u r e d e l a m a l a d i e q u e l e s l e u c o c y t e s 

d u p u s , l ' o p i t h é l i u m , l e t i s s u f i b r o - p l a s t i q u e , e t c . , t r o u v é s d a n s u n e t u m e u r 

o u s u r u n o r g a n e , n e s p é c i f i e n t l a n a t u r e d u m a l . L a s p é c i f i c i t é d ' u n e m a -

l a d i e n ' e s t p a s d a n s u n d e s é l é m e n t s d e s o n p r o d u i t a n a t o m i q u e , m a i s b i e n 

d a n s s a c a u s e , d a n s s e s r é s u l t a t s , d a n s s a m a r c h e e t d a n s s e s c o n s é q u e n c e s 

p o u r l ' i n d i v i d u q u i l a p o r t e . 

T o u t e s l e s p l a i e s , q u e l l e q u e s o i t l e u r n a t u r e , m u q u e u s e s o u c u t a n é e s , 



l e s v é s i e a t o i r e s , p a r e x e m p l e , p e u v e n t so r e c o u v r i r d e / s u s s e s membranes 
s a n s q u ' i l y a i t diphthérile. O n f a i t v e n i r à v o l o n t é d e s f a u s s e s m e m b r a n e s 
p a r v é s i c a t o i r e c h e z d e s s u j e t s s a i n s e t q u i r e s t e r o n t t e l s . 

L e p u s s e f o r m e s u r d e s p l a i e s v i r u l e n t e s , t r a i i m a t i q u e s , e t s u r t o u t e s l e s 
u l c é r a t i o n s , s a n s c a r a c t é r i s e r j a m a i s l a n a t u r e d e l a s u p p u r a t i o n , c ' e s t - à - d i r e 
l a c a u s e p r e m i è r e d u t r a v a i l i n f l a m m a t o i r e d o n t l e p u s e s t l a c o n s é q u e n c e . 

D u t i s s u fibro-plaslique e x i s t e d a n s t o u t e s l e s i n f l a m m a t i o n s c h r o n i q u e s 
q u i a m è n e n t l ' i n d u r a t i o n d o s t i s s u s , c o m m e d a n s l e s t u m e u r s d i t e s fibro-plas-
tiques e n t r a î n a n t l ' o p é r a t i o n , e t c e s é l é m e n t s , p a r t o u t l e s m ê m e s , q u e l l e q u ' e n 
s o i t l ' o r i g i n e , n ' o n t r i e n d e s p é c i a l . 

L'épithéhum, p r o d u i t p a r t o u t o ù il y a f r o t t e m e n l , s e t r o u v e d a n s l e d u -
r i l l o n , d a n s l e c o r a u p i e d , c o m m e d a n s c e r t a i n e s t u m e u r s f o r t d a n g e r e u s e s , 
e t l ' o n s a i t q u ' i l n ' e s t c a r a c t é r i s t i q u e d ' a u c u n e m a l a d i e . — A i n s i d u c a n c e r , 
e t c . , e t c . 

I l e s t d o n c i m p o s s i b l e d e c o n s i d é r e r c o m m e u n o e s p è c e m o r b i d e t o u t e 
m a l a d i e a c c o m p a g n é e d e f a u s s e s m e m b r a n e s . C e p r o d u i t n e c a r a c t é r i s e 
r i e n . O n l e t r o u v e d a n s l e s i n f l a m m a t i o n s l e s p l u s d i f f é r e n t e s p a r l e u r n a -
t u r e , p a r l e u r g r a v i t é e t p a r l e u r t e r m i n a i s o n , t e l l e s q u e l e s p h l e g m a s i e s f r a n -
c h e s , s y p h i l i t i q u e s , g a n g r e n e u s e s , e t c . , e t d a n s c e r t a i n s c a s d e p h l e g m a s i e 
d e n a t u r e s e m b l a b l e , il n e p e u t p a s e x i s t e r . C ' e s t c e q u i a r r i v e d a n s l ' a n g i n e 
é p i d é m i q u e m a l i g n e u l c é r e u s e e t g a n g r e n e u s e . 

M a l g r é l ' a f f i r m a t i o n d e B r e t o n n e a u q u i d é c l a r e q u e « l ' a n g i n e m a l i g n e g a n -
, g r e n e u s e n ' e s t p a s g a n g r e n e u s e » e t q u e c e q u e l ' o n a p r i s p o u r d u s p h a c è l e 

n ' e n é t a i t p a s , j e c o n t i n u e r a i d ' a d m e t t r e l a r é a l i t é d e s a n g i n e s g a n g r e n e u s e s , 
d o n t l e » r é c e n t e s é p i d é m i e s c o n f i r m e n t l ' e x i s t e n c e . 

E n e f f e t , l a m a l a d i e p r o d u i t t a n t ô t l ' u l c é r a t i o n d e s a m y g d a l e s ( a n g i n e u l -
c é r e u s e ; , t a n t ô t l a g a n g r è n e ( a n g i n e g a n g r e n e u s e ) , e t c h e z q u e l q u e s a u t r e s 
e n f i n , l ' a n g i n e c o u e n n e u s e e t l e c r o u p . L a m ê m e a f f e c t i o n a p o u r c o n s é q u e n c e 
t r o i s l é s i o n s d i f f é r e n t e s : l ' u l c é r a t i o n , l a g a n g r è n e , l ' e x s u d a t i o n c o u e n n e u s e . 
E n r a i s o n d e la g r a v i t é e t d e l ' e m p o i s o n n e m e n t s c p t i c é m i q u e q u ' e l l e d é t e r -
m i n e , o n l ' a p p e l a i t maligne. 

P o u r q u o i s u b s t i t u e r à c e n o m c e l u i d ' u n d e s I r o i s p r o d u i t s a n a t o m i q u e s , 
d e l a f a u s s e m e m b r a n e , a u x q u e l s e l l e p e u t d o n n e r n a i s s a n c e e t q u i n ' a r i e n 
d e s p é c i a l , c a r o n p e u t le p r o d u i r e à v o l o n t é c h e z d e s s u j e t s p a r f a i t e m e n t 
s a i n s ? — J e n ' y v o i s p a s d e r é e l a v a n t a g e p o u r l a s c i e n c e . T o u t e f o i s 
c o m m e il e s t g é n é r a l e m e n t e m p l o y é , e t a p r è s c e s r é s e r v e s , j e c o n t i n u e r a i d e ' 
m ' e n s e r v i r ( ! ; . 

L e s a n g i n e s g a n g r e n e u s e s o u c o u e n n e u s e s s o n t d e d e u x e s p è c e s : bénignes 
e t malignes, c ' e s t - à - d i r e locales o u septicémiques. 

L e s a n g i n e s bénignes s o n t c e q u e B r e t o n n e a u a p p e l a i t l ' a n g i n e c o u e n n e u s e 
commune, a c a u s e d e l a f a u s s e m e m b r a n e ; il l e s d é c r i t a i n s i : 

» T u m é f a c t i o n d e l ' u n e d e s t o n s i l l e s , q u e l q u e f o i s d o t o u t e s l e s d e u x • d é -
p r e s s i o n c e n t r a l e ulcéreuse d ' u n b l a n c j a u n â t r e ; c e t t e t e i n t e e s t d u e à u n 
enduil couenneux a d h é r e n t . D é g l u t i t i o n d o u l o u r e u s e : fièvre o r d i n a i r e m e n t 
a s s e z i n t e n s e ; l e s v i l l o s i t é s r e d r e s s é e s d e l a l a n g u e s o n t s a l i e s p a r u n e n d u i t 
l i m o n e u x . . . S o u v e n t u n e l é g è r e é r u p t i o n h e r p é t i q u e s e m o n t r e a u v o i s i n a g e 
d e s l è v r e s ; l e s g a n g l i o n s c e r v i c a u x s o n t m é d i o c r e m e n t d o u l o u r e u x e t p e u 
t u m é f i e s ; l o r s m ê m e q u e l a d u r é e d e c e t t e a f f e c t i o n n ' e s t p a s a b r é g é e p a r u n 
t r a i t e m e n t c o n v e n a b l e , e l l e s e p r o l o n g e r a r e m e n t a u d e l à d u s e p t i è m e j o u r . 

(1) Voyez chap i t re D i p h t h k r i t i : . 

C o m m e o n l e v o i t , B r e t o n n e a u a d m e t d e s a n g i n e s c o u e n n e u s e s s a n s d i p h -

t h é r i l e , c ' e s t - à - d i r e s a n s s e p t i c é m i e . P o u r l u i , e n e f f e t , la diphthérile n'est plus 
la fausse membrane, m a i s l ' e m p o i s o n n e m e n t q u i a e c o m p a g n e s o n é v o l u t i o n . 

L e s a n g i n e s g a n g r e n e u s e s e t c o u e n n e u s e s m a l i g n e s s o n t c e l l e s q u i , n é e s 

s o u s u n e i n f l u e n c e sporadique o u épidémique. d o n n e n t l i e u à d e s p h é n o m è n e s 

G é n é r a u x d e s e p t i c é m i e e t d ' i n f e c t i o n d e l ' o r g a n i s m e a v e c l e u c o c v t o s e , a l -

b u m i n u r i e p a r e m b o l i e o u r é s o r p t i o n d e p r o d u i t s g a n g r e n e u x e t p u r u l e n t s 

s e p t i q u e s . 

E l l e s s o n t a u x a n g i n e s s i m p l e s c e q u e l e c h a r b o n e s t à l a p u s t u l e m a l i g n e , 

c e q u e l ' a n t h r a x m a l i n e s t à l ' a n t h r a x o r d i n a i r e . J e v a i s d o n c d é c r i r e à p a r t : 

I o L e s a n g i n e s g a n g r e n e u s e s e t c o u e n n e u s e s l o c a l e s , n o n i n f e c t a n t e s ; 

2° L e s a n g i n e s g a n g r e n e u s e s e t c o u e n n e u s e s m a l i g n e s o u s e p t i c é m i q u e s . 

g I . — A n g i n e s c o u e n n e u s e s c o m m u n e s , l o c a l e s e t n o n i n f e c t a n t e s . 

O n v o i t s o u v e n t , d a n s l e c o u r s d e l ' e n f a n c e e t m ê m e c h e z l ' a d u l t e , t a n t ô t 
s p o n t a n é m e n t , t a n t ô t s o u s l ' i n f l u e n c e d u f r o i d ( a n g i n e ù frigore), o u p e n -
d a n t l a s c a r l a t i n e , e n e n f i n a p r è s l ' u s a g e d u m e r c u r e , m ê m e e n a s s e z p e t i t e 
q u a n t i t é , s u r v e n i r l e s d i f f é r e n t e s f o r m e s d ' a n g i n e c o u e n n e u s e b é n i g n e . 
C h o s e c u r i e u s e , c e s a n g i n e s c o u e n n e u s e s s i m p l e s s o n t e x t r ê m e m e n t conta-
gieuses. L o r s m ê m e q u ' e l l e s r é s u l t e n t d ' u n r e f r o i d i s s e m e n t , l ' e n f a n t a f f e c t é 
c o m m u n i q u e l a m a l a d i e à s e s f r è r e s e t s c c u r s o u à s e s p a r e n t s e t d o m e s t i q u e s . 
I l e s t r a r e , l o r s q u ' i l s e m o n t r e u n e a n g i n e c o u e n n e u s e s i m p l e d a n s u n e f a -
m i l l e , q u ' i l n ' y e n a i t p a s e n s u i t e p l u s i e u r s a u t r e s . E l l e e s t m i l l e f o i s p l u s 
c o n t a g i e u s e q u e l ' a n g i n e c - o u c n n c u s e g r a v e e t m a l i g n e . S i l ' o n d e v a i t c o n -
c l u r e d e l a c o n t a g i o n à l ' i d é e d e m a l a d i e i n f e c t i e u s e , c e t t e a n g i n e s e r a i t a u s s i 
u n e m a l a d i e g é n é r a l e . 

S y m p t ô m e s . — L e s e n f a n t s s o n t p r i s t o u t à c o u p d e fièvre, p a r f o i s t r è s 
v i v e , a v e c a g i t a t i o n n o c t u r n e o u d é l i r e . A v e c o u s a n s fièvre, l e s a m y g d a l e s 
s e t u m é f i e n t , c t i l v a d e l a r o u g e u r s u r l e v o i l e d u p a l a i s e t d a n s l e p h a r y n x . 
S u r l e s a m y g d a l e s q u i s e t u m é f i e n t u n p o i n t b l a n c s e m o n t r e , p u i s u n s e c o n d 
e t u n g r a n d n o m b r e d ' a u t r e s o c c u p a n t l e s f o l l i c u l e s , f o r m é s d ' u n e e x s u d a -
t i o n c a s é c u s e r e m p l i e d e m i c r o c o c c u s e t d e l e p t o t h r i x ; p u i s d a n s q u e l q u e s 
c a s il s e f a i t r a p i d e m e n t , e n v i n g t - q u a t r e h e u r e s , u n e u l c é r a t i o n d é c h i q u e t é e 
g r i s â t r e , q u i s ' a g r a n d i t e t c r c u s c t r è s v i t e e n i n f e c t a n t l ' h a l e i n e . E l l e s e 
r e c o u v r e ç à e t l à d e f a u s s e s m e m b r a n e s o u m ê m e d ' c s c h a r e n o i r â t r e , a u x 
d é p e n s d u t i s s u d e l a t o n s i l l e m o r t i f i é e . L e s g a n g l i o n s c e r v i c a u x s ' e n g o r g e n t , 
il s e f a i t s o u v e n t u n p e u d ' h e r p è s labialis, p u i s , a u b o u t d e q u e l q u e s j o u r s , 
l a m a l a d i e g u é r i t s a n s l a i s s e r d e t r a c e s 11 e n r é s u l t e q u e l q u e f o i s u n e 
h y p e r t r o p h i e d e s a m y g d a l e s , — e t c e n ' e s t q u e p a r e x c e p t i o n q u ' o n o b -
s e r v e l a p a r a l y s i e d u v o i l e d u p a l a i s ; m a i s M a r q u e r , d e C o l m a r , e t B o u c h e r 
e n o n t p u b l i é d e s e x e m p l e s . E l l e s n e s o n t j a m a i s a c c o m p a g n é e s d ' a l b u m i n u -
r i e n i d e l e u e o c y t o s e . 

C ' e s t c e q u e l ' o n a a p p e l é a n j i n e couenneuse commune, angine herpétique, 
angine pultacèe simple o u scarlatine, diphthérile molle ; i ¡ n o n infecíante, o u 
diphthéroide, p o u r l ' o p p o s e r à l a d i p l i t h é r i t e d u r e , s u i v i o d ' i n f e c t i o n g é n é r a l e . 

L e s a n g i n e s g a n g r e n e u s e s e t c o u e n n e u s e s s i m p l e s g u é r i s s e n t a v e c l a p l u s 
g r a n d e f a c i l i t é e t t r è s r a p i d e m e n t . 

D a n s q u e l q u e s c a s , c e p e n d a n t , e l l e s s e p r o l o n g e n t e t c h a n g e n t d e c a r a c t è r e 
o u p l u t ô t d e n a t u r e . E l l e » d e v i e n n e n t m a l i g n e s p a r s u i t e d e l a r é s o r p t i o n d e 

(1) Bouehut, Gazette hebdomadaire, 185 



q u e l q u e s - u n s d e s p r o d u i t e s é c r é t é s à l a s u r f a c e d e l a p l a i e . I l e n r é s u l t e u n e 

p r o s t r a t i o n e t u n e fièvre a s s e z v i v e , î le l ' a l b u m i n u r i e e t l a m o r t . 

T r a i t e m e n t . — U n v o m i t i f d ' é m é t i q u e 25 m i l l i g r . o u c i n q c e n t i g r a m m e s 
d o i t ê t r e d o n n é a u d é b u t e t s u i v i d e q u e l q u e s a p p l i c a t i o n s d e s u c d e c i t r o n o u 
d e g l y c é r i n e p u r e a v e e u n p i n c e a u . o u d e c a u t é r i s a t i o n l é g è r e a u i i i t r a t c d ' a r g c n t , 

O n p c u l d o n n e r e n o u t r e l e chlorate de potasse à l ' i n t é r i e u r à l a d o s e d e 3 à 

4 g r a m m e s . 

D e s g a r g a r i s i n c s d ' e a u f r o i d e , d ' e a u a l u m i n é c , d e m i e l r o s a t , d e s b o i s s o n s 

a c i d u l é s , e t c . , s u f f i s e n t a u t r a i t e m e n t d e c e t t e a f f e c t i o n b é n i g n e . 

§ I I . — A n g i n e s g a n g r e n e u s e s , c o u e n n e u s e s I n f e c t a n t e s , ou s e p t l e é m i q u e s . 

L ' a n g i n e c o u e n n e u s e m a l i g n e , q u i e s t l ' a n g i n e c o u e n n e u s e i n f e c t a n t e , 
s e p t i c é m i q u e , e s t u n e a f f e c t i o n sporadique, m a i s o r d i n a i r e m e n t épidémique, 
d o n t l e s r a v a g e s s o n t c o n s i d é r a b l e s . E n A n g l e t e r r e , e n F r a n c o , e n E s p a g n e ' , 
e n P o r t u g a l , e n I t a l i e , d e s é p i d é m i e s d e c e t t e n a t u r e o n t é t é o b s e r v é e s 
e n g r a n d n o m b r e . I l e n a é t é f a i t d e n o m b r e u s e s r e l a t i o n s . P a r m i l e s p l u s 
i m p o r t a n t e s . l e c e l l e s q u i n o u s o n t é t é l a i s s é e s , il f a u t m e n t i o n n e r s u r t o u t 
c e l l e s d ' A r c t é e , d ' A é t i u s , d e M e r c a t u s , d e C a r r f e v a l c , d e Cl i i s i d e ftosen 
d o S a m u e l B a r d , d ' I I u x h a m , d e F o t h c r g i l l , e t c . I l y e n a d e p l u s r é c e n t e s 
d e D c l b e t ( 1 ) , D u r a n d ( 2 ) , A n e e l o n . J u g a n d , e t c . , p o u r l e s é p i d é m i e s 
m o d e r n e s , e t p a r t i c u l i è r e m e n t p o u r c e l l e q u i p a r c o u r t l a F r a n c e - d e p u i s 
p l u s i e u r s a n n é e s . I . a r e l a t i o n p u b l i é e p a r D c l b e t m é r i t e u n e a t t e n t i o n 
p a r t i c u l i è r e , e n c e s e n s q u ' e l l e m o n t r e l e s a n g i n e s m a l i g n e s s u i v i e s d e g a n -
g r e n é , s a n s f a u s s e s m e m b r a n e s n i c r o u p , o c c a s i o n n e r l a m o r t p a r s u i t e d e 
l i n t o x i c a t i o n q u e B r e l o n n e a u a s y s t é m a t i q u e m e n t a t t r i b u é e à i a f a u s s e m e m -
b r a n e , c e s t - à - d i r e à l a d l p h i h é r i l e . 

L a m a l a d i e e s t contagieuse, u n p e u m o i n s q u e l ' a n g i n e c o u e n n e u s e s i m p l e , 
n o n i n f e c t a n t e , q u i e s t t r è s c o n t a g i e u s e s a n s ê t r e c e p e n d a n t u n e m a l a d i e 
g e n e r a l e . E l l e e s t c o n t a g i e u s e , n o n à l a m a n i è r e d e s m a l a d i e s v i r u l e n t e s i no -
c u l a b l e s , m a i s c o m m e l e s m a l a d i e s m i a s m a l i q i . e s , d o n t l e g e r m e i n v i s i b l e 
d i s s é m i n e d a n s l ' a t m o s p h è r e , p é n è t r e d a n s l a b o u c h e , le p h a r y n x , e t l e p o u -
m o n p a r l a r e s p i r a t i o n . L ' e n f a n t r e ç o i t a i n s i l a d i p h t h é r i l e a m v g d a l i e n n e d e 
s o n f r è r e , e t q u e l q u e f o i s a u s s i l a m è r e d e s e s e n f a n t s d a n s l e s " s o i n s q u ' e l l e 
l e u r d o n n e . C e s t d e c e l t e m a n i è r e q u ' e l l e e s t p o r t é e d ' u n v i l l a g e à u n a u t r e 

1 1 ? ; « T e " " u n i c a t i o n a v e c l e s m a l a d e s , e t q u ' e l l e r a v a g e a i n s i u n e 
« m t r e e p e n d a n t s i l o n g t e m p s . T o u t e f o i s , s i e l l e e s t c o n t a g i e u s e p a r l e s m i a s -
m e s o u p a r d e s g e r m e s d ' a u t r e n a t u r e é m a n é s d e s m a l a d e s , e l l e n ' a n u ê t r e 

m t : r 0 : : , o „ o c u l é e ' c t k s - c s : a i s * • • ' « • « * 

m ê m e s n o n t d o n n e a u c u n r é s u l t a t p o s i t i f . P a t e r s o n , c e n e n d a n t c i t e u n ca= 

m S l f d C , a
|

d Ì p h l h é r Ì t e " n C P ' a i e - i v i e d e i a p r o d u c t i o ' n d f , s 

m e m b r a n e s s u r p a c e , s a n s q u ' i l y a i t e u d e p r o d u c t i o n d ' a n d i n e , e t c e p e n d a n t 
Â T n r f T , r ' - V e U t U " e P " 3 l > s i c q»« - t a r d a p a s ' à s e d i s s i p e r (3 
A i l l e u r s e l l e s e p r o p a g e p u r e m e n t e t s i m p l e m e n t p a r infection C ' e s t u n e 
m a l a d i e infecto-contagieuse ,4). 

L ' a n g i n e c o u e n n e u s e , m a l i g n e e t s e p t i c é m i q u e , s e d é v e l o p p e e n t o u t e s a i s o n 

J l l D d t a t , O, Vagine maligne, Épidémie de la Ferté-tìaucUr. Paris, 1860, thèse 

(2) Durand, thèse. Paris. 1862. 

{'! f a t e r son , Medicai Times, 1867 

i l i f S ^ r i l é m m " * r * M v U * t o * «• éd i t i on . Paris, 1882, p . 228, 

s o u s l ' i n f l u e n c e d u f r o i d , [ a u s s i b i e n e n é t é q u ' e n h i v e r ; d a n s t o u t e s l e s 

l o c a l i t é s , v i l l e s o u c a m p a g n e s ; c h e z l e s p a u v r e s u n p e u p l u s q u e c h e z l e s 

r i c h e s , e n r a i s o n d u d é f a u t d e p r u d e n c e d e s p a r e n t s q u i n e s e m é f i e n t p a s 

a s s e z d e l a c o n t a g i o n e t d e s r e f r o i d i s s e m e n t s . 

O n l ' o b s e r v e s u r l e s s u j e t s d e t o u t e c o n s t i t u t i o n e t à t o u s l e s â g e s . T o u t e -

f o i s , e l l e e s t r a r e c h e z l e n o u v e a u - n é e t c h e z l e s e n f a n t s à la m a m e l l e . E l l e 

e s t s u r t o u t f r é q u e n t e à p a r t i r d e l ' â g e d e d e u x a n s , e t e l l e s é v i t p a r t i c u l i è r e -

m e n t s u r l a s e c o n d e e n f a n c e . T o u s l e s e n f a n t s d ' u n e p e t i t e l o c a l i t é p e u v e n t 

e n q u e l q u e s j o u r s ê t r e e m p o r t é s p a r e l l e q u a n d e l l e a t t e i n t s o n p l u s h a u t 

d e g r é d ' i n t e n s i t é . D a n s c e s c a s , l e s a d u l t e s s o n t é g a l e m e n t f r a p p é s e n t r è s 

g r a n d n o m b r e , e t il e n e s t b e a u c o u p q u i s u c c o m b e n t . 

S y m p t ô m e s . I . es s y m p t ô m e s d e l ' a n g i n e c o u e n n e u s e m a l i g n e a u d é b u t 

s o n t v a r i a b l e s e t d i f f è r e n t dans l'enfance d e c e q u ' i l s s o n t c h e z l'adulte. C e 

d e r n i e r o f f r e d e s s y m p t ô m e s g é n é r a u x q u ' o n n ' o b s e r v e p a s d a n s l e s p r e m i è r e s 

a n n é e s d e l a v i e . 

1° Symptômes de l'angine couenneuse maligne chez l'adulte. — C h e z l ' a -

d u l t e , l ' a n g i n e c o m m e n c e p a r d e s m a l a i s e s , d e s v e r t i g e s , d e s h o r r i p i l a t i o n s 

s u i v i e s d ' u n e c h a l e u r i n t e n s e , d e l a c é p h a l a l g i e , d e l ' i n a p p é t e n c e , d e l a 

fièvre e t u n a b a t t e m e n t q u e l q u e f o i s c o n s i d é r a b l e . V i e n t e n s u i t e u n l é g e r m a l 

d e g o r g e , q u i a u g m e n t e p r o g r e s s i v e m e n t , e t q u i e s t a c c o m p a g n é d e p i c o t e -

m e n t n a s a l o u , d a n s c e r t a i n s c a s g r a v e s , d ' é c o u l e m e n t m u q u e u x p a r l a p i -

t u i t a i r c . L a m u q u e u s e d u p h a r y n x e s t r o u g e , l i v i d e , t u m é f i é e , e t l e s g a n g l i o n s 

s o u s - m a x i l l a i r e s t u m é f i é s . O n o b s c r v e q u e l q u e f o l s d o l a d i a r r h é e o u d e s v o m i s -

s e m e n t s , m a i s c e l a v a r i e d a n s c h a q u e é p i d é m i e . 

A u b o u t d e v i n g t - q u a t r e à t r e n t e - s i x h e u r e s , il s e p r o d u i t u n e g r a n d e 

p r o s t r a t i o n a v e c f r é q u e n c e e t p e t i t e s s e d u p o u l s ; l a d é g l u t i t i o n e s t d i f f i c i l e 

e t d o u l o u r e u s e , e t q u e l q u e f o i s l e s b o i s s o n s r e v i e n n e n t p a r l e n e z ; la l a n g u e 

e s t s a l e , l a b o u c h e b é a n t e l a i s s a n t é c o u l e r d e l a s a l i v e v i s q u e u s e ; le g o n -

flement d e s g a n g l i o n s a u g m e n t e e t s ' é t e n d a u x p a r t i e s v o i s i n e s e t p a r o t i -

d i e n n e s , e t c e l a s ' e x p l i q u e p a r l ' a l t é r a t i o n p r o f o n d e d e l a m u q u e u s e p h a -

r y n g é e . 

I l y a u n e r o u g e u r l i v i d e é n o r m e d e c e t t e m u q u e u s e . L e s a m y g d a l e s a u g -

m e n t e n t d e v o l u m e e t s e t o u c h e n t p r e s q u e p a r l e u r f a c c i n t e r n e ; c h e z l e s 

u n s , il n ' y a q u e g o n f l e m e n t d e la m u q u e u s e , r o u g e u r e t l i v i d i t é , q u a n d l a 

m o r t e s t t r è s r a p i d e e t f o u d r o y a n t e ; c h e z d ' a u t r e s , il s e f a i t s u r l e s a m y g -

d a l e s u n e f a u s s e m e m b r a n e , a u - d e s s o u s d e l a q u e l l e l e t i s s u e s t é r o d é , o u 

u l c é r é e t d é t r u i t . A i l l e u r s , i l n ' y a q u ' u l c é r a t i o n s o r d i d e , p r o f o n d e , a n f r a e -

t u e u s e e t d é c h i q u e t é e . S u r u n c e r t a i n n o m b r e d e m a l a d e s , e n f i n , il y a d e 

v é r i t a b l e s e s c h a r e s p a r s u i t e d u s p h a c è l e d o s a m y g d a l e s , d o l a l u e t t e e t d u 

p h a r y n x , e t l e s m a l a d e s e x h a l e n t u n e o d e u r f é t i d e . D e l b c t d i t m ê m e a v o i r 

v u u n e n f a n t v o m i r s o n é p i g l o l l e g a n g r e n é e ¡ I ) . A l o r s l ' h a l e i n e f é t i d e r é p a n d 

q u e l q u e f o i s u n e o d e u r d o g a n g r è n e i n s u p p o r t a b l e q u i n ' e x i s t e q u e t r è s r a r e -

m e n t d a n s l ' a n g i n e m a l i g n e d e l ' e n f a n c e . 

D a n s l e s c a s p e u g r a v e s , d u c i n q u i è m e a u s e p t i è m e j o u r , l ' é t a t d e l a g o r g e 

s ' a m é l i o r e , l e s p h é n o m è n e s g é n é r a u x p e r d e n t d e l e u r g r a v i t é s u c c e s s i v e -

m e n t , e t l e s m a l a d e s r e v i e n n e n t à l a s a n t é e n c o n s e r v a n t u n e c o n v a l e s c e n c e 

p é n i b l e , e x p o s é e a u x s y n c o p e s , a u x p a r a l y s i e s , à l ' a m a u r o s e e t à l a d y s p e p s i e . 

D a n s l e s c a s g r a v e s . l a m a l a d i e e s t q u e l q u e f o i s f o u d r o y a n t e e t t u e e n d o u z e 

o u q u i n z e h e u r e s . D c l b e t e n c i t e t r o i s c a s d a n s l e s q u e l s l ' a u t o p s i e n ' a r é v é l é 

q u ' u n e s i m p l e r o u g e u r n o i r â t r e d u p h a r y n x , s a n s f a u s s e m e m b r a n e n i g a ñ -

i l ; Dclbet . Ice. cit., p . 21 



g r è n e . T o u s l e s m é d e c i n s q u i o n t d é c r i t l ' a n g i n e m a l i g n e c i t e n t d e s f a i t s 

a n a l o g u e s . 

A i l l e u r s , l a m a l a d i e e n c o r e t r è s g r a v e d u r e p l u s l o n g t e m p s , e t il y a 

l u t t e e n t r e e l l e e t s a v i c t i m e . A u t r o i s i è m e , q u a t r i è m e o u c i n q u i è m e j o u r , l e s 

l é s i o n s s ' é t e n d e n t . D e s f a u s s e s m e m b r a n e s s e p r o d u i s e n t d a n s l e p h a r y n x e t 

d a n s l e s f o s s e s n a s a l e s , d ' o ù s ' é c o u l e e u a b o n d a n c e u n l i q u i d e s é r o - p u r u -

l e n t . E l l e s d e v i e n n e n t n o i r e s o u t o m b e n t , e t l a i s s e n t à l e u r p l a c e d e s u l c é -

r a t i o n s p r o f o n d e s i r r é g u l i è r e s , s u r l e s a m y g d a l e s o u s u r l e s p a r t i e s v o i s i n e s . 

A i l l e u r s , On o b s e r v e d e s a l t é r a t i o n s p l u s o u m o i n s é t e n d u e s , t e l l e s q u e l e s 

e s c h a r e s a d h é r e n t e s o u à d e m i d é t a c h é e s q u ' o n p e u t e n l e v e r a v e c d e s p i n c e s . 

L ' é p i g l o t t e , l a l u e t t e o u d e s f r a g m e n t s p l u s o u m o i n s v o l u m i n e u x d e s a m y g -

d a l e s p e u v e n t a i n s i ê t r e s é p a r é s d u c o r p s e t ê t r e r e j e t é s à l ' e x t é r i e u r . 

U n e x a n t h è m e s e m b l a b l e à c e l u i d e l a s c a r l a t i n e , d é j à i n d i q u é p a r F o t h e r -

g i l l , s e m o n t r e a u c o u , à l a p o i t r i n e e t s u r l e s m e m b r e s . C a r a c t é r i s é p a r u n 

p i q u e t é r o u g e s u p e r f i c i e l p l u s o u m o i n s v i f , il d o n n e l i e u à . u n e t e i n t e p r e s -

q u e u n i f o r m e , s u r l a q u e l l e l a t r a c e d u d o i g t f a i t u n e r a y u r e b l a n c h e c o m m e 

d a n s l a s c a r l a t i n e ; il n ' e s t j a m a i s s u i v i d o d e s q u a m a t i o n . 

P e u à p e u l e s t r a i t s s ' a l t è r e n t , l e v i s a g e p â l i t c o m m e s ' i l y a v a i t e u u n e 

h é m o r r h a g i e c o n s i d é r a b l e , t o u s l e s t i s s u s s e d é c o l o r e n t e t s e r e m p l i s s e n t 

d ' u n s a n g b i s t r e p l u t ô t q u e r o u g e , l e p o u l s s ' a f f a i b l i t , e t l a m o r t a r r i v e a u 

m i l i e u d ' u n e p r o s t r a t i o n c o n s i d é r a b l e . 

2« Symptômes de V angine couenneuse maligne dans l'enfance, — L e s 

e n f a n t s s o n t e n g r a n d n o m b r e f r a p p é s p a r l ' a n g i n e m a l i g n e c o u e n n e u s e . 

L à , il y a p e u d e p h é n o m è n e s g é n é r a u x d ' i n v a s i o n . L a m a l a d i e d é b u t e 

s o u v e n t d ' u n e f a ç o n i n s i d i e u s e p a r d e s m a l a i s e s a u x q u e l s o n n e f a i t p a s 

a t t e n t i o n , p a r u n m a l d e g o r g e r e s t é i n a p e r ç u . C ' e s t p a r e x c e p t i o n q u ' e l l e c o m -

m e n c e p a r d u d é l i r e , d e s v o m i s s e m e n t s o u u n e f i è v r e . L a g ê n e d a n s l a g o r g e 

e s t d ' a b o r d p e u c o n s i d é r a b l e , m a i s e l l e a u g m e n t e r a p i d e m e n t , l e s a m y g d a l e s 

t u m é f i é e s s e s e n t e n t s o u s l ' a n g l e d e l a m â c h o i r e , e t i l y a t u m é f a c t i o n d e s 

g a n g l i o n s s o u s - m a x i l l a i r e s . 

L a d é g l u t i t i o n d e v i e n t d i f f i c i l e , d o u l o u r e u s e , e t c ' e s t à p e i n e s i l e s e n f a n t s 

v e u l e n t b o i r e . C h e z q u e l q u e s - u n s , l e s b o i s s o n s r e v i e n n e n t p a r l e n e z , q u i 

c o m m e n c e à j e t e r d u m u c u s p l u s o u m o i n s é p a i s , e t à l ' o r i f i c e d e s n a r i n e s 

o n v o i t s o u v e n t u n e s u r f a c e g r i s â t r e p u r u l e n t e . Q u e l q u e s e n f a n t s v o m i s s e n t , 

m a i s p l u s s o u v e n t i l s o n t d e l a d i a r r h é e . I l s o n t d e l ' a b a t t e m e n t , d e l a t r i s -

t e s s e , q u e l q u e f o i s , m a i s p a r e x c e p t i o n , d u d é l i r e e t u n e f i è v r e p l u s o u m o i n s 

v i v e . L e s u r i n e s s o n t o r d i n a i r e m e n t a l b u m i n e u s e s e t r e m p l i e s d e d é b r i s d e 

t u b e s u r i n i f è r e s . L e s p o u m o n s r e n f e r m e n t d e s r â l e s d e b r o n c h i t e c a p i l l a i r e 

o u d e p n e u m o n i e . L e s b a t t e m e n t s d u c œ u r s o n t m o i n s n e t s , a v e c c l a q u e m e n t s 

v a l v u l a i r e s p e u d i s t i n c t s , c e q u i e s t d û à l ' e n d o c a r d i t e v é g é t a n t e . E n o u t r e , 

il y a q u e l q u e f o i s , s o u s l a p e a u d e l ' a v a n t - b r a s o u d e la" p a r t i e a n t é r i e u r e 

d e s j a m b e s , d e s t a c h e s b l e u â t r e s s o u s - c u t a n é e s q u i s o n t d u c s à d e s i n f a r c t u s , 

h é m o r r h a g i q u e s c a u s é s p a r e m b o l i e c a p i l l a i r e . L e s a n g e s t r e m p l i d e g l o -

b u l e s b l a n c s e n q u a n t i t é q u i v a r i e d e 15 à 50 e t 100,000 p a r m i l l i m è t r e c u b e . 

C e s t l a leucocijtose aiguë diphthériiique. 
D a n s l e f o n d d e l a g o r g e , l e s l é s i o n s s o n t d i f f é r e f i t e s s u i v a n t l a f o r m e d ' a n -

g m e m a l i g n e d é v e l o p p é e , s e l o n q u ' i l e x i s t e u n e a n g i n e u l c é r e u s e , u n e a n g i n e 

g a n g r e n e u s e o u u n e a n g i n e c o u e n n e u s e . 

D a n s l ' a n g i n e maligne ulcéreuse, t o u t e l a m u q u e u s e d u v o i l e d u p a l a i s e t 

d e s p i l i e r s , a i n s i q u e c e l l e d u p h a r y n x , e s t r o u g e , l i v i d e , g o n f i é c , p o i n t i l l é e 

d e n o i r . L e s a m y g d a l e s s o n t p l u s o u m o i n s t u m é f i é e s e t c o u v e r t e s d ' u l c é r a -

t i o n s d é c h i q u e t é e s , p r o f o n d e s , a n f r a c t u c u s e s , s a i g n a n t e s , d o n t l e s b o r d s s o n t . 

t a i l l é s à p i c e t d o n t l e f o n d i n é g a l e s t c o u v e r t d ' a s p é r i t é s l i v i d e s o u g r i s â t r e s 
s a n s f a u s s e s m e m b r a n e s . 

E n v o i c i t r o i s e x e m p l e s : 

O b s k u v a t i o n I . - Angine maligne ulcéreuse; septicémie; mort. — Le 14 octobre 
1858, je f u s appelé à voir, dans la cl ientèle du docteur Besançon e t avec lui, u n garçon d e 
q u a t r e ans . d o n t le f r è re é ta i t r écemment guér i d ' ang ine couenneuse et d e c roup . I l 
avai t , depuis q u a t r e jours, une ang ine avec ulcérat ion dea amygda les et d u p h a r y n x sans 
fausses membranes , sans aphonie, n i r auc i t é de la voix. M . Besançon lu i ava i t donné 
4 grammes d e chlorate d e potasse par jour. Tou t à coup l ' en fan t , qui é ta i t rose et bien 
coloré, devint pâle , j aunâ t r e , comme s'il é t a i t empoisonné ou comme s'il vena i t d 'avoir 
une hémorrhag ie ; il é ta i t fo r t a b a t t u , son pouls é t a i t à 410, et. il n ' y avai t pa s eu le 
moindre écoulement d e sang par les selles. On le croyai t aux approches de la mor t , e t 
c 'est alors que je l ' examina i . 

L e visage, les muqueuses de la bouche et des lèvres, les gencives e t l a l angue é ta ien t 
pâ les e t complè tement décolorés : l e s amygda les peu volumineuses et le p h a r y n x é t a i en t le 
siège d 'u lcéra t ions sans odeur, gr isâ t res , déchiquetées, cou vertes d e bourgeons charnus, rou-
geâtres , fac i les à fa i re s a i g n e r ; les gangl ions cervicaux n ' é t a i e n t pa s engorgés e t le cri 
aussi bien que l a parole é t a i en t p a r f a i t e m e n t n e t s ; il n ' y avai t aucune anesthésie d e la 
peau, et la respira t ion vésiculaire se faisai t en tendre d 'une façon tou te na tu re l l e d a n s les 
deux côtes d e la poi t r ine . P a s d e vomissements n i d e diarrhée. Légère bouffissure 
de la face e t des membres sans a lbuminur ie . Peau modérément chaude ; pouls pe t i t , 
Tégulier, 140. 

Nous donnâmes d e l ' e au rougie, une g o u t t e de t e in tu r e d 'aconi t par heure , et l 'on fit 
des appl ica t ions de glycér ine t e n a n t en dissolution d u ch lo ra te de potasse. 

L ' en fan t r e p r i t des forces et de l a ga ie té , les Ici-rations du p h a r y n x paruren t u n peu 
moins profondes; mais l a pâleur resta la même, e t après t rois jours d e s o i n s in f ruc tueux , 
l ' e n f a n t succomba au mil ieu d e cet é t a t généra l d e prostrat ion e t d ' adynamie , sans au t re 
lésion que des u lcéra t ions phagédén iques d a n s le p h a r y n x . 

O b s e r v a t i o n I I . — Angine maligne ulcéreuse; septicémie ; mort ; autopsie. — Le-
moine (Es ther ) , deux ans e t d e m i , née à Paris, est en t rée , le 9 oc tobre 1860, au n« 1 d e la 
salle Sa in te Marguer i te , à l ' hôp i t a l Sainte-Eugénie. Cette e n f a n t n ' a pa s é té vaccinée. 

Habi tuel lement assez bien p o r t a n t e , nourr ie p a r la mère jusqu 'à v ing t mois. La mère bien 
por tan te , le père aussi m a l a d e depuis une hu i t a ine de jours. 

Bachit ique, elle n ' a marché q u ' à l ' âge d e v ing t mois . 
Aujourd 'hu i , fièvre assez f o r t e ; t uméfac t i on gang l ionna i re de la mâchoire, sur tout à 

droite. A l ' examen d e l à gorge, on voit les amygdales rouges, t r ès augmentées d e volume; 
pas d é f a u s s e s membranes ; la déglut i t ion est difficile. Ipéca qui a produi t quelques vomis-
sements. 

Le 10, m ê m e é t a t . Ju lep avec 0^.025 d ' émét ique ; peu de vomissements . 
Le 11, agi ta t ion p e n d a n t la n u i t ; l a gêne d e la respirat ion est plus considérable; le gon-

flement gangl ionnai re a a u g m e n t é su r tou t à gauche . 
Le m ê m e é t a t persiste pendan t quelques jours : ma i s le 15, à la visite du m a t i n , on 

aperçoi t sur les a m y / d i l e s une u lcéra t ion peu large , à f o n d gr isât re , sans fausses mem-
branes ; rien a u p h a r y n x n i au voile d u pa la i s . 

Les jours suivants , les u lcérat ions augmenten t d ' é t endue sur chacune des amygdales , 
le fond est toujours gr isâ t re ; l ' agi ta t ion c o n t i n u e ; de s ulcérat ions superficielles s e fo rment 
aux lèvres ; l ' en fan t s 'affaisse d e p lus en plus et meur t le 20 au mat in . 

Autopsie. — On n e t rouve aucune fausse membrane dan6 le p h a r y n x n i au voile d u 
palais , mais les d e u x amygdales sont envah ies d a n s tou te leur é t endue p a r une ulcérat ion 
à bords découpés e t d o n t le fond es t t r ès i r régulier ; p a s une t r a c e de fausse membrane 
au niveau d e ces u lcéra t ions . 

Dans les poumons, on t rouve au bord postér ieur de pet i ts foyers apoplec t iques en tou ran t 
p lus ieurs pet i ts noyaux de pneumonie lobulaire au deuxième degré : çà et l à ex i s ten t d e 
peti tes ecchymoses ou hémorrhag ies sous-pleurale«; au sommet et au bord antér ieur , de s 
tubercules à la première période sous orme d e granula t ions mi l ia i rcs grises, demi trans-
parentes . 



Le l a r y n x est pa r fa i t ement sain, sanf une no tab le a l téra t ion rach i t ique des os. I l o ' j a 
r ien à no te r d a n s les autres organes . 

OBSERVATION I I I . — Angine maligne ulcèrcrtsc; septicémie; mort; autopsie. — L 'enfan t 
a r r i ve avec une ang ine simple caractérisée localement par la rougeur e t le gonflement des 
amygda le s , dynamiquement p a r un é ta t fébr i le intense. Au bou t de t rois jours, une ulcé-
ra t ion te mani fes te sur l ' amygda le gauche, et cela sans product ion m e m b r a n e u s e ; 
l ' a m y g d a l e droi te à'ulcère également , e t p e n d a n t les jours qui suivent, de nouvelles ulcé-
r a t ions se p rodu i sen t qui r ongen t et d i m i n u e n t le volume des amygdale». 

Sous l ' inf luence d e la glycérine, l ' apparence des ulcérat ions reste t rès belle, mais l ' en fan t 
pâl i t , s ' a f fa ib l i t et succombe empoisonné sans aucun phénomène d 'asphyxie . 

Autopsie. — Chaque amygdale est couverte de plusieurs ulcérat ions profondes, irrégu-
lières, anf rac tueuses , ' u n s produi t étranger» e t le l a r y n x est pa i f a i t emen t s a in ; les pou-
m o n s s o n t rempl is d 'hémorrhagies capil laires sous-séreuses e t r en fe rment cinq à s ix pe t i te 
n o y a u x d e pneumonie lobulaire larges l 'un demi-cent imètre , arrivés au deux ième degré e t 
e n t o u r é s d ' u n e zoue noirâ t re d ' a p o p l e x i e pu lmonai re . 

C ' e s t é v i d e m m e n t l à u n c a s d ' a n g i n e t o n s i l l a i r e u l c é r e u s e , s a n s f a u s s e 
m e m b r a n e , d o n n a n t l i e u à u n e m p o i s o n n e m e n t s e m b l a b l e à c e l u i q u ' o n o b -
s e r v e q u e l q u e f o i s d a n s l e s a n g i n e s c o u c n n e u s e s . C ' e s t c e q u ' A r é t é e a p p e l a i t 
j a d i s l ' u l c è r e syriaque, c e q u e n o u s a v o n s d é s i g n é d e p u i s s o u s l e n o m d ' a n g i n e 
m a l i g n e e t g a n g r e n e u s e . O n a n i é l ' e x i s t e n c e d e c e s f a i t s p o u r n e v o i r d a n s 
t o u s l e s c a s a n a l o g u e s q u e d e s m a n i f e s t a t i o n s d ' u n e m a l a d i e n o u v e l l e , l a 
d l p h t h é r i t e ; m a i s il e s t é v i d e n t q u e c c t t c r é f o r m e b a s é e s u r l ' a n a t o m i e p a -
t h o l o g i q u e n ' a p a s d e r a i s o n d ' ê t r e e t q u e l e s i d é e s a n c i e n n e s m é r i t e n t d ' ê t r e 
r e s p e c t é e s . 

D a n s l ' a n g i n e maligne gangreneuse e x i s t e n t . l e s m ê m e s a l t é r a t i o n s , p l u s 
d e s e s c h a r e s n o i r â t r e s d e t i s s u m u q u e u x o u t o n s i l l a i r e s p h a e é l é e t q u ' o n p e u t 
e n l e v e r a v e c d e s p i n c e s . J ' a i u n e f o i s e n l e v é u n m o r c e a u c o n s i d é r a b l e d e 
t i s s u m o r t i f i é d a n s u n e a m y g d a l e ; d e u x l o i s j ' a i v u l a l u e t t e n o i r â t r e g a n -
g r e n é e ê t r e s é p a r é e d u v o i l e d u p a l a i s , s e m b l a b l e g a n g r è n e a é t é s i g n a l é e 
p a r l l c l b c t , q u i a v u u n e n f a n t r e j e t e r s o n é p i g l o t t e m o r t i f i é e . D a n s c e s c a s , i l 
n ' y a é v i d e m m e n t p a s m o y e n d e s e t r o m p e r e t d e p r e n d r e , c o m m e l i r e t o ' n -
n e a u c r o i t q u ' o n l ' a f a i t p a r e r r e u r , d e s f a u s s e s m e m b r a n e s n o i r c i e s p a r l e 
s a n g p o u r d e v é r i t a b l e s e s c h a r e s . C e s g a n g r è n e s d e la l u e t t e e t d e l ' é p l g l o t t e , 
t r è s f a c i l e s à c o n s t a t e r , p r o u v e n t i r r é v o c a b l e m e n t l ' e x i s t e n c e d e l ' a n g i n o g a n -
g r e n e u s e . L ' h a l e i n e e s t o r d i n a i r e m e n t i n f e c t e , m a i s n e s e n t j a m a i s a u s s f f o r t 
q u e c h e z l ' a d u l t e . 

D ' a i l l e u r s , s i q u e l q u ' u n d o u t a i t d u p r i n c i p e g a n g r e n e u x d e l a m a l a d i e il 
n a u r a i t q u ' a le v o i r p a s s e r d ' u n e p e r s o n n e à u n e a u t r e p a r i n o c u l a t i o n . M e r -
c a t u s ¡1) c i t e l e f a i t d ' u n e t r a n s m i s s i o n f a i t e p a r l a m o r s u r e d ' u n e n f a n t à s a 
n o u r r i c e e t a s o n p è r e q u i a v a i t c h e r c h é à lu i e n l e v e r a u m o y e n d e s d o i g t s 
d e s l a m b e a u x g a n g r e n é s d e l a g o r g e . L e p è r e m o u r u t e t l e s e i n d e l a n o u r -
r i c e t o m b a e n g a n g r è n e . 

D e l b e t r a p p o r t e q u ' u n e n f a n t , d o n t l e f r è r e v e n a i t d e s u c c o m b e r à u n e a n -

g i n e p u r e m e n t gangreneuse, f u t p r i s d e g a n g r è n e a u p o u c e , p e u t - ê t r e p o u r 

a v o i r t o u c h e u n p i n c e a u s a l i p a r l e s e s c h a r e s , e t s u c c o m b a e n t r o i s j o u r s . 

D a n s Y angine maligne couennes, d e s p l a q u e s g r i s â t r e s p l u s o u m o i n s 

é p a i s s e s , f o r m e e s d e i i b r i n e c o n c r é t é e , s e m o n t r e n t d ' a b o r d d a n s l e s f o l l i c u l e s 

d e 1 a m y g d a l e s é p a n o u i s s e n t à l a s u r f a c e e t , s e r é u n i s s a n t a u x p l a q u e s v o i -

s i n e s , e n c a p u c h o n n e n t l a g l a n d e . D e l à e l l e s g a g n e n t le v o i l e d u p a l a i s , s e s 

(1 ) Mercatus, Consult., p . 13 

p i l i e r s , l e s f o s s e s n a s a l e s , l e p h a r y n x , q u e l q u e f o i s l ' œ s o p h a g e e t s o u v e n t le 
l a r y n x , o ù e l l e s e n g e n d r e n t l e c r o u p . E l l e s d e s c e n d e n t q u e l q u e f o i s j u s q u ' a u 
f o n d d e s b r o n c h e s . 

C e s f a u s s e s m e m b r a n e s s o n t p l u s o u m o i n s é p a i s s e s e t r é s i s t a n t e s . E l l e s 
s o n t q u e l q u e f o i s n o i r â t r e s l o r s q u e le s a n g l e s a s a l i e s . P l u s o u m o i n s d u r e s , 
é l a s t i q u e s , e l l e s s o n t c o m p o s é e s d e f i b r i l l e s m ê l é e s à d e l a m a t i è r e g r a n u -
l e u s e , à d e s g l o b u l e s d e p u s m a l f o r m é s e t à u n g r a n d n o m b r e d e g r a n u l a -
t i o n s d a n s l a m a t i è r e a m o r p h e . 

E l l e s s o n t s o l u b l c s d a n s l e s a l c a l i s c o n c e n t r é s e t s e c o n t r a c t e n t s o u s l ' i n -
f l u e n c e d e s a c i d e s , p r o p r i é t é s q u e l ' o n u t i l i s e p e n d a n t l a v i e p o u r l e s d é -
t r u i r e . 

D a n s c e s d i f f é r e n t e s f o r m e s d e l ' a n g i n e c o u e n n e u s e , u l c é r e u s e , g a n g r e -
n e u s e , i l s e f a i t s o u v e n t s u r l a p e a u d e s e n f a n t s u n e x a n t h è m e m i l i a i r c 
s c a r l a t i n c u x q u i v i e n t d u t r o i s i è m e a u s e p t i è m e j o u r d e l a m a l a d i e . L e s 
t é g u m e n t s s e c o u v r e n t , e n t o t a l i t é o u e n p a r t i e , d ' u n e é r u p t i o n p o i n t i l l é e 
r o s e o u r o u g e , d i s c r è t e o u c o n f l u e n t e , s u r l a q u e l l e l a r a y u r e d u d o i g t l a i s s e , 
c o m m e d a n s l a s c a r l a t i n e , l a rayure blanche q u e j ' a i s i g n a l é e c o m m e u n 
s y m p t ô m e d e c c t t c m a l a d i e (1). C ' e s t é v i d e m m e n t l à l ' é r u p t i o n s i g n a l é e p a r 
F o t h e r g i l l d a n s s a d e s c r i p t i o n d e l ' a n g i n e m a l i g n e g a n g r e n e u s e . C e s r e s s e m -
b l a n c e s a v e c l a s c a r l a t i n e p o u r r a i e n t m ê m e f a i r e r e c h e r c h e r u n e a n a l o g i e d e 
n a t u r e e n t r e l e s d e u x m a l a d i e s . O n s a i t e n e f f e t q u e l a s c a r l a t i n e s ' a c c o m p a -
g n e s o u v e n t d ' u n m a l d e g o r g e c o m p a r a b l e à c e l u i d e l ' a n g i n e m a l i g n e . O r , 
d a n s l e s é p i d é m i e s , o n v o i t q u e l q u e f o i s l a s c a r l a t i n e r é g n e r d ' a b o r d t o u t e 
s e u l e , p u i s l a s c a r l a t i n e ê t r e s u i v i e d ' a n g i n e m a l i g n e e t d e c r o u p , p u i s l e s a n -
g i n e s e t l e c r o u p , s a n s s c a r l a t i n e ; e n f i n l e s a n g i n e s e t l e c r o u p a c c o m p a g n é s 
d e l ' é r u p t i o n s c a r l a t i n e u s e o u s c a r l a t i n i f o r m e . 

Q u e l l e q u e s o i t l a f o r m e a n a t o m i q u e d e l ' a n g i n e m a l i g n e , l e s a m y g d a l e s 
g o n f l é e s s e s e n t e n t s o u s l ' a n g l e d e l a m â c h o i r e , e t c h e z u n c e r t a i n n o m b r e 
d ' e n f a n t s il y a g o n f l e m e n t c o n s i d é r a b l e d e s g a n g l i o n s s o u s - m a x i l l a i r e s . C e s 
g l a n d e s s o n t r o u g e s , r a m o l l i e s , e t d a n s q u e l q u e s c a s r a r e s p e u v e n t d o n n e r 
l i e u à u n bubon d u c o u . C : c s t u n e t e r m i n a i s o n d o n t p a r l e B r c t o n n e a u e t q u e 
j ' a i o b s e r v é e b i e n d e s f o i s . 

D a n s u n c a s , l e s b u b o n s n ' o n t p a s s u p p u r é ; i l s o n t d o n n é l i e u à u n p h l e g -
m o n d i f f u s q u i s ' e s t é t e n d u d e s a n g l e s d e l a m â c h o i r e s o u s l e m e n t o n j u s -
q u ' a u s t e r n u m , e t q u i a fini p a r u n e g a n g r è n e g é n é r a l e d e l a p e a u . 

Q u a n d l a m a l a d i e s ' a g g r a v e , l a p r o s t r a t i o n a u g m e n t e , a i n s i q u e l a f i è v r e e t 
l a d i f f i c u l t é d e l a d é g l u t i t i o n . L e s e n f a n t s n e v e u l e n t p l u s r i e n p r e n d r e e t 
r e s t e n t a b a t t u s d a n s l e u r l i t , à m o i n s q u ' i l n e s e f a s s e u n e c o m p l i c a t i o n d e 
c r o u p . I l s p â l i s s e n t , il s e f a i t u n e l e u c o c y t o s e c o n s i d é r a b l e , a v e c b a c t é r i é m i e , 
l e s t i s s u s e t l e s v i s c è r e s s e c h a r g e n t d ' i n f a r c t u s s a n g u i n s , q u i e x i s t e n t s o u s 
l a p e a u d a n s l e t i s s u c e l l u l a i r e d e l a g a i n e d e s g r o s v a i s s e a u x , s o u s l e p é r i -
c a r d e , e t c . , l e s l è v r e s d e v i e n n e n t b l a n c h e s e t t o u s l e s t i s s u s s e d é c o l o r e n t , 
c o m m e s i u n e g r a n d e h é m o r r h a g i e a v a i t e u l i e u . C ' e s t la f i n . L a m o r t a r r i v e , 
e t l ' o n t r o u v e d a n s l e s t i s s u s d é c o l o r é s u n s a n g bislre. c o u l e u r m o m i e , e t d a n s 
l e s o r g a n e s , d u p u r p u r a , d e s i n f a r c t u s h é m o r r h a g i q u e s d ' a p o p l e x i e p u l m o -
n a i r e e t q u e l q u e s f o y e r s p u r u l e n t s p l u s o u m o i n s v o l u m i n e u x , q u e j e r e g a r d e 
c o m m e d e s a b c è s m é t a s t a t i q u e s . D a n s c e s c a s , l a m o r t e s t c a u s é e p a r u n 
e m p o i s o n n e m e n t q u i r e s s e m b l e à c e l u i d e l ' i n f e c t i o n p u r u l e n t e e t s e p t i c é -
m i q u e o u p a r d e s e m b o l i e s c a p i l l a i r e s d u c s à u n e e n d o c a r d i t e e t f o r m a n t d e s 
i n f a r c t u s s a n g u i n s e n v o i e d o d é g é n é r e s c e n c e g r a i s s e u s e o u c a s é e u s e . 

(1) Voyez SCARLATINH. 
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V a r i é t é « . — T e l e s t le t a b l e a u g é n é r a l d e s s y m p t ô m e s d e l ' a n g i n e mali-
gne, septicémique, ulcéreuse, gangreneuse o u couenneuse. C e t t e m a l a d i e , u n 
i n s t a n t l o c a l e , d e v i e n t r a p i d e m e n t g é n é r a l e e t c o n d u i t à l a s e p t i c é m i e e t à l a 
g a n g r è n e m o l é c u l a i r e d e s p a r t i e s a f f e c t é e s . C ' e s t l à s o n d a n g e r . 

E l l e n e c o m m e n c e p a s t o u j o u r s d e l a m e m e m a n i è r e p a r l e f o n d d e l a g o r g e . 
I l a r r i v e s o u v e n t , en t e m p s d ' é p i d é m i e , q u e l e m a l d é b u t e p a r u n c o r y z a 
s u i v i d ' é c o u l e m e n t s é r e u x , s é r o - p u r u l e n t e n s a n g l a n t é , c a u s é p a r u n e p h l e g -
m a s i e g a n g r e n e u s e o u c o u e n n e u s e d e l a p i t u i t a i r e , e t d e l à l e m a l s ' é t e n d à 
l ' a r r i c r e - g o r g e , a u x a m y g d a l e s e t a u p h a r y n x . 

A i l l e u r s , il c o m m e n c e p a r d e s à p h t h e s o u d e s u l c é r a t i o n s d e l a f a c e i n t e r n e 
e t d e l a c o m m i s s u r e d e s l è v r e s , p u i s le f o n d d e l a g o r g e s e p r e n d e t l ' a n g i n e 
e s t é t a b l i e . 

C h e z d ' a u t r e s , l a m a l a d i e d é b u t e p a r l e s p l a i e s d e la p e a u , p a r l ' u l c é r a t i o n 
d ' u n i m p é t i g o d e l a t ê t e , d e s o r e i l l e s , d u d e r m e , o u p a r l a s u r f a c e d ' u n v c -
s i c a t o i r e , q u i d e v i e n n e n t d o u l o u r e u s e s , n o i r â t r e s , e t s e c o u v r e n t d ' e s c h a r e s 
e L d e f a u s s e s m e m b r a n e s . A l o r s l ' e n f a n t s u c c o m b e e m p o i s o n n é p a r c e s p h a -
c è l e t é g u m e n t a i r e , o u b i e n p a r c e q u e l e m a l s e m o n t r e a u s s i d a n s l a g o r g e 
e n d o n n a n t l i e u à u n e g a n g r è n e e t à d e s f a u s s e s m e m b r a n e s d e m ê m e n a t u r e 
q u e c e l l e s d e l a p e a u . C e t t e c o ï n c i d e n c e d e l ' a f f e c t i o n c u t a n é e e t d e l ' a n g i n e 
e s t t r è s r é e l l e , e t il n ' e s t p a s d e m é d e c i n q u i n e l ' a i t o b s e r v é e . 

O n v o i t a u s s i , m a i s p l u s r a r e m e n t , l a m a l a d i e d é b u t e r d ' e m b l é e p a r l e 
p h a r y n x , c ' e s t - à - d i r e p a r l e c r o u p , e t d e l à e l l e r e m o n t e e n s ' é t e n d a n t , s u r 
l e s a m y g d a l e s , l e v o i l e d u p a l a i s e t d a n s l e s f o s s e s n a s a l e s . S a n a t u r e e s t l a 
m ê m e , s a t e r m i n a i s o n s e m b l a b l e , e t i l y a ic i u n d a n g e r d e p l u s , q u i e s t 
l ' a s p h y x i e , o c c a s i o n n é e p a r l a p r é s e n c e d e s f a u s s e s m e m b r a n e s d u l a r y n x . 

M a r c h e , t e r m i n a i s o n s . — C h e z l e s e n f a n t s c o m m e c h e z l ' a d u l t e , l a 
m a r c h e d e l ' a n g i n e s e p t i c é m i q u e , c o u e n n e u s e o u g a n g r e n e u s e , d a n s s e s d i f f é -
r e n t e s f o r m e s a n a t o m i q u e s , e s t a s s e z r a p i d e m e n t e t a s s e z o r d i n a i r e m e n t f u n c s t e . 

C h e z q u e l q u e s e n f a n t s , l a m a l a d i e e s t e n q u e l q u e s o r t e f o u d r o y a n t e , e t e l l e 
l e s f a i t p é r i r e n p l u s i e u r s h e u r e s , e n p r o d u i s a n t u n e u l c é r a t i o n f o n g u e u s e d e s 
a m y g d a l e s . L ' é t a t g é n é r a l e s t a l o r s l a c h o s e p r i n c i p a l e . 

A i l l e u r s , l a m a l a d i e m a r c h e p l u s l e n t e m e n t . E l l e p r o d u i t s o i t l ' u l c é r a t i o n , 
s o i t l e s p h a c è l e , s o i t l e s f a u s s e s m e m b r a n e s d e l a g o r g e , p u i s l ' e n g o r g e m e n t 
g a n g l i o n n a i r e , l ' e x a n t h è m e s c a r l a t i n i f o r m c e t u n é t a t g é n é r a l t r è s g r a v e q u i 
c o n d u i t o r d i n a i r e m e n t a u c r o u p o u à u n e a d y n a m i e m o r t e l l e . D a n s q u e l q u e s 
c a s , l ' a n g i n e g r a v e p e u t a u s s i s e t e r m i n e r p a r g u e r i s o n . 

L e s t e r m i n a i s o n s d e l ' a n g i n e g a n g r e n e u s e e t c o u e n n e u s e s o n t t r è s v a r i a -
b l e s . C e l l e m a l a d i e p e u t g u é r i r , m a i s l e c r o u p , l e s b u b o n s c e r v i c a u x a v e c o u 
s a n s s u p p u r a t i o n , l ' a l b u m i n u r i e e t l ' a n a s a r q u e , l a s y n c o p e , l ' e m p o i s o n n e -
m e n t p a r r é s o r p t i o n d e s p r o d u i t s g a n g r e n e u x , l e s e m b o l i e s p u l m o n a i r e s , f o n t 
s o u v e n t p é r i r l e s e n f a n t s . S ' i l s g u é r i s s e n t , l e u r c o n v a l e s c e n c e e s t l o n g u e , 
p é n i b l e , q u e l q u e f o i s t r a v e r s é e p a r d e s a c c i d e n t s f o r t g r a v e s d e p a r a l y s i e 
g é n é r a l e e s s e n t i e l l e d e s m e m b r e s e t d e s o r g a n e s d e s s e n s . 

C e s t e r m i n a i s o n s v a r i e n t d a n s l e u r f r é q u e n c e r e l a t i v e , s u i v a n t l e s é p i d é -
m i e s , e t d a n s c h a q u e l o c a l i t é . L a malignité e s t u n é l é m e n t m o r b i d e q u ' o n n e 
s a u r a i t a p p r é c i e r e x a c t e m e n t e t q u i r e p o s e s u r l e s p a r t i c u l a r i t é s i n c o n n u e s 
d e l a s e p t i c é m i e . I l y a d e s é p i d é m i e s o ù l a m o r t e s t e n q u e l q u e s o r t e l a 
r è g l e e t d a n s l e s q u e l l e s , q u o i q u ' o n f a s s e p o u r s ' y o p p o s e r , t o u s l e s e n f a n t s 
s u c c o m b e n t . 

L a f o r m e g a n g r e n e u s e e x i s t e d a n s c e r t a i n s c a s , e t a i l l e u r s c ' e s t l a f o r m e 
c o u e n n e u s e d i p h t h é r i t i q u e q u i d o m i n e . 

I c i , t o u s l e s m a l a d e s s u c c o m b e n t e m p o i s o n n é s p a r l e s p r o d u i t s g a n g r e -

n c u x o u e m b o l i q u e s , s a n s s u f f o c a t i o n n i a s p h y x i e ; a i l l e u r s à l ' a n g i n e c o u e n -

n e u s e m a l i g n e s u c c è d e r a p i d e m e n t l e c r o u p , q u i a u x d a n g e r s d e l ' e m p o i s o n -

n e m e n t a j o u t e l e s d a n g e r s d e l ' a s p h y x i e p a r s u i t e d e l ' o c c l u s i o n p s e u d o -

m e m b r a n e u s e d u l a r y n x e t d e s b r o n c h e s . D a n s c e s c a s . l ' e n f a n t t o u s s e , s a 

r e s p i r a t i o n f a i t e n t e n d r e u n s i f f l e m e n t l a r y n g o - t r a c h é a l p l u s o u m o i n s p r o -

n o n c é , l a s e n s i b i l i t é s ' é m o u s s e e t , c o m m e j e l ' a i f a i t c o n n a î t r e , p e u t c e s s e r 

a u p o i n t d e d o n n e r l i e u à u n e c o m p l è t e a n e s t h é s i e d e l a p e a u . A i n s i s ' e s t 

m o n t r é e l a g r a n d e é p i d é m i e q u i a r é g n é à P a r i s e t a u x e n v i r o n s e n 1858, 1859 

e t l e s a n n é e s s u i v a n t e s j u s q u ' e n 1S84; m a i s il s ' y e s t p r o d u i t é g a l e m e n t d e s 

c a s d e m o r t p a r e m p o i s o n n e m e n t s a n s l a m o i n d r e o b s t r u c t i o n d e s v o i e s 

a é r i e n n e s p a r d e s f a u s s e s m e m b r a n e s . J ' e n ai v u p l u s i e u r s e x e m p l e s . T e l a 

é t é a u s s i l e c a r a c t è r e d e b e a u c o u p d ' é p i d é m i e s d e p r o v i n c e . 

C e s o n t c e s d i f f é r e n c e s d a n s l a f o r m e a n a t o m i q u e , d a n s l e s t e r m i n a i s o n s 

e t d a n s l a malignité d e c e s a n g i n e s , q u i j e t t e n t t a n t d ' i n c e r t i t u d e d a n s l a 

n o s o g r a p h i e e i t a n t d ' h é s i t a t i o n d a n s l ' e s p r i t d e s m é d e c i n s , q u a n d il s ' a g i t d e 

s e p r o n o n c e r s u r l ' i d e n t i t é o u s u r l a d i f f é r e n c e d e c e s é p i d é m i e s . 

n i a g u o s f i c . — E n t e m p s d ' é p i d é m i e , l o r s q u e , d a n s u n e l o c a l i t é e t d e v i l -

l a g e e n v i l l a g e , é c l a t e n t c e s m a u x d e g o r g e q u i f o n t p é r i r l a p l u p a r t 

d e c e u x q u ' i l s a t t e i g n e n t e t q u e l q u e f o i s m ê m e t o u s c e u x q u i en s o n t 

p r i s , l e d i a g n o s t i c n ' e s t d i f f i c i l e p o u r p e r s o n n e . L e p r e m i e r v e n u e n s a i t a u -

t a n t q u e l e m é d e c i n s u r l a n a t u r e d u m a l e t s u r s e s p r o p r i é t é s infecto-conta-
gieuses. M a i s c e q u i e s t q u e l q u e f o i s e m b a r r a s s a n t , c ' e s t l ' a p p r é c i a t i o n d o la 

f o r m e a n a t o m i q u e d e s a n g i n e s , e t d e l e u r s t e r m i n a i s o n s . 

S i l a m a l a d i e e s t sporadique, le d i a g n o s t i c e s t b i e n p l u s d i f f i c i l e , e t l ' o n n e 

s a i t s o u v e n t p a s c o m m e n t j u g e r d e s a m a l i g n i t é . U l c é r e u s e s , g a n g r e n e u s e s 

o u d i p h t h é r i t i q u e s , l e s a n g i n e s s e m b l a b l e s d a n s l e u r e x p r e s s i o n a n a t o m i q u e 

d i f f è r e n t d e n a t u r e , t a n t il e s t v r a i q u ' u n p r o d u i t m o r b i d e n e c a r a c t é r i s e p a s 

t o u j o u r s l a n a t u r e d ' u n m a l . C h a q u e j o u r , e n e f f e t , l e s m é d e c i n s s o n t e m b a r -

r a s s é s v i s - à - v i s d e s a n g i n e s a v e c p r o d u c t i o n s c o u e n n e u s e s d e l a g o r g e . L ' u n 

d i t : c ' e s t u n e a n g i n e c o u e n n e u s e , t a n d i s q u e s o n c o n t r a d i c t e u r l e n i e en 

s o u t e n a n t q u ' i l y a f a u s s e m e m b r a n e e t f a u s s e m e m b r a n e ; q u ' o n p e u t a v o i r 

d e s f a u s s e s m e m b r a n e s s a n s d i p h t h é r i t e , e t i n é i n e d e l a d i p h t h é r i t e s a n s 

f a u s s e s m e m b r a n e s . 

É t y m o l o g i q u e m e n t a u m o i n s , c ' e s t u n e e r r e u r , m a i s il y a d a n s c e f a i t l a 

p r e u v e d e s d i f f i c u l t é s d u d i a g n o s t i c d e r a n g i n e c o u e n n e u s e s i m p l e o u m a l i g n e . 

L ' a n g i n e s e p t i c é m i q u e , g a n g r e n e u s e e t c o u e n n e u s e e s t s u r t o u t c a r a c t é r i -

s é e p a r l a f i è v r e , r a b a t t e m e n t , l a p r o s t r a t i o n , l ' e n g o r g e m e n t d e s g a n g l i o n s 

c e r v i c a u x , l ' c x a n t h è m e s c a r l a t i n i f o r m e , l a l e u c o c y t o s e a i g u ë e t l ' i n f e c t i o n g é n é -

r a l e d u s a n g p a r l e s p r o d u i t s g a n g r e n e u x e t b a c t é r i e n s . D a n s l ' a n g i n e c o u e n -

n e u s e s i m p l e , il n ' y a p a s a u t a n t d e f i è v r e n i d e p r o s t r a t i o n , l ' e n g o r g e m e n t 

c e r v i c a l e s t b e a u c o u p m o i n d r e . L ' i n f e c t i o n n ' e x i s t e p a s e t la t e r m i n a i s o n e s t 

p l u s o r d i n a i r e m e n t f a v o r a b l e . Q u a n t a u x l é s i o n s a n a t o m i q u e s , e l l e s s o n t à 

p e u p r è s l e s m ê m e s , e t l e s u l c é r a t i o n s t o n s i l l a i r e s à f o n d s d é c h i q u e t é s , l e 

s p h a c è l e d u p h a r y n x e t l e s f a u s s e s m e m b r a n e s d e l a g o r g e n ' o n t r i e n d e c a -

r a c t é r i s t i q u e q u i p u i s s e f a i r e r e c o n n a î t r e l a vraie d e l a fausse diphthérite, 
c ' e s t - à - d i r e la d i p h t h é r i t e s e p t i c é m i q u e d e l a d i p h t h é r i t e l o c a l e . J ' a v a i s c r u 

t r o u v e r d a n s l a d u r e t é d e s f a u s s e s m e m b r a n e s u n c a r a c t è r e d e l e u r m a l i g n i t é , 

e t j ' a i é c r i t , e n 1858, q u e l a d i p h t h é r i t e m o l l e , p u l t a c é e o u diphthéroïde, é t a i t 

o r d i n a i r e m e n t b é n i g n e . C e l a n ' e s t p a s b i e n d é m o n t r e , e t il n ' y a q u e l a p r o -

p a g a t i o n d e s l é s i o n s d a n s l e s f o s s e s n a s a l e s , s u r l e s l è v r e s e t d a n s l e s b r o n c h e s 

o u s u r l a p e a u e t l ' i n f e c t i o n s e p t i q u e o u e m b o l i q u e , q u i s o i e n t v r a i m e n t c a -

r a c t é r i s t i q u e s d e l a n a t u r e m a l i g n e d u m a l . 



Pronostic. — 11 f a u t a v o i r p r a t i q u é d a n s l e s c a m p a g n e s p o u r c o n n a î t r e 
l a g r a v i t é d e l ' a n g i n e m a l i g n e é p i d é m i q u e . A u s s i r e d o u t a b l e q u e l e s p l u s t e r -
r i b l e s é p i d é m i e s , e l l e f a i t p é r i r , s i n o n t o u s , d u m o i n s l a p l u p a r t d e t o u s c e u x 
q u i s o n t a t t e i n t s . I l s e m b l e m ê m e q u ' e l l e s o i t p l u s m e u r t r i è r e d a n s l e s p e -
t i t e s l o c a l i t é s q u e d a n s l e s v i l l e s o ù l e p o i s o n e s t d i s s é m i n é e t o ù l e s c a u s e s 
m o r b i i î q u e s s e m o d i f i e n t p a r l e s g é n é r a t i o n s s u c c e s s i v e s . 

Q u a n d e l l e r è g n e d e p u i s l o n g t e m p s , e l l e f a i t u n p e u m o i n s d e v i c t i m e s e n 
l a i s s a n t g u é r i r u n p l u s g r a n d n o m b r e d ' e n f a n t s ; m a i s , à s o n a p p a r i t i o n d a n s 
u n e c o n t r é e , a u t a n t d ' i n d i v i d u s a f f e c t é s , a u t a n t d e m o r t s . C e s o n t l e s e n f a n t s 
q u i f o u r n i s s e n t à l a m o r t p l u s q u e l e s a u t r e s â g e s , m a i s d e s e n f a n t s e l l e 
p a s s e a u x a d u l t e s , e t l ' o n v o i t a i n s i d e s f a m i l l e s e n t i è r e s d e c i n q , s i x o u h u i t 
p e r s o n n e s d i s p a r a î t r e c o m p l è t e m e n t e n q u e l q u e s j o u r s . 

L a p l u p a r t d e s e n f a n t s d e t o u t â g e p e u v e n t a i n s i p é r i r d a n s u n e l o c a l i t é 
r a v a g é e p a r l ' é p i d é m i e . 

C ' e s t l ' e n f a n c e q u i e s t s u r t o u t v i c t i m e d e s c o u p s d e l a m o r t , c a r , d a n s l ' â g e 
a d u l t e , l ' a n g i n e m a l i g n e e s t i n f i n i m e n t m o i n s m e u r t r i è r e ; c e l a t i e n t s a n s d o u t e 
à e c q u e l ' h o m m e s e s o u m e t m i e u x a u t r a i t e m e n t t o p i q u e o u a u r é g i m e , e t à 
c e q u e c h e z l u i l ' a b s o r p t i o n d e s p r o d u i t s g a n g r e n e u x e s t m o i n s a c t i v e . 

I ' a r m i l e s e n f a n t s , l e s p l u s j e u n e s s o n t l a p l u s r a p i d e m e n t e m p o r t é s . « Q u a n t 
a u x e n f a n t s à l a m a m e l l e , i l s p a r a i s s a i e n t c o m m e f o u d r o y é s e t i l s s u c c o m b a i e n t 
d è s l e s p r e m i e r s j o u r s , l o r s q u ' à p e i n e o n s ' é t a i t a p e r ç u d e l a m a l a d i e (1). » 

D a n s l e s é p i d é m i e s d ' a n g i n e m a l i g n e , o n p r é v o i t u n p e u l a m o r t p a r 
h a b i t u d e e t p a r c e q u ' e l l e e s t l ' i s s u e f a t a l e e t o r d i n a i r e d e l a m a l a d i e . 

L e p e u d ' i n t e n s i t é d e s s y m p t ô m e s , l a l e n t e p r o p a g a t i o n d e s d é s o r d r e s m a -
t é r i e l s d a n s l e p h a r y n x e t s u r l e s a m y g d a l e s . i n d i q u e n t g é n é r a l e m e n t U n e t e r -
m i n a i s o n f a v o r a b l e C e p e n d a n t j ' a i v u d e s e n f a n t s , à p e i n e m a l a d e s s a n s 
fièvre e t n ' a y a n t q u ' u n e l é s i o n p e u é t e n d u e d e l à g o r g e , s u c c o m b e r r a p i d e m e n t 
à d e s a c c i d e n t s i n a t t e n d u s d ' i n f e c t i o n g é n é r a l e . 

Q u a n d , a u c o n t r a i r e , il y a d e l a fièvre, d e l ' a b a t t e m e n t o u d e l ' a d y n a m i c , 
q u e l e s l é s i o n s p h a r y n g é e s s o n t t r è s é t e n d u e s e t f o n t d e r a p i d e s p r o g r è s d a n s 
l e s f o s s e s n a s a l e s o u v e r s l e l a r y n x e t q u ' i l y a d e l a l e u c o c y l o s e , d e l ' a l b u -
m i n u r i e o u d e l ' e n d o c a r d i t e , l a m o r t e s t l ' i s s u e l a p l u s o r d i n a i r e d e l ' a n g i n e 
m a l i g n e , g a n g r e n e u s e o u d i p h t h é r i t i q u e . 

L e s u n s s u c c o m b e n t p a r e m p o i s o n n e m e n t septicémique, s u i t e d e la r e s p i r a -
t i o n d e s p r o d u i t s g a n g r e n e u x , o u p a r e m b o l i e , d a n s l ' a d y n a m i c , a v e c l a d é -
c o l o r a t i o n d e s t i s s u s . 

L e s a u t r e s p é r i s s e n t m o i n s s o u s l ' i n f l u e n c e d e c e t é t a t g é n é r a l , q u e p a r 
1 a s p h j x w . q u ' e n g e n d r e la p r o p a g a t i o n d e s f a u s s e s m e m b r a n e s d a n s le l a r v n x , 
c ' e s t - à - d i r e p a r le c r o u p . 

L ' a d y n a m i e p r o d u i t e p a r l ' i n f e c t i o n g a n g r e n e u s e o u l ' a s p h y x i e , t e l l e s s o n t 
l e s c a u s e s l e s p l u s o r d i n a i r e s d e l a m o r t d a n s l ' a n g i n e m a l i g n e . 

C e u x q u i g u é r i s s e n t p e u v e n t r e v e n i r à l e u r é t a t n o r m a l e n q u e l q u e s j o u r s , 

i n a i s l a c o n v a l e s c e n c e e s t o r d i n a i r e m e n t l o n g u e e t p é n i b l e e n r a i s o n d ' u n é t a t 

a A n é m i e p l u s o u m o i n s p r o n o n c é . L e s f o r c e s s o n t l e n t e s à r e v e n i r l a d é -

g l u t i t i o n e s t d i f f i c i l e , q u e l q u e f o i s g ê n é e , e t l e s b o i s s o n s r e v i e n n e n t p a r l e s 

a a r m e s s il y a p a r a l y s i e d u v o i l e d u p a l a i s . A i l l e u r s , il s e p r o d u i t d e s n é -

v r o s e s d u c c c u r d e s p a r a l y s i e s d e s m e m b r e s e t d e s o r g a n e s d e s s e n s (2); 

l e s m e m b r e s i n t é r i e u r s r e f u s e n t l e s e r v i c e , p u i s l e s s u p é r i e u r s , e t il s e f a i t 
a m i m r o s ? v i c e d ' a c c o m m o d a t i o n o u p a r n é v r i t e . C e l a d u r e q u e l q u e s 

j o u r s o u q u e l q u e s s e m a i n e s , e t . t o u t r e n t r e p e u à p e u d a n s l ' o r d r e n a t u r e l . 

S , k h thèse. Par is , 1 8 « . 

D a n s u n c a s d e c e g e n r e , j ' a i v u l ' h é m i p l é g i e p e r s i s t e r t r è s l o n g t e m p s , n e 
s e d i s s i p e r q u ' e n p a r t i e , e t i l s e fit d a n s l ' œ i l g a u c h e u n e a t r o p h i e d u n e r f 
o p t i q u e a v e c e m b o l i e d o l ' a r t è r e d e l a r é t i n e , t a n d i s q u ' à d r o i t e il n ' y e u t q u e 
n é v r o - r é t i n i t c . 

T r a i t e m e n t . — D a n s s a f o r m e u l c é r e u s e , g a n g r e n e u s e e t c o u e n n e u s e , 
l ' a n g i n e p e u t ê t r e locale, simple, o u septicémique. S i o n l a s u p p o s e b é n i g n e , 
e l l e g u é r i t p a r t o u s l e s m o y e n s p o s s i b l e s , c e q u i m u l t i p l i e i n c e s s a m m e n t l e 
n o m b r e d e s r e m è d e s à l u i o p p o s e r . E n efTet , l ' a n g i n e c o u e n n e u s e s i m p l e o u 
c o m m u n e g u é r i t t r è s a i s é m e n t . Q u a n d , a u c o n t r a i r e , e l l e e s t é p i d é m i q u e e t 
s e p t i c é m i q u e , c e s m ê m e s m o y e n s r e s t e n t s a n s e f f i c a c i t é , c o m m e d a n s l ' é p i d é -
m i e d e S e r r i è r e s , c i t é e p a r B r e t o n n e a u , o ù d i x - h u i t p e r s o n n e s s u c c o m b e n t 
s u r v i n g t e t u n e d e c e l l e s q u i f u r e n t a f f e c t é e s ; d a n s l ' é p i d é m i e d e l a 
C h a p e l l e - V é r o n g e , o ù F c r r a n d e u t s o i x a n t e m o r t s s u r s o i x a n t e m a l a d e s . 

D a n s l ' a b s e n c e d u s p é c i f i q u e d e l ' a n g i n e m a l i g n e , n ' y a - t - i l r i e n à f a i r e p o u r 
l i m i t e r s e s r a v a g e s , e t l a m é d e c i n e d o i t - e l l e s e b o r n e r à l ' é t u d e c o n t e m p l a -
t i v e d e s a c c i d e n t s q u ' e l l e o c c a s i o n n e ? J e n e l e p e n s e p a s . 

E t a n t d o n n é e s l a m a r c h e e t l e s c o n d i t i o n s d u d é v e l o p p e m e n t d e 1 a n g i n e 
m a l i g n e , u l c é r e u s e , g a n g r e n e u s e e t c o u e n n e u s e ; s a c h a n t q u ' e l l e e s t é p i d é -
m i q u e e t c o n t a g i e u s e ; q u e d a n s b e a u c o u p d e c a s e l l e e s t a u d é b u t l o c a l i s é e 
s u r l e s a m y g d a l e s , o ù l ' o n p e u t l a d é t r u i r e p a r l e f e r , p a r l e f e u o u p a r l a 
c a u t é r i s a t i o n a v a n t q u ' e l l e a i t d o n n é l i e u à l ' i n f e c t i o n g a n g r e n e u s e , il e s t 
é v i d e n t q u e l ' o n p e u t r e n d r e d e n o m b r e u x e t r é e l s s e r v i c e s a u x e n f a n t s a t -
t e i n t s d e c e t t e m a l a d i e . 

L e t r a i t e m e n t e s t à l a f o i s prophylactique e t curatif. 

Traitement prophylactique. — « P a r t e z p r o m p t e m e n t , a l l e z l o i n e t n e r e v e -
n e z q u e l e p l u s t a r d p o s s i b l e a d i t C a r n e v a l c e n p a r l a n t d o l ' a n g i n e g a n -
g r e n e u s e e t m a l i g n e . T e l l e e s t e n c l f e t l a prophylaxie d ë c e t t e c r u e l l e m a l a d i e ; 
e t t e l e s t l e c o n s e i l q u e n o u s d o n n e r o n s a u x p e r s o n n e s q u i , l i b r e s d e l e u r s 
p a s , v e u l e n t é c h a p p e r à s e s a t t e i n t e s , e l l e s e t l e u r s e n f a n t s . C ' e s t a u s s i l ' a v i s 
q u e l e m é d e c i n d o i t t o u j o u r s d o n n e r q u a n d , v e n a n t s o i g n e r d a n s u n e f a m i l l e 
u n e n f a n t a t t e i n t d ' a n g i n e u l c é r e u s e , g a n g r e n e u s e o u c o u e n n e u s e , il a p r è s 
d e l u i s e s f r è r e s o u s e s s o î u r s e n b o n n e s a n t é . S i c e l a e s t f a i s a b l e , il d o i t d i r e 
a u s s i ; P a r t e z p r o m p t e m e n t , a l l e z l o i n e t n e r e v e n e z q u e l e p l u s t a r d p o s -
s i b l e . 

Traitement curatif. — L e t r a i t e m e n t curatif d i f f è r e a u d é b u t e t d a n s l e 
c o u r s d e l a m a l a d i e . D è s l e s p r e m i è r e s h e u r e s o u l e p r e m i e r j o u r , q u a n d o n 
p e u t s u p p o s e r q u e la l é s i o n d e s a m y g d a l e s e s t e n c o r c s u p e r f i c i e l l e , p e u t - ê t r e 
l o c a l e , s i s o n p r i n c i p e e s t p a r a s i t a i r e e t n ' a y a n t p a s e n c o r e d o n n é l i e u à l ' in-
f e c t i o n d e l ' é c o n o m i e , o n p e u t c r o i r e q u e l a d e s t r u c t i o n s u r p l a c e e m p ê c h e r a 
l e d é v e l o p p e m e n t d u m a l o u n e u t r a l i s e r a s e s c o n s é q u e n c e s . C ' e s t s u r c e t t e 
i d é e q u e r e p o s e l e p r é c e p t e d e l a cautérisation abortive au fer rouge p a r V a -
l e n t i n , d e s cautérisations d'acide chlorhydrique p a r B r e t o n n e a u , d ' a c i d e 
nitrique, d e perchlorure de fer, d ' a c i d e salicytique e l d e l'amputation d e s 
amygdales volumineuses r é a l i s é e p a r m o i a v e c s u c c è s . 

C e s d i f f é r e n t e s m é t h o d e s a b o r t i v e s , q u ' i l n e f a u t p a s o p p o s e r e n t r e e l l e s , 
m a i s q u i o n t c h a c u n e l e u r a v a n t a g e , p e r m e t t e n t d ' a r r ê t e r a s s e z s o u v e n t 
l ' a n g i n e m a l i g n e e t l e c r o u p à l e u r s d é b u t s , a b s o l u m e n t c o m m e o n a r r ê t e l e 
charbon e n b r û l a n t e t c a u t é r i s a n t l a pustule maligne q u i d o i t l u i d o n n e r n a i s -
s a n c e . Si l e s c a u t é r i s a t i o n s d e l ' a n g i n e c o u e n n e u s e s o n t u t i l e s p o u r e m p ê -
c h e r l ' i n f e c t i o n e t p o u r g u é r i r l e m a l , il e s t é v i d e n t q u e l e u r a c t i o n e s t c e l l e 
d e l a d e s t r u c t i o n s u r p l a c e d ' u n e l é s i o n d e m a u v a i s e n a t u r e , d o n t l e s p r o g r è s 
p o u r r a i e n t p a r e u x - m ê m e s o u p a r r é s o r p t i o n c o m p r o m e t t r e l a v i e . D é t r u i r e 



l e m a l s u r p l a c e , t u e r l a s p é c i f i c i t é e n c o r e r e s t r e i n t e d a n s l a l é s i o n p e u é t e n -

d u e q u i l a r e n f e r m e , s u b s t i t u e r u n e p h l e g m a s i e f r a n c h e à u n e p h l e g m a s i e 

d e m a u v a i s e n a t u r e , v o i l à le p r i n c i p e a u q u e l il f a u t o b é i r e t l e b u t q u e l e 

m é d e c i n d o i t r é a l i s e r . Q u e d i r a i t - o n d ' u n h o m m e q u i n e c a u t é r i s e r a i t p a s l a 

p u s t u l e m a l i g n e a v a n l q u ' e l l e a i t e n g e n d r é l e c h a r b o n ; l a m o r s u r e d ' u n 

c h i e n e n r a g é o u u n e p l a i e i m p r é g n é e d e v i r u s a v a n t l a r é s o r p t i o n d e s p r o d u i t s 

q u i d o i v e n t p r o d u i r e l a r a g e o u l e s m a l a d i e s v i r u l e n t e s ? 11 e n e s t d e m ô m e 

d a n s l ' a n g i n e m a l i g n e q u i d é b u t e p a r l e s a m y g d a l e s o u u n p o i n t a c c e s s i b l e 

d e l a g o r g e . L e s d i f f i c u l t é s , d ' e x é c u t i o n s o n t p e u t - ê t r e p l u s g r a n d e s ic i q u e 

p a r t o u t a i l l e u r s , m a i s l a p e n s é e q u i c o n d u i t le c h i r u r g i e n e s t l a m ê m e . L a 

m a l a d i e e s t p e u t - ê t r e p r o d u i t e , c o m m e l ' a d i t J o d i n e n 1860, p a r u n p a r a s i t e 

i n v i s i b l e , c o m m e t a n t d ' a u t r e s a f f e c t i o n s ; e n t o u t c a s , e l l e r é s u l t e d ' u n a g e n t 

s p é c i f i q u e i n c o n n u q u i r e s t e u n i n s t a n t l o c a l i s é d a n s l a g o r g e a v a n t d e p r o -

d u i r e l ' i n f e c t i o n g é n é r a l e , e t a l o r s c ' e s t l à l ' e n n e m i d o n t il f a u t t â c h e r d ' a v o i r 

r a i s o n . 

L a cautérisation par'le fer rouge, l e s c a u t é r i s a t i o n s a v e c l e s a c i d e s chlorhy• 

drique e t nitrique c o n c e n t r é s , f a i t e s a v e c t o u t e l a p r u d e n c e n é c e s s a i r e à 

l ' a i d e d ' u n p i n c e a u s u f f i s a m m e n t e x p r i m é , n e b r û l a n t p a s l e s p a r t i e s s a i n e s ; 

l e nitrate d'argent; l e perchlorure de fer et l'ablation des amygdales, t e l s s o n t 

l e s m o y e n s a b o r t i f s d e l ' a n g i n e m a l i g n e d a n s s a f o r m e u l c é r e u s e , g a n g r e n e u s e 

o u c o u c n n e u s e . 

L ' e w m o n des amygdales a d é j à é t é f a i t e d i x - n e u f f o i s a v e c s u c c è s , s o i t p a r 

m o i , s o i t p a r l e s d o c t e u r s D o r n c r c , S y m y a n , S p e c k h a n n , P a i l l o t , d a n s 

l e s c a s d ' a n g i n e c o u e n n e u s e d é b u t a n t p a r d e s t o n s i l l e s h y p e r t r o p h i é e s . 

A l o r s il y a n o n s e u l e m e n t a n g i n e c o u e n n e u s e , m a i s a f f a i b l i s s e m e n t d u m u r -

m u r e v é s i c u l a i r e p a r l ' h y p e r t r o p h i e d e s a m y g d a l e s . L ' o p é r a t i o n r e m é d i e 

à c e t i n c o n v é n i e n t e t p e r m e t d ' e n t e n d r e a u s s i t ô t c e m u r m u r e v é s i c u l a i r e ; 

e l l e d o n n e l i e u à u n e h é m o r r h a g i e l o c a l e s a l u t a i r e ; e l l e n ' e s t p a s s u i v i e d e 

r e p r o d u c t i o n d e s f a u s s e s m e m b r a n e s , e t e n f i n a r r ê t e l a p r o p a g a t i o n d u m a l 

a u x v o i e s a é r i e n n e s , e l l e e m p ê c h e l a f o r m a t i o n d u c r o u p (I). 

L e m o d e o p é r a t o i r e c l a s s i q u e c o n s i s t e à t e n i r , à l ' a i d e d u n e p i n c e d e M u -

s e u x r e c o u r b é e , l ' a m y g d a l e s o l i d e m e n t fixée, t a n d i s q u e l e b i s t o u r i b o u t o n n é 

e n a t t a q u e l ' o r g a n e d e b a s e n h a u t . A l o r s , o n s e s e r t d e l a p i n c e d e M u s e u x 

e t d e b i s t o u r i b o u t o n n é o u b i e n d e l ' a m y g d a l o t o m e . 

Telle e s t l a m i s e e n œ u v r e d u p r o c é d é c h e z l ' a d u l t e , e l l e e s t s i m p l e e t 

p r o m p t e . 11 e s t l o i n d ' e n ê t r e d e m ê m e l o r s q u ' o n d o i t l ' a p p l i q u e r c h e z l ' e n -

f a n t ; »1 f a u t l u i t e n i r l a b o u c h e o u v e r t e , e n p l a ç a n t e n t r e l e s a r c a d e s d e n -

t a i r e s u n m o r c e a u d e b o i s o u d e b o u c h o n t a i l l é e n c o i n ; p u i s , à l ' a i d e d ' u n e 

s p a t u l e c o u d é e , a b a i s s e r l a l a n g u e q u i , s a n s c e t t e m a n œ u v r e , s e r e t i r e f o r -

t e m e n t e n a r r i è r e , s e p e l o t o n n e p o u r a i n s i d i r e a u f o n d d e l à b o u c h e e t m a s -

q u e l e s p a r t i e s s u r l e s q u e l l e s o n d o i t a g i r . 

L e t o n s i l l o t o m e d e F a h n e s t o c k e s t u n e e s p è c e d o g u i l l o t i n e c l ans l a q u e l l e 

o n e n g a g e l ' a m y g d a l e ; la p o i n t e e n f e r d e l a n c e q u i t e r m i n e l a t i g e s e r t à 

fixer l ' o r g a n e , q u e l ' o n e x c i s e e n t i r a n t à s o i l a l a m e t r a n c h a n t e . 
A u r e s t e , v o i c i c e q u ' a d i t D o m e r c <?) d e c e t r a i t e m e n t d e s a n g i n e s c o u e n -

n e u s e s : 

« D e t o u s l e s m o y e n s , d o n t l e n o m b r e e s t c o n s i d é r a b l e , p r é c o n i s é s p o u r l a 
g u e r i s o n d e l ' a n g i n e p s e u d o - m e m b r a n e u s e , l ' e x c i s i o n d e s a n í d a l e s e s t l e 
p l u s e f f i c a c e , u 

a m y ) g S s Z f t U C h a p i t r c 0 K O U P k p a r l i e d a t r a i £ c m e D t ^ . . s a c r é e à l ' amputa t ion des 
(2) Domerc, Bulletin de la Société de médecine du Panthéon, 1S65. 

11 l e m i t e n p r a t i q u e p o u r l a p r e m i è r e f o i s e n 1S58 ( 1 ) . V o i c i s e s t r o i s o b s e r -

v a t i o n s : 

O b s e r v a t i o n i . — J e u n e ti l le d ' u n e dizaine d 'années . Des fausses membranes recou-
vra ient l 'une des amygdales , le pilier cor respondant et p a r par t ies u n e g r a n d e é t endue d n 
p h a r y n x . U n t r a i t emen t actif local e t généra l é t a i t resté impuissant . 

U n e toux croupale e t une gêne notable d e la respira t ion ind iqua ien t que l ' exsuda t ion 
pseudo-membraneuse ava i t envahi le l a rynx . 

L'excision des amygda les f u t pra t iquée . — La perte d e s a n g f u t assez a b o n d a n t e . Aux 
cautérisat ions fu t subs t i tué l 'usage f r é q u e n t de gargar ismes . et môme d e project ions d a n s 
l 'arrière-gorge, par la bouche et p a r les narines, d ' u n e solution, p a r l i t re d ' eau pure, 
d ' iodure d e potassium e t d ' azo ta te de potasse, 10 grammes de l 'un e t de l ' au t re , a l t e rna t i -
vement avec d e la décoct ion d e racine d e guimauve. 

Le t r a i t emen t généra l consis ta à ma in ten i r l ' in tégr i té des fonct ions organiques , à sou-
t en i r et m ê m e à relever les forces . Les condi t ions d 'hygiène f u r e n t s évè remen t observées. 

L 'améliorat ion n e t a r d a pasA ê t r e sens ib le ; des fausses m e m b r a n e s fibrineuses e t d ' é ten-
due var iable f u r en t re je lées encore après l 'opéra t ion . Une qu inza ine d e jours après, la 
jeune m a l a d e é t a i t guér ie . 

L e d e u x i è m e c a s d e g u é r i s o n o b t e n u p a r M . D o m e r c s ' e s t p r é s e n t é e n 1859. 

O b s e r v a t i o n I I . — E n f a n t de hu i t a n s . L 'exis tence des fausses membranes é t a i t 
bornée aux amygdales , p lus par t icul ièrement à l 'une d'elles, e t à l 'arrière-gorge. 

Même opéra t ion ; m ê m e succès. 

O b s e r v a t i o n * I I I . — H o m m e de v ing t -hu i t a n s . Les fausses membranes recouvraient 
une g rande part ie de l ' amygda le droi te , d u pilier ad jacen t e t de la moit ié cor respondante 
du p h a r y n x . La voix é t a i t sourde, nasonnée, l a toux gu t tu ra le , la salivation assez abon-
dan te et l ' ha le ine f é t i d e . 

L 'excision d ' u n e amygda le , la seule accessible, est p ra t iquée . 
Le t r a i t emen t local e t géné ra l , assez conforme aux données indiquées , e s t en r a p p o r t 

avec l ' é t a t du malade . 
Une d iza ine de jours ap rè s , la guérison e s t complè te . 

C e t r a i t e m e n t a b o r t i f p a r l ' e x c i s i o n des amygdales o u p a r l a cautérisation 

n e c o n v i e n t q u ' a u d é b u t d e l ' a n g i n e c o u e n n e u s e , e t l e s o b s e r v a t i o n s d e c e u x 

q u i o n t e u à c o m b a t t r e d e s é p i d é m i e s d ' a n g i n e e n p r o v i n c e , m e t t e n t l e f a i t 

h o r s d e d o u t e . S e u l e m e n t il f a u t q u e la c a u t é r i s a t i o n o u q u e l ' e x c i s i o n s o i t 

b i e n f a i t e e t a t t e i g n e l a p r o f o n d e u r d u m a l e t s a t o t a l i t é . S i e l l e n e d é t r u i t 

p a s t o u t o u s i e l l e s ' é t e n d a u d e l à e n f a i s a n t u n e p l a i e n o u v e l l e , c o m m e c e l a 

s e v o i t s o u v e n t , e l l e e s t i n u t i l e e t m ê m e d e v i e n t d a n g e r e u s e . 

L e s a u t r e s m o y e n s g é n é r a u x o u l o c a u x c o n s e i l l é s c o n t r e l e s d i f f é r e n t e s f o r -

m e s d e l ' a n g i n e c o u e n n e u s e m a l i g n e s o n t : 

Emissions sanguines. — L a s a i g n é e e t l e s s a n g s u e s , c o n s e i l l é e s j a d i s , n e s o n t 

p l u s e n h o n n e u r a u j o u r d ' h u i . L a saignée s e p r a t i q u a i t s u r l e s v e i n e s r a n i -

n e s , q u i s o n t p l a c é e s à l a f a c e i n f é r i e u r e d e l a l a n g u e ; o n d i v i s a i t l a m e m -

b r a n e m u q u e u s e le l o n g d e l a v e i n e , d e m a n i è r e à m e t t r e c e v a i s s e a u à d é -

c o u v e r t , e t à l a f a i r e s a i l l i r e n t r e l e s l è v r e s d e l a p l a i e . C e l t e o p é r a t i o n a é t é 

r e m i s e e n h o n n e u r p a r A r a n (2). 

C h e z l e s e n f a n t s , l e s sangsues p e u v e n t s e u l e s ê t r e m i s e s e n p r a t i q u e . T o u t 

à f a i t a u d é b u t , e l l e s p e u v e n t a v o i r d e b o n s r é s u l t a t s , a i n s i q u e c e l a r é s u l t e 

d e s o b s e r v a t i o n s d e J u r i n e , d e V i c u s s c u x , d e C a i l l a u , B r i c h c t e a u , e t c . ; m a i s , 

(1) Domerc, Amputation des amygdales (Comptes rendus de VAcadémie des sciences, 
2 novembre 1858). 

(2) Aran, Tic l'emploi de la saignée des veines ranines (Bulletin de thérap., 1867, t. L U , 
p . 108 et 109). 



u n e f o i s l a m a l a d i e b i e n é t a b l i e , e l l e s s o n t i n u t i l e s e t q u e l q u e f o i s d a n g e r e u -
s e s à c a u s e d e l ' a f f a i b l i s s e m e n t q u ' e l l e s e n t r a î n e n t . B r e t o n n e a u l e s c o n d a m n e 
p r e s q u e c o m p l è t e m e n t à c c t t c p é r i o d o , e t il a r a i s o n . J e n ' e n a i p a s v u d e 
b o n s e f f e t s . 

Préparations mercuriellcs, — L e s f r i c t i o n s m e r c u r i e l l e s s u r l e c o u e t l e c a -
l o m e l à 10 c e n t i g r a m m e s t o u t e s l e s d e u x h e u r e s o n t é t é c o n s e i l l é s d a n s l e 
b u t d e c o m b a t t r e l a p l a s t i c i t é d u s a n g , q u e l ' o n s u p p o s a i t t h é o r i q u e m e n t p o u -
v o i r d o n n e r l i e u à l a p r o d u c t i o n d e s f a u s s e s m e m b r a n e s . C ' e s t d a n s c e b u t 
q u ' o n a m é m o p o u s s é l ' u s a g e d u m é d i c a m e n t j u s q u ' à l a s a l i v a t i o n . 

L a p r a t i q u e n ' a p a s s a n c t i o n n é c e t t e h y p o t h è s e . E n e f f e t , r i e n n e p r o u v e 
c e t t e p r é t e n d u e a u g m e n t a t i o n d e l a p l a s t i c i t é d u s a n g , c a r d a n s l ' a n g i n e m a -
l i g n e , l a n a t u r e d u m a l é t a n t l a m ô m e , il y a d e s c a s o ù il n ' e x i s t e a u c u n e 
p r o d u c t i o n m e m b r a n e u s e . T e l s s o n t l e s c a s d ' a n g i n e m a l i g n e , u l c é r e u s e e t 
g a n g r e n e u s e . D ' a i l l e u r s , l ' e x p é r i c n c e a p r o n o n c é s u r l ' i m p o r t a n c e d e c e l t e 
m é d i c a t i o n . A u c u n s u c c è s n e j u s t i f i e s o n e m p l o i g é n é r a l , e t e l l e e s t a p e u p r è s 
a b a n d o n n é e , m ê m e d e c e u x q u i e n o n t j a d i s f a i t l e p l u s d ' é l o g e . A u j o u r d ' h u i , 
e l l e t e n d à r e s s o r t i r d e l ' o u b l i ; c o m m e o n s u p p o s e q u e l a m a l a d i e e s t parasi-
taire, l e s u b l i m é à l ' i n t é r i e u r e t e n a p p l i c a t i o n s l o c a l e s e s t d e n o u v e a u c o n -
s e i l l é ; m a i s l ' o b s e r v a t i o n n ' a p a s e n c o r e d é m o n t r é l e s b i e n f a i t s d e c e t t e m é d i -
c a t i o n t o u t e t h é o r i q u e . 

Aa&moniaux. — O n a d o n n é l ' é m é t i q u e à d o s e vomitive d e 5 c e n t i g r a m m e s , 
o u à l a d o s e contre-stimulante d e 20 c e n t i g r a m m e s , d a n s u n e p o t i o n p a r 
c u i l l e r é e d ' h e u r e e n h e u r e . C o m m e v o m i t i f , l e t a r t r e s t i b i é , a u d é b u t , p e u t 
r e n d r c d e s s e r v i c e s e t q u e l q u e f o i s d é b a r r a s s e r l e s m a l a d e s d e l ' a n g i n e e n v i n g t -
q u a t r e h e u r e s . D a n s q u e l q u e s c a s , l e m é d i c a m e n t n ' a q u e p e u d ' e f f e t , e t il 
f a u t l e d o n n e r à d o s e c o n t r o - s t i m u l a n l e p e n d a n t p l u s i e u r s j o u r s . D e c e t t e 
f a ç o n , e t e n a l i m e n t a n t l e s e n f a n t s , o n a r r i v e à f a c i l i t e r l ' e x p u l s i o n d e s e s -
c h a r e s e t d e s f a u s s e s m e m b r a n e s , o n d o n n e m e i l l e u r a s p e c t a u x u l c é r a t i o n s 
d e l a g o r g e , e t l a g u é r i s o n p e u t a v o i r l i e u . 

1pécacuanha. — C ' e s t s u r t o u t c o m m e v o m i t i f q u e l a p o u d r e d ' i p e c a c u a n h a , 
2 5 à 7 5 c e n t i g r a m m e s , p e u t c t r e d o n n é e a u x e n f a n t s , e t q u e l q u e s p e r s o n n e s 
l u i t r o u v e n t l ' a v a n t a g e d e o a u s e r m o i n s d e f a t i g u e o u d e p r o s t r a t i o n . N o n o b -
s t a n t c e r e p r o c h e , j e p r é f è r e l ' é m é t i q u e , q u i m a n q u e m o i n s r a r e m e n t s o n e f f e t 
e t d o n t l e s r é s u l t a t s s o n t p l u s s a t i s f a i s a n t s . 

Balsamiques. — L e d o c t e u r T r i d e a u (1) a c o n s e i l l é l ' e m p l o i d u cubèbe e t d u 
copahu, o u b i e n l'extrait oléo-résineux 'le cubèbe à I e t 3 g r a m m e s p a r j o u r . 
J ' a i e m p l o y é c e s m o y e n s a v e c d e s s u c c è s v a r i a b l e s . E n v o i c i l a f o r m u l e ; ' 

Sirop de i 

Copahu 
Gomme £ 
E a u 
Essence d e menthe. 
Sirop, sacre. . . . 

I » ( T B I D E A C ) . 

I poudre. 20 — 
50 — 
16 gou t tes , 

i grammes. 
U n e cuillerée à ca fé pour les en fan t s ; une cuillerée à soupe pour les adul tes toutes 

es d e u x heures. — Dans I intervalle, le s irop suivant : 

Sirop de cubèbe. 

Poivre cnbèbe. 
Sirop i 

U n e cuillerée à soupe. 

12 g r a m m e s . 
2 i0 -

(1 ) Tr ideau , Xomxm traitement de l'angine enuÀmt et du croup. Paris, 1886. 

A l c a l i n s . — L e sous-carbonale rf'ammonMigue e m p l o y é p a r R o o h o u ; l ' / i y d r u -

chlorate d'ammoniaque p a r M o u r o m a n s ; l e bicarbonate de soude, 3 g r a m m e s , 

p a r B a r o n ; l e bromure de p o t a s s i u m , 4 g r a m m e s , l e c h l o r a t e d e potasse; 
5 g r a m m e s , p a r T h . H e r p i n ; l e borate de soude, 3 g r a m m e s ; l ' e a u de chaux, — 
l e s a l i c t j l a t e de soude, i g r a m m e s ; l e phénale de soude 2 g r a m m e s , l ' a c i d e sali-
cylique 2 g r a m m e s , e t t o u s l e s s e l s a l c a l i n s , a l t e r n a n t a v e c l e s a n t i s e p t i q u e s , 

o n t é t é m i s e n u s a g e , d e p u i s q u e l q u e s a n n é e s , c o m m e t r a i t e m e n t g é n é r a l e t 

l o c a l , d a n s l e b u t d e m o d i f i e r l a c o m p o s i t i o n d u s a n g , d e t u e r l e s p a r a s i t e s . d e 

c i c a t r i s e r l e s u l c è r e s d e l a g o r g e e t d e d i s s o u d r e l e s f a u s s e s m e m b r a n e s . L e 

d e r n i e r d e c e s m é d i c a m c n t s , salicylate de soude, s e d o n n e à l a d o s e d e 4 g r a m m e s 

p o u r 120 g r a m m e s d ' e a u s u c r é e . U n e d o s e p l u s f o r t e a b e s o i n d ' u n e p l u s g r a n d e 

q u a n t i t é d ' e a u . Q u a n t a u c h l o r a t e d e p o t a s s e , il a é t é b e a u c o u p t r o p v a n t é ; c e 

m é d i c a m e n t n e r é u s s i t b i e n q u e d a n s l ' a n g i n e u l c é r e u s e , d a n s l a s t o m a t i t e 

u l c é r o - m e m b r a n e u s e e t d a n s l e s a n g i n e s p u l t a c é e s s i m p l e s . P r o p o s é p r e s q u e 

c o m m e s p é c i f i q u e d a n s f o u t e s l e s a f f e c t i o n s c o u e n n c u s c s , i l a é c h o u é t a n t 

d e f o i s q u ' o n n e c r o i t p l u s g u è r e à s o n e f f i c a c i t é . C ' e s t u n t o r t , e t s a n s n i e r 

l e s v e r t u s d u r e m è d e , il f a u t s a v o i r q u ' i l n ' e s t v r a i m e n t u t i l e q u e d a n s l e s 

d i f f é r e n t e s v a r i é t é s d e s t o m a t i t e . 

Polygala. — L e p o l y g a l a , m i s d ' a b o r d e n u s a g e p a r A r c h e r , a j o u i u n i n s -

t a n t d ' u n e v o g u e a c c r u e p a r l ' a p p r o b a t i o n q u e B r c t o n n c a u a d o n n é e à s o n 

e m p l o i . 

% Polvgala s i n t o a concassé 15 g rammes . 
Eaii d e f o n t a i n e 110 — 

Fa i r e bouil l i r e t réduire à 120 — 
U n e cuillerée à ca fé tontes les six heures . 

C e m é d i c a m e n t l 'a i t v o m i r e t a u n e a c t i o n t r è s p r o n o n c é e s u r l e s s é c r é t i o n s 
d e l a m u q u e u s e d u p h a r y n x e t d e s v o i e s a é r i e n n e s . I l p e u t ê t r e t r è s u t i l e , 
m a i s i l e s t a u j o u r d ' h u i p e u e m p l o y é . 

Excitants toniques. — L ' a d y n a m i e e s t l a p l u s f â c h e u s e d e s c o n d i t i o n s c r é é e s 
p a r l ' a n g i n e m a l i g n e , e t il i m p o r t e d ' y r e m é d i e r a u t a n t q u ' i l e s t p o s s i b l e d e 
l e f a i r e . D a n s c e b u t , il f a u t d o n n e r , t o u t l e t e m p s d e l a m a l a d i e , d o l ' e a u 
r o u g i c , d e l ' e a u e t d u v i n m o u s s e u x , d e l ' e a u e t d u c o g n a c , u n p e u d e 
m a l a g a , d u v i n d e q u i n q u i n a , d u s u l f a t e d e q u i n i n e , e t n e p a s c e s s e r d e n o u r -
r i r l e s e n f a n t s . D e s b o u i l l o n s , d u l a i t c o u p é , d e s œ u f s , q u e l q u e s b i s c u i t s s o n t 
n é c e s s a i r e s . O n p e u t d o n n e r a u s s i d e s l a v e m e n t s d e b o u i l l o n e t d e v i n m é l a n -
g é s , d e s l a v e m e n t s d e p e p t o n e , q u i o n t d e s p r o p r i é t é s s t i m u l a n t e s i n c o n t e s -
t a b l e s . 

Hémostatiques. — N o n s e u l e m c n t l c p c r c h l o r u r e d é f é r a é t é e m p l o y é c o m m e 
t o p i q u e , m a i s o n y a e u é g a l e m e n t r e c o u r s p o u r l ' a d m i n i s t r e r à l ' i n t é r i e u r à 
t i t r e d ' a n t i p u t r i d e e t d ' a n t i s e p t i q u e . A u b r u n l ' a d o n n é à l a d o s e d e S à 15 
g r a m m e s d a n s d e l ' e a u s u c r é e , u n e c u i l l e r é e d ' h e u r e e n h e u r e . C ' e s t u n b o n 
m é d i c a m e n t à e m p l o y e r ; m a i s à c e t t e d o s e i l c s t i m p o s s i b l e d e l e f a i r e a v a l e r . 
— L ' e a u Urocchieri, q u i n ' e s t q u e d e l ' e a u d i s t i l l é e d e p i n , l ' e a u d e t é r é b e n -
t h i n e , e t l ' e a u r é s i n e u s e d e P a g l i a r i p e u v e n t a u s s i r e n d r e q u e l q u e s s e r v i c e s . 

Topiques. — E n m ê m e t e m p s q u ' o n a r e c o u r s à c e s m o y e n s g é n é r a u x , d e s 
a p p l i c a t i o n s l o c a l e s d o i v e n t ê t r e f a i t e s d a n s l e f o n d d e l a g o r g e . — D e s i n -
s u f f l a t i o n s d e p o u d r e d ' a l u n e t d e p o u d r e d e t a n n i n o n t é t é c o n s e i l l é e s p a r 
L o i s e a u . O n a a u s s i e m p l o y é l ' a s p i r a t i o n d ' e a u p u l m i r i s é e t e n a n t l e t a n n i n e n 
s o l u t i o n ; — l e s f u m i g a t i o n s d ' e a u sulfureuse, — d ' a c i d e 'èhlorhydriqumais 
t o u t c e l a a v e c d e s a v a n t a g e s t r è s v a r i a b l e s . — J ' a i s o u v e n t e m p l o y é l e s 
a p p l i c a t i o n s d ' a c i d e salicyliquc, s o i t l a ¡¡lyçévine Pure e n a p p l i c a t i o n s l o c a l e s , 
a v e c u n p i n c e a u e n g a r g a r i s m e s i l e s e n f a n t s p e u v e n t l e f a i r e ; o u à l ' i n t é -



r i e u r à 15 e t 30 g r a m m e s p a r p e t i t e s c u i l l e r é e s à c a f é , d e f a ç o n à l u b r é f l e r l e 
f o n d d u p h a r y n x , e t j e m ' e n s u i s p a r f a i t e m e n t b i e n t r o u v é . D a n s q u e l q u e s 
c a s , l ' a m é l i o r a t i o n s e m o n t r e a v e c u n e p r o m p t i t u d e e x t r a o r d i n a i r e ; m a i s j e 
p r é f è r e l e s i n j e c t i o n s a u m o y e n d e l a s e r i n g u e à h y d r o e è l e o u d ' u n f o r t i r r i -
g a t e u r a v e c l ' a c i d e thymique à 50 c e n t i g r a m m e s p a r l i t r e d ' e a u ; d ' a c i d e phé-
nique à 4 p o u r 1000 : o u l e s d o u c h e s g u t t u r a l e s d ' e a u de coaltar saponiné a u 4 0 ' , 
o u l e s g a r g a r i s m e s a v e c c e m é d i c a m e n t , l e s i n j e c t i o n s d ' e a u salée o u d ' e a u 
pure ; d'eau et de borax,; d ' e a u et d'acide borique, 10 g r a m m e s p o u r 1000. L e s 
a p p l i c a t i o n s d e s u c d ' a n a n a s frais ; — d e s u c d e papayer a u d i x i è m e , — d e 
papaine, u n g r a m m e p o u r 10 g r a m m e s , — d e pepsine concentrée, u n g r a m m e 
p o u r 10 g r a m m e s , a g i s s e n t t r è s b i e n p o u r f a v o r i s e r l a d i s s o l u t i o n e t la d i g e s -
t i o n d e l a fibrine d e s f a u s s e s m e m b r a n e s . L ' e m p l o i d e o c s a g e n t s s u f f i t s o u -
v e n t p o u r g u é r i r l a m a l a d i e . 

O n p e u t e m p l o y e r a u s s i l e s boissons d'eau froide e t l e s m o r c e a u x d e g l a c e , 
o u d ' e a u e t d e s i r o p de m û r e s , - l e s i n s u f f l a t i o n s d e fleurs de soufre, e t c . , e t c . C e 
d e r n i e r m o y e n e s t l a c o n s é q u e n c e d e c e t t e i d é e é m i s e p a r J o d i n e n 1859, q u e 
1 a n g i n e m a l i g n e u l c é r e u s e , g a n g r e n e u s e e t c o u e n n e i i s e e s t u n e maladie p a r a -
s i t a i r e ; q u ' u n i n f u s o i r e v é g é t a l v e n u d e d e h o r s e s t l a c a u s e d e l à p h l c g m a s i c 
s p é c i f i q u e s i v i o l e n t e d u p h a r y n x e t d e s a m y g d a l e s ; e n f i n , q u ' e n d é t r u i s a n t 
c e p a r a s i t e p a r l e s o u f r e , o n g u é r i t d u m ê m e c o u p l a m a l a d i e q u ' i l t i e n t s o u s 
s a d é p e n d a n c e . C e s o n t d e s d o n n é e s q u i o n t f a i t l e u r c h e m i n d a n s l a s c i e n c e , 
q u i o n t e t e r e p r i s e s e t d o n n é e s c o m m e é t a n t n o u v e l l e s , p a r L e t z e r i c h e t 
q u e l q u e s a u t r e s m é d e c i n s a l l e m a n d s q u i i g n o r a i e n t s a n s d o u t e l e s t r a v a u x 
e n t r e p r i s e n F r a n c e l o n g t e m p s a v a n t e u x . O n p e u t s e u l e m e n t s e d e m a n d e r 
s i c e s p a r a s i t e s s o n t l ' e f f e t d e l a m a l a d i e e t n o n s a c a u s e , s i c e n e s o n t p a s 
d e s p a r a s i t e s d é v e l o p p é s s e c o n d a i r e m e n t d a n s l e s e x s u d a i s d i p h t h é r i t i q u e s . 
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L e c r o u p e s t u n e p h l e g m a s i e a i g u e d u l a r y n x , c a r a c t é r i s é e p a r l ' e x s u d a -
t i o n d u n e f a u s s e m e m b r a n e à l a s u r f a c e d e l a m u q u e u s e l a r y n g é e C ' é t a i t 
d é j à , e n 1808, l ' o p i n i o n d e V i e u s s e u x , d e V a l e n t i n ( I ) , e t c . A u j o u r d ' h u i , c ' e s t 
1 i d e e u n i v e r s e l l e m e n t a d m i s e . 

L e c r o u p s e r a t t a c h e i n t i m e m e n t à l a diphlhérite et il s u c c è d e â Yanqine 
couenneuse o u d é b u t e d ' e m b l é e p a r l e l a r y n x . 

O n p e u t d i s c u t e r s u r l a n a t u r e , s u r l e s i è g e e t s u r l ' é t e n d u e d e l a f a u s s e 
m e m b r a n e , m a i s il n ' e s t p l u s p o s s i b l e d e d i r e a v e c G u c r s a n t (21 : s u r 171 
c a s d e c r o u p , il y e n a o u 21 s a n s f a u s s e s m e m b r a n e s . C e s 21 c r o u p s r é o u -
t e s t e l s m a l g r é l ' a b s e n c e d ' e x s u d a t i o n c o u e n n e u s e d a n s l e l a r y n x s o n t 
a u t a n t d e r r e u r s d e d i a g n o s t i c . L e c r o u p t u e p a r asphyxie, l o r s q u e l e s 
f a u s s e s m e m b r a n e s s o n t a s s e z é p a i s s e s p o u r o b s t r u e r l e l a r y n x o u o a r 
empoisonnement septicémique l o r s q u e l a s u p p u r a t i o n d e l a m u q u e u s e u l c é 
r e e o u c o u v e r t e d e f a u s s e s m e m b r a n e s e s t r é s o r b é e e t p o r t é e d a n s l e s a n « 

D a n s l e p r e m i e r c a s , i l y a d e l ' a n e s t h è s i e , e t l e s e c o n d s ' a n n o n c e e n g é n é r a i 
p a r u n e albuminurie p l u s o u m o i n s f o r t e . 

„ f ' f T C n C C ' ~ r ' ° C r ° U p e s t S M r t 0 U l " " m a l a d i e d e l ' e n f a n c e . I l e s t a s s e z 
r a r e d e la n a i s s a n c e a u n a n . B i l l a r d e t D e » e s e n o n t c e p e n d a n t o b s é d é 

$ f H i » * sur te croup P a . i , 
elo C b o c " Dictionnaire de médecine en 30 volumes, , t . ¿ W T s s f p . ' 331, a r t i -

d e s e x e m p l e s c h e z d e s n o u v e a u - n é s . J ' e n a i v u u n s u r u n e fille d e 
h u i t j o u r s e t u n a u t r e s u r u n e e n f a n t d e s i x m o i s q u e n o u s a v o n s o p é r é e 
a v e c L e n o i r . C ' é t a i t la fille d ' u n d e n o s c o n f r è r e s d e P a r i s . I l e s t u n p e u 
p l u s f r é q u e n t d a n s l a s e c o n d e a n n é e d e l a v i e , p l u s c o m m u n d e d e u x à s e p t 
a n s , e t il e s t d e m o i n s e n m o i n s r é p a n d u à m e s u r e q u ' o n s ' a p p r o c h e d e l ' â g e 
a d u l t e . S o n m a x i m u m d e f r é q u e n c e e s t d e d e u x à s i x a n s , e t o n l ' o b s e r v e , 
q u o i q u e t r è s r a r e m e n t , d a n s l ' â g e v i r i l e t j u s q u e c h e z l e v i e i l l a r d . W a s h i n g -
t o n e n e s t m o r t à s o i x a n t e - h u i t a n s . 

I l e s t u n p e u p l u s f r é q u e n t c h e z l e s g a r ç o n s q u e c h e z l e s filles. A i n s i , 
d a n s u n e s t a t i s t i q u e q u e j ' a i f a i t e , s u r 7 , 4 3 0 c a s d e d é c è s p a r l e c r o u p s i g n a -
l é s e n 28 a n s , à P a r i s , d e 1S26 à 1853 i n c l u s i v e m e n t , il y e n a e u 3 ,834 s u r l e s 
g a r ç o n s e t 3 , 5 9 6 s u r l e s filles. 

O n l ' o b s e r v e s u r t o u t d a n s l e s p a y s d u N o r d , d a n s l e s c l i m a t s f r o i d s e t 
h u m i d e s , e x p o s é s à d e g r a n d e s v a r i a t i o n s d e t e m p é r a t u r e e t à d e s f r o i d s 
r i g o u r e u x ; m a i s l e g é n i e é p i d é m i q u e , q u i m o d i f i e t a n t n o s c o n v i c t i o n s 
t h é r a p e u t i q u e s , c h a n g e é g a l e m e n t n o s i d é e s s u r l a t o p o g r a p h i e d e s m a l a d i e s . 
L e c r o u p , p r e s q u e I n c o n n u d a n s l e m i d i d e l a F r a n c e e t d a n s l ' I t a l i e , c o m -
m e n c e à s e m o n t r e r ç à e t l à d a n s q u e l q u e s l o c a l i t é s e t l e m a l q u i s e g é n é -
r a l i s e ic i t e n d é g a l e m e n t à s ' é t a b l i r d a n s n o s p r o v i n c e s m é r i d i o n a l e s 
l e s p l u s f a v o r i s é e s s o u s l e r a p p o r t d e l a c l é m e n c e d u c i e l . 

L e c r o u p n e f r a p p e o r d i n a i r e m e n t q u ' u n e s e u l e f o i s l e m ê m e i n d i v i d u , e t l ' o n 
c o m p r e n d q u ' e n r a i s o n m ê m e d e s a g r a n d e m o r t a l i t é , s e s r é c i d i v e s s o i e n t t r è s 
r a r e s . I l r é c i d i v e c e p e n d a n t , e t j ' a i o p é r é s a n s s u c c è s u n e e n f a n t q u i , l ' a n n é e 
p r é c é d e n t e , p l u s h e u r e u s e , a v a i t u n e p r e m i è r e f o i s é c h a p p é a u x p é r i l s 
d e l a t r a c h é o t o m i e . B e r g e r o n a é g a l e m e n t p e r d u u n e n f a n t q u ' i l a v a i t q u e l -
q u e s s e m a i n e s a u p a r a v a n t g u é r i u n e p r e m i è r e f o i s s a n s o p é r a t i o n s a n g l a n t e . 
A u r e s t e . H o m e (1), V i e u s s e u x , J u r i n e , n o u s o n t d é j à t r a n s m i s d e s e x e m p l e s 
i n c o n t e s t a b l e s d e c e s r é c i d i v e s , e t l ' o n p e u t c o n s i d é r e r c e t t e q u e s t i o n c o m m e 
r é s o l u e 

C ' e s t u n e m a l a d i e s p o r a d i q u e , é p i d é m i q u e o u i n t e r c u r r e n t e e t l i é e à d e s 
m a l a d i e s a n t é r i e u r e s , p r i n c i p a l e m e n t à l ' a n g i n e m a l i g n e u l c é r e u s e , c o u e n -
n e u s e o u g a n g r e n e u s e , e t a u x fièvres é r u p t i v e s . J e l ' a i r e n c o n t r é e c i n q o u 
s i x f o i s à l a s u i t e d e l a r o u g e o l e , m a i s c ' e s t s u r t o u t p e n d a n t o u 
a p r è s l a s c a r l a t i n e q u ' e l l e p e u t a p p a r a î t r e . L a c o ï n c i d e n c e d e c e t t e d e r n i è r e 
fièvre a v e c l e c r o u p a é t é s i g n a l é e p a r t o u s l e s a u t e u r s , e t 11 n ' e s t p e r s o n n e 
q u i n e l ' a i t o b s e r v é e au m o i n s u n c e r t a i n n o m b r e d e f o i s . O n p e u t m ê m e d i r e 
q u ' i l y a u n r a p p o r t i n t i m e e n t r e c e s d e u x m a l a d i e s , c a r s i l ' o n v o i t s o u v e n t 
l a s c a r l a t i n e s u i v i e d ' a n g i n e u l c é r o - m e m b r a n c u s c e t d e c r o u p , o n r e n c o n t r e 
é g a l e m e n t - l e c r o u p s u i v i d e s c a r l a t i n e . D e n o m b r e u x e x e m p l e s d e c e g e n r e 
s e s o n t o f f e r t s à m e s y e u x , e n 1858 e t 1859 . J e d i r a i m ê m e q u e l ' é p i d é m i e d e 
c r o u p à l a q u e l l e n o u s a v o n s a s s i s t é e s t l a s u i t e d e l ' é p i d é m i e d e s c a r l a t i n e 
q u i a r é g n é t o u t e l ' a n n é e p r é c é d e n t e e t a u c o m m e n c e m e n t d e c e t t e a n n é e à 
P a r i s , t a n t l e r a p p o r t e n t r e c e s d e u x m a l a d i e s m e p a r a î t i n t i m e . D ' a b o r d 
c ' é t a i t l a s c a r l a t i n e s a n s l e c r o u p , p u i s d e s c a s d e s c a r l a t i n e c o m p l i q u é e d e 
c r o u p , u n p e u p l u s t a r d d e s c r o u p s s u i v i s d e s c a r l a t i n e , e t e n f i n l e c r o u p 
t o u t s e u l , s a n s é r u p t i o n s c a r l a t i n e u s e . L a p r é s e n c e d e l ' a l b u m i n u r i e d a n s l e s 
d e u x t i e r s d e s c a s d e c r o u p c o n f i r m e e n c o r e c e r a p p r o c h e m e n t q u e l ' o b s e r -
v a t i o n a t t e n t i v e d e s m a l a d i e s a v a i t f a i t n a î t r e . 

L e c r o u p , a i - j e d i t , e s t u n e m a l a d i e sporadique, c e l a e s t i n c o n t e s t a b l e ; 

(1) F . n o m e . Ilecherches sur ta nature, la, cause et le traitement du croup, t r ad . d e 
l ' angla is p a r l ino t te . Paris, 1809. 



m a i s i l s e p r é s e n t e é g a l e m e n t s o u s f o r m e d ' é p i d é m i e , f a i t q u i l e r a p p r o c h e 
e n c o r e d e s m a l a d i e s g é n é r a l e s e t p a r c o n s é q u e n t d e l a s c a r l a t i n e . L e t e m p s 
e s t p a s s é o ù l ' o n p o u v a i t é l e v e r d e s d o u t e s s u r l e c a r a c t è r e é p i d é m i q u e d u 
c r o u p à P a r i s . C e q u e l ' o n v o i t d e p u i s v i n g t a n s e s t l a p r e u v e d u c o n t r a i r e . 
A i n s i , e n 1847, l e c r o u p a o c c a s i o n n é 740 d é c è s à P a r i s , t a n t à d o m i c i l e q u e 
d a n s l e s h ô p i t a u x , e t l ' a n n é e 1858 f i g u r e d a n s c e n ô c r o l o g c p o u r le c h i f f r e d e 
864 . O n e n c o m p t e m a i n t e n a n t p r è s d e 1 ,200 p a r a n . 

D a n s l e s a n n é e s o r d i n a i r e s , d ' a p r è s l e s t a b l e s d e m o r t a l i t é q u e j ' a i f a i t 
c o n n a î t r e e n c o m p u l s a n t l e s t a b l e s d e m o r t a l i t é p u b l i é e s p a r T r é b u c h e t ( I ) , 
l e c h i f f r e d e l a m o r t a l i t é a n n u e l l e d e c e t t e m a l a d i e v a r i e e n t r e 200 e t 300 . 
A u j o u r d ' h u i c e c h i f f r e a t t e i n t 2 0 0 0 , 2500 e t p r è s d o 3000 p a r a n n é e . I l n e 
s a u r a i t d o n c y a v o i r d e d o u t e s s u r l a n a t u r e é p i d é m i q u e d u c r o u p . 

V i e n t e n f i n l e f a i t d e l a contagion, q u i n ' e s t p a s e n c o r e d é f i n i t i v e m e n t 
d é m o n t r é , n o n o b s t a n t l e s a f f i r m a t i o n s d e p l u s i e u r s m é d e c i n s . Si p r o b a b l e q u e 
s o i t l a n a t u r e c o n t a g i e u s e d u c r o u p , a n a l o g u e , s o u s c e r a p p o r t , à c e l l e d e 
l ' a n g i n e e o u e n n e u s e e l l e - m ê m e , c e m o d e d e t r a n s m i s s i o n n ' e s t p a s t e l l e m e n t 
c o n s t a n t q u ' o n p u i s s e l e c o n s i d é r e r c o m m e i n c o n t e s t a b l e . K i e n n e p r o u v e q u e 
l a m u l t i p l i c i t é d o s c a s d e c r o u p o b s e r v é s d a n s l e m ê m e l i e u d ' h a b i t a t i o n o u 
d a n s u n e m ê m e f a m i l l e n e s o i t a u s s i b i e n l e r é s u l t a t d e l ' i n f e c t i o n d e l ' a t m o -
s p h è r e q u e d e l a c o n t a g i o n , n i q u e l a m a l a d i e n ' a i t é t é c h e z t o u s l ' e f f e t d e l ' i n -
f l u e n c e é p i d é m i q u e . S i l e c r o u p é t a i t c o n s t a m m e n t c o n t a g i e u x , il d e v r a i t 
i n f e c t e r t o u t e s l e s s a l l e s d ' u n h ô p i t a l , e t s e t r a n s m e t t r e d ' u n fit à l ' a u t r e a u x 
m a l a d e s v o i s i n s ; o r , il n ' e n e s t r i e n , e t j e n ' a i e n c o r e v u q u ' u n p e t i t n o m b r e 
d e c a s d e c r o u p d é v e l o p p é s d a n s m a s a l l e d e s m a l a d i e s a i g u ë s . . l ' en a i v i l t o u t 
a u t a n t s e m o n t r e r à l ' i n t é r i e u r d e l ' h ô p i t a l , d a n s m o n s e r v i c e d e s s c r o f u l e u x , 
c h e z d e s e n f a n t s q u i s e t r o u v a i e n t p r é c i s é m e n t é l o i g n é s d o c e u x q u i a v a i e n t l e 
c r o u p , q u i c o u c h a i e n t e t v i v a i e n t d a n s d e s s a l l e s " d i f f é r e n t s , e t n ' a v a i e n t 
é t é e n c o n t a c t i m m é d i a t a v e c a u c u n e p e r s o n n e a f f e c t é e d e l a m é m o m a l a d i e . 

M a l g r é c e s f a i t s p e u p r o b a n t s , q u ' o n n e s e h â t e p a s d e r é s o u d r e l a q u e s -
t i o n d u n e f a ç o n c o n t r a i r e à l a c o n t a g i o n , c e s e r a i t p r é m a t u r é . R i e n n ' é t a -
b l i t p é r e m p t o i r e m e n t l e s p r o p r i é t é s c o n t a g i e u s e s d u c r o u p ; m a i s c o m m e 
c e r t a i n s f a i t s p e u v e n t y f a i r e c r o i r e , e t q u e p o s i t i v e m e n t l a m a l a d i e s e 
t r a n s m e t p a r infection, c ' e s t - à - d i r e a u m o y e n d e l ' a i r c o n t a m i n é , il i m p o r t e 
d e s e c o n d u i r e t o u j o u r s , d a n s l e s f a m i l l e s o ù il y a p l u s i e u r s e n f a n t s , c o m m e 
s i l a m a l a d i e é t a i t c o n t a g i e u s e a u m o y e n d u c o n t a c t . I l f a u t s e h â t e r d ' é l o i -
g n e r l e s f r è r e s o u s œ u r s d e l ' e n f a n t a t t e i n t , e t i l f a u t f a i r e e n s o r t e q u ' i l n e 
r e s t e a u p r è s d o l u i q u e l e s p e r s o n n e s n é c e s s a i r e s p o u r l u i d o n n e r , s a n s 
c r a i n t e d ' u n d a n g e r q u i n ' e x i s t e e n q u e l q u e s o r t e p a s , t o u s l e s s o i n s a s s i d u s 
q u e r e c l a m e s a p o s i t i o n . 

L o r s q u e s o u s l ' a c t i o n é p i d é m i q u e , p a r s u i t e d ' a n g i n e m a l i g n e e o u e n n e u s e 
o u g a n g r e n e u s e , d e s c a r l a t i n e o u d ' u n e f a ç o n t o u t e s p o r a d i q u e , l e m a l g a -
g n e l e l a r y n x p o u r f o r m e r l e c r o u p , il s e p r o d u i t d e u x o r d r e s d e p h é n o -
m è n e s , l e s u n s m a t é r i e l s e t l e s a u t r e s d y n a m i q u e s . L e s p r e m i e r s c o n s t i t u e n t 
l e s U t u t n t , d o n t j e v a i s f a i r e c o n n a î t r e l a n a t u r e e t l ' é t e n d u e , e t l e s s e c o n d s 
s e r e v o i e n t p a r c e q u ' o n a p p e l l e d e s symptômes. 

I A W I O U S a n a t o m i q u e * _ L a p r é s e n c e d e f a u s s e s m e m b r a n e s d a n s 
l e s v o i e s a é r i e n n e s e s t l e c a r a c t è r e e s s e n t i e l e t f o n d a m e n t a l d u c r o u p , 
b a n s le p r o d u i t d e f o r m a t i o n n o u v e l l e e t r a p i d e , l a m a l a d i e n ' e x i s t e p a s o u 
n e x i s t e p l u s . v 

C e s f a u s s e s m e m b r a n e s s e p r é s e n t e n t s o u s f o r m e d e p e l l i c u l e s b l a n c h e s , 

(1) Trébuche t , Stamme d., décès de laeille de ParlsAnn.d^giè^:. X L I i à L). 

g r i s â t r e s , c a s é e u s c s , p l u s o u m o i n s é l a s t i q u e s e t r é s i s t a n t e s , o u d e t u b e s 

m e m b r a n e u x r e p r é s e n t a n t l a f o r m e d e l a m u q u e u s e d u l a r y n x e t d e s b r o n -

c h e s . E l l e s s o n t c o n s t i t u é e s p a r d e l a f i b r i n e e t d e l a m u c i n e c o a g u l é e p l u s 

o u m o i n s c o m p a c t e , e t r e n f e r m e n t d e s s e l s d e s o u d e e t d e c h a u x . A u m i c r o s -

c o p e , e l l e s o f f r e n t u n e g r a n d e q u a n t i t é d e m a t i è r e a m o r p h e , d e g r a n u l a t i o n s 

m o l é c u l a i r e s , d e g l o b u l e s g r a n u l e u x d ' i n f l a m m a t i o n , q u i n e s o n t a u t r e s q u e 

d e s c e l l u l e s d e p u s m a l f o r m é e s , q u e l q u e s g l o b u l e s d e s a n g , e t s u r t o u t ç à 

e t l à d e s f i b r i l l e s p a r a l l è l e s e t p l u s o u m o i n s t o r t u e u s e s d e f i b r i n e c o a g u l é e . 

O n y t r o u v e a u s s i u n g r a n d n o m b r e d e micrococcus, d e vibrions e t d e bacté-
ries q u e l ' o n c r o i t ê t r e l a c a u s e d u m a l , q u i o n t é t é d é c r i t s p a r J o d i n , p a r 

T a l a m o n , L e t z e r i c h , e t c . , e t i n o c u l é s à d e s p o u l e s , l e s q u e l l e s o n t e u l a 

d i p h t h é r i t e . (V. c e m o t . ) 

L e u r s i è g e o r d i n a i r e e s t l a m u q u e u s e d e s v o i e s a é r i e n n e s . D a n s l a m o i t i é 

d e s c a s , e l l e s s ' é i e n d e n t d e T a r r i è r e - g o r g e a u x r a m i f i c a t i o n s d e s b r o n c h e s ; 

t a n d i s q u e , d a n s l ' a u t r e m o i t i é , e l l e s n e d é p a s s e n t p a s l e p h a r y n x e t l a p a r t i e 

s u p é r i e u r e d e l a t r a c h é e . O n e n t r o u v e a u s s i d a n s l e s f o s s e s n a s a l e s , à l a f a c e 

i n t e r n e d e l a b o u c h e e t d e s l è v r e s , s u r l a s u r f a c e d e s v é s i c a t o i r e s e t d e s 

p l a i e s r é c e n t e s , l a p l a i e d e l a t r a c h é o t o m i e , p a r e x e m p l e , s u r d e s m o u c h e -

t u r c s d e v e n t o u s e s , s u r l e s p l a i e s i m p é t i g i n c u s c s d e s o r e i l l e s e t d u c o u , à l a 

v u l v e , s u r l a c o n j o n c t i v e , e t c . 

L e u r f o r m e r e p r é s e n t e c e l l e s d e s p a r t i e s à l a s u r f a c e d e s q u e l l e s o n l e s 

t r o u v e . D a n s l e s b r o n c h e s e t d a n s l a t r a c h é e , e l l e s c o n s t i t u e n t q u e l q u e f o i s d e s 

t u b e s c y l i n d r i q u e s a y a n t l a f o r m e e t l e s d i m e n s i o n s d e l a m u q u e u s e t r a c h é a l e 

e t b r o n c h i q u e . E l l e s s ' é t e n d e n t q u e l q u e f o i s d e l ' a r r i è r e - b o u c h e a u l a r y n x e t 

a u x v é s i c u l e s p u l m o n a i r e s . U n e f o i s j ' a i v u l ' é p i g l o t t e d é f o r m é e , e n t i è r e m e n t 

c o u v e r t e p a r la f a u s s e m e m b r a n e d ' u n e é p a i s s e u r e t d ' u n e r é s i s t a n c e c o n s i d é -

r a b l e s , a r r o n d i e , s e m b l a b l e a u g l a n d d é c o u v e r t d e l a v e r g e d u n j e u n e 

g a r ç o n , e t l ' o u v e r t u r e d u l a r y n x , d o u b l é e d ' u n e e x s u d a t i o n fibrineuse s e m -

b l a b l e , é t a i t à p e i n e a p p a r e n t e . 11 e s t r a r e ' d ' o b s e r v e r u n e f a u s s e m e m b r a n e 

a u s s i é p a i s s e e t a m e n a n t u n e d é f o r m a t i o n a u s s i g r a n d e d e s p a r t i e s . 

D a n s l a b o u c h e , l ' a r r i è r e - g o r g e e t l e s f o s s e s n a s a l e s , e l l e s s o n t s o u s f o r m e 

d e p l a q u e s p l u s o u m o i n s é t e n d u e s ; s u r l e s a m y g d a l e s , c e s o n t d e s p o i n t s 

b l a n c s q u i s ' é l a r g i s s e n t e t s e c o n f o n d e n t e n e n v o y a n t d e f o r t s p r o l o n g e m e n t s 

d a n s l e s c r y p t e s d e c e s g l a n d e s . 

L e u r a d h é r e n c e à l a m u q u e u s e v a r i e a v e c l e u r s i è g e . D a n s l e s v o i e s 

a é r i e n n e s , e l l e s t i e n n e n t p e u , e t l e grattage l e s d é t a c h e f a c i l e m e n t , f a i t i m p o r -

t a n t q u i p e r m e t d e s o n g e r à l e s d é t a c h e r s u r l e v i v a n t a u m o y e n d e b a l e i n e s 

s p é c i a l e s o u d ' i n s t r u m e n t s a p p r o p r i é s i n t r o d u i t s d a n s l e l a r y n x . D a n ^ l a 

g o r g e e t s u r l e s a m y g d a l e s , e l l e s s o n t b i e n p l u s a d h é r e n t e s , e t l ' o n a d e l a 

p e i n e à l e s d é t a c h e r d e s f o l l i c u l e s d a n s l e s q u e l s e l l e s e n v o i e n t d e s p r o l o n g e -

m e n t s d ' u n d e m i - c e n t i m è t r e à 1 c e n t i m è t r e d e l o n g u e u r . 

L e u r f a c e s u p é r i e u r e , l i b r e , e s t g r a n u l é e , c o u v e r t e d e m u c o s i t é s p l u s o u 

m o i n s é p a i s s e s . L e u r f a c e a d h é r e n t e c o r r e s p o n d à l a m u q u e u s e e t p a r a î t 

i n é g a l e , p a r s e m é e d e p o i n t s r o u g e s , d e p e t i t s t r o u s c a p i l l a i r e s s e m b l a b l e s à 

c e u x q u ' o n p r o d u i t e n p r e n a n t l ' e m p r e i n t e d e l a b a r b e r é c e m m e n t f a i t e a v e c 

d e l a m i e d e p a i n . 

C e s f a u s s e s m e m b r a n e s s o n t t o u t e s i n s o l u b l e s d a n s l ' e a u f r o i d e e t d a n s 

l ' e a u c h a u d e . L e s a c i d e s c o n c e n t r é s l e s c r i s p e n t e t l e s d é t a c h e n t , p r o p r i é t é 

q u ' o n a v o u l u m e t t r e à p r o f i t s u r l e v i v a n t p o u r l e s f a i r e d i s p a r a î t r e . I l f a u t 

b i e n p r e n d r e g a r d e , e n p o r t a n t a i n s i d e s a c i d e s c o n c e n t r é s d a n s l a b o u -

c h e a u m o y e n d ' u n e é p o n g e o u d ' u n p i n c e a u , d e c a u t é r i s e r l e s p a r t i e s n o n 

m a l a d e s o u d ' e n f a i r e t o m b e r d a n s l e l a r y n x , c e q u i a m è n e l a s u f f o c a t i o n 



i m m é d i a t e , l a n é c e s s i t é d e l a t r a c h é o t o m i e , e t q u e l q u e f o i s l e r é t r é c i s s e m e n t 

o r g a n i q u e d u l a r y n x . 

O b s e r v a t i o n I . — J e v i s en consu l t a t ion u n j eune garçon affecté d ' ang ine couen-
ncusc e t d e croup, que le médec in vena i t d e c a u t é r i s e r avec de l 'acide ch lorhydr iquc . a 
peine le pinceau avai t - i l é t é por té d a n s le p h a r y n x qu 'un accès d e suffocation, poussé 
ju squ ' à l ' asphyxie , obligea d 'ouvrir la t r a chée e t d ' y me t t r e une canule . Au bout d e quel-
ques jours, la canule f u t enlevée et la plaie n e t a r d a pas à se réuni r ; ma i s b i en tô t de nou-
veaux accès do suffocation r e p a r u r e n t , e t l ' a s p h y x i e i m m i n e n t e obligea d e rc ta i rc la t ra-
chéo tomie . Depuis lors, il y a d e cela près d e t ro i s ans , on ne peut enlever la canule n i 
f e rmer la plaie sans a m e n e r l ' asphyxie , en ra i son d ' u n ré t réc issement du l a r y n x dé t e rminé 
p a r l 'action corrosive d e l 'acide c h l o r h y d r i q u c . 

M i s e s a u c o n t a c t d e s a l c a l i s , d e l ' e a u d e c h a u x e t d e l a g l y c é r i n e , d a n s u n 
v e r r e à e x p é r i e n c e s , l e s f a u s s e s m e m b r a n e s s o n t d i s s o u t e s . C e t t e r é a c t i o n 
c h i m i q u e a c o n d u i t l e s m é d e c i n s à e m p l o y e r l e s a l c a l i s d a n s l e t r a i t e m e n t 
d u c r o u p ; m a i s l e s r é s u l t a t s d e c e t t e m é d i c a t i o n o n t é t é l o i n d e r é p o n d r e 
a u x e s p é r a n c e s q u ' o n a v a i t o s é f o r m e r . E t e n e f f e t , e s t - i l p o s s i b l e d e p l a c e r 
s u r l e v i v a n t l e s f a u s s e s m e m b r a n e s d é p o s é e s , s o i t d a n s f a g o r g e , s o i t d a n s 
l e l a r y n x e t l e s b r o n c h e s , d a n s l e s m ê m e s c o n d i t i o n s q u e c e l l e s q u e l ' o n p l a c e 
d a n s u n v e r r e à e x p é r i e n c e s ? P e u t - o n , d a n s l e l a r y n x d ' u n i n d i v i d u a t t e i n t d e 
c r o u p , f a i r e s é j o u r n e r p e n d a n t v i n g t - q u a t r e h e u r e s u n e s o l u t i o n a l c a l i n e ? D e 
p l u s , l a p r a t i q u e d e c h a q u e j o u r n o u s a m o n t r é q u e l e s a l c a l i s d o n n é s à l ' i n t é -
r i e u r s o n t d ' u n e u t i l i t é d o u t e u s e , c a r l e c r o u p e s t u n e m a l a d i e q u i n e l a i s s e s o u -
v e n t p a s a u m é d e c i n le t e m p s d ' a t t e n d r e ; e l l e r é c l a m e u n e m é d i c a t i o n a c t i v e 
q u i a g i s s e p r o i n p t c m c n t e t q u i , p o u r ê t r e e f f i c a c e , l a d e v a n c e d a n s s a m a r c h e 
r a p i d e . O r , p e u t - o n c o m p t e r > u r l e s a l c a l i s a b s o r b é s p o u r a g i r a u s s i r a p i -
d e m e n t ? 

Etat de la muqueuse. — L a m u q u e u s e b r o n c h i q u e e t l a r y n g é e e s t r o u g e , 
t u m é f i é e e , é r o d é c , q u e l q u e f o i s s a i g n a n t e , e t p r é s e n t e à s a s u r f a c e u n p o i n t i l l é 
r o u g e à t r e e n r a p p o r t a v e c l e p o i n t i l l é d e s f a u s s e s m e m b r a n e s . D a n s q u e l q u e s 
c a s , e l l e e s t c o m p l è t e m e n t r a m o l l i e , u s é e o u d é t r u i t e p a r l ' u l c é r a t i o n , e t l e s 
c a r t i l a g e s d e l a t r a c h é e s o n t m i s à n u . C e l a e s t r a r e , e t j e n e l 'a i v u q u e d a n s 
l e s d e r n i e r s t e m p s d e l ' é p i d é m i e d e 1858. 

L à o ù la m u q u e u s e e s t r e c o u v e r t e d e f a u s s e s m e m b r a n e s , s o n é p i t h é l i u m a 
d i s p a r u . 

E l l e e s t t o u j o u r s é r o d é e , s a i g n a n t e a p r è s l ' a b l a t i o n d e l a p e l l i c u l e fibrineuse, 
e t i l e s t b i e n c e r t a i n q u e l a f a u s s e m e m b r a n e s e d é v e l o p p e à l a s u r f a c e d e 
l a m u q u e u s e p r é a l a b l e m e n t d é p o u i l l é e d e s o u é p i t h é l i u m p a r l ' i n f l a m m a t i o n . 

L e s b r o n c h e s c o n t i e n n e n t s o u v e n t u n m u c u s g é l a t i n i f o r m e , a s s e z é p a i s , e t 
d a n s l a m o i t i é d e s c a s i l s ' y t r o u v e d e s f a u s s e s m e m b r a n e s . 

L e s p o u m o n s p r é s e n t e n t d e s n o y a u x d ' e m b o l i e e t d e p n é u m o n i e l o b u l a i r c 
a u d e u x i è m e e t a u t r o i s i è m e d e g r é , - s o u v e n t d e s i n f a r c t u s d ' a p o p l e x i e 
p u l m o n a i r e , d e s e c c h y m o s e s s o u s - p l e u r a l e s , e t , d a n s c e r t a i n s c a s . j ' a i p u 
c o n s t a t e r l a p r é s e n c e d e m i n c e s f a u s s e s m e m b r a n e s d é p o s é e s à l e u r n i v e a u 
s u r l a p l è v r e , s i g n e é v i d e n t d ' u n e p l e u r é s i e p a r t i e l l e . O n y t r o u v e a u s s i 
q u e l q u e f o i s d e s i n f a r c t u s n o i r â t r e s a y a n t a u c e n t r e d e s n o y a u x g r i s â t r e s 
d ' i n f i l t r a t i o n p u r u l e n t e m é t a s t a l i q u e o u d u p u s r é u n i e n a b c è s m i l i a i r c s e t 
d e s t h r o m b o s e s d a n s l e s v e i n e s s u p e r f i c i e l l e s d u p o u m o n . 

D a n s le c œ u r , il y a p r e s q u e c o n s t a m m e n t u n e e n d o c a r d i t e v é g é t a n t e d e 
l a v a l v u l e m i t r a l e , p o u v a n t e x i s t e r a u x v a l v u l e s d e l ' a o r t e e t s ' o b s e r v a n t a u s s i 
d a n s l e v e n t r i c u l e d r o i t s u r l a v a l v u l e t r i c u s p i d c . - Le b o r d d e c e s v a l v u l e s 
e s t t u m é f i e , s a i l l a n t , d ' u n r o u g e v i f , e t p o r t e d e s g r a n u l a t i o n s v é g é t a n t e s d e 
n o u v e l l e f o r m a t i o n d u e s à l a p r o l i f é r a t i o n i n f l a m m a t o i r e ; - q u e l q u e f o i s il y 

a a u s s i d e l a f i b r i n e d é c o l o r é e , p â l e , a d h é r e n t e a u x b o r d s d e l a v a l v u l e e t 

p o u v a n t l a i s s e r d é t a c h e r d e s f r a g m e n t s q u i f o r m e n t d e s i n f a r c t u s d u p o u m o n 

o u d u t i s s u c e l l u l a i r e , p a r s u i t e d ' e m b o l i e . 

L e s r e i n s s o n t c o n g e s t i o n n é s , l a s u b s t a n c e c o r t i c a l e e s t b e a u c o u p p l u s 

r o u g e q u ' à l ' o r d i n a i r e . C e l t e h y p é r é m i e p e u t r e n d r e r a i s o n d e l ' a l b u m i n e 

q u e l ' o n t r o u v e a s s e z s o u v e n t d a n s l e s u r i n e s , s u r t o u t à l ' é p o q u e d e l a 

m a l a d i e o ù l ' h é m a t o s e s e f a i t s i d i f f i c i l e m e n t , c ' e s t - à - d i r e d a n s c e t t e p é r i o d e 

d u c r o u p o ù l e s a n g , n ' é t a n t p l u s s o u m i s à s o n i m p u l s i o n p h y s i o l o g i q u e , 

d e m e u r e d a n s l e s o r g a n e s e t p r o d u i t a i n s i u n e a l b u m i n u r i e congeslive. C e 

p h é n o m è n e e s t s i i n t i m e m e n t l i é à l ' i n t é g r i t é d e l a r e s p i r a t i o n , q u ' i l d i s p a r a i t 

d è s q u ' o n r é t a b l i t l e s c o n d i t i o n s d e l ' h é m a t o s e , p o u r r e p a r a î t r e a v e c l a d i s p a -

r i t i o n d e c e s d e r n i è r e s . D ' a i l l e u r s , l e c r o u p n ' e s t p a s l a s e u l e m a l a d i e o ù l ' o n 

v o i t l a c o n g e s t i o n p a s s i v e o u l e d é f a u t d ' h é m a t o s e e n g e n d r e r l ' a l b u m i n e ; e l l e 

s ' o b s e r v e d a n s q u e l q u e s c a s d e m a l a d i e o r g a n i q u e d u c œ u r ; l e c h o l é r a , d a n s 

s a p é r i o d e a s p h y x i q u e , n o u s a d o n n é d e s u r i n e s a l b u m i n c u s e s . 

C e t t e m o d i f i c a t i o n d e l a s é c r é t i o n u r i n a i r e , l e p u r p u r a , l e s i n f a r c t u s , l e s 

n o y a u x d ' a p o p l e x i e d e s p o u m o n s , l e s a b o è s o u i n f i l t r a t i o n p u r u l e n t e m i l i a i r e , 

e t l e s l é s i o n s a n a l o m i q u e s d o n t j e v i e n s d e p a r l e r , s o n t l e r é s u l t a t d ' e m -

b o l i e s c a p i l l a i r e s o u d ' u n e i n t o x i c a t i o n g é n é r a l e c a u s é e p a r l ' e x s u d a t i o n 

c o u e n n c u s e , i n t o x i c a t i o n q u i d o n n e u n e s i t e r r i b l e g r a v i t é a u c r o u p , i n d é p e n -

d a m m e n t d e l ' a s p h y x i e q u i e n p e u t r é s u l t e r . — J ' a i d i t , à c e t t e o c c a s i o n , q u e 

l ' e m p o i s o n n e m e n t d i p h t h é r i t i q u e , c a r a c t é r i s é p a r l ' a l b u m i n u r i e , l e p u r p u r a , 

l a l c u c o c y t o s c , l ' a p o p l e x i e p u l m o n a i r e , l e s i n f a r c t u s d u p o u m o n , l e s abcès 
métastatiques du poumon, e t q u e l q u e f o i s p a r d e s e m b o l i e s d e l a p e a u o u d e s 

a b c è s m u l t i p l e s d u t i s s u c e l l u l a i r e , é t a i t l ' a n a l o g u e d e l a s e p t i c é m i e o u d e l a 

r é s o r p t i o n p u r u l e n t e , a c c o m p a g n é e , c o m m e o n l é s a i t , d ' a l t é r a t i o n s s e m b l a b l e s 

d a n s l e s u r i n e s e t d a n s l e s v i s c è r e s . M a i s j e n ' a i p a s d i t q u e l ' i n t o x i c a t i o n d u 

c r o u p f û t l e r é s u l t a t d ' u n e v é r i t a b l e i n f e c t i o n p u r u l e n t e . E n d i s a n t q u e d a n s 

l e s m a l a d i e s . c o u c n n c u s e s d e l a p e a u o u d e s a m y g d a l e s e t d u l a r y n x , o n 

t r o u v a i t q u e l q u e f o i s , c o m m e d a n s l ' i n f e c t i o n p u r u l e n t e , d e l ' a l b u m i n u r i e , d u 

p u r p u r a , d e s a b c è s m é t a s t a t i q u e s , d e s é p a n c h c m c n t s s é r e u x d e l a p l è v r e , e t 

d e l ' a p o p l e x i e p u l m o n a i r e , j ' a i a n n o n c é c e q u ' a u j o u r d ' h u i e n c o r e j e d é c l a r e 

i n c o n t e s t a b l e . P u i s , j ' a i a j o u t é q u ' i l y a v a i t a n a l o g i e e n t r e c e s d e u x é t a t s 

m o r b i d e s , e t q u ' o n p o u v a i t l e s r a p p r o c h e r l ' u n d e l ' a u t r e e n t a n t q u e c a r a c -

t é r i s é s p a r u n e m p o i s o n n e m e n t d u à l a r é s o r p t i o n d ' u n p r o d u i t m o r b i d e , 

s e p t i q u e o u p u r u l e n t , s u i v a n t q u ' i l s ' a g i t d u c r o u p o u d e l ' i n f e c t i o n p u r u -

l e n t e . C e q u e j ' a i d i t a l o r s , j e l e m a i n t i e n s a u j o u r d ' h u i , a y a n t d e n o u v e a u 

r e c u e i l l i u n g r a n d n o m b r e d ' o b s e r v a t i o n s q u i p r o u v e n t l a j u s t e s s e d e c o 

r a p p r o c h e m e n t . 

U n e fo i s , c h e z u n e p e t i t e fille d e d e u x a n s , j ' a i r e n c o n t r é u n v é r i t a b l e 

œ d è m e d e l a g l o t t e , a s s e z c o n s i d é r a b l e p o u r d i m i n u e r l ' o u v e r t u r e s u p é r i e u r e 

d u l a r y n x . T o u t l e t i s s u c e l l u l a i r e s o u s - m u q u e u x d e l ' é p i g l o t t e d e s l i g a m e n t s 

a r y t é n o - é p i g l o t t i q u e s é t a i t i n f i l t r é d e s é r o s i t é e t f o r m a i t d e s r e p l i s t r a n s p a -

r e n t s r o u g e â t r e s , g é l a t i n e u x , d u s à l ' a c c u m u l a t i o n d e s é r o s i l é s o u s l a 

m u q u e u s e . 

. S . « m g > i o m e s . — L e c r o u p , s u c c è d e h a b i t u e l l e m e n t à l ' a n g i n e c o u c n n c u s c , 

m a i s il d é b u t e q u e l q u e f o i s d ' e m b l é e p a r l e l a r y n x C e l a e s t r a r e . P o u r e n p r é -

s e n t e r d a n s u n o r d r e c o n v e n a b l e , e n r a p p o r t a v e c l ' o b s e r v a t i o n c l i n i q u e , i l 

c o n v i e n t d e l e s g r o u p e r e n trois périodes. 
L a première e s t c a r a c t é r i s é e p a r l ' e x s u d a t i o n c o u c n n c u s c d e l ' a r r i è r e -

b o u c h e c t d u l a r y n x , o u p é r i o d e exsudatice. 
L e seconde e s t c a r a c t é r i s é e p a r l ' é r a i l l e m e n t d e l a v o i x , l a t o u x r a u q u e , 



l e s p a s m e d u l a r y n x e t l e s a c c è s d e s u f f o c a t i o n , o u période spasmodique. 
L a troisième e s t c a r a c t é r i s é e p a r l e s d i f f é r e n t s s y m p t ô m e s d e l ' a s p h y x i e , l a 

d y s p n é e , l a c y a n o s e , e t s u r t o u t p a r l ' a n e s t h é s i e p r o g r e s s i v e c o m p l è t e o u i n -
c o m p l è t e q u e j ' a i f a i t c o n n a î t r e e n 1858 e t q u i a n n o n c e l a période asphyxique. 

C e s t r o i s p é r i o d e s d u c r o u p {exsudnlive, — spasmodique, — asphyxique) 
e x i s t e n t d a n s l a g r a n d e m a j o r i t é d e s c a s , e t c e n ' e s t q u ' e x c e p t i o n n e l l e m e n t 
q u e l ' o n v o i t d e s m a l a d e s s u r l e s q u e l s l ' u n e o u l ' a u t r e v i e n t à m a n q u e r . 

Première période o u période exsudative. — D a n s l e s c a s o r d i n a i r e s e t l e s 
p l u s f r é q u e n t s , l e c r o u p e s t p r é c é d é d ' a n g i n e c o u e n n e u s e . S o n d é b u t e s t s i g n a -
l é e p a r d e s s y m p t ô m e s q u i n ' a t t i r e n t p a s t o u j o u r s l ' a t t e n t i o n d e s p a r e n t s e t 
a u x q u e l s o n n e p r e n d g a r d e q u e t r o p t a r d , l o r s q u e l e m a l a f a i t d e s p r o g r è s 
c o n s i d é r a b l e s e t a g a g n é l e l a r y n x . A u d é b u t , l e s e n f a n t s o n t u n p e u d e f i è v r e 
avec ou sans frissons, q u e l q u e f o i s a c c o m p a g n é e d e courbature, d e malaises, 
d'inappétence e t d e c é p h a l a l g i e . D e s fausses membranes o u d e s ulcérations gan-
greneuses ou couenncuses s e m o n t r e n t s u r l e s a m y g d a l e s e t d a n s l e p h a r y n x , 
s a n s c a u s e r b e a u c o u p d e d o u l e u r , n i d e d i f f i c u l t é d a n s l a d é g l u t i t i o n , e t s o u s 
c h a q u e a n g l e d e l a m â c h o i r e i n f é r i e u r e e x i s t e u n n o y a u d o u l o u r e u x , d û à l a 
p r é s e n c e d e s a m y g d a l e s m a l a d e s e t t u m é f i é e s , o u u n g o n f l e m e n t d i f f u s c a u s é 
p a r l ' e n g o r g e m e n t d e s g a n g l i o n s d u c o u . M a l h e u r e u s e m e n t , d a n s u n g r a n d 
n o m b r e d e c a s , c e s s y m p t ô m e s e t c-cs l é s i o n s p a s s e n t i n a p e r ç u s ; l e s e n f a n t s 
r e s t e n t d e b o u t e t c o n t i n u e n t à j o u e r e t m a n g e r c o m m e d a n s l e u r é t a t h a b i -
t u e l . C e n ' e s t q u ' a u b o u t d ' u n t e m p s p l u s o u m o i n s l o n g q u e , p a r l ' a g g r a v a -
t i o n d u m a l , o n e n d é c o u v r e l ' e x i s t e n c e , m a i s il e s t q u e l q u e f o i s d é j à t r o p t a r d 
p o u r l e c o m b a t t r e . 

L a f i è v r e , l a c o u r b a t u r e , l ' i n a p p é t e n c e e t l a d o u l e u r d e g o r g e o n t a u g m e n t é , 
l ' e n f a n t i o u s s e é t r a n g e m e n t e t s a v o i x s ' e s t e n r o u é e o u a f f a i b l i e . S i l ' o n 
e x a m i n e l e p h a r y n x e t l ' a r r i è r e - b o u c h e , i l s n ' o f f r e n t s o u v e n t r i e n a u t r e c h o s e 
q u e d u g o n f l a n e n t e t d e l a r o u g e u r , o u b i e n , i l s s o n t l e s i è g e d e s d é s o r d r e s 
g r a v e s d o n t j e v a i s p a r l e r . , 

C e s d é s o r d r e s s o n t : g o n f l e m e n t d e s a m y g d a l e s , a v e c , o u s a n s r o u g e u r , 
s a n s q u ' o n y t r o u v e d e f a u s s e s m e m b r a n e s , s o i t p a r c e q u ' o n a r r i v e t r o p t a r d , 
s o i t p a r c e q u ' e l l e s o n t e u l e t e m p s d e s e d é t a c h e r o u d e d e s c e n d r e d a n s l e 
l a r y n x . S i l ' o n e û t p u e x a m i n e r u n p e u p l u s t ô t le p h a r y n x , n u l d o u t e q u ' o n y 
e û t r e n c o n t r é u n e e x s u d a t i o n q u e p l u s t a r d o n c h e r c h e v a i n e m e n t . 

A i l l e u r s , e n r e g a r d a n t l ' a r r i è r e - b o u c h e , o n t r o u v e l e s a m y g d a l e s , l e p h a r y n x , 
l a l u e t t e e t l e s p a r o i s d e l a b o u c h e c o u v e r t s d e p l a q u e s b l a n c h e s , l a i t e u s e s , 
r é s i s t a n t e s , , p s e u d o - m e m b r a n e u s e s , q u i c o m m e n c e n t p a r d e p e t i t s p o i n t s 
b l a n c h â t r e s , s a i l l a n t s , a y a n t p o u r s i è g e l e s f o l l i c u l e s d e l ' a m y g d a l e . C h a c u n 
d ' e u x s ' é t e n d e n s u r f a c e , s e r é u n i t a u v o i s i n , e t f o r m e u n e c o u c h e b l a n c h â t r e 
q u i c o i f f e p l u s o u m o i n s c o m p l è t e m e n t l a g l a n d e e t s ' é t e n d b i e n t ô t s u r l e s 
s u r f a c e s v o i s i n e s . C h e z u n c e r t a i n n o m b r e d e s u j e t s , l ' a m y g d a l e e s t u l c é r é e , 
a n f r a c t u e u s e , d é c h i q u e t é e , c o u v e r t e d e d é b r i s b l a n c h â t r e s o u b r u n S d e f a u s s e 
m e m b r a n e s a l i e p a r l e s a n g o u d ' e s c h a r e g a n g r e n e u s e : c e q u e j ' a i o b s e r v é 
s u r q u e l q u e s , m a l a d e s . 

I l f a u t t o u t e f o i s p r e n d r e g a r d e d e s ' y t r o m p e r e t d e n e p a s c o n s i d é r e r 
c o m m e c s c h a r e u n e f a u s s e m e m b r a n e n o i r c i e p a r le s a n g a l t é r é . E n e f f e t , il 
y a q u e l q u e t e m p s , j ' a i p u e n l e v e r d ' u n e a m y g d a l e , a u m o y e n d ' u n e p i n c e , u n 
f r a g m e n t n o i r â t r e , s i t u é a u c e n t r e d ' u n e u l c é r a t i o n t o n s i l l a i r e e t q u i r e s -
s e m b l a i t b e a u c o u p à u n m o r c e a u d e t i s s u g a n g r e n é . E n l ' e s s u y a n t s u r d u 
l i n g e e t e n l ' e x a m i n a n t d e p r è s , il a é t é f a c i l e d e v o i r q u e c e n ' é t a i t q u ' u n 
f r a g m e n t d e f a u s s e m e m b r a n e . 

Q u e l q u e f o i s d è s c e t t e p é r i o d e s ' o b s e r v e u n flux s é r e u x , j a u n â t r e e t f é t i d e 

p a r l e s n a r i n e s , d o n t l a m u q u e u s e e s t g r i s â t r e o u é i o d é e . C ' e s t u n e i n f l a m -

m a t i o n c o u e n n e u s e d e l a m u q u e u s e n a s a l e , c o m m e il s ' e n d é v e l o p p e é g a l e -

m e n t s u r d ' a u t r e s p a r t i e s d u c o r p s , s u r u n v é s i c a t o i r e , s u r u n e p l a i e , à l a 

s u r f a c e d ' u n i m p é t i g o d e s o r e i l l e s , d a n s l a v a l -

v u l e , s u r d e s p i q û r e s d e v e n t o u s e s s c a r i f i é e s , e t c . 

C h e z d ' a u t i v s e n f a n t s , l a p h l e g m a s i c c o u e n -

n e u s e d é b u t e d ' e m b l é e d a n s le l a r y n x , p a r d e l a 

f i è v r e , d e s m a l a i s e s , d e l a t o u x s è c h e , p e t i t e , 

r a u q u e , e t p a r u n e a l t é r a t i o n p l u s o u m o i n s c o n -

s i d é r a b l e d u t i m b r e d e l à v o i x . J ' e n a i v u q u e l q u e s 

e x e m p l e s . 

L e s u r i n e s s o n t l é g è r e m e n t a c i d e s o u n e u t r e s ; 

s o u v e n t c l a i r e s , e t q u e l q u e f o i s r e n d u e s o p a l i n e s , 

l a i t e u s e s , e n r a i s o n d ' u n e g r a n d e q u a n t i i é d ' u r a t c 

d e s o u d e a m o r p h e r a r e m e n t c r i s t a l l i s é ( f i g . 177) 

q u ' e l l e s t i e n n e n t e n s u s p e n s i o n ; l e u r d é p ô t s e 

d i s s o u t p a r l a c h a l e u r , m a i s si l ' o n p o u s s e j u s q u ' à 

l ' é b u l l i t i o n , e l l e s l a i s s e n t s o u v e n t p r é c i p i t e r u n e 

n o t a b l e q u a n t i t é d ' a l b u m i n e . C ' e s t l e s i g n e d ' u n e i n f e c t i o n g é n é r a l e p a r l e s 

p r o d u i t s s e p t i q u e s d e l a m a l a d i e . E l l e s r e n f e r m e n t e n o u t r e u n c e r t a i n n o m -

b r e d e b a c t é r i e s . L e s d e u x t i e r s d e s m a l a d e s a t t e i n t s d e c r o u p o f f r e n t c e t t e 

a l t é r a t i o n d e s u r i n e s . L e s a n g p r é s e n t e a l o r s u n e l e u c o c y t o s e q u i v a r i e d e 

15 à 90 ,000 g l o b u l e s b l a n c s p a r m i l l i m è t r e c u b e . 

L a p r e m i è r e p é r i o d e d u c r o u p e s t s o u v e n t d i f f i c i l e à p r é c i s e r , e n r a i s o n d e 

c e f a i t q u e l e s p a r e n t s n e s ' a p e r ç o i v e n t p a s t o u j o u r s d u d é b u t r é e l d e l a 

m a l a d i e . E l l e d u r e d e q u e l q u e s h e u r e s à q u e l q u e s s e m a i n e s , e t l ' o n v o i t d e s 

p h l e g m a s i e s c o u e n n e u s e s p e r s i s t e r l o n g t e m p s d a n s l ' a r r i è r e - b o u c h e , a v a n t 

d e p é n é t r e r d a n s l e l a r y n x . E l l e e s t c o u r t e q u a n d l ' e x s u d a t i o n c o u e n n e u s e 

p a s s e r a p i d e m e n t d e l ' a r r i è r e - b o u c h e d a n s l e l a r y n x o u q u e l e s f a u s s e s m e m -

b r a n e s s e d é v e l o p p e n t d ' e m b l c c d a n s c e t o r g a n e . 

Deuxième période, o u période de suffocation. — A u c o r t è g e d e s y m p t ô m e s 

p e u a l a r m a n t s q u e j e v i e n s d e n u m é r e r s u c c è d e n t d e n o u v e a u x t r o u b l e s o u 

u n e a g g r a v a t i o n c o n s i d é r a b l e d e s p h é n o m è n e s e x i s t a n t s . 

L a courbature, l e m a l a i s e e t l a fièvre o n t a u g m e n t é à c e p o i n t q u e l e s e n -

f a n t s , f o r t e m e n t a b a t t u s , r e s t e n t c o u c h é s . I l s o n t u n e t e m p é r a t u r e q u i s ' é l è v e 

d e 38 à 39 d e g r é s . L e u r déglutition e s t d i f f i c i l e , d o u l o u r e u s e , e t q u e l q u e s -

u n s v o u d r a i e n t n e p a s b o i r e . L e u r i n a p p é t e n c e r é s u l t e m ê m e q u e l q u e f o i s d e 

c e t e m b a r r a s , b e a u c o u p p l u s d i f f i c i l e à a p p r é c i e r c h e z l e s e n f a n t s q u e c h e z 

l e s a d u l t e s . E n e f f e t , d a n s l e j e u n e â g e , l e s a n g i n e s n e s o n t j a m a i s a c c o m -

p a g n é e s d e c o n t r a c t i o n d o u l o u r e u s e a p p r é c i a b l e a u m o m e n t o ù l e s b o i s s o n s 

e t l e s a l i m e n t s p a s s e n t à l ' i s t h m e d u g o s i e r , t a n d i s q u e , c h e z l ' a d u l t e , a u 

c o n t r a i r e , - l a m o i n d r e p h l e g m a s i e t o n s i l l a i r e o u p h a r y n g é e s e t r a h i t à d i s -

t a n c e p a r l ' a l l o n g e m e n t d u c o u e n a v a n t e t p a r u n e c o n t r a c t i o n d o u l o u r e u s e 

d e s m u s c l e s d e l a f a c e e t d e s l è v r e s . 

A v e c c e t t e i n a p p é t e n c e e t c e t t e d i f f i c u l t é d e l a d é g l u t i t i o n , e x i s t e u n e toux 
d ' a b o r d s è c h e e t f r é q u e n t e , p u i s s o u r d e , r a u q u e e t d é c h i r é e , a y a n t u n t i m b r e 

t o u t s p é c i a l . E l l e e s t q u e l q u e f o i s é c l a t a n t e e t s o n o r e . O n l ' a c o m p a r é e a u 

c h a n t d u c o q e n r h u m é , à l a v o i x d ' u n j e u n e c h i e n , e t c . ; m a i s t o u t e s c e s 

c o m p a r a i s o n s t r i v i a l e s n ' e n d o n n e n t q u ' u n e i d é e i n s u f f i s a n t e . II f a u t a v o i r 

e n t e n d u c e t t e e s p è c e d e t o u x p o u r e n j u g e r l a n a t u r e , m a i s i l f a u t s a v o i r 

a u s s i q u ' e l l e n ' a r i e n d e c a r a c t é r i s t i q u e e t q u ' e l l e p e u t c t r e p r o d u i t e p a r u n e 

s i m p l e l a r y n g i t e a i g u ë o u p a r l e f a u x c r o u p . L a m o d i f i c a t i o n l a p l u s i r a p o r -

b o u c 1 1 u t . — n o t j v . s é s . — 8« é d i t . G5 

F i g . 177. — U r a t c d e sonde. 
(Bcale . l 



t a n t e d e l a t o u x e t q u e l ' o n d o i t c o n s i d é r e r c o m m e p a t h o g n o m o n i q u e c h e z 

l ' e n f a n t , c ' e s t l a t o u x é t e i n t e . Q u a n d l a t o u x e s t a c c o m p a g n é e d'expectoration, 
l ' e n f a n t r e j e t t e d u m u c u s filant, i n c o l o r e , a é r é , q u e l q u e f o i s m u c o - p u r u l e n t , 

e n p l u s o u m o i n s g r a n d e a b o n d a n c e . O n y t r o u v e a u s s i d e s f a u s s e s m e m -

b r a n e s , m a i s c e l a e s t r a r e , l e s c o n c r é t i o n s c o u e n n c u s e s s o r t e n t p l u t ô t d u 

l a r y n x p a r l e s e f f o r t s d u v o m i s s e m e n t . 

L a voix o f f r e d a n s l e c r o u p u n c a r a c t è r e q u i n ' e s t p a s m o i n s i m p o r t a n t n i 

m o i n s r e m a r q u a b l e q u e c e u x d e l a t o u x . E l l e e s t r a u q u e , e n r o u é e o u é t e i n t e . 

L ' e n f a n t e s t p r e s q u e a p h o n e , il p a r l e d e s l è v r e s s e u l e m e n t , e t l e t i m b r e d e s a 

vo ix a q u e l q u e c h o s e d e m é t a l l i q u e . L e s p h r a s e s s o n t c o u r t e s , e t c h a c u n e 

d ' e l l e s e s t s u i v i e d ' u n p e t i t s i f f l e m e n t d ' i n s p i r a t i o n , d e s o r t e q u e l ' a r t i c u l a t i o n 

d e s m o t s s e f a i t a v e c p e i n e . , 

A u x s i g n e s c a r a c t é r i s t i q u e s d e l a v o i x e t d e l a t o u x , s e j o i g n e n t u n e f r é -

q u e n c e p l u s o u m o i n s g r a n d e d o l a r e s p i r a t i o n e t u n e g é n e e x c e s s i v e d e s 

m o u v e m e n t s r e s p i r a t o i r e s c o n s t i t u a n t l e tirage, c a r à c h a q u e i n s p i r a t i o n 

s ' o b s e r v e u n e d é p r e s s i o n x i p h o ï d i e n n e e t s u s - s t e r n a l e e n r a p p o r t a v e c l e s 

d i f f i c u l t é s d e l ' h é m a t o s e . E n m ê m e t e m p s , s e f a i t e n t e n d r e à d i s t a n c e u n 

s i f f l e m e n t l a r y n g o - t r a c h é a l p l u s o u m o i n s f o r t , e t q u i a u g m e n t e d ' h e u r e e n 

h e u r e a v e c l ' o b s t r u c t i o n d u l a r y n x . 

L ' a u s c u l t a t i o n p e r m e t d e c o n s t a t e r d a n s c e r t a i n s c a s l e m u r m u r e v é s i c u l a i r e 

n o r m a l , e t a i l l e u r s u n m u r m u r e v é s i c u l a r e a f f a i b l i , i n d i q u a n t la n o n - p é n é -

t r a t i o n d e l ' a i r p a r t e l a r y n x . — P a r f o i s , il y a u n sifflement laryngo-trachéal, 
d o n t le r e t e n t i s s e m e n t d a n s l a p o i t r i n e e m p ê c h e t o u t e a u s c u l t a t i o n . C h e z 

q u e l q u e s m a l a d e s , o n e n t e n d u n bruit de soupape d a n s l a t r a c h é e o u d a n s 

l e s b r o n c h e s p o u v a n t f a i r e a d m e t t r e u n c o r p s é t r a n g e r m e m b r a n e u x f l o t t a n t 

d a n s c e s c o n d u i t s . 

A u b o u t d ' u n t e m p s v a r i a b l e , l a d y s p n é e a u g m e n t e e t l e s e f f o r t s d ' i n s p i r a -

t i o n d e v i e n n e n t d e p l u s e n p l u s v i o l e n t s : l e s i f f l e m e n t l a r y n g o - t r a c h é a l n e 

c e s s e p u s î le s e f a i r e e n t e n d r e , e t il s e m a n i f e s t e c h e z l ' e n f a n t u n e a g i t a t i o n 

i n c r o y a b l e . 11 n e p e u t t e n i r e n p l a c e , s e s b r a s e t s e s j a m b e s s o r t e n t à c h a q u e 

i n s t a n t d u l i t , i l p o r t e q u e l q u e f o i s l e s m a i n s à s o n c o u , c o m m e p o u r a r r a c h e r 

u n o b s t a c l e , il s e t o u r n e e n t o u s s e n s , e t s o n v i s a g e , r o u g e e t c o u v e r t d e 

s u e u r o u p â l e c h e » q u e l q u e s s u j e t s , e x p r i m e l a p l u s v i v e a n x i é t é . T o u t à 

c o u p , s a i s i p a r u n m o u v e m e n t i n v i n c i b l e d e s p a s m e , il s ' c l a n c e d a n s l e s b r a s 

d e c e u x q u i l ' e n t o u r e n t : s o n v i s a g e s e c o l o r e e t r o u g i t , i l ¿ t o u f f e e t c h e r c h e 

u n p o i n t d ' a p p u i a d o n n e r a u x f o r c e s d e l ' i n s p i r a t i o n , l e s i f f l e m e n t l a r y n g é 

a u g m e n t e , e t l ' o n c r o i r a i t q u e l ' e n f a n t v a p é r i r . T e l e s t l e c a r a c t è r e d e l ' a c c è s 

cie suffocation d u c r o u p . 

C e s a c c è s d u r e n t q u e l q u e s s e c o n d e s , e t a l t e r n e n t a v e c d e s r é m i s s i o n s t r è s 

p r o n o n c é e s , d a n s l e s q u e l l e s la d y s p n é e p e r s i s t e a v e c l e s c a r a c t è r e s q u e j e 

v i e n s d ' i n d i q u e r . I l s s o n t p l u s f r é q u e n t s l a n u i t q u e le j o u r , il y e n a u n 

p l u s o u m o i n s g r a n d n o m b r e , t r o i s o u q u a t r e d a n s l e s c a s o r d i n a i r e s , m a i s , 

c o m m e j e l e d i s a i s , i l s p e u v e n t m a n q u e r c o m p l è t e m e n t . 

Q u e l l e e s t l a c a u s e d e c e s a c c è s d e s u f f o c a t i o n i n t e r m i t t e n t s ? S ' i l s é t a i e n t 

l a c o n s é q u e n c e d e l ' o b s t a c l e m é c a n i q u e a p p o r t é â l ' e n t r é e d e l ' a i r d a n s l e 

l a r y n x , i l s d e v r a i e n t ê t r e c o n t i n u s c o m m e l ' a c t i o n p e r m a n e n t e e t p e r s i s t a n t e 

d e l a l a u s s c m e m b r a n e . 11 n ' e n e s t r i e n . L e s a c c è s d e s u f f o c a t i o n p e u v e n t n e 

p a s e x i s t e r , e t , e n t o u t c a s , l e u r i n t e r m i t t e n c e e s t a c c e p t é e d e t o u t l e m o n d e . 

N y a - t - i l p a s u n é l é m e n t s p a s m o d i q u e ? J e s u i s d i s p o s é à l e c r o i r e S o i t q u e 

l ' o r g a n i s m e f a s s e e f f o r t p o u r s e d é b a r r a s s e r d e l ' o b s t a c l e q u i m e t l a v i e e n 

d a n g e r , s o i t q u e , p a r s u i t e d e m o u v e m e n t s r e s p i r a t o i r e s i n c o m p l e t s l e 

b e s o i n d i n s p i r a t i o n s p l u s g r a n d e s , p l u s p r o f o n d e s e t s u p p l é m e n t a i r e s , 

s o i t d e v e n u i n d i s p e n s a b l e , u n v i o l e n t e t c o n v u l s i f m o u v e m e n t d e s p a s m e 

d u l a r y n x e t d e s f o r c e s i n s p i r a t r i c e s s e p r o d u i t p o u r l u t t e r c o n t r e l e s d i f f i c u l -

t é s d e l ' h é m a t o s e . C e p h é n o m è n e , q u i d o n n e a u x m a l a d e s u n a s p e c t p é n i b l e 

à v o i r , e s t l e s i g n e d i s t i n c t i f d e l a s e c o n d e p é r i o d e , q u i d u r e d e q u e l q u e s 

h e u r e s à d e u x o u t r o i s j o u r s . 

Troisième période, o u période asphyxique e t anesthésique. — D a n s c e t t e 

p é r i o d e , q u i e s t c e l l e d e 1 a s p h y x i e violente o u latente, a p p a r a î t u n p h é n o -

m è n e i m p o r t a n t q u e j ' a i d é c o u v e r t e n 1858, e t q u e d e s a u t e u r s p e u s c r u p u -

l e u x , c o m m c d ' E s p i n c - P i c o t (1) e t b i e n d ' a u t r e s , p l a c e n t d a n s l e u r s é c r i t s , s a n s 

m e n t i o n n e r l e n o m d e c e l u i q u i a i n t r o d u i t l e f a i t d a n s l a s c i e n c e ; c e p h é n o -

m è n e c o n s i s t e d a n s l a diminution p r o g r e s s i v e e t d a n s l'abolition de la sènsi-
bilitèlèqumentaireoxianesthèsie. C ' e s l l e r é s u l t a t d e l ' a n ô x é i n i c e f c d e l ' a c c u m u l a -

t i o n d e l ' a c i d e c a r b o n i q u e d a n s l e s a n g o u carbonémie. 
E n m ê m e t e m p s q u e s ' a g g r a v e n t l e s p h é n o m è n e s d e l a p é r i o d e p r é c é d e n t e , 

a v e c l ' a p h o n i e d e l a v o i x e t d e l a t o u x , a v e c l e s i f f l e m e n t l a r y n g o - t r a c h é a l , 

a v e c u n e d y s p n é e t r è s f o r t e , c a r a c t é r i s é e p a r l e s c o n t r a c t i o n s é n e r g i q u e s d e s 

m u s c l e s d e l a f a c e , d u c o u , d e s c ô t e s e t d u d i a p h r a g m e , a v e c l a c o l o r a t i o n 

r o u g e d u v i s a g e , q u i s e c o u v r e d e s u e u r , l e s l è v r e s s o n t b l e u â t r e s , l e s y e u x 

b r i l l a n t s , l a t ê t e r e j e t é e e n a r r i è r e p o u r f a c i l i t e r l a r e s p i r a t i o n ; l a s e n s i b i l i t é 

t é g u m e n t a i r e , d'abord affaiblie sur les membres, diminue ensuite au point de 
disparaître entièrement. D a n s l ' a s p h y x i e c r o u p a l e , a v e c c y a n o s e d e l a 

f a c e o u d e s l è v r e s , c c l a n ' a p a s d ' i m p o r t a n c e , c a r l e p r o n o s t i c e s t f a c i l e ; m a i s 

d a n s l e c a s o ù l a d y s p n é e n ' e s t p a s t r è s f o r t e , o ù i l n ' y a p o i n t d ' a l t é -

r a t i o n d u v i s a g e , q u i r e s t e p â l e n o n o b s t a n t l ' a p p a r e n c e d ' u n é t a t g é n é r a l 

f o r t g r a v e , d a n s l'asphyxie latente, e n u n m o t , l ' a n a l g é s i e e t l ' a n e s t h é s i c s o n t 

l e s s e u l s s y m p t ô m e s q u i p u i s s e n t p e r m e t t r e d e r e c o n n a î t r e l ' a s p h y x i e . S o u s 

c e r a p p o r t , l ' i m p o r t a n ' c e d e l a d é c o u v e r t e n e s a u r a i t ê t r e m é c o n n u e . U n e f o i s 

m ê m e j ' a i v u u n e j e u n e fille a f f e c t é e d ' a n g i n e c o u e n n e u s o e t d e c r o u p , a v e c 

a p h o n i e d e l a t o u x e t d e l a v o i x ; e l l e c a u s a i t t r a n q u i l l e m e n t d u b o u t d e s 

l è v r e s , a s s i s e s u r s o n s é a n t ; s o n v i s a g e é t a i t p â l e e t l a d y s p n é e p e u c o n s i -

d é r a b l e , m a i s l ' a n e s t h é s i e é t a i t c o m p l è t e . N o u s n ' o s â m e s p a s l ' o p é r e r . D e u x 

h e u r e s a p r è s , s e s p a r e n t s l ' e m m e n a i e n t m o u r a n t e d a n s u n é t a t t e l q u e 

m o n i n t e r n e n e c r u t p a s d e v o i r l u i f a i r e l a t r a c h é o t o m i e . C e f u t u n t o r t , c a r 

il n ' e s t j a m a i s t r o p t a r d p o u r e n t r e p r e n d r e c e t t e o p é r a t i o n . 

J e p o u r r a i s c i t e r e n c o r e d ' a u t r e s c a s d u m ê m e g e n r e , m a i s q u ' i l m e s u f -

fise d o d i r e q u e , d a n s l e c r o u p a c c o m p a g n é d ' a s p h y x i e latente, l'anesthésie 
incomplète o u complète e s t q u e l q u e f o i s l e s e u l s v m p t ô m e q u i p u i s s e r é v é l e r 

Je d a n g e r d e l a s i t u a t i o n ; e l l e e s t q u e l q u e f o i s s i e n t i è r e q u e j ' a i v u d e s c n f a n l s 

d e j i u i t à d i x a n s o p é r é s à c e t t e p é r i o d e m e d é c l a r e r n ' a v o i r r i e n s e n t i d e 

l ' o p é r a t i o n d o n t i l s a v a i e n t s u i v i t o u s l e s d é t a i l s . 

C e t t e anesthésie, q u i figurera d é s o r m a i s d a n s l ' h i s t o i r e d u c r o u p , e x p l i q u e 

u n f a i t i n a p e r ç u p a r t o u s l e s c h i r u r g i e n s q u i , d a n s c e t t e m a l a d i e , o n t e u à 

f a i r e l a t r a c h é o t o m i e , j e v e u x p a r l e r d e l ' i m m o b i l i t é e t d u p e u d e r é s i s t a n c e 

d e s m a l a d e s . E n r a s s e m b l a n t s e s s o u v e n i r s , c h a c u n s ' e s t r a p p e l é q u e l e s 

e n f a n t s s o u f f r a i e n t p e u o u p a s d u t o u t q u a n d o n l e s o p é r a i t , m a i s n u l a v a n t 

m o i n ' a v a i t s o n g é à r e c h e r c h e r l a v é r i t a b l e c a u s e d e c e t t e i n s e n s i b i l i t é toute 

s p é c i a l e . L a c a u s e e n e s t c e p e n d a n t b i e n f a c i l e à c o m p r e n d r e , e t e l l e e s t f o r t 

a n c i e n n e m e n t c o n n u e . D e t o u t t e m p s l ' a s p h y x i e a é t é j u s t e m e n t c o n s i d é r é e 

c o m m e p o u v a n t p r o d u i r e l ' i n s e n s i b i l i t é ; L e g a l l o i s e t d ' a u t r e s e x p é r i m e n t a -

t e u r s o n t m i s c e f a i t h o r s d e d o u t e , e t c h a c u n p o u r r a s ' e n c o n v a i n c r e e n m e t -

i l ) D'Espine et Picot , Manuel des maladies de l'enfance. 



t a n t u n e c a n u l e à r o b i n e t d a n s l a t r a c h é e d ' u n m a m m i f è r e . D è s q u ' o n a u r a 

i n t e r c e p t é l ' e n t r é c d e l ' a i r d a n s l e s p o u m o n s e t q u e l ' h é m a t o s e a u r a é t é s u f f i -

s a m m e n t c o m p r o m i s e , l ' i n s e n s i b i l i t é t é g u m e n t a i r e s e p r o d u i r a d ' a b o r d i n c o m -

p l è t e , p r o g r e s s i v e m e n t p l u s f o r t e j u s q u ' à s a d i s p a r i t i o n e n t i è r e , e t l ' o n o b s e r -

v e r a e n s u i t e l a p e r t e d e t o u t e s l e s s e n s i b i l i t é s s p é c i a l e s , e t l a m o r t . L ' a n e s -

t h é s i e t é g u m e n t a i r e p r é l u d a n t à l ' a n e s t h é s i e s p é c i a l e d e c h a c u n d e s o r g a n e s 

d e s s e n s , e t à l ' a n e s t h é s i e d e s s p h i n c t e r s d a n s l e c r o u p e t d a n s l e s m a l a d i e s d e s 

o r g a n e s r e s p i r a t o i r e s , e s t d o n c l a c o n s é q u e n c e d e s d i f f i c u l t é s d e l ' h é m a t o s e , 

d e l ' a c c u m u l a t i o n d ' a c i d e c a r b o n i q u e d a n s l e s a n g e t d u d é f a u t d ' o x y g è n e o u 

a n o x è t a i e . e t t o u t e m a l a d i e s u s c e p t i b l e d e p r o d u i r e u n t r o u b l e p r o l o n g é d a n s 

c e t t e f o n c t i o n p o u r r a p r o v o q u e r s o n a p p a r i t i o n . C e t t e a n e s t h é s i e d u r e t a n t 

q u ' e x i s t e l ' o b s t a c l e à l ' e n t r é e d e l ' a i r d a n s la p o i t r i n e , e t e l l e a u g m e n t e o u 

d i m i n u e d ' i n t e n s i t c a v e c l ' e n g o u e m e n t o u l a p e r m é a b i l i t é d u l a r y n x e t d e s 

b r o n c h e s . P l u s i e u r s f o i s j e l ' a i v u e c e s s e r p e u a p r è s l ' e x p e c t o r a t i o n d e f a u s s e s 

m e m b r a n e s o u d e m u c o s i t é s , m a i s , e n t o u t c a s , e l l e d i s p a r a î t a p r è s l a t r a -

c h é o t o m i e . T o u s l e s e n f a n t s o p é r é s p o u r l e c r o u p a c c o m p a g n é d ' a n e s t h é s i c 

r e c o u v r e n t p e u a p r è s l a s e n s i b i l i t é t é g u m e n t a i r e d è s q u e l e s f o n c t i o n s d e 

l ' h é m a t o s e o n t p u s ' a c c o m p l i r . E l l e n e p e r s i s t e q u e s i l ' o p é r a t i o n e s t m a l 

f a i t e o u s ' i l y a u n o b s t a c l e a u - d e s s o u s d e l ' o u v e r t u r e t r a c h é a l e . 

11 n e f a u t p a s c r o i r e q u e l ' a n e s t h é s i e s o i t u n s y m p t ô m e p a r t i c u l i e r d u 

c r o u p , c a r c e s e r a i t u n e e r r e u r . E l l e n ' e s t p a s a u t r e c h o s e q u ' u n i n d i c e 

d ' a s p h y x i e , c a r o n l a r e n c o n t r e d a n s le c a t a r r h e s u f f o c a n t . J e l ' a i c o n s t a t é e 

c h e z p l u s i e u r s e n f a n t s a t t e i n t s d e p n e u m o n i e l o b t i l a i r c c o n l l u e n t c a s s e z 

g r a v e p o u r o c c a s i o n n e r l a m o r t . D a n s u n c a s , e l l e f u t c o m p l è t e e t p e r m a n e n t e 

p e n d a n t l e s d e u x d e r n i e r s j o u r s d e la v i e , l ' e n f a n t a y a n t d ' a i l l e u r s c o n s e r v é 

t o u t e s a c o n n a i s s a n c e . 

S i l e f a i t m ê m e d e l ' a n e s t h é s i e d a n s l e c r o u p n e p e u t p l u s ê t r e c o n t e s t é , 

q u e l q u e s m é d e c i n s d i s c u t e n t e n c o r e s u r s o n i m p o r t a n c e d é c r é t o i r c . D ' a u c u n s 

a f f i r m e n t q u e le p h é n o m è n e n ' e s t p a s c o n s t a n t e t i l s d i s e n t , à priori, q u e 

l ' o n c o m p r o m e t l a v i e d e s m a l a d e s e n a t t e n d a n t s o n a p p a r i t i o n p o u r o p é r e r . 

C e s o b j e c t i o n s , i n s p i r é e s p a r l e s b e s o i n s d e l a c o n t r o v e r s e , m e p a r a i s s e n t 

s a n s i m p o r t a n c e , e t l ' o b s e r v a t i o n u l t é r i e u r e d é m o n t r e r a q u ' e l l e s n ' o n t r i e n 

d e s é r i e u x . E n e f f e t , YanesUuisie incomplète, p u i s l'analgésie, et l'anesthésie 
complète s ' o b s e r v e n t d a n s le c r o u p c h a q u e f o i s q u e l a m a l a d i e s e p r é s e n t e 

a v e c l a f o r m e a s p h y x i q u e . E l l e s s o n t e n r a p p o r t a v e c l e d e g r é d ' o b s t r u c t i o n d u 

l a r y n x e t d e s b r o n c h e s p a r l e s m u c o s i t é s e t p a r l e s f a u s s e s m e m b r a n e s . N i 

l ' u n e n i l ' a u t r e n ' e x i s t e n t , a u c o n t r a i r e , d a n s l e c r o u p a c c o m p a g n é d e d i p h -

t h e r i t e g é n é r a l i s é e , l o r s q u e l e s e n f a n t s s u c c o m b c n t e m p o i s o n n c s , e t s ' é t e i g n e n t 

s a n s a s p h y x i e . L à o ù o n l e s r e n c o n t r e , il f a u t o p é r e r e t a g i r p o u r f a c i l i t e r 

l ' h é m a t o s e ; m a i s s i e l l e s n ' e x i s t e n t p a s , t o u t e t r a c h é o t o m i e s e r a i n u t i l e , 

c e t t e o p é r a t i o n n e p o u v a n t a v o i r a u c u n e f f e t c o n t r e l ' i n f e c t i o n g é n é r a l e d e 

l a d i p h t h é r i t c . 

Q u e l q u e s m é d e c i n s o n t d i t a u s s i q u e l ' o n p o u v a i t c o m p r o m e t t r e l a v i e d e s 

m a l a d e s e n a t t e n d a n t l ' a p p a r i t i o n d e l ' a n e s t h é s i e p o u r o p é r e r . C ' e s t l à u n e 

o b j e c t i o n q u i m a n q u e d e b o n n e fo i . N u l d o u t e q u e s i l ' o n d e v a i t a t t e n d r e 

l ' a n e s t h é s i e c o m p l è t e d e l a p e a u e t d e s o r g a n e s d e s s e n s p o u r a g i r , c ' e s t - à -

d i r e l ' i m m i n e n c e d e l a m o r t , o n n e s ' e x p o s â t à l a i s s e r p é r i r l e s e n f a n t s f a u t e 

d e s o i n s . M a i s c e p r é c e p t e q u e l ' o n m ' i m p u t e , j e n e l ' a i j a m a i s d o n n é . U n e 

s i m p l e d i m i n u t i o n d e l a s e n s i b i l i t é t é g u m e n t a i r e , p a r c e l a m ê m e q u ' e l l e e s t 

p r o d u i t e p a r l a d i f f i c u l t é d u p a s s a g e d e l ' a i r d a n s le l a r y n x , e s t u n e r a i s o n 

s u f f i s a n t e d e r e c o u r i r à l a t r a c h é o t o m i e l o r s q u e l e d i a g n o s t i c e s t b i e n é t a b l i -

L a c e s s a t i o n d u s e n t i m e n t d e l a d o u l e u r , c ' c s t - à - d i r o l ' a t f à k t s i é , e s t u n e 

i n d i c a t i o n s u f f i s a n t e , e t il n ' y a p a s b e s o i n d ' a t t e n d r e l a p é r i o d e u l t i m e d u 
c r o u p p o u r l a v o i r p a r a î t r e . D è s q u e l ' a s p h y x i e a l i e u , l a p i q û r e o u l e p i n -
c e m e n t d e l a m a i n c e s s e d e p r o v o q u e r l e p l i s s e m e n t d u v i s a g e o u l e r e t r a i t 
d e s p a r t i e s ; l ' e n f a n t d i r a c e q u ' o n l u i f a i t e n d é c l a r a n t q u ' o n n e l u i f a i t p a s 
m a l ; e t s i l ' o n o p è r e , o n v e r r a l a s e n s i b i l i t é d e v e n i r e x q u i s e d a n s l e s p a r t i e s 
o ù s a d i m i n u t i o n a u r a é t é c o n s t a t é e . L ' a f f a i b l i s s e m e n t d e l a s e n s i b i l i t é t é g u -
m e n t a i r e e t s a d i s p a r i t i o n s o n t , à c e q u ' i l m e s e m b l e e t a u t a n t q u ' o n e n 
p u i s s e j u g e r p a r l ' o b s e r v a t i o n , l e s m e i l l e u r s i n d i c e s d e l ' a s p h y x i e d u c r o u p . 

D a n s c e t t e t r o i s i è m e p é r i o d e d e l a m a l a d i e , l ' a b a t t e m e n t e t l a p r o s t r a t i o n 
s o n t p r e s q u e t o u j o u r s t r è s c o n s i d é r a b l e s : il y a g r a n d e s o m n o l e n c e à c h a q u e 
r é m i s s i o n d u m a l ; l a fièvre, t r è s v i v e , e s t c a r a c t é r i s é e p a r d e l a so i f e t p a r 
u n e g r a n d e c h a l e u r d e l a p e a u , d o n t l a t e m p é r a t u r e s ' é l è v e d a n s l ' a i s s e l l e à 
38 , 39 e t m ê m e a u d e l à d e 40 d e g r é s c e n t i g r a d e s . L ' a p p é t i t e s t c o m p l è t e m e n t 
p e r d u ; e t s o i t à c a u s e d e c e d é g o û t d e s a l i m e n t s , s o i t p a r d i f l i c u l t c d e l a 
d é g l u t i t i o n l o r s q u e le p h a r y n x e s t t a p i s s é d e f a u s s e s m e m b r a n e s , l e s e n f a n t s 
n e p e u v e n t p a s b o i r e , o u i l s n e b o i v e n t q u ' a v e c p e i n e , e n t r è s p e t i t e q u a n t i t é , 
e t i l f a u t l u t t e r a v e c e u x p o u r l e u r f a i r e p r e n d r e q u e l q u e s a l i m e n t s l i q u i d e s . 
I l s l a i s s e n t i n v o l o n t a i r e m e n t c o u l e r l e u r u r i n e , e t l e u r s m a t i è r e s s t e r c o r a l e s 
s ' é c h a p p e n t s a n s q u ' i l s p u i s s e n t l e s r e t e n i r ; c ' e s t l a c o n s é q u e n c e d e l ' a n e s -
t h é s i e e t d e l a p a r a l y s i e d e s s p h i n c t e r s . 

O u t r e l ' a l b u m i n u r i e d é j à c o n s t a t é e à l a p r e m i è r e e t à l a s e c o n d e p é r i o d e , 
l e c u r i n e s p r é s e n t e n t s o u v e n t u n e a l t é r a t i o n q u a l i t a t i v e d é j à s i g n a l é e p a r 
S c h w i l g u é , R o y e r - C o l l a r d , D o u b l e , F l e u r y e t M o n n e r e t , e t c . , d u e à l a p r é -
s e n c e d ' u n e g r a n d e q u a n t i t é d e s e l s . C h e z q u e l q u e s m a l a d e s , e l l e s s o n t r e n -
d u e s t r o u b l e s , b l a n c h â t r e s , l a c t e s c e n t e s , c e q u i a v a i t f a i t c r o i r e à D o u b l e , à 
S c h w i l g u é e t à d ' a u t r e s , q u e l a m a t i è r e d e s f a u s s e s m e m b r a n e s d u l a r y n x 
p o u v a i t ê t r e é v a c u é e p a r l a s é c r é t i o n u r i n a i r e . J e n e c o m b a t t r a i p a s c e t t e 
e r r e u r d ' i n t e r p r é t a t i o n , q u i n ' e n l è v e r i e n à l ' i m p o r t a n c e d e s f a i t s c o n s i d é r é s 
e n e u x - m ê m e s , e t q u e l a p l u p a r t d e s o b s e r v a t e u r s m o d e r n e s o n t d é d a i g n e u -
s e m e n t p a s s e s s o u s s i l e n c e , m a i s j e d o i s c o n f i r m e r l a j u s t e s s e d e c e s o b s e r -
v a t i o n s a n t é r i e u r e s . O n l ' a v u p l u s d ' u n e f o i s , l e s u r i n e s r e n d u e s b l a n c h â t r e s , 
o p a l i n e s , s o n t n e u t r e s o u l é g è r e m e n t a c i d e s , e t l e p r é c i p i t é a b o n d a n t q u i s ' y 
f o r m e p a r l e r e p o s s e d i s s o u t d a n s l ' a c i d e n i t r i q u e o u p a r u n e f a i b l e c h a l e u r . 
I l e s t f o r m é d e g r a n u l a t i o n s a m o r p h e s , t r è s p e t i t e s , t o u t à f a i t s e m b l a b l e s à 
c e l l e s d e l ' u r a t c d e s o u d e n o n c r i s t a l l i s é , q u e l q u e f o i s d e c r i s t a u x d ' u r a t e d e 
s o u d e c r i s t a l l i s é ( f i g . 178). 

J e r e v i e n s à l'albuminurie. D a n s l e s d e u x t i e r s d e s c a s , il e x i s t e une albu-
minurie p l u s o u m o i n s c o n s i d é r a b l e q u e j ' a i f a i t c o n n a î t r e e n F r a n c e , e t q u i 
e s t d u e à u n e n é p h r i t e p a r e n c h y m a t e u s e . J e l ' a i c o n s t a t é e 1*22 f o i s s u r 16C 
c a s d e c r o u p . O r d i n a i r e m e n t , l a q u a n t i t é d ' a l b u m i n e e s t é n o r m e e t f a c i l e m e n t 
a p p r é c i a b l e p a r l ' a c i d e a z o t i q u e e t p a r l a c h a l e u r . I l y e n a q u e l q u e f o i s p r è s 
d e 80 p o u r 100. N o u s e n a v o n s , M . E m p i s e t m o i (1) , é t u d i é l e s c a u s e s a v e c l e 
p l u s g r a n d s o i n , e t c e q u e n o u s a v o n s v u c o n f i r m e , e n p a r t i e a u m o i n s , c e 
q u e l e d o c t e u r W a d e a , l e p r e m i e r , s i g n a l é s u r c e s u j e t . Q u ' o n n e c r o i e p a s 
c e p e n d a n t q u e c e p h é n o m è n e s o i t l a c o n s é q u e n c e i m m é d i a t e d u c r o u p , c a r c e 
s e r a i t u n e e r r e u r . O n l ' o b s e r v e d a n s l ' a n g i n e c o u e n n e u s e q u i n ' e s t p a s é t e n -
d u e a u l a r y n x , d a n s l a d i p h t h é r i t e c u t a n é e d e s v é s i c a t o i r e s o u d e l ' i m p é t i g o , 
s a n s o b s t r u c t i o n d e s v o i e s r e s p i r a t o i r e s s u p é r i e u r e s . S o u s c e r a p p o r t , l ' a l b u -
m i n u r i e d u c r o u p e s t u n p h é n o m è n e c o m p l e x e e t q u i m e p a r a i t d e v o i r ê t r e 
a t t r i b u é à d e s c a u s e s f o r t d i f f é r e n t e s . 

(1) Empi s e t Boachut , Comptes rendus des séances de l'Académie des sciences. 1858. 



I l m ' a s e m b l é q u ' e l l e p o u v a i t d é p e n d r e : i ° d e l a s c a r l a t i n e q u i p r é c è d e , 

a c c o m p a g n e o u s u i t l e c r o u p ; 2° d e l ' a s p h y x i e p r o l o n g é e e t d e l a c o n g e s t i o n 

q u ' e l l e e n t r a î n e d a n s l e s r e i n s e t d a n s t o u s l e s o r g a n e s ; 3° d e l a d i p h t h é r i t o 

e l l e - m ê m e , e n t a n t q u e m a l a d i e g é n é r a l e i n f e c t i e u s e . 

1° C h e z q u e l q u e s m a l a d e s , e n e f f e t , j ' a i v u l e c r o u p , o p é r é o u n o n , s e c o m -

p l i q u e r d e s c a r l a t i n e , p u i s , a p r è s l ' é r u p t i o n , a p p a r a î t r e u n e a l b u m i n u r i e d a n s 

l e s c i r c o n s t a n c e s o ù e l l e s e m o n t r e o r d i n a i r e m e n t , c ' e s t - à - d i r e a u m o m c n t d e 

l a d e s q u a m a t i o n . J ' e n ai c o n c l u q u e l ' a l b u m i n u r i e s c a r l a t i n e u s e p o u v a i t s e 

p r o d u i r e d a n s l e c r o u p d e l a m ê m e f a ç o n q u ' e l l e s e d é v e l o p p e e n d e h o r s d e 

c e t t e m a l a d i e . 

2° C h e z q u e l q u e s e n f a n t s a t t e i n t s d u c r o u p a s p h y x i q u e . a v e c c y a n o s e d u 

v i s a g e e t d é s m e m b r e s , c o n g e s t i o n s a n g u i n e g é n é r a l e , l ' a l b u m i n u r i e c e s s e a u 

b o u t d e q u e l q u e s h e u r e s , d è s q u e p a r l a t r a c h é o t o m i e o n a r é t a b l i l ' h é m a t o s e 

e t f a i t d i s p a r a î t r e l ' h y p é r é m î e d u c e r v e a u , d e s p o u m o n s , d e l a p e a u e t d e s 

p r i n c i p a u x v i s c è r e s , y c o m p r i s l e s r e i n s . C e s o n t d e s c a s d a n s l e s q u e l s l ' a l -

b u m i n u r i e s e m b l e r é s u l t e r d e l a c o n g e s t i o n r é n a l e p r o d u i t e p a r l ' a s p h y x i e , 

e t , s o u s c e r a p p o r t , e l l e r e s s e m b l e a s s e z à c e l l e q u e l ' o n o b s e r v e q u e l q u e -

f o i s d a n s l e c h o l é r a , d a n s l e s m a l a d i c s o r g a n i q u e s d u c œ u r a c c o m p a g n é e s d e 

s t a s e s a n g u i n e g é n é r a l e , a u d é b u t d e q u e l q u e s m a l a d i e s i n f l a m m a t o i r e s , e t c . 

3° D a n s c e r t a i n s c a s , e t c e s o n t l e s p l u s n o m b r e u x , l ' a l b u m i n u r i e s e m b l e 

r é s u l t e r d e l ' é t a t g é n é r a l q u i a c c o m p a g n e l a d i p h t h é r i t e , q u e l q u ' e n s o i t l e 

s i è g e s u r l a p e a u : d a n s l e n e z , s u r l e s a m y g d a l e s o u d a n s l e s d e u x v o i e s 

a é r i e n n e s , e t l ' o n v o i t s o u v e n t l e s e n f a n t s s ' é t e i n d r e à l a m a n i è r e d e c e u x 

q u ' é p u i s e u n e g r a n d e s u p p u r a t i o n . I l s e f a i t d a n s l e s r e i n s u n e c o n g e s t i o n 

q u i a u g m e n t e l e u r v o l u m e e t a l t è r e p l u s o u m o i n s p r o f o n d é m e n t l e u r t i s s u . 

S o u s c e r a p p o r t , l ' a l b u m i n u r i e d i p h t h é r i t i q u e r e s s e m b l e à c e l l e q u i a c c o m -

p a g n e l ' i n f e c t i o n p u r u l e n t e e t q u e F é l i x d ' A r c e t (1) n o u s a f a i t c o n n a î t r e . 

E l l e i n d i q u e , d a n s c e c a s p a r t i c u l i e r , l a r é s o r p t i o n d ' u n p r o d u i t m o r b i d e 

s p é c i a l , c o m m e l ' a u t r e a n n o n c e l ' e m p o i s o n n e m e n t p a r l e p u s , e t c e q u i r a p -

p r o c h e e n c o r e m i e u x c e s d e u x v a r i é t é s d ' i n t o x i c a t i o n , c ' e s t q u e , d a n s l ' u n e t 

d a n s l ' a u t r e c a s , o n t r o u v e , a p r è s l a m o r t , d e s l é s i o n s c a d a v é r i q u e s d e m ê m e 

n a t u r e . L e s r e i n s s o n t l e s i è g e d ' u n e c o n g e s t i o n q u i a u g m e n t e l e u r v o l u m e e t 

a l t è r e p l u s o u m o i n s p r o f o n d é m e n t l e u r t i s s u . 

I l s e f a i t e n f i n d e s hemorrhagies dans la peau, d a n s l a m u q u e u s e d e l ' e s -

t o m a c o u d e l ' i n t e s t i n e t d a n s l e tissu cellulaire sous-cutané, e t d u p u r p u r a 

d a n s l e p é r i t o i n e o u d a n s l e s p o u m o n s . B i e n d e s f o i s j ' a i r e n c o n t r é d e s 

noyaux d'apoplexie pulmonaire, e t d e petits noyaux d'infiltration purulente 

a u c e n t r e d ' u n l o b u l e a p o p l e c t i q u e a b s o l u m e n t s e m b l a b l e s à c e u x q u e l ' o n 

v o i t d a n s l a m o r v e a i g u ë . U n e f o i s a u s s i j ' a i c o n s t a t é p e n d a n t l a v i e , c h e z 

u n e j e u n e f i l l e q u i a g u é r i , d e s a b c è s s o u s - c u t a n é s m u l t i p l e s a u v i s a g e , d a n s 

l a p a u m e d e l a m a i n e t a u t o u r d e s o n g l e s . 

J ' a j o u t e r a i e n f i n l a leucocytose a i g u ë q u e j ' a i d é c o u v e r t e e n 1867 (2), c a -

r a c t é r i s é e p a r l a p r é s e n c e d ' u n a s s e z g r a n d n o m b r e d e l e u c o c y t e s d a n s l e 

s a n g , e t d o n t l e n o m b r e v a r i e d a n s c h a q u e m i l l i m è t r e c u b e e n t r e 15,000, 

30,000 e t j u s q u ' à 90,000, a u l i e u d e 5,000 q u i e s t l e c h i f f r e m o y e n n o r m a l . 

C e s o n t c e s f a i t s q u i m ' o n t e n g a g é à d i r e q u e l ' i n t o x i c a t i o n d i p h t h é r i t i q u e 

é t a i t a n a l o g u e à l ' i n t o x i c a t i o n p u r u l e n t e ; m a i s d e l ' a n a l o g i e à l ' i d e n t i t é il y 

a l o i n , e t l e m é d e c i n q u i m ' a p r ê t é c e t t e o p i n i o n m e f a i t d i r e c e q u e j e n ' a i 

j a m a i s d i t . 

(1) F . d 'Arcet, Recherches su r les abcès multiples et sur les accidents au,'amène la pré-
sence du pus. Par is , 1815. 

(2 ) Yoy. Dl ruTHÉBiTE. 

L ' a l b u m i n u r i e d u c r o u p v a r i e b e a u c o u p d ' u n j o u r à l ' a u t r e c o m m e q u a n -

t i t é , e t l e s a n a l y s e s q u o t i d i e n n e s m o n t r e n t q u ' i l y a , s o u s c e r a p p o r t , d e s 

d i f f é r e n c e s c o n s i d é r a b l e s . C h e z q u e l q u e s e n f a n t s , l ' a l b u m i n u r i e e s t intermit-

tente, e t u n e fo i s j e l ' a i v u e c e s s e r p e n d a n t d e u x j o u r s , p o u r r e p a r a î t r e e n -

s u i t e j u s q u ' a u m o m e n t d e l a m o r t . D a n s u n a u t r e c a s , c h e z u n e j e u n e fille, 

F i G . 179. — P e t i t s moules 
g ranuleux daus uu cas 
d e n é p h r i t e chronique . 
• Bea le . ) 

F i o . 178. — Moules àc tubes urinifères, 
quelques-uns pourvus d 'épi thél iuoi ; deux 
sont d 'une couleur t rès foncée p a r la pré-
sence d ' n r a t e de soude. (Beale.) 

FiG. 180. — Moules d e tubeä nrinifèrcâ 
contenant du s a n g . (Reale.) 

FIG. 181. — Moules de 
tubes urinifères c o n t e -
n a n t des globules hui-
leux . (Beale.) 

q u i a g u é r i d u c r o u p s a n s o p é r a t i o n , l ' a l b u m i n u r i e i n t e r m i t t e n t e a é t é c o n s -

t a t é e d e d e u x j o u r s l ' u n p e n d a n t u n e d o u z a i n e d e j o u r s a v a n t d e d i s p a r a î t r e 

e n t i è r e m e n t . A i l l e u r s , l ' a l b u m i n u r i e e s t a c c o m p a g n é e d ' e e d è m e d e s m e m b r e s , 

d ' a n a s a r q u e e t d ' é p a n c h e m e n t d e s é r o s i t é d a n s s e s c a v i t é s s é r e u s e s . D e u x 

f o i s d é j à j ' a i v u e e t t e c o m p l i c a t i o n , e t , d a n s c e s c a s , l e s r e i n s é t a i e n t h y p e r t r o -

p h i é s , e n p a r t i e j a u n â t r e s e t d é c o l o r é s à l a s u r f a c e ; l e u r s t u b e s u r i n i f è r e s 

é t a i e n t p r o f o n d é m e n t a l t é r é s , p r i v é s d e la p l u p a r t d e l e u r s c e l l u l e s é p i t h é -

l i a l e s e t i n f i l t r é s d e g r a n u l a t i o n s g r a i s s e u s e s ( f i g . 179 ,180 , 1 8 1 ) , c o m m e d a n s l e 

p r e m i e r d e g r é d e l a m a l a d i e d e l i r i g h t . C h e z c e s d e u x e n f a n t s , l a m a l a d i e n ' a -

v a i t c e p e n d a n t d u r é q u e h u i t e t o n z e j o u r s . 

L e s t r o i s p é r i o d e s d u c r o u p s o n t g é n é r a l e m e n t b i e n n e t t e s e t f o r t d i s t i n c t e s 

l e s u n e s d e s a u t r e s . E l l e s n e d i f f è r e n t q u e p a r l a d u r é e . L a p r e m i è r e , d i t e 

d'exs?« d a t i o n buccale et laryngée, e s t p l u s o u m o i n s l o n g u e , s u i v a n t q u e l e s 

f a u s s e s m e m b r a n e s d é b u t e n t d e l ' a r r i è r e - b o u c h e , a v a n t d e p é n é t r e r d a n s l e 

l a r y n x , o u s e l o n q u ' e l l e s a p p a r a i s s e n t d ' e m b l é e d a n s l e s v o i e s a é r i e n n e s . L a 

p é r i o d e spasrnodcque d e s a c c è s d e s u f f o c a t i o n , o u s e c o n d e p é r i o d e , m a n q u e 

q u e l q u e f o i s . M a i s c e l a e s t t r è s r a r e , e t a l o r s l ' a s p h y x i e l a t e n t e o u a p p a r e n t e 

s e p r o d u i t p e u à p e u s a n s c e c o r t è g e d ' a c c i d e n t s a i g u s d ' é t o u f f e m e n t q u i 

é p o u v a n t e n t t a n t l e s f a m i l l e s . L a t r o i s i è m e e n f i n , o u période d'asphyxie, e s t 

c e l l e o ù l e s e n f a n t s p é r i s s e n t f a u t e d ' a i r , d ' u n e f a ç o n v i o l e n t e , a v e c c y a n o s e 

e t aneslhésie, o u , a u c o n t r a i r e , l e v i s a g e p â l e , s a n s d y s p n é e , m a i s p l u s o u 



m o i n s ' C o m p l è t e m e n t i n s e n s i b l e , c e q u i c a r a c t é r i s e l'asphyxie lalente. C e l t e 
t r o i s i è m e p é r i o d e m a n q u e q u e l q u e f o i s , l o r s q u ' u n e r a p i d e i n t o x i c a t i o n d i p h -
t h é r i t i q u e 110 l a i s s e p a s à l ' a s p h y x i e q u e p e u t c a u s e r l e c r o u p l e t e m p s d e s e 
p r o d u i r e , e t l e s e n f a n t s s u c c o m b e n t s o u s l ' i n f l u e n c e d e l ' i n f e c t i o n g é n é r a l e 
p l u t ô t q u e p a r l e f a i t d e l a l é s i o n l o c a l e . 11 n ' y a , d a n s c e c a s , q u ' u n e g r a n d e 
p â l e u r d u v i s a g e , p e u d e d y s p n é e , p a s d ' a n e s t h é s i e . e t s i l e s e n f a n t s s u c -
c o m b e n t , l e l a r y n x e t l e s v o i e s aériennes s o n t p e r m é a b l e s , d e s o r t e q u ' i l n ' y 
a j a m a i s l i e u , d a n s c e s c a s , d e f a i r e l a t r a c h é o t o m i e . 

F o r m e » . L e c r o u p n e s e r e s s e m b l e p a s t o u j o u r s a v e o l u i - m ê m e e t il 
a f f e c t e d e s f o r m e s d i f f é r e n t e s a u t a n t p a r s a c a u s e q u e p a r s e s d i f f é r e n t s 
s y m p t ô m e s , e t l a d i a t h c s c a i g u ë q u i l ' a c c o m p a g n e . 

A l ' é t a t s p o r a d i q u e , l e s f a u s s e s m e m b r a n e s d u c r o u p s o n t p o u r a i n s i d i r e 
l o c a l i s é e s d a n s P a r r i è r e - b o u c h e e t d a n s l a p a r t i e s u p é r i e u r e d e s v o i e s a é r i e n -
n e s K l l e s e n g e n d r e n t l e c r o u p aneslhésique, q u i a m è n e t r è s r a p i d e m e n t l ' a s -
p h y x i e p a r o b s t a c l e m é c a n i q u e à l ' h é m a t o s e o u a n o x é m i e . C ' e s t u n e m a l a d i e 
s i m p l e , l o c a l e , l a m o i n s g r a v e d e c e l l e s d e m ê m e n a t u r e q u e l ' o n p u i s s e 
o b s e r v e r . 

Q u a n d l e c r o u p r è g n e à l ' é t a t é p i d é m i q u e , il a u n e g r a v i t é e x c e p t i o n n e l l e . 
L e s f a u s s e s m e m b r a n c s s e m o n t r e n t à l a f o i s d a n s l a g o r g e e t d a n s l e l a r y n x , 
e n m ê m e t e m p s q u ' i l s ' e n p r o d u i t q u e l q u e f o i s d a n s l e s n a r i n e s , d e r r i è r e l e s 
o r e i l l e s , à la v u l v e , s u r l a p e a u d é n u d é e d ' é p i d e r m e , e t c . C'est le croup avec 
diphthèrite généralisée, c o n n u d e t o u s l e s m é d e c i n s , e t , d a n s c e c a s , l ' i n t o x i -
c a t i o n d e l ' o r g a n i s m e j o u e u n r ô l e p l u s i m p o r t a n t e n c o r e q u e l ' a s p h y x i e p a r 
l e s f a u s s e s m e m b r a n e s l a r y n g é e s . L e s e n f a n t s m e u r e n t q u e l q u e f o i s e m p o i -
s o n n é s ; s a n s q u e l ' a s p h y x i e a i t e u l e t e m p s d e s e p r o d u i r e , e t l a n é c r o p s i e 
m o n t r e q u e l e l a r y n x e s t e n c o r e p e r m é a b l e . D a n s c e s c a s , l e s m a l a d e s s ' é -
i c i g n e n t s a n s c y a n o s e , s a n s s u f f o c a t i o n e t s a n s a n e s t h é s i e . I l s o n t d e l ' a l b u -
m i n u r i e , e t d e l a b a c t é r u r i e , d e l a I c u c o c y t o s e (1), d u p u r p u r a c u t a n é , d e s 
i n f a r c t u s s a n g u i n s s o u s l e d e r m e d e s m e m b r e s , d e l ' c n d o c a r d i t c v é g é t a n t e 
m i t r a l e e t t r i c u s p i d e , e n f i n d e s i n f a r c t u s a p o p l e c t i q u e s d e s p o u m o n s o u d e s 
a b c è s m é : a s t a i i q u e s p u l m o n a i r e s . 

O n t r o u v e r a , e n f i n , d e s m a l a d e s c h e z l e s q u e l s la s c a r l a t i n e p r é c è d e o u s u i t 
l e c r o u p . L e s f a u s s e s m e m b r a n e s d u p h a r y n x s o n t a l o r s p l u s m o l l e s q u e d a n s 
l e c r o u p s i m p l e , e t e l l e s o n t s o u v e n t c e t t e a p p a r e n c e m o l l e e t c e t t e c o n s i s -
t i n c e p u l t a c é e q u e t o u s l e s a u t e u r s o n t j u s q u ' i c i r e g a r d é e c o m m e l e c a r a c -
t è r e <le l ' a n g i n e s c a r l a t i n e u s c : c ' e s t l e croup scarlalineux. 

M a r c h e L e c r o u p e s t u n e m a l a d i e e s s e n t i e l l e m e n t a i g u ë , d o n t l c s p r o -
g r e s r a p i d e s a j o u t e n t e n c o r e à l ' e f f r o i q u e c a u s e s o n d é v e l o p p e m e n t . J ' a i v u 
d e s e n f a n t s a r r i v e r e n t r o i s j o u r s à l a p é r i o d e d ' a s p h y x i e ; m a i s o r d i n a i r e -
m e n t l e m a l d u r e s e p t à h u i t j o u r s a v a n t d e c o n d u i r e à c e t t e e x t r é m i t é . D a n s 
q u e l q u e s c i r c o n s t a n c e s , il s e p r o l o n g e b e a u c o u p p l u s , e t , c o m m e j ' a i p u l e 
v o i r e n 1858 s u r u n e e n f a n t p l a c é e d a n s m e s s a l l e s , e t q u i a g u é r i a u m o y e n 
d e l ' é m é t i q u c , l a m a l a d i e a d u r é p l u s d e t r o i s s e m a i n e s . C e q u e l ' o n a d i t d u 
c r o u p c h r o n i q u e s ' a p p l i q u e s a n s d o u t e à d e s c a s d e c e g e n r e , m a i s il n ' y a 
p a s l i e u d ' y a t t a c h e r g r a n d e i m p o r t a n c e . J a d i s o n c r o y a i t a u c r o u p i n t e r m i t -
t e n t , r e v e n a n t à d e s i n t e r v a l l e s p l u s o u m o i n s r a p p r o c h é s ; m a i s il e s t p r o -
b a b l e q u e l ' o n a c o n s i d é r é c o m m e d e s c r o u p s , l a l a r y n g i t e s t r i d u l e u s e o u 
f a u x c r o u p , q u i r e v i e n t p a r a b c è s i n t e r m i t t e n t s e t q u i s e p r o d u i t , s o u v e n t 
p l u s i e u r s f o i s , c h e z l e m é i n e e n f a n t , à d e s é p o q u e s p l u s o u m o i n s r a p p r o -
c h é e s . L e c r o u p e s t p l u t ô t r é m i t t e n t , e n c e s e n s q u e , g u é r i m o m e n t a n é m e n t 

( I ) T o y . ce m o t . 

p a r u n e p r e m i è r e é v a c u a t i o n d e s f a u s s e s m e m b r a n e s l a r y n g é e s , il r e p a r a i t 
a u b o u t d e t r o i s o u q u a t r e j o u r s , l o r s q u ' u n e n o u v e l l e e x s u d a t i o n c o u e n n e u s e 
d u l a r y n x e s t v e n u e r é t a b l i r l ' o b s t a c l e à l ' h é m a t o s e . C ' e s t c e q u e j ' a i v u s u r 
p l u s i e u r s e n f a n t s . 

C o m p l i c a l i o n » — I n d é p e n d a m m e n t d o s v a r i é t é s d e f o r m e d u c r o u p , l a 
m a l a d i e p r é s e n t e u n c e r t a i n n o m b r e d e c o m p l i c a t i o n s r e d o u t a b l e s , t e l l e s q u e 
l e coryia couenneux, l'endocardite végétante e t l ' e m b o l i e ; l a t h r o m b o s e car-
diaque, l'infection du sang p a r l a d i p h t h é r i t e g é n é r a l i s é e o u p a r l e s e m b o l i e s , 
e t l a Icucocytose, l e s hémorrhagies sous-cutanées o u infarctus du t i s s u cellu-
laire, l e s infarctus du poumon avec o t i sans abcès, l e s abcès multiples, l a 
p n e u m o n i e , l a coqueluche, l a scarlatine, l a rougeole, l a néphrite albuminev.se, 
e t c . D a n s u n c a s , j ' a i o b s e r v é , a u q u a t r i è m e j o u r d ' u n e t r a c h é o t o m i e , l a c é -
c i t é , l e c o m a e t u n e m o r t r a p i d e d u e à l ' e n d o c a r d i t e v é g é t a n t e , à d e n o m -
b r e u x i n f a r c t u s p u l m o n a i r e s e t c u t a n é s , e t à u n e t h r o m b o s e d e l ' a r t è r e b a -
s i l a i r e (1). 

L ' a n g i n e m a l i g n e , c o u e n n e u s e e t g a n g r e n e u s e , e t l e c o r y z a s o n t o r d i n a i -
r e m e n t l e p o i n t d e d é p a r t p l u t ô t q u e l ' e x t e n s i o n d e l a m a l a d i e , m a i s l e u r 
e x i s t e n c e c o n s t i t u e u n e r é e l l e c o m p l i c a t i o n . B i l e s s o n t q u e l q u e f o i s l a c a u s e 
d ' u n e g r a n d e d i f f i c u l t é d e d é g l u t i t i o n o u . c h e z l e s n o u v e a u - n é s , d ' u n o b s t a c l e 
s é r i e u x à l ' a l l a i t e m e n t . D a n s c e c a s , l e s e n f a n t s n e p e u v e n t t e t e r , e t 
d è s q u ' i l s p r e n n e n t l e s e i n , i l s é t o u f f e n t e t s o n t o b l i g é s d e l e q u i t t e r à 
l ' i n s t a n t 

L a c o m p l i c a t i o n l a p l u s f r é q u e n t e e t l a p l u s d a n g e r e u s e d u c r o u p , c ' e s t l a 
p n e u m o n i e l o b u l a i r e o u l o b a i r e , q u i n ' e s t q u ' u n e p n e u m o n i e emboUquc. E l l e 
l e s f a i t p é r i r o n g r a n d n o m b r e . C e n ' e s t d ' a b o r d q u ' u n e b r o n c h i t e c a r a c t é r i -
s é e p a r d e s r â l e s s o n o r e s e t m u q u e u x , p u i s v i e n n e n t a v e c l a p n e u m o n i e l e 
r â l e s o u s - c r é p i t a n t e t l e s o u f f l e d e I h é p a f i s a t i o n . E l l e e s t s o u v e n t l a c o n s é -
q u e n c e d ' u n e b r o n c h i t e p s e u d o - m e m b r a n e u s e q u i g a g n e l ' e x t r é m i t é d e s c o n -
d u i t s a é r i e n s , e t p e u t - ê t r e a u s s i d e l ' e n d o c a r d i t e v é g é t a n t e q u e j ' a i s i g n a l é e 
p l u s h a u t e t q u i f a v o r i s e l e s e m b o l i e s p u l m o n a i r e s a v e c i n f a r c t u s a p o p l e c -
t i q u e s d e s p o u m o n s e t a b c è s m é t a s t a t i q u e s . 

N o u s t r o u v e r o n s e n c o r e a v e c l e c r o u p , l a s c a r l a t i n e r é g u l i è r e o u i r r é g u -
l i è r e , s o i t c o m m e m a l a d i e a n t é r i e u r e , s o i t c o m m e m a l a d i e c o n s é c u t i v e , p u i s 

l ' a l b u m i n u r i e , l ' a n a s a r q u e e t q u e l q u e f o i s l a n é p h r i l e a l b n m i n e u s e , c a r a c t é r i s é e 

p a r l ' h y p e r t r o p h i e e t l ' a n é m i e d e s r e i n s , a v c c i n f i l t r a t i o n g r a i s s e u s e d é s t u b e s 
u r i n i f è r e s . D e s e n f a n t s o n t s u c c o m b é d u h u i t i è m e a u o n z i è m e j o u r a v e c d e 
l ' a n a s a r q u e , d e l ' a l b u m i n u r i e , e t l e s r e i n s v o l u m i n e u x , d é c o l o r é s e n p a r t i e , 
o f f r a i e n t u n r a m o l l i s s e m e n t a v c c h y p e r t r o p h i e d e l a s u b s t a n c e c o r t i c a l e . L e s 
t u b e s é t a i e n t p r i v é s d ' u n e g r a n d e p a r t i e d e l e u r s c e l l u l e s é p i t h é l i a l e s , e t 
o n l e s t r o u v a i t i n f i l t r é s d ' u n e g r a n d e q u a n t i t é d o g r a n u l a t i o n s g r a i s s e u s e s , 
c o m m e d a n s l e p r e m i e r d e g r é d e B r i g h t . 

A i l l e u r s l e c r o u p e s t c o m p l i q u é d ' u l c é r a t i o n s c o u e n n e u s e s d e l a b o u c h e , 
d e l a m u q u e u s e g é n i t a l e et d e s s u r f a c e s e x c o r i é e s d e l a p e a u . C e l a e s t t r è s 
g r a v e , c a r l e s e n f a n t s p é r i s s e n t m o i n s p a r l ' a s p h y x i e q u i r é s u l t e d e l a p r é -
s e n c e d e s f a u s s e s m e m b r a n e s , q u e d ' u n e m p o i s o n n e m e n t c o n t r e l e q u e l il n ' y 
a r i e n à f a i r e . 

I t i a g u o s t i c . — S i é v i d e n t e t s i f a c i l e à é t a b l i r q u e s o i t p r e s q u e t o u j o u r s 
l e d i a g n o s t i c d u c r o u p , d ' a p r è s l ' a p h o n i e d e l a t o u x e t d e l a v o i x , d ' a p r è s l e 
s i f f l e m e n t l a r y n g o - t r a c h é a l , d ' a p r è s l a d y s p n é e e t l e s a c c è s d e s u f f o c a t i o n , 
l e s e r r e u r s s o n t p o s s i b l e s , e t j e n ' e n v e u x d ' a u t r e s p r e u v e s q u e c e l l e s d o n t 

(1) B o u c h o t , Gazette ici hépitauz, 21 sepiembre 1876. 



i l a é t é f a i t m e n t i o n p a r M a l g a i g n e ( I ) . O n p e u t t e n i r p o u r c e r t a i n q u e d e s l a -
r y n g i t e s s t r i d u l e u s c s , c ' e s t - à - d i r e l e f a u x c r o u p q u i g u é r i t n a t u r e l l e m e n t e n 
q u e l q u e s h e u r e s , d e s l a r y n g i t e s a i g u ë s s i m p l e s a v e c b r o n c h o - p n e u m o n i e s o n t 
é t é o p é r é e s p a r l a t r a c h é o t o m i e , e t q u e c e q u i e s t a r r i v é a u m a î t r e s e p r o d u i t 
d e t e m p s à a u t r e p a r m i l e s d i s c i p l e s . I l f a u t é v i t e r d ' a u s s i f â c h e u s e s e r r e u r s , 
s u r t o u t s i , d é d a i g n a n t l e t r a i t e m e n t m é d i c a l d u c r o u p , o n v e u t s u i v r e l e s 
v o i e s a v e n t u r e u s e s d e c e u x q u i o s e n t o p é r e r a v a n t q u ' i l y a i t a s p h y x i e . P a r m i 
l e s m a l a d i e s p o s s i b l e s à c o n f o n d r e a v e c l e c r o u p , j e c i t e r a i e n p r e m i è r e 
l i g n e l e f a u x c r o u p o u l a r y n g i t e s i r i d u l e u s e , l a l a r y n g i t e a i g u ë s i m p l e c h e z 
l e s t r è s j e u n e s e n f a n t s , l a t r a c h é i t e p s e u d o - m e m b r a n e u s e , l ' œ d è m e d o l a g l o t t e , 
l e c a t a r r h e s u f f o c a n t , e t c . 

I . c f a u x c r o u p e s t r a r e à l ' h ô p i t a l ; c e p e n d a n t il s ' e n p r é s e n t e q u e l q u e f o i s 
d e s e x e m p l e s , e t , d a n s c e c a s , l a m a l a d i e o f f r e s o n t y p e h a b i t u e l . 

D a n s c e t t e m a l a d i e , u n e n f a n t , q u e r i e n n e f a i t c o n s i d é r e r c o m m e m a l a d e , 
e s t p r i s t o u t à c o u p p e n d a n t l e s o m m e i l , a u m i l i e u d e l a n u i t , d ' u n v i o l e n t 
a c c è s d e s u f f o c a t i o n , a v e c s i f f l e m e n t l a r y n g é , d e t o u x r a u q u e e t s è c h e , d ' a -
p h o n i e e t d e fièvre. O n c r o i t à u n e p r o c h a i n e s u l T o c a t i o n . U n v o m i t i f s u f f i t 
p o u r d é b a r r a s s e r l e m a l a d e , e t a u b o u t d e t r o i s j o u r s il e s t g u é r i , e n c o n s e r -
v a n t u n p e u d e t o u x c a t a r r h a l c . C ' e s t l à l ' h i s t o i r e a b r é g é e d û f a u x c r o u p q u i 
d i f f è r e d u c r o u p v é r i t a b l e : I» p a r l ' a b s e n c e d e s f a u s s e s m e m b r a n e s ; ï ° p a r 
s o n d é b u t d e s u f f o c a t i o n s u b i t e , a u m i l i e u d u s o m m e i l e t d e l a s a n t é , p o u r 
ê t r e s u i v i e d ' u n e t o u x c a t a r r h a l c p l u s o u m o i n s p r o l o n g é e ; 3° p a r l ' a b s e n c e 
d ' a n e s t h é s i e e t d ' a l b u m i n u r i e . 

L e v r a i c r o u p , a u c o n t r a i r e , c a r a c t é r i s é p a r l ' e x s u d a t i o n e o u e n n e u s e d e s 
v o i e s a é r i e n n e s , s ' a c c o m p a g n e s o u v e n t d ' a l b u m i n u r i e , e t n ' a r r i v e q u e p a r d e -
g r é s a l a s u f f o c a t i o n e t à l ' a s p h y x i e a v e c d i m i n u t i o n o u a b o l i t i o n c o m p l è t e 
d e l a s e n s i b i l i t é . L a m a r c h e p r o g r e s s i v e d e s a c c i d e n t s e s t s o n c a r a c t è r c l e p l u s 
c e r t a i n . D a n s l ' u n e t l ' a u t r e c a s , o n n e d e v r a p a s c o m p t e r s u r l ' a u s c u l -
t a t i o n . L e m u r m u r e v é s i c u l a i r c s ' e n t e n d d i f f i c i l e m e n t ; i l e s t t a n t ô t n a t u r e l e t 
t a n t ô t a f f a i b l i ; l e p l u s o r d i n a i r e m e n t i l e s t m a s q u é p a r l e s i f f l e m e n t I r a -
c n e a l , c i il f a u t n a v o i r p a s s u f f i s a m m e n t b i e n o b s e r v é p o u r c r o i r e q u e l ' o n 
p e u t t i r e r q u e l q u e i n d i c a t i o n d e l ' a b s e n c e d u m u r m u r e v é s i c u l a i r e d a n s l e 
c r o u p . 

D a n s la l a r y n g i t e a l g u e , il n ' y a p a s d ' e x s u d a t i o n e o u e n n e u s e n i d ' a l b u m i -
n u r i e ; l a t o u x e t l a v o i x p e u v e n t ê t r e e n r o u é e s , r a u q u e s , m a i s n o n é t e i n t e s -
a v o i x n e s t j a m a i s e n t r e c o u p é e p a r l e s i f f l e m e n t d e l ' i n s p i r a t i o n , l e b r u i t 

l a r y n g o - t r a c h é a l n ' e x i s t e p a s e t il n ' y a p a s d ' a c c è s ,1e s u f f o c a t i o n , e l l e m u r -

r i T p l r i n è ' r e S C n t e ' ' d a V C C S ° n ° a r a C t è r e , " ' b i t U e l d a n s ' ^ u x c ô t é s 

O n s ' e s t q u e l q u e f o i s t r o m p é e n c o n s i d é r a n t c o m m e c r o u p l e c a t a r r h e s u f -

f o c a n t o u b r o n c h i t e c a p i l l a i r e . L a t r a c h é o t o m i e a m ê m e é t é f a i t e d a n s c e t t e 

c i r c o n s t a n c e , u n i q u e m e n t à c a u s e d e l ' a s p h y x i e . O n p o u r r a é v i t e r c e t t e e r r e u r 

e n s e r a p p e l a n t q u e s i , d a n s l e c a t a r r h e s u f f o c a n t , il v a v e r s l a fin u n e d y s -

S f r ™ ' " T . 6 5 ' ? " 0 8 6 0 1 m é m e c o m p l è t e , c e q u e j ' a i d é j à 
o o M e p l u s i e u r s f o i s , l a t o u x r e s t e g r a s s e , q u o i q u e f a i b l e , l a t o u x n ' e s t p s 

d a n le ' o ' ' ' P m . ^ S , ' f f l e m e n t I a r ) ' n e é d ' a C 0 è s d e s u f f o c a t l o n , c o m m e 
d a n s l e c r o u p , e t l ' a u s c u l t a t i o n p e r m e t d ' e n t e n d r e u n e t e l l e q u a n t i t é d e r ' i l e s 

d i S S é m i n < Î S d a n s , 0 u t e ' ^ n d u e " dTs ^ Ï 
q u e t o u t e m é p r i s e m e p a r a i t i m p o s s i b l e . 

P r o n o s t i c . — L e c r o u p e s t u n e a f f e c t i o n f o r t g r a v e , q u i c o m p r o m e t t o u -

j o u r s l ' e x i s t e n c e , e t c c n ' e s t p a s s a n s d e j u s t e s m o t i f s q u ' e l l e i n s p i r e t a n t 

d ' e f f r o i a u x f a m i l l e s e t a u m é d e c i n . I l e s t f r é q u e m m e n t m o r t e l , m a i s c e l a v a -

r i e u n p e u d ' a p r è s s a f o r m e s p o r a d i q u e o u é p i d é m i q u e , s u i v a n t l e s i è g e e t l ' é -

t e n d u e d e s f a u s s e s m e m b r a n e s e t d ' a p r è s l e s c o m p l i c a t i o n s q u i p e u v e n t s u r -

v e n i r . 

E n t e m p s d ' é p i d é m i e , l e c r o u p e s t b e a u c o u p p l u s g r a v e q u e d a n s l a f o r m e 

s p o r a d i q u e , o ù il o f f r e l e p l u s g r a n d é t a t d e s i m p l i c i t é . I l e n l è v e f a t a l e m e n t 

l a p l u p a r t d e c e u x q u i e n s o n t a t t e i n t s , à m o i n s q u ' o n n e l ' a t t a q u e d a n s l e 

d é b u t p a r l e s m o y e n s c o n v e n a b l e s . L ' a s p h y x i e l a t e n t e o u a p p a r e n t e , l ' c m p o i -

s o n n e m c n t . d e l ' o r g a n i s m e p a r l e p r o d u i t s é c r é t é à l a s u r f a c e d e s m u q u e u s e s 

e t d e l a p e a u , l ' e n d o c a r d i t e , l e s e m b o l i e s , l a t h r o m b o s e c a r d i a q u e , l e s a b c è s 

m u l t i p l e s , l a b r o n c h i t e e o u e n n e u s e , l a p n e u m o n i e l o b u l a i r e , l a n é p h r l t e a l b u -

m i n e u s e , e t c . , e t c . , s o n t e n g é n é r a l l e s c a u s e s d e l a m o r t . 

U n f a i t q u i d é m o n t r e b i e n t o u t e l ' i n f l u e n c e p e r n i c i e u s e d e l ' a c t i o n é p i d é -

m i q u e , b i e n q u e s a n a t u r e r e s t e i n c o n n u e , c ' e s t l a m o r t a l i t é v a r i a b l e e t p l u s 

o u m o i n s n o m b r e u s e , o b s e r v é e p a r s é r i e s m a l h e u r e u s e s , d a n s l e m ê m e 

e n d r o i t , s o u s l ' i n f l u e n c e d u m ê m e t r a i t e m e n t e t s o u s l a c o n d u i t e d u m ê m e 

m é d e c i n . 

D e p a r e i l s r é s u l t a t s n ' o n t r i e n d e b i e n e n c o u r a g e a n t , e t i l s d é m o n t r e n t q u e 

s i . p a r u n e t r i s t e n é c e s s i t é , o n d o i t r e c o u r i r à l a t r a c h é o t o m i e , i l n e f a u t p a s 

p a r t a g e r l e s i l l u s i o n s d e c e u x q u i l u i d o n n e n t d e s é l o g e s q u ' e l l e n e m é r i t e p a s . 

D e t o u t e s l e s c o m p l i c a t i o n s , l a p l u s f r é q u e n t e e t l a p l u s r e d o u t a b l e , c ' e s t 

l a d i p h t h é r i t e d e s f o s s e s n a s a l e s , d e s l è v r e s , d e s o r e i l l e s , d e l a p e a u e t d e s 

p a r t i e s g é n i t a l e s . Q u a n d l e m a l s e m o n t r e a i n s i s u r p l u s i e u r s p a r t i e s d e l a 

s u r f a c e d u c o r p s , il e s t r a r e q u e l a m o r t n ' e n s o i t p a s la c o n s é q u e n c e . C ' e s t 

e n c o r e à t i t r e d e c o m p l i c a t i o n q u e l ' o n o b s e r v e l ' e n d o c a r d i t e , l a l e u c o c y t o s e 

a i g u ë , l a p n e u m o n i e l o b u l a i r e d i s c r è t e o u c o n f l u c n t c , e t l a p n e u m o n i e 

l o b a i r e , c a r a c t é r i s é e s , l ' u n e p a r l a d i m i n u t i o n d e r é s o n n a n c e d e l a p o i t r i n e , 

l a d i s s é m i n a t i o n d ' u n e n o t a b l e q u a n t i t é d e r â l e s s o u s - o r é p i t a n t s e t m u q u e u x 

d a n s l e s d e u x p o u m o n s , e t l a s e c o n d e p a r d e l a m a t i t é , d u s o u f f l e b r o n c h i q u e 

d a n s l ' u n e t p l u s r a r e m e n t d a n s l e s d e u x c ô t é s d u t h o r a x . C e t t e d e r n i è r e 

c o m p l i c a t i o n e s t f o r t g r a v e ; m a i s e l l e n ' e s t p a s t o u j o u r s m o r t e l l e . 

U n e c i r c o n s t a n c e q u i a j o u t e b e a u c o u p à l a g r a v i t é d u c r o u p , c ' e s t l ' a l b u -

m i n u r i e a b o n d a n t e e t p e r s i s t a n t e q u e l ' o n o b s e r v e c h e z q u e l q u e s e n f a n t s . 11 

e n r é s u l t e u n é t a t d e f a i b l e s s e c o n s i d é r a b l e , d e l ' œ d è m e , d e l ' a n a s a r q u c , e t , 

c o m m e j e l ' a i v u s u r u n g r a n d n o m b r e d e m a l a d e s , l a m o r t a v e c i n f i l t r a t i o n 

g r a i s s e u s e d e s t u b e s u r i n i f è r e s . A u c o n t r a i r e , l ' a l b u m i n u r i e , q u i l i e a t à 

l ' a s p h y x i e e t q u i d i s p a r a i t p e u a p r è s l ' o u v e r t u r e d e l a t r a c h é e , n ' a r i e n d e 

g r a v e , e t l ' o n p e u t d i r e , d ' u n e m a n i è r e g é n é r a l e , q u e d a n s l e c r o u p a v e c 

l ' a l b u m i n u r i e , l a c e s s a t i o n d e c e t r o u b l e s é e r é t o i r e e s t l ' i n d i c e d ' u n e g u é r i -

s o n p r o c h a i n e . 

A u p o i n t d e v u e d u p r o n o s t i c , il f a u t e n c o r e c i t e r l e s i n f a r c t u s a p o p l e c -

t i q u e s s o u s - c u t a n é s , d o n t l a p r é s e n c e i n d i q u e l a m o r t p a r c e q u ' i l y a r é s o r p -

t i o n p u r u l e n t e . 

11 e n e s t d e m ê m e d e l a l e u c o c y t o s e , q u i n ' e x i s t e q u e d a n s l e s c a s g r a v e s e t 

q u i a u g m e n t e o u d i m i n u e s e l o n q u e s ' a m é l i o r e o u s ' e m p i r e l ' é t a t d e s m a l a d e s . 

T r a i t e m e n t . — I l y a d a n s l e t r a i t e m e n t d u c r o u p d e u x m é t h o d e s q u e 

l ' o n c h e r c h e e n v a i n à o p p o s e r l ' u n e à l ' a u t r e : l a p r e m i è r e , toute médicale, 
f o r t d i s c r é d i t é e p a r c e u x q u i e x a g è r e n t l e s a v a n t a g e s d e l a t r a c h é o t o m i e , e t 

l a s e c o n d e , chirurgicale, c o m p r e n a n t l e s a p p l i c a t i o n s c à u s t i q u e s , le g r a t t a g e 

l e t u b a g e e t l a t r a c h é o t o m i e . 



T r a i t e m e n t m é d i c a l . — L e t r a i t e m e n t m é d i c a l n e m é r i t e p a s l e s d é d a i n s 
d o n t l ' a c c a b l e n t q u e l q u e s m é d e c i n s t r o p s c e p t i q u e s e t q u i n e s a v e n t p a s 
l ' e m p l o y e r . I l f a u t n ' ê t r e p a s a u c o u r a n t d e s f a i t s d e g u é r i s o n d e c r o u p 
o b t e n u s p a r l e s m o y e n s m é d i c a u x , p o u r c o n s i d é r e r l e t r a i t e m e n t m é d i c a l d u 
c r o u p c o m m e i n u t i l e . E v i d e m m e n t , L o u i s , t r o p p a r t i s a n d e l a b r o n e b o t o m i e 
a e u t o r t d e d i r e q u e l e s s a i g n é e s e t l e s v o m i t i f s e m p l o y é s d a n s l e c r o u p 
f a i s a i e n t p e r d r e u n t e m p s p r é c i e u x , q u ' o n p o u v a i t m i e u x e m p l o y e r e n f a i s a n t 
d ' a b o r d l a b r o n c h o t o m i e , U n e p a r e i l l e d o c t r i n e n e p o u r r a j a m a i s p r é v a l o i r 
et . i l s u l l i t d e r a p p e l e r l e s g u é r i s , - m s o b t e n u e s s a n s o p é r a t i o n p o u r l a m e t t r e 
à n é a n t . G u c r s a n t , B o u r g e o i s , Mi q u e l , C u n z , F r i z e , G i n t r a c , F o r g e t , B i v e r , 
F r e l i t z , B e r i n g u i e r , e t c . , e n o n t p u b l i é d e n o m b r e u x e x e m p l e s . D ' a p r è s V a l l e i x , 
s u r 31 c a s d e c r o u p t r a i t é s p a r l ' é m é t i q u c e t l ' i p é c a c u a n h a à h a u t e d o s e , il y a 
o u 15 g u é r i s o n s ; t a n d i s q u e s u r 22 , o ù l e m é d i c a m e n t n ' a é t é d o n n é q u ' a v e c 
p a r c i m o n i e , il y a e u 21 m o r t s . N o n a t a p u b l i é 3 c a s d e g u é r i s o n p a r d e s m o y e n s 
s e m b l a b l e s ; e t l e d o c t e u r M i s s o u x ( d o F o u r n o i x ) a f a i t c o n n a î t r e q u e d a n s u n e 
é p i d é m i e , s u r 30 c a s c o m p o s é s d e 8 a n g i n e s c o u e n n c u s e s e t 2 2 c r o u p s , a v e c 
f a u s s e s m e m b r a n e s d a n s l a g o r g e o u r e j e l é e s p a r l e v o m i s s e m e n t , il n ' a v a i t 
e u q u e 2 c a s d e m o r t . A l ' h ô p i t a l S a i n t e - E u g é n i e , p o u r 1858, i l y a e u 145 c a s d e 
c r o u p a y a n t d o n n é l i e u à 119 o p é r a t i o n s , s u i v i e s d e 08 m o r t s e t 21 g u é r i s o n s ; 
s u r l e s 20 a u t r e s e n f a n t s , q u i n ' o n t p a s é t é o p é r é s , il y e n a e u 10 q u i o n t 
é t é g u é r i s . 

E n 1859, o n a p u v o i r d a n s l a m ô m e q u i n z a i n e t r o i s e n f a n t s p l a c é s d a n s 
m o n s e r v i c e , g u é r i s d e c e t t e m a n i è r e , e t l ' u n d ' e u x a r e n d u u n t u v a u m e m -
b r a n e u x é n o r m e . E n 1S72, j ' e n a i g u é r i o n z e a u t r e s d o n t l e s o b s e r v a t i o n s o n t 
é t é p u b l i c e s p a r l e s j o u r n a u x . E n 1S73, 1874, 1875, 1876 e t 1877, j ' e n a i g u é r i 
d i x - n e u f a u t r e s , s o i t e n v i l l e , s o i t à l ' h ô p i t a l . E n 1882, s u r 150 c a s d e c r o u p 
e n t r e s d a n s m o n s e r v i c e , j ' a i e u 25- c a s d e g u é r i s o n p a r l ' é m é t i q u e e t 29 p a r 
t r a c h é o t o m i e , c e q u i f a i t 54 g u é r i s o n s . C e s f a i t s , a u s s i b i e n q u e l e s g u é r i s o n s 
o b t e n u e s p a r D r o s t e a u m o y e n d u s u l f a t e d e c u i v r e , c e u x d u d o c t e u r C o n s -
t a n t i n d é t e r m i n é s p a r l ' é m é t i q u e , e t t a n t d ' a u t r e s p r o u v e n t b i e n q u ' i l y a u n 
t r a i t e m e n t m é d i c a l d u c r o u p , e t d o i v e n t e n g a g e r l e m é d e c i n à n e pas" c o m -
m e n c e r l e t r a i t e m e n t p a r l a t r a c h é o t o m i e . 

O n a d a n s c e s c a s , p l u s i e u r s i n d i c a t i o n s à p r e n d r e : - 1» modérer l'inten-
sité de Unflzmmttion; - 2» combattre l a spécificité de cette phlegmasie et 

infection quelle entraine,- - 3o débarrasser chimiquement ou mécanique-
ment tes voies aériennes de leurs fausses membranes ; - 4» enfin ouvrir une 
voie nouvelle au passage de l'air dès que l'asphyxie a commencé de se produire. 

Il f u t u n e é p o q u e o ù l ' o n c r o y a i t a r r ê t e r l e c r o u p a u m o v e n d e s é m i s s i o n s 
s a n g u i n e s locales, e t p e n d a n t l o n g t e m p s d e s s a n g s u e s f u r ^ t a p p l i q u é e s a u 
c o u d e s m a l a d e s d e s l e d é b u t e t p e n d a n t l e c o u r s d e l a m a l a d i e C ' e s t u n e 
p r a t i q u e g é n é r a l e m e n t a b a n d o n n é e e t m ê m e b l â m é e à c a u s e d u d a n g e r d e s 
h e m o r r h a g i e s c o n s é c u t i v e s . J e n e p a r t a g e p l u s c e s i d é e s . E n e f f e t , s i l e s 

s a n g s u e s a p p l i q u é e s d a n s l a d e u x i è m e p é r i o d e d u c r o u p s o n t i n u t i l e s p o u r 

TLlZT i r , ' m V T n - A 0 6 m 0 m e n t ' ™ e » P P 1 ^ ™ d e q u a t r e o u 
X s d e ^ i r „ g e d f e n ^ a n ' s > P e u ' ê t r e t r è s u t i l e , e t l ' o n n ' a u r a 
D u i s a u e ^ a v ° i r s u r l a p o s s i b U i t é d e s h é m o r r h j e s 

S ' ™ " f d ' W n c e q u e l ' o n n ' a v a i t p o i n t il y a q u e l q u e 

" r o L l ( i r , e V r r , r r i i n C S d e V i , l a l > e t l e p c r e h l o r u r e d e 
l ^ , d " C r ° U p r C C O U f i r ^ g s - è s s a n s d a n g e r , c a r 

a r ^ e m ° 5 ™ " P ^ . n a s i e d e h m u q u e u s e b l | e t 

C ' e s t a u s s i p o u r m o d i f i e r l ' a c t i v i t é e t l a n a t u r e d e c e t t e p h l e g i n a s i e q u e l ' o n 
a e u r e c o u r s a u x préparations mercurielles, a u soufre, a u x a l c a l i n s , e t a u x 
c a u t é r i s a t i o n s . 

J e n ' a i p a s e u b e a u c o u p à m e l o u e r j u s q u ' i c i d e s b o n s e f f e t s d u s u b l i m é , 
d u c a l o m é l a s à l ' i n t é r i e u r e t d e s f r i c t i o n s m e r c u r i e l l e s s u r l e c o u , t a n t v a n -
t é e s p a r B r e t o n n e a u e t s e s d i s c i p l e s . J e n ' a i p o i n t v u d e b o n r é s u l t a t p a r 
c e t t e m é t h o d e ; e l l e e s t a u j o u r d ' h u i p e u e m p l o y é e , e t il e s t à c r a i n d r e q u ' e l l e 
n e t o m b e d a n s l ' o u b l i . 

U n r e m è d e p r é f é r a b l e , t r è s e x a l t é a u c o m m e n c e m e n t d e c e s i è c l e e t b i e n -
t ô t o u b l i é a u s s i , c ' e s t l e f o i e d e s o u f r e o u l e s u l f u r e de potasse. I l a g i t à l a 
f o i s c o m m e a l t é r a n t e t c o m m e e x p e c t o r a n t . J e l ' a i e m p l o y é p l u s i e u r s f o i s 
a v e c a v a n t a g e . A i n s i j ' a i v u u n e p e t i t e fille, q u i a v a i t s u b i l e g r a t t a g e d u 
l a r y n x , q u i e n p r i t p e n d a n t p l u s i e u r s j o u r s à l a d o s e d e 30 à 5 0 c e n t i g r a m m e s 
p a r j o u r . E l l e a t r è s r a p i d e m e n t g u é r i . L e d o c t e u r B i e n f a i t ( d e R e i m s ) (1 ) a 
r a p p o r t é u n g r a n d n o m b r e d e f a i t s d e g u é r i s o n o b t e n u s p a r c e t t e m é t h o d e . 
D e p u i s q u i n z e a n s , c e m é d e c i n n ' e m p l o i e p a s d ' a u t r e m é d i c a m e n t p o u r 
c o m b a t t r e l e c r o u p . 

L e s a l c a l i n s , d o u é s d e l a p r o p r i é t é d e d i s s o u d r e l e s f a u s s e s m e m b r a n e s 
d a n s u n v e r r e , a p r è s u n e a c t i o n d e p l u s i e u r s h e u r e s , o n t é t é c o n s e i l l é s c o m m e 
t o p i q u e s , d a n s le b u t d e d i s s o u d r e s u r p l a c e l e s e x s u d a t i o n s c o u e n n e u s e s d e 
l a b o u c h e e t d e s v o i e s a é r i e n n e s . L e b i c a r b o n a t e d e s o u d e , l e n i t r a t e d e p o -
t a s s e , l ' a m m o n i a q u e , l e c h l o r a t e d e p o t a s s e e t d e s o u d e , l e b r o m u r e d e p o -
t a s s i u m , l e s a l i c y l a t e d e s o u d e , l ' e a u d e c h a u x , e t c . , o n t é t é c o n s e i l l é s d a n s 
c e b u t , e t j ' a i e m p l o y é t o u t e s c e s s u b s t a n c e s e n p o u d r e e t e n s o l u t i o n , s a i i s 
r é s u l t a t b i e n c o n c l u a n t . C e q u i r é u s s i t d a n s u n v e r r e à e x p é r i e n c e s n e r é u s s i t 
p a s s u r l e s m a l a d e s , c a r l e s c o n d i t i o n s s o n t e s s e n t i e l l e m e n t d i f f é r e n t e s , e t l e 
c o n t a c t d e l a s u b s t a n c e a l c a l i n e , q u e l l e q u ' e l l e s o i t , n e p e u t ê t r e n i a s s e z 
c o m p l e t n i a s s e z p r o l o n g é p o u r p r o d u i r e u n e f f e t c h i m i q u c a p p r é c i a b l e . 
Q u a n t à l ' u s a g e i n t é r i e u r d e s t i n é à p r o d u i r e l ' a l c a l i n i t é d u s a n g e t l a n e u t r a -
l i s a t i o n d e l à d i a t l i è s e d i p h t h é r i t i q u e , i l n ' y f a u t p a s t r o p c o m p t e r ; c e p e n d a n t 
l ' e a u d e c h a u x , à l a d o s e d e 50 à 100 g r a m m e s , l e s a l i c y l a t e d e s o u d e e t l e 
b i c a r b o n a t e d e s o u d e , à l a d o s e d e 3 à 5 g r a m m e s p a r j o u r , m ' o n t p a r u p o u -
v o i r ê t r e d e q u e l q u e u t i l i t é . 

L e b i c a r b o n a t e d e s o u d e e t s e s p r o p r i é t é s d i s s o l u t i v e s d e l a fibrine o n t 
é t é m i s e n h o n n e u r , e n 1850, p a r M . - C . B a r o n . C e m é d e c i n a y a n t r e m a r q u é 
q u e c h e z u n e d a m e v e n a n t d e V i c h y , o ù e l l e a v a i t p r i s l e s e a u x d e m a n i è r e à 
é l r e f o r t e m e n t a l c a l i n i s é c , l e s a n g t i r é p a r l a s a i g n é e n e s e c o a g u l a i t p a s , il 
l u i v i n t à l ' i d é e d ' e m p l o y e r l e b i c a r b o n a t e d e s o u d e d a n s l a d i p h t h é r i t e , e t 
p a r t i c u l i è r e m e n t d a n s l e c r o u p . 11 d i t s ' e n ê t r e b i e n t r o u v é . D e p u i s l o r s , s o n 
e x e m p l e a é t é s u i v i p a r u n a s s e z g r a n d n o m b r e d ' a u t r e s m é d e c i n s , a v e c d e s 
s u c c è s a s s e z d i v e r s . 

E n t e m p s d ' é p i d é m i e , à l ' h ô p i t a l d e s E n f a n t s - ' l ' r o u v é s , B a r o n d o n n a i t l e b i -
c a r b o n a t e d e s o u d e , 2 g r a m m e s , o u u n v e r r e d ' e a u d e V i c h y , c o m m e p r é s e r -
v a t i f , e t il y a v a i t u n m o i n s g r a n d n o m b r e d ' e n f a n t s p r i s d a n s l e s s a l l e s . 

L o r s q u e l a d i p h t h é r i t e s ' e s t m a n i f e s t é e , il d o n n a i t l ' e a u d e V i c h y à p l u s 
h a u t e d o s e ; u n v e r r e d e q u i n z e m o i s à t r o i s a n s ; d e u x v e r r e s â t r o i s a n s , 
o u l e b i c a r b o n a t e d e s o u d e , d a n s u n e p o t i o n a v e c d u s i r o p î l e c e r i s e s , à l a 
d o s e d e 3, 4, 5 c t 6 g r a m m e s p o u r v i n g t - q u a t r e h e u r e s ; c h e z l e s a d u l t e s e n f i n , 
o n l e d o n n e à l a d o s e d e 8 à 10 g r a m m e s . C e m é d i c a m e n t d o i t ê t r e c o n t i n u é 
p l u s i e u r s j o u r s d o s u i t e , e t d e m a n i è r e à e n t r e t e n i r u n e a l r a l i n i t é c o n l l n u c l l e 

( I ) Bienfai t , Ga:cttc hMomaiairc, 1SC0. 



î l e s u r i n e s . I l d o n n e q u e l q u e f o i s u n p e u d e d i a r r h é e , m a i s c e l a n ' a p a s d ' i n -

c o n v é n i e n t s i l e f l u x e s t p e u c o n s i d é r a b l e . E n c a s d ' é v a c u a t i o n s t r o p a b o n -

d a n t e s , il f a u t d i m i n u e r u n p e u l a d o s e o u é c a r t c r l e m o m e n t d e l ' a d m i n i s t r a -

t i o n . O n p o u r r a i t a l o r s j o i n d r e u n p e u d e s i r o p d i a c o d e à l a p o t i o n , p o u r e n 

f a c i l i t e r l a t o l é r a n c e . 

A p r è s l a g u é r i s o n , il f a u t e n c o r e c o n t i n u e r t r o i s o u q u a t r e j o u r s l e b i c a r -

b o n a t e d e s o u d e e n d i m i n u a n t l a d o s e , à m o i n s q u ' i l n ' y a i t c o n t r e - i n d i c a t i o n 

à s o n e m p l o i . 

O n p e u t d o n n e r a u s s i d a n s l e m ê m e b u t le chlorate de potasse, le borate de 
soude, le phênate de soude, le salicylate de soude; m a i s c e s m é d i c a m e n t s 

s o n t g é n é r a l e m e n t s a n s e f f e t u t i l e . 

l . c lurbith minéral, s u i v a n t l a m é t h o d e d u I P B a r k c r ( I ) , e s t d a n s s o n i d é e 

u n b o n m o y e n . 
1 Q u a n d j e s u i s a p p e l é a u p r è s d ' u n c a s d e c r o u p , d i t - i l , j e n e m ' a r r ê t e p a s 

à m e d e m a n d e r si j ' a i a f f a i r e à l a f o r m e r é f l e x e , c a t a r r h a l e o u f r a n c h e m e n t 

i n f l a m m a t o i r e d e c e t t e a f f e c t i o n . I m m é d i a t e m e n t , j e f a i s a d m i n i s t r e r u n e d o s e 

d e r e m è d e ( d e d e u x à c i n q g r a i n s s u i v a n t l ' â g e ) d a n s u n p e u d e s u c r e o u d e 

s i r o p , e t s i , a u b o u t d e v i n g t - c i n q m i n u t e s , il n ' y a p 3 s e u d e v o m i s s e m e n t , 

j e r é p è t e l a d o s e , q u i a m è n e à c o u p s û r l ' e f f e t d é s i r é . C e t e f f e t e s t o r d i n a i r e -

m e n t t r è s s a t i s f a i s a n t . L e s v o m i s s e m e n t s s o n t p l e i n s e t e n t i e r s e t s e f o n t 

s a n s e f f o r t e t s a n s d é p r e s s i o n d u s y s t è m e . L a p o u d r e a d m i n i s t r é e e s t d ' u n 

p e t i t v o l u m e , i n s i p i d e , s é d a t i v e e t r é v u l s i v e . Le t u r b i t h d é g a g e l a m u q u e u s e 

e n p r o v o q u a n t u n e a b o n d a n t e s é c r é t i o n d e m u c u s : i! f a i t r e j e t e r d u l a r y n x , 

a u m o y e n d e s e f f o r t s d ' e x p u l s i o n q u ' i l p r o v o q u e , t o u s l e s e x s u d a t s a l b u m i -

n c u x o u flbrineux q u i p e u v e n t s ' y t r o u v e r ; il a g i t à l a m a n i è r e d ' u n p u i s -

s a n t r é v u l s i f e t r a l e n t i t a i n s i l a c i r c u l a t i o n d a n s l e s c a p i l l a i r e s d e l a t r a c h é e 

e t d u l a r y n x , a r r ê t a n t p a r l à m ê m e le p r o c e s s u s i n f l a m m a t o i r e . 

« S i l e c r o u p p e r s i s t e , m ê m e a p r è s q u e l e s c a u s e s d ' i r r i t a t i o n r é f l e x e o n t 

é t é e n l e v é e s , il f a u t , c e l a v a s a n s d i r e , a v o i r r e c o u r s à d ' a u t r e s m o y e n s t h é -

r a p e u t i q u e s . M a i s d a n s l e c o u r s d ' u n e a t t a q u e d e c r o u p , q u ' e l l e s o i t d e l o n -

g u e o u d e c o u r t e d u r é e , c h a q u e f o i s q u ' i l y a m e n a c e d e s u f f o c a t i o n p a r 

a c c u m u l a t i o n d e m u c u s d a n s l a t r a c h é e o u l e s b r o n c h e s , j ' a d m i n i s t r e l e 

t u r b i t h m i n é r a l d e l a m a n i è r e q u e j e v i e n s d ' i n d i q u e r . » 

R . O t t o , p e n s a n t q u e l e c r o u p e s t d u à la p r é s e n c e d e v é g é t a t i o n s p a r a s i -

t a i r e s , a e m p l o y é l ' i n h a l a t i o n d e l a s o l u t i o n d ' a c i d e salicylique a u x d e u x - c e n -

t i è m e s , d a n s l ' é p i d é m i e d e c e t t e a f f e c t i o n q u i a s é v i à L i s e t z t , e n L i v o n i e , e n 

a o û t 1S75. L e t r a i t e m e n t a e t e a p p l i q u é d a n s s e p t c a s , e t f u t c o m m e n c é a u s -

s i t ô t q u ' a p p a r a i s s a i t l a p é r i o d e c o n v u l s i v e . L e n o m b r e d e s p a r o x y s m e s f u t 

d i m i n u é t r è s r a p i d e m e n t d a n s t o u s l e s c a s , e t l e s m e i l l e u r s r é s u l t a t s o n t é t c 

o b s e r v é s c h e z c e u x d e s e n f a n t s q u i f u r e n t p l a c é s d a n s d e s c h a m b r e s d o n t l a 

t e m p é r a t u r e é t a i t m a i n t e n u e s e n s i b l e m e n t la m ê m e . L ' a u t e u r n e v e u t p a s 

d i r e , p a r c e s q u e l q u e s s u c c è s , q u e l ' a c i d e s a l i c y l i q u e s o i t u n a g e n t d ' u n e 

e f f i c a c i t é a b s o l u e c o n t r e l e c r o u p , m a i s il d é s i r e q u e c e g e n r e d e m é d i c a t i o n 

s o i t e x p é r i m e n t é s u r u n e p l u s l a r g e é c h e l l e (2) . 

L e chlorate dépotasse, c o n s e i l l é p a r l l e r p i n ( d e G e n è v e ) (3) e t e m p l o y é p a r 

t o u s l e s m é d e c i n s d e P a r i s , d o i t ê t r e d o n n é à l a d o s e d e 3 à 4 g r a m m e s p a r 

v i n g t - q u a t r e h e u r e s d a n s u n e p o t i o n . S e s s u c c è s n e s o n t p a s a u s s i b r i l l a n t s 

q u e d a n s l a s l o m a l i l e u l c é r e u s e . I l a é c h o u é d a n s m e s m a i n s , m a i s il a r é u s s i 

(1) Barker, Philadelphia médical and surjical reporter. 
(2 f i Sa in t -Pç t e r sbourg mci. Wochcnscltrift, n « 22 a n d ' '3 1877 
(S; Herp in ¡de Genève), Du chlorate de potam comme i p f a p i . Paris, lS5C,in-S°. 

c h e z d e s e n f a n t s s o i g n e s p a r d e s c o n f r è r e s e n q u i j ' a i u n e e n t i è r e c o n f i a n c e , 

d e s o r t e q u o c ' e s t l à u n e m é t h o d e à e m p l o y e r . 

D ' a u t r e s p e r s o n n e s , e t n o t a m m e n t M M . O z a n a m ( I ) e t H u l i n . o n t e u r c c o u r s 

a u brome, a u bromure de potassium e t à l ' e a u bromée. L e b r o m u r e d e p o t a s -

s i u m m ' a p l u s i e u r s f o i s r é u s s i (2) , e t l ' o n d o i t l ' e m p l o y e r à 1 , 2 e t 3 g r a m m e s 

p a r j o u r e n p o t i o n . D ' a p r è s M . O z a n a m , l e b r o m e s e r a i t l e r e m è d e s p é c i f i q u e 

d e s a f f e c t i o n s d i p h t h é r i t i q u e s , a n g i n e s p s e u d o - m e m b r a n e u s e s , c r o u p , m u -

g u e t . L e s b r o m u r e s a l c a l i n s , e t n o t a m m e n t l e b r o m u r e d e p o t a s s i u m , p o s -

s è d e n t é g a l e m e n t c e t t e p r o p r i é t é . C e m é d e c i n a e s s a y é l e b r o m e a u l i t d u 

m a l a d e , e n c o m m e n ç a n t p a r l e s c a s o ù t o u t a u t r e r e m è d e a v a i t é c h o u é . L ' e a u 

b r o m u r é e , r é c e m m e n t p r é p a r é e à l a d o s e d e 5 à 50 c e n t i g r a m m e s p a r j o u r , 

d a n s u n e p o t i o n d e 150 g r a m m e s , d o i t ê t r e c o n s e r v é e à l ' o b s c u r i t é , p o u r 

é v i t e r l a f o r m a t i o n d e l ' a c i d e b r o m h v d r i q u e . L e b r o m u r e 'de p o t a s s i u m a g i t 

t r è s b i e n a u x m ê m e s d o s e s . O z a n a m a r a p p o r t é q u a t o r z e o b s e r v a t i o n s r e -

c u e i l l i e s e n s i x a n s , t o u t e s c o u r o n n é e s d e s u c c è s , s a v o i r : a n g i n e s p s e u d o -

m e m b r a n e u s e s , 11, d o n t 2 c o m p l i q u é e s d e s c a r l a t i n e g r a v e e t d e g a n g r è n e 

d e s a m y g d a l e s ; c r o u p , 2 ; m u g u e t c o n f l u e n t , 1 ; e t il t e r m i n e p a r l e r é s u m é 

s u i v a n t : l e b r o m e e t l e b r o m u r e d e p o t a s s i u m p a r a i s s e n t a g i r c o m m e s p é -

c i f i q u e s d a n s l e s a f f e c t i o n s p s e u d o - m e m b r a n e u s e s . L e b r o m e a g i t c o m m e 

d é s a g r é g e a n t , l a p o t a s s e c o m m e f l u i d i f i a n t , m a i s d a n s t o u s l e s c a s l ' a c t i o n 

e u r a l i v e p a r a i t a p p a r t e n i r p l u s p a r t i c u l i è r e m e n t a u b r o m e , q u i , d o n n é s e u l , 

s ' e s t m o n t r é p a r f a i t e m e n t e f f i c a c e . 

O n a e u j a d i s t r è s s o u v e n t r e c o u r s a u x révulsifs cutanés, c ' e s t - à - d i r c a u x 

v é s i c a t o i r e s s u r l e c o u , m a i s i l s s o n t a b a n d o n n é s e n r a i s o n d e l a f a c i l i t é 

q u ' o n t l e s p l a i e s d e c e t t e n a t u r e à s e r e c o u v r i r d e f a u s s e s m e m b r a n e s o u d e 

g a n g r è n e p o i n t i l l é e p a r t i e l l e . 

L e s vomitif s c o n s t i t u e n t , d a n s m o n e s p r i t , p r e s q u e t o u t l e t r a i t e m e n t 

m é d i c a l d u c r o u p . 

C e s v o m i t i f s s o n t : Yémétique, Yipécacuanha e t l e sulfate de cuivre ; m a i s 

c ' e s t à l ' é m é t i q u e a d m i n i s t r é a v e c c e r t a i n e s p r é c a u t i o n s i n d i s p e n s a b l e s , 

q u ' i l f a u t d o n n e r l a p r é f é r e n c e . C o m m e j ' a i d é j à e u l ' o c c a s i o n d e le d i r e 

d ' a p r è s V a l l e i x , M a r r o t t e , N o n a t , M i s s o u x C o n s t a n t i n ( d e C o n t r e ) (3), e t c . , 

l ' é m é t i q u e p e u t a r r ê t e r l a m a r c h e d e l ' a s p h y x i e e n p r o v o q u a n t l e m o r -

c e l l e m e n t e t l e r e j e t d e s f a u s s e s m e m b r a n e s . 

Si l ' o n r é u n i t a u x 31 c a s d e c r o u p b i e n c a r a c t é r i s é s t r a i t é s p a r l ' é m é t i q u e 

à h a u t e d o s e e t q u i s e t r o u v e n t i n d i q u é s p a r V a l l e i x , l e s t r o i s c a s d e N o n a t , 

l e s v i n g t - d e u x c a s d e M i s s o u x , l e s c i n q u a n t e - t r o i s c a s d e C o n s t a n t i n » e t 

c e n t c i n q u a n t e c a s r e c u e i l l i s e n 1882, o n a r r i v e à u n t o t a l d e d e u x c e n t c i n -

q u a n t e - n e u f c a s d e c r o u p , a y a n t f o u r n i c e n t s o i x a n t e - d e u x c a s d e g u é r i s o n 

e t c e n t - v i n g t t r o i s c a s d e m o r t . C e s c h i f f r e s , q u ' i l n e f a u t p a s p r e n d r e d ' u n e 

f a ç o n a b s o l u e , p a r c e q u ' i l s n e r e p r é s e n t e n t p a s l e r a p p o r t e x a c t d e t o u s 

l e s c a s d e c r o u p t r a i t é s p a r l ' é m é t i q u e à h a u t e d o s e a v e c l e n o m b r e d e s g u é -

r i s o n s , p r o u v e n t c e p e n d a n t q u ' o n g u é r i t p a r c e m o y e n u n a s s e z g r a n d n o m -

b r e d e m a l a d e s , e t q u e l e c r o u p n ' e s t p a s f a t a l e m e n t m o r t e l , n i a u - d e s s u s 

d e s r e s s o u r c e s d ' u n t r a i t e m e n t m é d i c a l . 

L a p l u p a r t d e s e n f a n t s a i n s i t r a i t é s o n t r e n d u d e s f a u s s e s m e m b r a n e s , e t 

j e c o n s e r v e d a n s d e s flacons r e m p l i s d ' a l c o o l t o u s l e s t u b e s m e m b r a -

(1) Ozanam. Complet rendus de V Académie des sciences, 1886, e t Mémoire sur l'action 
cura tire et prophylactique du brome contre les affections pseudo-membraneuses. Par is , 
1859, iu-S. 

(2) Bouchut, Croup, angine maligne (Gazette des Hpitaux, 1862, p . 197). 
(3) Constant in . Gazette des hôpitaux. 16 octobre 1858. 



n e u x , q u e l q u e f o i s é n o r m e s e t r a m i f i é s , q u i o n t é t é r e j e t é s p a r l e s e n f a n t s q u e 

j ' a i g u é r i s . 

T o u t e s l e s f o i s q u e , p a r c e t t e m é t h o d e , l e s e n f a n t s p e u v e n t v o m i r , i l y a 

l i e u d e c r o i r e q u ' o n p o u r r a l e s s a u v e r s a n s o p é r a t i o n . S i , a u c o n t r a i r e , i l s 

n e v o m i s s e n t p a s e t o n t d e n o m b r e u s e s ' g a r d e - r o b e s , il y a p e u d ' e s p o i r 

d e l e s g u é r i r p a r c e m o y e n . 

Q u a n d o n v e u t e m p l o y e r l ' é m é t i q u e c o n t r e l e c r o u p , c ' e s t d e d e m i - h e u r e 

e n d e m i - h e u r e q u ' i l f a u t l e f a i r e p r e n d r e , s a n s d o n n e r t r o p à b o i r e a u x 

m a l a d e s e t e n l e u r d o n n a n t d e l a n o u r r i t u r e s o u s f o r m e d e p o t a g e s é p a i s . 

C o m m e l ' a d i t V a l l e i s , l ' é m é t i q u e e t l e s v o m i t i f s d o n n é s a v e c p a r c i m o n i e n e 

r é u s s i s s e n t p a s , e t i l c i t e à l ' a p p u i d e c e t t e p r o p o s i t i o n v i n g t - d e u x c a s a i n s i 

t r a i t e s , s u r l e s q u e l s il y a e u v i n g t e t u n m o r t s e t s e u l e m e n t u n e g u é r i s o n . 

L a f o r m u l e q u e j ' a i l ' h a b i t u d e d ' e m p l o y e r e s t l a s u i v a n t e , p o u r l e s e n f a n t s 

d e d i x à q u i n z e a n s , m a i s a u - d e s s o u s il s u f f i t d e m e t t r e 5 c e n t i g r a m m e s : 

Potion gommeuse 125 g rammes . 
Sirop diacode i •"» — 
Kmét ique . 10 cent igrammes. 

P a r demi-cuil leréc à bouche e t d e demi-heure en demi-heure . 11 fau t avoir soin, dan3 
ces cas, do u e pas trop donner d e boissons aux enfan ts , ca r on dé laye l 'émétique qui 
se i ror . ro pris en laçage, e t l 'on change son effet vomitif en effet purga t i f , ce qui e s t 
t r è s f â c h e u x . 

D a n s a u c u n c a s , l ' é m é t i q u e , p r i s c o m m e j e v i e n s d e l e d i r e , n ' a p r o d u i t 

d ' a c c i d e n t s c h o l é r i f o r m e s , n i d e p r o s t r a t i o n , e t t o u t en a d m e t t a n t q u ' i l s e 

r e n c o n t r e d e s n a t u r e s q u i p u i s s e n t ê t r e m a l h e u r e u s e m e n t i n f l u e n c é e s p a r l e 

r e m è d e , il n ' y a p a s l i e u d e s e p r é o c c u p e r o u t r e m e s u r e d e c e s a c c i d e n t s , q u i 

s o n t f o r t r a r e s , e t q u ' o n n ' o b s e r v e p a s p l u s q u e d a n s l a p n e u m o n i e o u d a n s l a 

c h o r é c t r a i t é e s p a r c e t t e p r é p a r a t i o n . 

Q u e l q u e s p e r s o n n e s , à l ' e x e m p l e d ' A l b e r s , d e H u f e l a m l , a s s o c i e n t l ' ipé -

cacuanhn à f é m é f i q u i ! ; c e l a p e u l ê t r e b o n , e t j e n ' a i a u c u n e r a i s o n d e m ' é l e -

v e r f o r m e l l e m e n t c o n t r e c c m é l a n g e . C e p e n d a n t , s i l ' é m é t i q u e s e u l d o n n e 

p a r s o n a c t i o n v o m i t i v e e t c o n t r o - s l i m u l a n t e l d e s e f f e t s a u s s i c o n s t a m m e n t 

a v a n t a g e u x q u e c e u x q u e j e v i e n s d e f a i r e c o n n a î t r e , il v a u t m i e u x y r e c o u -

r i r d ' u n e f a ç o n s y s t é m a t i q u e e t s a n s m o d i f i e r l a f o r m u l e d e s o n e m p l o i . 

C ' e s t e n c o r e à t i t r e d e v o m i t i f e t m ê m e d e s p é c i f i q u e q u ' o n a e u r e c o u r s 

a u sulfate de cuivre. D r o s t e , F r c l i t z , B e r i n g u i e r , e t c . , l e v a n t e n t a v e c u n e 

s o r t e d ' e n t h o u s i a s m e , e t i l s l e d o n n e n t s o i t à p e t i t e d o s e , a u d é b u t d e l a 

m a l a d i e , p o u r e n a r r ê t e r l e s p r o g r è s , s o i t à l a d o s e d e 2 0 o u 10 c e n t i g r a m -

m e s , c o m m e v o m i t i f p o u r e x p u l s e r l e s f a u s s e s m e m b r a n e s , c e q u i a e u l i e u 

p l u s i e u r s f o i s . O n r a p p o r t e u n c e r t a i n n o m b r e d e s u c c è s à l ' a p p u i d e c e t t e 

m é t h o d e , q u e j ' a i r a r e m e n t e m p l o y é e ; m a i s l à o ù j e l ' a i m i s e e n p r a t i q u e , e l l e 

n e m ' a p o i n t d o n n é d e s r é s u l t a t s a s s e z f a v o r a b l e s p o u r m ' i m p o s e r l ' o b l i g a -

t i o n d ' y r e c o u r i r d e n o u v e a u . 

E n 1859, l e d o c t e u r J o d i n , f a i s a n t r e n t r e r lo c r o u p e t l e s a n g i n e s c o u e n -

n c u s e s o u c r o u p a l e s d a n s l e s a f f e c t i o n s p a r a s i t a i r e s , n ' a d m i t p o u r t o u t t r a i -

t e m e n t q u e d e s i m p l e s applications parasiticides; à c e t e f f e t , l e perchlorure.de 

fer lu i p a r a î t l ' a g e n t l e p l u s p r o p r e à m o t t r e e n u s a g e . S o n a c t i o n s u r 

l e s f a u s s e s m e m b r a n e s e n l e v é e s d e l a g o r g e d e s m a l a d e s a é t é é t u d i é e 

p a r G i g o t , q u i a c o n s t a t é c e q u i s u i t : U n e p s e u d o - m e m b r a n e f r a î c h e o u 

c o n s e r v é e d a n s l ' a l c o o l , m i s e e n c o n t a c t a v e c d u p e r c h l o r u r c d e f e r , d i m i n u e 

d e v o l u m e e t e s t e n q u e l q u e s o r t e m o m i f i é e . D ' u n a u t r e c ô t é , e n v e r s a n t q u e l -

q u e s g o u t t e s d e p e r c h l o r u r c d e t e r s u r u n e p o r t i o n d e c o u e n n e p r é a l a b l e -

m e n t d i s s o u t e d a n s u n e s o l u t i o n c o n c e n t r é e d e b i c a r b o n a t e d e s o u d e o u 

d ' i o d u r e d e p o t a s s i u m , o n v o i t q u e l a m a t i è r e a l b u m i n e u s e r é s u l t a n t d e l a 

p s e u d o - m e m b r a n e s e c o a g u l e à l a m a n i è r e d u l i q u i d e s a n g u i n t r a i t é d e l a 

m ê m e m a n i è r e . 

G i g o t ( t ) a t r a i t é d i x m a l a d e s p a r l e s a p p l i c a t i o n s d o p e r c h l o r u r c d e f e r ; 

u n e n f a n t d e q u a t r e a n s a s u c c o m b é p a r s u i t e d e l ' e x t e n s i o n d e l a d i p h t h é r i t e 

a u l a r y n x . D e s n e u f a u t r e s m a l a d e s , il y e n a e u d e u x c h e z l e s q u e l s l e p e r -

c h l o r u r c d e f e r a é t é r e m p l a c é a u b o u t d o d e u x j o u r s p a r l e b i c a r b o n a t e d e 

s o u d e . C h e z c e s m a l a d e s , l e s p s e u d o - m e m b r a n e s s e p r o d u i s i r e n t e n t r e c h a -

q u e a p p l i c a t i o n d e p e r c h l o r u r e d e f e r , m a i s e l l e s s ' e n l e v a i e n t t o u j o u r s f a c i l e -

m e n t . E n f i n , c h e z l e s s e p t d e r n i e r s m a l a d e s , l ' a n g i n e s ' e s t a r r ê t é e e n q u e l q u e s 

j o u r s . I l n ' a j a m a i s é t é f a i t p l u s d e d e u x a p p l i c a t i o n s d e p e r c h l o r u r e d e f e r 

d a n s l e s v i n g t - q u a t r e h e u r e s . 

L e s f a i t s o b s e r v é s j u s q u ' i c i n e s o n t p a * a s s e z n o m b r e u x p o u r c o n c l u r e 

e n f a v e u r d e l ' e f f i c a c i t é d u p e r c h l o r u r e d e f e r . C e p e n d a n t , p r e n a n t e n c o n -

s i d é r a t i o n s l e s o b s e r v a t i o n s d e G i g o t , l e p e r c h l o r u r e d e f e r e m p l o y é c o n t r e 

l ' a n g i n e c o u e n n e u s e m e s e m b l e d i g n e d e l ' a t t e n t i o n d e s p r a t i c i e n s , s i c e 

n ' e s t c o m m e p a r a s i t i c i d e , d u m o i n s c o m m e s u b s t a n c e é m i n e m m e n t a s t r i n -

g e n t e . D e s o n c ô t é , l e d o c t e u r A u b r u n l ' a d m i n i s t r e à l ' i n t é r i e u r à l a d o s e d e 

6 , 1 0 e t 1 2 g r a m m e s d a n s d e l e a u s u c r e e , p o u r q u a t o r z e h e u r e s . Il d i t s e n ê t r e 

b i e n t r o u v é ; m a i s l e s s u c c è s n e s o n t p a s e n c o r e a s s e z n o m b r e u x p o u r j u g e r 

c e t t e m é d i c a t i o n . 

O n p e u t d o n n e r a u s s i c o m m e antiseptiques, l'acide salic.yliqne, 2 g r a m m e s à 

l ' i n t é r i e u r ; l e salicylate de soude, 5 g r a m m e s ; l ' a c i d e phèniqueii I g r a m m e ; 

l'acide thymique à l a d o s e d e d e u x g o u t t e s d a n s u n p e u d ' a l c o o l e t 6 0 g r a m m e s 

d ' e a u s u c r é e ; l'acide borique, 1 g r a m m e ; l e borate de soude, 5 g r a m m e s , e n 

p o t i o n , e t c . 

T r a i t e m e n t c h i r u r g i c a l . — L e t r a i t e m e n t c h i r u r g i c a l d u c r o u p v a r i e 

a v e c l e s p é r i o d e s d e l a m a l a d i e . 

1. Traitement au début. — A u d é b u t , l o r s q u e l e s f a u s s e s m e m b r a n e s d é v e l o p -

p é e s d a n s le p h a r y n x o u s u r l e s a m y g d a l e s n ' o n t p a s e n c o r e e n v a h i l e 

l a r y n x , il f a u t e s s a y e r d ' a r r ê t e r l ' e x t e n s i o n d u m a l a u m o y e n d e s caustiques., 

d e s dissolvants o u d e l ' a b r a s i o n des amygdales. 

1° Caustiques. — L e s c a u s t i q u e s , d o n t l ' a c t i o n e s t t r o p s o u v e n t i n u t i l e , m e 

p a r a i s s e n t r e n d r e q u e l q u e f o i s d e r é e l s s e r v i c e s l o r s q u ' i l s s o n t a p p l i q u é s a v e c 

p r u d e n c e e t d i s c e r n e m e n t . L e n i t r a t e d ' a r g e n t f o n d u e n c r a y o n , e t s o l i d e -

m e n t fixé, d o i t ê t r e d ' a b o r d m i s e n u s a g e p o u r c a u t é r i s e r p r o f o n d é m e n t t o u -

t e s p a r t i e s d e l a m u q u e u s e r e c o u v e r t e s d e f a u s s e s m e m b r a n e s , e n é v i t a n t 

l e s p a r t i e s s a i n e s . L ' o p é r a t i o n d o i t ê t r e r é p é t é e d e u x o u t r o i s f o i s d a n s l e 

j o u r , q u e l l e q u e s o i t l a r é s i s t a n c e d e l ' e n f a n t . A c e t é g a r d , il e s t b o n d e 

f a i r e m a i n t e n i r a v e c s o i n p a r d e s a i d e s p o u r a g i r c o n v e n a b l e m e n t e t p o u r 

n e p a s l a i s s e r t o m b e r l e b o u t d u c r a y o n d a n s le p h a r y n x . S i c e l a a r r i v a i t e t 

q u e l e n i t r a t e d ' a r g e n t f û t a v a l é , il f a u d r a i t f a i r e p r e n d r e i m m é d i a t e m e n t u n 

p e u d ' e a u s a l é e , e t l ' a c c i d e n t n ' a u r a i t p a s d e s u i t e s . 

L e c r a y o n p e u t ê t r e r e m p l a c é p a r u n e s o l u t i o n d e 15 g r a m m e s d e n i t r a t e 

d ' a r g e n t p o u r 15 g r a m m e s d ' e a u d i s t i l l é e , q u e l ' o n e m p l o i e a u m o y e n d ' u n 

p e t i t p i n c e a u d e c h a r p i e s u f f i s a m m e n t e x p r i m é . 

L e s a c i d e s n i t r i q u e e t c h l o r h y d r i q u c c o n c e n t r é s p e u v e n t e t r e e m p l o y é s d a n s 

le m ê m e b u t , a u m o y e n d ' u n p i n c e a u d e c h a r p i e ; m a i s il f a u t q u e l e b o u t d u 

p i n c e a u n e s o i t p a s t r è s v o l u m i n e u x , p o u r n e t o u c h e r e x a c t e m e n t q u e l e s p a r t i e s 

q u ' o n d é s i r e c a u t é r i s e r . E n o u t r e , il d o i t r e n f e r m e r p e u d ' a c i d e , a f i n d ' é v i t e r 

(1) Gigot, Gazette des hôpitaux, 1858. 

BOUC1IÜT.— NOUV.-SKS. — 8« ÓDIT. 



l a c a u t é r i s a t i o n d e s l è v r e s d e l a g l o t t e e t u n e s u f f o c a t i o n m o r t e l l e i m m é d i a t e . 

I . e f e r r o u g e a d o n n é d e g r a n d s s u c c è s à V a l e n t i n ( d e V i t r y ) e t a p l u s i e u r s 

a u t r e s c o n f r è r e s . C ' e s t u n m o y e n q u i m e p a r a i t d c v o i r ê t r e u t i l e s i l e m a l e s t 

e n c o r e l i m i t é e t s ' i l n ' y a p a s d ' h y p e r t r o p h i e d e s a m y g d a l e s . J e n e ! a i e m p l o y é 

q u ' u n e f o i s , e t , b i e n q u e l a t e n t a t i v e n 'ai t - p a s é t e h e u r e u s e , j e c r o i s q u e c e t t e 

m é t h o d e p o u r r a r e n d r e d e s s e r v i c e s . 

Q u a n t a u x d i s s o n a n t s , c e s o n t l e s a p p l c a t i o n s d e s u c d e p a p a y e r , — d e 

p a p a i n e e t d e p e p s i n e b i e n p r é p a r é e . 

2° Amputation des amygdales. - Q u a n d l ' a n g i n e c o u e n n e u s e , q u i s i g n a l e 

o r d i n a i r e m e n t l e d é b u t d u c r o u p , e s t a c c o m p a g n é e d e l ' h y p e r t r o p h i e d e s 

a m y g d a l e s , o n d e v r a f a i r e l ' a m p u t a t i o n d e c e s g l a n d e s , o p é r a t i o n f a c i l e , d é j à 

f a i t e s u r d i x - n e u f m a l a d e s e t t o u j o u r s a v e c s u c c è s , s e p t f o i s p a r m o i , q u a t r e 

f o i s p a r D o m c r c ( d o P a r i s ) , d e u x f o i s p a r S i m y a n ( d e C l u n y l , t r o i s f o i s 

p a r le d o c t e u r S p c c k h a n n ( d e R c n w e z j , e t t r o i s f o i s p a r l e d o c t e u r P o i l l o t . 

C e t t e o p é r a t i o n a p o u r a v a n t a g e s : 
1" l i e d é b a r r a s s e r l e p h a r y n x d e d e u x c o r p s é t r a n g e r s v o l u m i n e u x , l e s 

a m y g d a l e s , q u i g ê n e n t l a r e s p i r a t i o n , f o n t o b s t a c l e à l ' h é m a t o s e , e t q u e l q u e -
f o i s a f f a i b l i s s e n t l e m u r m u r e v é s i c u l a i r e j u s q u ' à d i s p a r i t i o n p r e s q u e c o m p l è t e ; 

2° D e d o n n e r l i e u à u n e p e t i t e h é m o r r h a g i e t r è s s a l u t a i r e ; 
3" D ' a r r ê t e r l a m a r c h e p r o g r e s s i v e , e n v a h i s s a n t e , d e l ' a n g i n e c o u e n n e u s e 

e n c o r e à l ' é t a t d e maladie locale, e t d e c o n s t i t u e r u n e x c e l l e n t m o y e n p r é v e n -
t i f d u c r o u p ; 

•1° D ' e x t r a i r e l a t o t a l i t é d u m a l , l o r s q u ' i l n ' a p a s e u l e t e m p s d e s e g é n é -
r a l i s e r n i d ' i n f e c t e r l ' o r g a n i s m e ; c a r , a p r è s c e t t e a m p u t a t i o n , l e s f a u s s e s 
m e m b r a n e s n e s e s o n t , d a n s a u c u n c a s , r e p r o d u i t e s s u r l a s u r f a c e c o u p é e . 

I I . Traitement du croup confirmé. — 1° Caustiques. — L o r s q u e l e s f a u s s e s 
m e m b r a n e s o n t e n v a h i l e l a r y n x , o n p e u t c a u t é r i s e r l ' i n t é r i e u r d e c e t o r g a n e 
a v e c u n e s o l u t i o n c o n c e n t r é e d e n i t r a t e d ' a r g e n t , s o i t a u m o y e n d ' u n e é p o n g e 
fixée a u b o u t d ' u n e b a l e i n e c o u r b e , s o i t a u m o y e n d u c a t h é t é r i s m e d u 
l a r y n x a v c c l a s o n d e d e L o i s e a u . L ' e n f a n t é t a n t t e n u p a r d e s a i d e s , o n f a i t 
o u v r i r l a b o u c h e a v e c u n e c u i l l e r , e t l ' o n p o r t e r a p i d e m e n t d a n s l e p h a r y n x 
l e d o i g t i n d i c a t e u r g a u c h e p r o t é g é p a r u n a n n e a u m é t a l l i q u e c o u v r a n t l a 
d e u x i è m e e t l a t r o i s i è m e p h a l a n g e , d e m a n i è r e à c h e r c h e r l ' o u v e r t u r e s u p é -
r i e u r e d u l a r y n x e t à g u i d e r l a s o n d e q u e p o r t e a u s s i t ô t l a m a i n d r o i t e d a n s 
l e s v o i e s a é r i e n n e s . U n b r u i t d e t r o m p e t t e a n n o n c e q u e l ' o n e s t b i e n d a n s l e 
l a r y n x e t n o n p a s d a n s l ' œ s o p h a g e . I l e s t a l o r s f a c i l e d ' y i n j e c t e r u n e s o l u -
t i o n d e n i t r a t e d ' a r g e n t o u rie t a n n i n , d ' y i n s u f f l e r d e s p o u d r e s a l c a l i n e s , o u 
e n f i n d ' y p o r t e r p a r le m ê m e p r o c é d é u n e s o n d e t e r m i n é e p a r u n e o l i v e m é -
t a l l i q u e f e n ê t r e e , r e m p l i e d e n i t r a t e d ' a r g e n t s o l i d e . 

C e p r o c é d é , q u i a p l u s d ' i n c o n v é n i e n t s q u e d ' a v a n t a g e s , s i l ' o n p r é t e n d 
c a u t é r i s e r l ' i n t é r i e u r d u l a r y n x , a e n r e v a n c h e u n e r é e l l e u t i l i t é d è s q u ' o n 
l ' e n v i s a g e c o m m e m o y e n m é c a n i q u e p r o p r e à d é t a c h c r l c s f a u s s e s m e m b r a n e s 
d e l a s u r f a c e m u q u e u s e . E n e f f e t , l e s f a u s s e s m e m b r a n e s , d o n t i l p e u t 
f a v o r i s e r l ' e x p u l s i o n , s o n t d é c o l l é e s p l u t ô t p a r l e f r o t t e m e n t (1e l a s o n d e q u e 
p a r l ' a c t i o n d e s c a u s t i q u e s e m p l o y é s , t o u j o u r s t r o p f a i b l e s p o u r a m e n e r c e 
r é s u l t a t ; e t d ' a u l r c p a r t , d a n s m e s o b s e r v a t i o n s , j ' e n t r o u v e p l u s i e u r s o ù l a 
s i m p l e a p p l i c a t i o n d e m o n t u b e a f a i t s o r t i r d e s f r a g m e n t s m e m b r a n e u x 
a s s e z c o n s i d é r a b l e s . J e c r o i s , e n e f f e t , q u e l e grattage d u l a r y n x e s t u n m o y e n 
à n e p a s d é d a i g n e r e t à m e t t r e e n p r a t i q u e a v a n t d e r e c o u r i r à l a t r a c h é o t o -
m i e . J e l ' a i v u r é u s s i r , d a n s m o n s e r v i c e , s u r u n e j e u n e fille q u e l ' i n t e r n e d e 
g a r d e a l l a i t o p é r e r , e t q u i e n f u t e m p é c h é p a r l e d i r e c t e u r d e l ' h ô p i t a l , a f i n 
d e m e l a i s s e r l e t e m p s d ' a r r i v e r . L e g r a t t a g e d u l a r y n x a v c c u n e s o n d e g a r -

n i e à s o n e x t r é m i t é d e p l u s i e u r s b o u r r e l e t s m é t a l l i q u e s , a m e n a q u e l q u e s 
f r a g m e n t s d e f a u s s e s m e m b r a n e s , e t u n v o m i t i f s u i v i d e p o t i o n s a u f o i e d e 
s o u f r e a c h e v a s a g u é r i s o n . C ' e s t u n m o y e n d é j à c o n s e i l l é p a r D u p u y t r c n , q u i 
l e p r a t i q u a , j e c r o i s , s u r l e fils d u m a m e l u c k d e l ' E m p e r e u r a u m o y e n d ' u n e 
p e t i t e é p o n g e fixée a u b o u t d ' u n e b a l e i n e . L e s e m p i r i q u e s d e s c a m p a g n e s y 
o n t q u e l q u e f o i s r e c o u r s à l ' a i d e d ' u n p e t i t p o i r e a u g a r n i d e s e s r a c i n e s ; e t 
C a f f e a p u b l i c d e u x f a i t s d e g u é r i s o n o b t e n u s î le c e t t e m a n i è r e . Il y a d a n s 
c e t t e m é t h o d e q u e l q u e c h o s e d e b o n à p r e n d r e ; e t a v a n t d e r e c o u r i r à l a 
t r a c h é o t o m i e , il c o n v i e n t d ' e s s a y e r l a d é s o b s t r u c t i o n d e s v o i e s a é r i e n n e s , 
s o i t p a r l e g r a t t a g e a v e c u n e s o n d e g a r n i e d e b o u r r e l e t s , s o i t p a r l ' e x t r a c t i o n 
d i r e c t e d e s f a u s s e s m e m b r a n e s a u m o y e n d ' u n e p i n c e à d e u x b r a n c h e s 
c o u r b e s , g l i s s a n t d a n s u n e l i g e s o u p l e f a i t e a v e c u n r e s s o r t é l a s t i q u e . 

T o u s c e s m o y e n s p e u v e n t r e s t e r i n u t i l e s . L a p r é s e n c e d e s a c c è s d e s u f f o -
c a t i o n , l a r u d e s s e d u s i f f l e m e n t l a r y n g é , q u e l q u e f o i s l a c y a n o s e , l ' a n e s t h é s i e 
t é g u m e n t a i r c , e t c . , m o n t r e n t q u e l ' h é m a t o s e s e f a i t i n c o m p l è t e m e n t , e t q u ' i l 
f a u t d e t o u t e n é c e s s i t é o u v r i r u n p a s s a g e à l ' a i r . C ' e s t l e m o m e n t d e r e c o u r i r 
a u x m o y e n s c h i r u r g i c a u x d e s t i n é s à f a v o r i s e r l ' i n t r o d u c t i o n d e l ' a i r d a n s l e s 
v o i e s a é r i e n n e s . 

I l y a d e u x m o y e n s d e d o n n e r p a s s a g e à l ' a i r : l ' u n q u i c o n s i s t e à o u v r i r l e 
l a r y n x o u l a t r a c h é e p o u r y p l a c e r u n e c a n u l e d o u b l e d o n t l ' i n t é r i e u r e ? t 
f a c i l e à c h a n g e r : c ' e s t l a trachéotomie; l ' a u t r e q u i s e b o r n e à p l a c e r d a n s 
l e l a r y n x u n p e t i t t u b e c y l i n d r i q u e , q u e l ' o n p o r t e d i r e c t e m e n t à l ' a i d e d ' u n e 
s o n d e i n t r o d u i t e p a r l a b o u c h e , c o m m e s i l ' o n v o u l a i t f a i r e l e c a t h c t c r i s m e 
l a r y n g é : c ' e s t c e q u e j ' a i a p p e l é l e tuba'je du larynx (1). 

2° Tubage du larynx. — Il a é t é p r a t i q u é n e u f f o i s , e t il m ' a d o n n é u n e g u é -
r i s o n . P a r l e t u b e m i s d a n s l e l a r y n x l a r e s p i r a t i o n a p u s e f a i r e ; d e s f a u s s e s 
m e m b r a n e s o n t p u ê t r e r e j e t é e s a u d e h o r s , m a i s o b s t r u é e p a r d e s m u c o s i t é s , 
l a r e s p i r a t i o n s ' e m b a r r a s s a i t d e n o u v e a u , e t i l f a l l a i t r e c o u r i r à l a t r a c h é o t o -
m i e . Il a u r a i t f a l l u p o u v o i r e m p l o y e r u n d o u b l e t u b e d o n t l ' i n t é r i e u r , f a c i l e à 
c h a n g e r , p u t ê t r e f r é q u e m m e n t r e n o u v e l é , m a i s c e l a n ' a p u ê t r e f a i t . Q u o i 
q u ' i l e n s o i t , c e t u b e a p u r e s t e r d e u x j o u r s d a n s l e l a r y n x s a n s c a u s e r d ' i n -
c o n v é n i e n t s . E n v o i c i la p r e u v e d a n s l ' a n a l y s e d e s p r e m i è r e s o p é r a t i o n s d e 
t u b a g e q u e j ' a i f a i t e s . 

O b s e r v a t i o n " I I . — Une pe t i te fille, a t t e i n t e de d i p h t h é r i t c e t d e croup à l a pé r iode 
d 'asphyxie , é t a n t a r r ivée à l ' hôp i t a l , je lu i tubai le l a rynx , pensan t b ien que cet te m a n -
œuvre n e compromet ta i t r ien, et que si l ' a sphyxie con t inua i t , il serai t t ou jour s t emps 
d 'ouvrir un passage à l ' a i r par la t r achéo tomie . La canule est restée en place d a n s la 
glot te d u r a n t t r en t e - s ix heures, sans amene rdesu f foca t ion ni gêner les fonc t ions d e l ' é p i -
g lo t te , e t les phénomènes d 'asphyxie , te ls que la cyanose, l a suffocation e t l ' anes thés ie , o n t 
cessé pour fa i re p lace à u n e respirat ion p lus facile, à une sens ib i l i té no rma le et à une t e i n t e 
rosée na tu re l l e de la peau . 

Le l a rynx a pu ê t r e ainsi désobst rué d e ce3 fausses m e m b r a u e s . Malheureusement l a 
d iphthér i te exis ta i t aussi dans le nez, auxore i l l e se t sur la surface d 'un vésicatoire d u bras . ja-
dis placé pour un c a t i r r h a bronchique hab i tue l d e l ' en fan t l ' e m p o i s o n n e m e n t d i p h t h é r i t i q u e 
augmenta r a p i d e m e n t , ce qu i , j o in t à une pneumonie lobulaire droi te , déve loppée p e n -
d a n t la nu i t qui suivit le tubage d e la g lo t te , occasionna la m o r t . La croup é ra i t guéri , e t 
l 'appl icat ion d e la canule ava i t produi t ce qu'on pouva i t a t t e n d r e d ' un i n s t r u m e n t d e 
cet te na tu re . I l ava i t e m p ê c h é l ' a sphyxie et avai t év i té l a t rachéotomie , q u e la m a r c h e 
des accideuts a u r a i t r endue inu t i le . 

(1) E . Bouchut , Du traitement du croup p-
VAcadémie des sciences, et Gazette des hôpïta 
détai l lces des expériences fa i t es sur ce s u j e t . 
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O b s e p . v a t i o x I I I . — Garçon d e t rois ans et demi affecté d ' ang ine coucnneuse et de 
c roup , avec commencement d ' a sphyxie . Respirat ion râpeuse, sifflante, sèche ; t oux faible 
e t r auqne ; voix complè tement é t e in te ; visage an imé , rouge, congest ionné ; sensibili té 
encore assez g r a n d e ; agi ta t ion très grande, mais san3 accès de suffocat ion. 

J e lui tuba i lo l a rynx et mis très aisément la canule dans la glotte, à la seconde tenta-
t ive, en moins d e deux ou trois minu te s . 

I l n 'y eu t pa s d'accès de suffocation, et l ' e n f a n t p u t boire sans que les liquides tom-
bassent dans les voies aér iennes . Des fausses membranes tabulées , d 'un large d iamèt re , e t 
p rovenan t de la t rachée e t de s bronches, puren t sor t i r à t ravers le tube mis dans la 
g lo t te , -sans que les effor ts de toux a i en t dép lacé l ' ins t rument , qui e s t resté quaran te 
heures en place saus s 'obstruer , e t après avoir é té changé une fo i s au moment de la visite. 

Au bout d e ce temps , les accès d e suffocation et d ' a sphyxie , r e t a rdés de deux jours par 
l ' appl ica t ion d e la canule glot t ique, r epa ru ren t . J ' é t a i s abseut ; mais les internes d e l 'hô-
p i ta l , réunis, pensèrent , comme j e l ' ava is déclaré l e m a t i n d 'après les sigues fournis par 
l ' auscul ta t ion , qu'i l y ava i t des fausses membranes dans les bronches, et conséquemment 
nn obstacle considérable au-dessous d e la g lo t te . I l s regardèren t la mor t comme immi-
n e n t e , bien qu'i l n ' y eû t pas encore d a n e s t h é s i e , e t la t rachéotomie f u t f a i t e . P a r cette 
ouver ture sort i t une pe t i t e fausse membrane bronchique p lus pe t i te que celles q u i avaient 
é t é expulsées spon t anémen t par l a virole g lot t ique , e t m e 3 jeunes confrères purent cons-
ta te r q u e m a canule , non obs t ruée , é t a i t à sa place dans la g lo t te , ma in tenue sur la corde 
vocale infér ieure . L ' en fan t guér i t . 

C e s f a i t s a b r é g é s s u f f i s e n t p o u r m o n t r e r q u ' i l y a m o y e n d ' a r r i v e r p a r le 

l a r y n x e t s a n s o p é r a t i o n s a n g l a n t e à s u p p l é e r l a t r a c h é o t o m i e ; il f a u d r a i t 

p o u r s u i v r e c e s r e c h e r c h e s e n a r r i v a n t à t r o u v e r u n m é c a n i s m e q u i p e r m i t d e 

m e t t r e d a n s l e l a r y n x d e u x t u b e s c o n c e n t r i q u e s d o n t l ' i n t é r i e u r p o u r r a i t 

ê t r e f a c i l e m e n t r e n o u v e l é . C ' e s t u n p r o b l è m e q u e j e n e d é s e s p è r e p a s d e 

r é s o u d r e . 

3° Trachéotomie. — A d é f a u t d e t o u t e a u t r e r e s s o u r c e , q u a n d l a p a r é s i e 

t é g u m e n t a i r e o u l ' a n e s t h é s i e c o m p l è t e i n d i q u e l ' i n t o x i c a t i o n d ' a c i d e c a r b o n i -

q u e . c ' e s t - à - d i r e l ' a s p h y x i e , l a t r a c h é o t o m i e e s t le s e u l m o y e n à m e t t r e en 

u s a g e c o n t r e l ' a s p h y x i e d u c r o u p . C ' e s t c e q u e j 'a i t o u j o u r s p r o f e s s é , m ê m e en 

e s s a y a n t d e m ' e n d i s p e n s e r p a r l e tubage, c a r , l ' e s s a i n e r é u s s i s s a n t p a s , j e 

p r a t i q u a i s l'ouverture de la trachée. 
L a t r a c h é o t o m i e e s t f o r t a n c i e n n e (1)- C o n n u e e t p r a t i q u é e d è s l e s p r e m i e r s 

t e m p s d e l a m é d e c i n e c o n t r e l e s a n g i n e s , p u i s o u b l i é e e t r e m i s e e n h o n n e u r 

c o n t r e l e s c o r p s é t r a n g e r s d u l a r y n x , e l l e n ' a é t é d e n o u v e a u o p p o s é e à 

l ' a s p h y x i e d u c r o u p q u ' a u c o m m e n c e m e n t d e c e s i è c l e , l o n g t e m p s a v a n t 

f î r e l o n n e a u , à q u i o n r a p p o r t e i n j u s t e m e n t l ' h o n n e u r d e c e t t e p r a t i q u e . 

A i n s i c l i c a é t é f a i t e s u r u n e e n f a n t a t t e i n t e d u c r o u p , n o m m é e M o n t i l l i c r , 

p a r M a u n o i r e n 1802 (2), p a r C u é r i n ¡ d e B o r d e a u x ) e n 1806 (3), p a r P e t i t 

( d e L y o n ) e n 1809, p a r B o n n a f o x - D e m a l e t e u 1812 (4), e n f i n à P a r i s , p a r C a r o n , 

c c c h i r u r g i e n d e l ' h ô p i t a l C o c h i n q u i l a r e g a r d a i t c o m m e l e s e u l t r a i t e m e n t 

à o p p o s e r a u c r o u p . C a r o n é t a i t m é m o s i c o n v a i n c u d e l ' u t i l i t é d e c e t t e 

o p é r a t i o n , a p r è s l ' a v o i r i n f r u c t u e u s e m e n t p r a t i q u é e d e u x f o i s , q u ' i l p u b l i a 

u n l i v r e s u r l e c r o u p e t q u ' i l p r o p o s a u n p r i x s u r l a t r a c h é o t o m i e , l o n g t e m p s 

a v a n t l ' é p o q u e o ù o n t é t é r e c u e i l l i s l e s f a i t s d e B r e t o n n e a u e t d e s e s d i s c i p l e s . 

11 e s t b o n q u ' o n l e s a c h e , a f i n d e r a p p o r t e r à c h a c u n c e q u i l u i a p p a r t i e n t . 

P e n d a n t d e l o n g u e s a n n é e s , l a t r a c h é o t o m i e n ' a e u q u e d e s i n s u c è s . T a n t 

(I ; Voy. Fre iné , Histoire de la médecine, Paris, 17-28, on Trachéotomie contre Vangint 
épidemiqae des enfants. 
^ . ( 2 ) Valent i ! i. lticherchcs historiques et pratiques surte croup. Par is , 1812, p . 63, e t 

(3) Valentin, loc. cit., p . (735. 
Boncafox-Demalet , Mémoire sur le croup. Paris, 1S12. 

q u ' o n n e m e t t a i t q u ' u n e s e u l e c a n u l e d a n s l a t r a c h é e , s o n o b s t r u c t i o n p a r 
d e s m u c o s i t é s e m p ê c h a i t l o s e n f a n t s d e g u é r i r ; m a i s l a d o u b l e c a n u l e d e 
M a r t i n , e m p l o y é e p a r B r e t o n n e a u e t p a r T r o u s s e a u , a p e r m i s d ' o b t e n i r q u e l -
q u e s g u é r i s o n s . 

I l y a t r o i s m a n i è r e s à p r a t i q u e r la t r a c h é o t o m i e : l ' u n e en un seul temps 
très rapide ; l a s e c o n d e , plus lente, se fait couche par couche, d e f a ç o n à p e r -
m e t t r e d e v o i r c e q u ' o n f a i t , e t l a t r o i s i è m e parlegaloano-cautère, o u t h e r m o -
c a u t è r e . 

A . Procédé en un temps, de Chassaignac. — D a n « c e p r o c é d é , t r e s e x p é d i t i f , 
o n a c c r o c h e e t r e l è v e l e c a r t i l a g e c r i c o i d e a v e c u n ténamlum cannelé sur le 
dos, d e m a n i è r e à p o u v o i r c o n d u i r e u n b i s t o u r i d a n s s a c a n n e l u r e e t c o u p e r 
d ' u n s e u l c o u p l a p e a u , le t i s s u c e l l u l a i r e d e l a t r a c h é e , a u s s i p r o f o n d é m e n t 
q u e c e l a e s t n é c e s s a i r e à l ' i n t r o d u c t i o n d e l a c a n u l e . I l a é t é e m p l o y é p a r 
C h a s s a i g n a c ( I ) . 

E n v o i c i l e m a n u e l o p é r a t o i r e : l o r s q u e l ' a r b r e a é r i e n e s t f i x é a u m o y e n d u 
t é n a c u l u m c r i c o ï d i e n , il n ' y a a u c u n e d i f f i c u l t é , m a l g r é l ' a u d a c e a p p a r e n t e 
d e c e t t e m a n œ u v r e , à p l o n g e r s a n s h é s i t a t i o n l e b i s t o u r i d a n s l a t r a c h é e , e n 
s e g u i d a n t s u r l a c a n n e l u r e q u e p r é s e n t e c e n o u v e a u c a t h é t e r . 

O n d i v i s e a l o r s d ' u n s e u l c o u p l e s t r o i s o n q u a t r e a n n e a u x d e l a t r a c h é e 
d o n t l a s e c t i o n e s t i n d i s p e n s a b l e p o u r l ' I n t r o d u c t i o n d e l a c a n u l e . C e t t e 
s e c t i o n p e u t s e f a i r e i m p u n é m e n t c h e z l ' a d u l t e a v e c l e b i s t o u r i o r d i n a i r e . 
C h e z l ' e n f a n t , il e s t d e r i g u e u r d ' e m p l o y e r l e b i s t o u r i m o u s s e a u s s i t ô t q u ' u n e 
v o i e s u f f i s a n t e l u i a é t é o u v e r t e . 

L ' e x é c u t i o n d e c e t t e p a r t i e d u m a n u e l o p é r a t o i r e e s t t r è s s i m p l e e t t r è s 
f a c i l e , m a i s c e p e n d a n t i l y a d e s r è g l e s d o n t il n e f a u t p a s s ' é c a r t e r . 

S a i s i s s a n t l e t é n a c u l u m d e l a m a i n g a u c h e , a t t i r a n t e n a v a n t l e c a r t i l a g e 
c r i c o i d e , e t p a r c o n s é q u e n t l a t r a c h é e , p u i s p r é s e n t a n t l e b i s t o u r i a d o s s é à l a 
c o n v e x i t é d u t é n a c u l u m , l e c h i r u r g i e n l e p l o n g e , p a r u n m o u v e m e n t d e p o n c -
t i o n , d a n s l a t r a c h é e . I m m é d i a t e m e n t a u c o n t a c t d u p o i n t o ù l e t é n a c u l u m 
e s t i m p l a n t é , e t d i v i s e l e c o n d u i t d ' u n s e u l c o u p e n m ê m e t e m p s q u e l a p e a u . 

I m m é d i a t e m e n t a p r è s c e t t e p r e m i è r e p o n c t i o n , o n i n t r o d u i t d a n s la p e t i t e 
p l a i e u n b i s t o u r i b o u t o n n é , e t l ' o n I n c i s e , e n s u i v a n t l a l i g n e m é d i a n e , t o u s 
l e s t i s s u s d e p u i s l a p e a u j u s q u ' à l a t r a c h é e , d a n s u n e é t e n d u e d e 2 c e n t i -
m è t r e s e n v i r o n . 

U n e f o i s l e c a r t i l a g e c r i c o i d e a c c r o c h é a l ' a i d e d u t é n a c u l u m . r i e n n ' e s t 
p l u s f a c i l e q u e l a s e c t i o n d e s a n n e a u x d e l a t r a c h é e . T o u t e f o i s , il p e u t a r r i v e r 
q u e l ' a n n e a u c - r i c o i d i c n , s o u s l ' i n f l u e n c e d u m o u v e m e n t d e d e s c e n t e q u e 
p r é s e n t e p a r f o i s l e c o n d u i t a é r i e n , s u b i s s e u n a b a i s s e m e n t c o n s i d é r a b l e . E h 
b i e n ! q u a n d l e t é n a c u l u m e s t s o l i d e m e n t i m p l a n t é d a n s l e l i e u i n d i q u é , 
l ' o p é r a t e u r d o m i n e t e l l e m e n t l a p o s i t i o n q u ' i l p e u t , n o n s e u l e m e n t a t t i r e r e n 
a v a n t l a t r a c h é e , m a i s l a r e m o n t e r a s s e z p o u r p o u v o i r , s a n s d a n g e r , d i v i s e r 
q u a t r e o u c i n q c e r c e a u x c a r t i l a g i n e u x , s ' i l l e j u g e c o n v e n a b l e . 

L o r s q u ' o n p r a t i q u e l a s e c t i o n d e s a n n e a u x d e l a t r a c h é e , c ' e s t l ' o p é r a t e u r 
l u i - m ê m e q u i d o i t t e n i r l ' é r i g n e a v e c l a m a i n g a u c h e , t a n d i s q u ' a v e c l a 
d r o i t e il p r a t i q u e l ' i n c i s i o n . 11 n e p e u t a p p a r t e n i r q u ' a u m ê m e i n d i v i d u d e 
c o o r d o n n e r l a s i t u a t i o n d e l a t r a c h é e a v e c l e s e x i g e n c e s d e l ' i n c i s i o n . L a i d e 
l e p l u s a d r o i t e t l e p l u s i n t e l l i g e n t n e p o u r r a i t s u p p l é e r l ' o p é r a t e u r à c e t 
é g a r d . 

C e t t e m é t h o d e a é t é m o d i f i é e p a r M. d e S a i n t - G e r m a i n , q u i n e s e s e r t p l u s 

( l j Ubassaignac, Leçons sur la trachéotomie. Paris. 1855, in-8, e t Traité clinique et pra-
tique des opérations chirurgicales. Paris, 1862, t o m e I I . 



d u t é n a c u l u m e t p r e n d l e c r i e o î d e e n t r e l e p o u c e e t l ' i n d e x . — U n e f o i s le 
l a r y n x fixé a v e c l e s d o i g t s , l ' o p é r a t e u r e n f o n c e l e b i s t o u r i d a n s l a m e m b r a n e 
c r i c o - t h y r o ï d i e n n e e t d i v i s e c e c a r t i l a g e e t d e u x a n n e a u x d e l a t r a c h é e e n 
m ê m e t e m p s q u e l a p e a u . 

D ' a u t r e s f o n t u n e i n c i s i o n m é d i a n e d e l a p e a u e t , s e c o n d a i r e m e n t , d ' u n c o u p 
d e b i s t o u r i i n c i s e n t s u r l e r a p h é , l e c r i c o ï d e e t d e u x a n n e a u x d e l a t r a c h é e . 

Q u e l q u e f o i s , q u a n d o n p r a t i q u e l a t r a c h é o t o m i e c h e z d e t r è s j e u n e s s u j e t s 
o u c h e z d e s s u j e t s d o n t l e c o u e s t t r è s c o u r t , l ' i n c i s i o n l o n g i t u d i n a l e n ' a p a s 
a s s e z d ' é t e n d u e , e t , c o m m e l a p r é s e n c e d u d i l a t a t e u r q u i é c a r t e t r a n s v e r s a -
l e m e n t l e s l è v r e s d e l ' i n c i s i o n t e n d e n c o r e à e n d i m i n u e r l a l o n g u e u r , o n a 
d e l a p e i n e à i n t r o d u i r e l a c a n u l e . I l f a u t a l o r s a g r a n d i r l ' i n c i s i o n l o n g i t u d i -
n a l e . M a i s il p e u t a r r i v e r q u ' o n c r a i g n e d e d é b r i d e r v e r s l e s t e r n u m , p a r c e 
q u ' o n a t t e i n t l a l i m i t e q u ' i l s e r a i t d a n g e r e u x d e d é p a s s e r d u c ô t é d e c e t o s . 
D a n s c e c a s , c ' e s t s u r l a c o m m i s s u r e s u p é r i e u r e d e l a p l a i e q u ' i l f a u t a g i r , 
c ' e s t d a n s c e d e r n i e r s e n s q u ' i l f a u t o p é r e r l e d é b r i d e m e n t . 

C e t t e m é t h o d e a l ' i n c o n v é n i e n t d ' e x p o s e r à l ' h é m o r r h a g i e p a r l a s e c t i o n 
d e s g r o s s e s v e i n e s t h y r o ï d i e n n e s , q u ' o n p e u t é v i t e r q u a n d o n i n c i s e l e s t i s s u s 
c o u c h e p a r c o u c h e , e t e l l e p e u t p a r l ' i m m o b i l i t é d u l a r y n x h â t e r l ' a s p h y x i e . 
N é a n m o i n s s a r a p i d i t é o f f r e q u e l q u e s a v a n t a g e s q u ' o n n e s a u r a i t m é c o n -
n a î t r e . 

B . Méthode ordinaire. — La m é t h o d e o r d i n a i r e , p l u s l e n t e d a n s s o n e x é -
c u t i o n , e s t p l u s s u r e d a n s s e s r é s u l t a t s . E l l e s e f a i t e n d e u x t e m p s . 

L ' e n f a n t e s t c o u c h é s u r u n e t a b l e c o u v e r t e d ' u n m a t e l a s e t l a t ê t e r e n v e r -
s é e s u r u n o r e i l l e r r o u l é e n b i l l o t r é s i s t a n t . U n a i d e t i e n t l a t è t e , u n a u t r e 
l e s m a i n s e t l a p a r t i e i n f é r i e u r e d u c o r p s , e n f i n u n t r o i s i è m e a i d e l ' o p é r a t e u r 
e n é c a r t a n t l e s b o r d s d o l a p l a i e o u a b s t e r g e a n t l e s a n g a v e c d e s é p o n g e s . 
L e s a i d e s s 'ont q u e l q u e f o i s i n u t i l e s q u a n d l ' a n e s t h é s i e e s t c o m p l è t e , c a r l e s 
e n f a n t s n e f o n t a u c u n m o u v e m e n t p o u r s e d é f e n d r e . 

U n b i s t o u r i d r o i t , u n b i s t o u r i b o u t o n n é , d e s é r i g n e s m o u s s e s , d e s p i n c e s à 
t o r s i o n , d e s t i l s à l i g a t u r e e t u n l l a c o n d o p e r c h l o r u r e d e f e r e n c a s d ' h é m o r -
1 -hag i e c a p i l l a i r e ; d e s d o u b l e s c a n u l e s g a r n i e s d e l e u r s r u b a n s e t p a s s é e s 
s u r u n m o r c e a u d o t a f f e t a s g o m m é ; u n d i l a t a t e u r e t u n e s o n d e d e c a o u t c h o u c 
s o n t n é c e s s a i r e s . 

L ' o p é r a t e u r , p l a c é â l a d r o i t e d u m a l a d e , i n c i s e la p e a u s u r la l i g n e m é -
d i a n e a u - d e v a n t d e l a t r a c h é e , d a n s u n e é t e n d u e d e i à 5 c e n t i m è t r e s . 11 
c o u p e l e t i s s u c e l l u l a i r e j u s q u e s u r l ' i n t e r s t i c e d e s m u s c l e s s t e r n o - t h y r o i -
d i e n s , e t l à il s e n t a v e c l e b o u t d u d o i g t l e c a r t i l a g e c r i c o ï d e . 

S a i s i s s a n t a l o r s c c c a r t i l a g e , il p r e n d s o n b i s t o u r i p r è s d e l a p o i n t e , d e 
m a n i è r e à n e p a s p o n c t i o n n n c r t r o p p r o f o n d é m e n t , e t il i n c i s e d ' u n s e u l c o u p 
l e c r i c o i d e e t t r o i s a n n e a u x d e l a t r a c h é e e n v i r o n . I l m e t le d o i g t s u r l ' o u -
v e r t u r e e t c h e r c h e à i n t r o d u i r e u n d i l a t a t e u r , t e l q u e l e d i l a t a t e u r d e B r e t o n -
n e a u ( f ig . 182), c e l u i d e L a b o r d c ( f i g . 183) , c e l u i d e G a r n i e r :<lu M a n s ) , c e l u i 
d e C h a s s a i g n a c , o u l e t é n a c u l u m - c r o c h c t d e L a n g e n b e c k (f ig . 184) ; c e l a f a i t , 
i l o u v r e l e s b r a n c h e s p o u r é c a r t e r l e s b o r d s d e l a t r a c h é e q u i a é t é o u v e r t e , 
f a i t a s s e o i r l ' e n f a n t p o u r l e l a i s s e r r e j e t e r d u m u c u s , d u s a n g , q u e l q u e f o i s 
d e s f a u s s e s m e m b r a n e s , e t p e u d ' i n s t a n t a p r è s il p l a c e l a c a n u l e , d o n t il 
a t t a c h e l e s c o r d o n s d e r r i è r e l e c o u . 

C . Trachéotomie par le galcam-cautère. - O n a e s s a y é d e f a i r e l a t r a c h é o -

t o n n e p a r l e g a l v a n o - c a u t è r e d e M i t t c l d o r f . C e t t e m a n i è r e e s t p e u t - ê t r e b o n n e 

c h e z l ' a d u l t e q u i a l a t r a c h é e l a r g e e t l e c o l a l l o n g é , m a i s c h e z l e s e n f a n t s 

e l l e e s t d é s a s t r e u s e . J e l ' a i v u e p r a t i q u é e a v e c t o u t e l ' h a b i l e t é d é s i r a b l e . E l l e 

e n g e n d r e d e s c s c h a r e s s e c o n d a i r e s é n o r m e s d o l a p e a u , d e s h é m o r r h a g i e s 

c o n s é c u t i v e s , o u b i e n d e s e s c h a r e s d e l a p a r t i e a n t é r i e u r e d e l a t r a c h é e 

s u i v i e s d ' u n r é t r é c i s s e m e n t c o n s é c u t i f . C ' e s t u n p r o c é d é q u e j e n e c o n s e i l l e 

p a s d ' e m p l o y e r c h e z l e s e n f a n t s . 

Trachéotomie par le thermo-cautère. A v e c l e t h e r m o - c a u t è r e o n n ' a p a s d ' e s -

c h a r e s - p a s d ' h é m o r r h a g i e p e n d a n t l ' o p é r a t i o n , q u i e s t t r è s f a c i l e . - B o e c k e l 

l ' a f a i t e 2S f o i s e t m o i 8 f o i s s a n s a v o i r d ' a c c i d e n t . C ' e s t u n b o n p r o c é d é . 

Trachéotomie avec le dilatateur trçnehanl. P o u r s i m p l i f i e r l ' o p é r a t i o n , j ' a i 

i m a g i n é u n d i l a t a t e u r t r a n c h a n t q u i p e r m e t , a p r è s l ' i n c i s i o n d e l a p e a u p a r 

l e b i s t o u r i , de. p o n c t i o n n e r l a m e m b r a n e c r i c o - t h y r o i d i c n n e , d e s e c t i o n n e r l e 

c r i c o i d e e t d e u x p r e m i è r e s a n n e x e s d e l a t r a c h é e , p u i s d ' é c a r t e r l e s b r a n c h e s 

d e m a n i è r e à p l a c e r l a c a n u l e . - D e c e t t e f a ç o n o n n e p e r d p a s d e t e m p s a 

c h e r c h e r l ' o u v e r t u r e d e l a t r a c h é e p o u r e n t r e r l e d i l a t a t e u r o r d i n a i r e , e t o n 

é v i t e l ' e n t r é e d u s a n g d a n s l e s b r o n c h e s . C ' e s t u n e g r a n d e s i m p l i f i c a t i o n d e 

l ' o p é r a t i o n . . 

Accidents de l'opération par le bistouri. - Mort pendant l'opérât,on. Q u e l -

q u e s e n f a n t s s u c c o m b e n t p e n d a n t l a t r a c h é o t o m i e , s o i t p a r a s p h y x i e , p a r c e 

q u ' o n n ' a p a s o p é r é a s s e z v i t e , s o i t p a r c e q u ' o n n ' a p u i n t r o d u i r e l a c a n u l e 

l o r s q u e l ' i n c i s i o n d e l a t r a c h é e e s t l a t é r a l e , s o i t p a r c e q u ' o n a o u v e r t l a p a r o i 

(•) On l ' in t rodui t» tarant les tancta de numéro 4 rapproelior 1» mors, et on l'ouvre dans la plaie 

cuio A ; B & S S K U m L . i n r a i i r » d M d„„ , croche* CO avant Pop»!Ion. 



p o s t é r i e u r e d u l a r y n x e t q u ' o n a i n t r o d u i t l a c a n u l e e n a v a n t d e l ' œ s o p h a g e 

o u m ê m e d a n s c e c o n d u i t q u i a é t é q u e l q u e f o i s i n c i s é e n m ê m e t e m p s q u e l e 

l a r y n x , s o i t p a r l ' h é m o r r h a g i e , s o i t p a r l ' i n t r o d u c t i o n d e l ' a i r d a n s l e s v e i n e s , 

s i d e g r o s t r o n c s v e i n e u x o n t é t é d i v i s é s , s o i t e n f i n p a r s y n c o p e n a t u r e l l e . 

C e l a a r r i v e p l u s i e u r s f o i s p a r a n d a n s l e s h ô p i t a u x c o n s a c r é s à l ' e n f a n c e , e t 

e n v i l l e à d e s m é d e c i n s f o r t e x p é r i m e n t é s . J ' e n c o n n a i s p l u s d e s o i x a n t e 

e x e m p l e s a p p a r t e n a n t s o i t a u x i n t e r n e s , s o i t à d e s m é d e c i n s e t à d e s c h i r u r g i e n s 

a y a n t l ' h a b i t u d e d e l ' o p é r a t i o n , e t p l u s i e u r s s e s o n t a c c o m p l i s s o u s m e s y e u x . 

C e t a c c i d e n t e s t u n d e s p l u s p é n i b l e s , e t c h a c u n . « e n l i r a c o m m e m o i l o u t c e q u e 

p e u t a v o i r d e d o u l o u r e u x u n e o p é r a t i o n i n a c h e v é e d a n s l a q u e l l e o n n e r e n d 

q u ' u n c a d a v r e à l a f a m i l l e . C ' e s t u n e é m o t i o n q u e j e n e s o u h a i t e à p e r s o n n e . 

l i n c a s d ' h é m o r r h a g i c d e s v e i n e s o u d e s a r t è r e s t h y r o ï d i e n n e s , s i l e v a i s -

s e a u e s t a p p a r e n t , il f a u t e n f a i r e l a l i g a t u r e . D a n s l e c a s c o n t r a i r e , i l c o n -

v i e n t d ' a p p l i q u e r l e d o i g t s u r l e l i e u d ' o ù l e s a n g s ' é c o u l e , t o u t e n c o n t i n u a n t 

l ' o p é r a t i o n . S i l ' é c o u l e m e n t é t a i t t r o p f o r t , o n p o u r r a i t a u s s i l ' a r r ê t e r a u 

m o y e n d ' u n e b o u l e t t e d e c h a r p i e i m b i b é e d e p e r c h l o r u r c d e f e r . I l n ' y a p a s 

b e a u c o u p à s ' e f f r a y e r d e c e s h é i n o r r h a g i e s , c a r e l l e s s ' a r r ê t e n t o r d i n a i r e m e n t 

p e u a p r è s l ' o u v e r t u r e d e l a t r a c h é e . 

A p r è s l ' o p é r a t i o n , il s e f a i t q u e l q u e f o i s d e l ' e m p h y s è m e s o u s c u t a n é a u -

t o u r d e l a p l a i e e t s u r l e s c ô t é s d u c o u , m a i s c e l a n ' e s t p a s d a n g e r e u x . U n 

p e u p l u s t a r d , l e s j o u r s s u i v a n t s , l a p l a i e p e u t d e v e n i r g a n g r e n e u s e o u s e 

r e c o u v r i r d e f a u s s e s m e m b r a n e s . C ' e s t l ' o c c a s i o n d e c a u t é r i s e r l e s p a r t i e s 

a v e c l e n i t r a t e d ' a r g e n t , a v e c l e s a l i c o l , a v e c l a s o l u t i o n d e p a p a i n e o u d e 

p e p s i n e , a v e c l ' a c i d c c h l o r h y d r i q u e o u a v e c l e f e r r o u g e . 

I l a r r i v e q u e l q u e f o i s q u e l ' a n g l e i n f é r i e u r d e l a p l a i e , p a r s a p o s i t i o n d é c l i v e , 

g a r d e e n r é s e r v e l e p u s s é c r é t é p a r l e s p a r t i e s s u p é r i e u r e s . C e l a e s t f â c h e u x , 

e t il f a u t y f a i r e a t t e n t i o n p o u r é v i t e r l e d é c o l l e m e n t d e s p a r t i e s m o l l e s s o u s -

s t e r n a l e s e t d e l a f o r m a t i o n d ' u n a b c è s d a n s l e m é d i a s t i n a n t é r i e u r . 

Q u a n d l e s e n f a n t s o n t r e ç u b e a u c o u p d e s a n g d a n s l e s b r o n c h e s e t r e s t e n t 

e n d e m i - s y n c o p e a p r è s l ' o u v e r t u r e d e l a t r a c h é e , il f a u t a t t e n d r e , a v a n t d e 

m e t t r e l a c a n u l e , q u ' i l y a i t u n p e u d ' a m é l i o r a t i o n d a n s l e u r é t a t . O n r e s t e 

q u e l q u e s m i n u t e s e n é c a r t a n t l e s l è v r e s d e l a t r a c h é e p a r le d i l a t a t e u r e t e n 

f a i s a n t j e t e r d e l ' e a u f r a î c h e a u v i s a g e . D e l ' a i r f r a i s s u r l a figure, l ' i n s u f f l a -

t i o n n a t u r e l l e d a n s l e s n a r i n e s , s u r l e s l è v r e s , o u l ' i n s u f f l a t i o n m é t h o d i q u e 

a v e c u n e s o n d e d a n s l a t r a c h é e , p e u v e n t ê t r e t r è s u t i l e s . A u b o u t d e q u e l q u e s 

i n s t a n t s , t o u s c e s p h é n o m è n e s s e d i s s i p e n t , e t l ' o n p e u t m e t t r e l a c a n u l e . 

Canules. — L a c a n u l e d e s t i n é e à f o u r n i r u n e e n t r é e l i b r e à l ' a i r e s t u n i n s -

t r u m e n t f o r t a n c i e n , f a i t o n a r g e n t . 

S a f o r m e e s t , s u i v a n t B r e t o n n e a u , c e l l e d ' u n t u b e l é g è r e m e n t c o u r b é , 

e o u p é e n b i s e a u à s e s d e u x e x t r é m i t é s , d e m a n i è r e q u e l e c ô t é l e p l u s c o u r t 

s o i t l e c ô t é c o n c a v e . P l u s l a r d , B r e t o n n e a u a i m a g i n é u n e c a n u l e en f o r m e d e 

t i g e d e b o t t e , e t c o m p o s é e d e p l u s i e u r s p a r t i e s q u i s ' e m b o î t e n t l e s u n e s d a n s 

l e s a u t r e s . M a i s c ' e s t l a c a n u l e c o u r b e q u e l ' o n m e t o r d i n a i r e m e n t e n u s a g e . 

O n n e s e s e r t p l u s a u j o u r d ' h u i q u e d e l a canule double c o m p o s é e d e d e u x 

c a n u l e s s ' e m b o l t a n t , d o n t l ' i n t e r n e s ' e n l è v e f a c i l e m e n t , e t p e r m e t d e d é s o b -

s t r u e r l e s v o i e s s a n s e n l e v e r l ' a p p a r e i l t o u t e n t i e r , c e q u i e s t u n i m m e n s e 

a v a n t a g e . C ' e s t à B r e t o n n e a u q u ' e s t d ù c e p e r f e c t i o n n e m e n t . L e s figures <85, 

4fj6 e t 187 r e p r é s e n t e n t l a c a n u l e d e B r e t o n n e a u , v u e p r e s q u e d e f a c e , a f i n d e 

p r é s e n t e r à l ' œ i l l e u r o r i f i c e e x t é r i e u r ; il e n r é s u l t e q u ' o n j u g e m a l d e l e u r 

c o u r b u r e , q u i n e d i f f è r e d ' a i l l e u r s e n r i e n d e l a c o u r b u r e d e s c a n u l e s o r d i -

n a i r e s . 
C e s c a n u l e s , p o u r r e m p l i r l e u r b u t , d o i v e n t a v o i r u n e c o u r b u r e a p p a r t e -

n a n t à u n c e r c l e d ' e n v i r o n 8 o e n t i m e t r e s d e d i a m è t r e . D a n s c e t t e m e s u r e , 

c a n u l e a p p u i e p a r t o u t e l ' é t e n d u e d e s e s d e u x f a c e s a n t é r i e u r e e t p o s t é r i e u r e 

s u r l a m u q u e u s e t r a c h é a l e , e t s o n e x t r é m i t é i n f é r i e u r e n e c o m p r i m e l ' o r -

g a n e n i e n a v a n t n i e n a r r i è r e . S i l ' o n d o n n a i t à l ' i n s t r u m e n t u n e o u v e r t u r e 

i n s u f f i s a n t e o u e x a g é r é e , o n a u r a i t , o u t r e l ' i n c o n v é n i e n t q u i v i e n t d ' ê t r e 

s i g n a l é , à e n r e d o u t e r u n p l u s g r a v e e n c o r e , c e l u i d e l ' i n s u f f i s a n c e d e l a 

r e s p i r a t i o n . 

FIA. 185. — La canule F i g . 186.— Les d e u x canules FIO. 187. — L a canule ex terne , 
in te rne ( ') . réunies (**]. qui doi t res ter en place (***). 

L a c a n u l e d o i t p o u v o i r p é n é t r e r d a n s l a d i r e c t i o n v e r t i c a l e a u m i l i e u d e 

l a t r a c h é e , s a n s ê t r e t r o p c o u r b é e , p o u r n e 4 p a s b l e s s e r l a p a r o i a n t é -

r i e u r e , e t c e p e n d a n t d e m a n i è r e à n e p a s p o r t e r , p a r s o n e x t r é m i t é , s u r 

l a p a r o i p o s t é r i e u r e . L a p l a q u e d o n t e l l e s s o n t g a r n i e s s e r a d i s p o s é e d e 

m a n i è r e q u e le t u b e s e d i r i g e l e p l u s p o s s i b l e d a n s la d i r e c t i o n d e l a t r a c h é e ; 

l a c a n u l e d o i t ê t r e r e n d u e m o b i l e p a r l e p r o c é d é d e L u ë r ; à l ' a i d e d e c e s 

p r é c a u t i o n s , o n r e n d m o i n s f r é q u e n t e s l e s u l c é r a t i o n s d e l a t r a c h é e . 

A v a n t B r e t o n n e a u , o n n e d o n n a i t à la c a n u l e q u ' u n f a i b l e c a l i b r e : l u i - m ê m e , 

d a n s s e s d e u x p r e m i è r e s o p é r a t i o n s , e m p l o y a d e s c a n u l e s é t r o i t e s ; m a i s a y a n t 

v u q u ' e l l e s é t a i e n t i n s u f f i s a n t e s p o u r l a r e s p i r a t i o n , il n ' h é s i t a p a s à a t t r i b u e r 

l a p l u p a r t d e s i n s u c c è s à c e t t e i n s u f f i s a n c e , e t c ' e s t e n e f f e t d e p u i s q u ' o n 

e m p l o i e d e s c a n u l e s d e g r a n d d i a m è t r e q u ' o n a o b t e n u l e s n o m b r e u s e s 

g u é r i s o n s c i t é e s p l u s h a u t . D ' a p r è s T r o u s s e a u , o n p e u t , e n g é n é r a l , j u g e r 

q u e l ' o u v e r t u r e d e l à c a n u l e e s t s u f f i s a n t e , l o r s q u e , d a n s u n e g r a n d e i n s p i -

r a t i o n , l e b r u i t c a u s é p a r l ' e n t r é e d e l ' a i r n ' e s t p a s p l u s f o r t q u e c e l u i q u i 

s e r a i t p r o d u i t d a n s l e l a r y n x à l ' é t a t s a i n . V o i c i , d ' a p r è s s e s o b s e r v a t i o n s , 

l a m o y e n n e d e s d i m e n s i o n s q u e d o i t p r é s e n t e r l ' i n s t r u m e n t s u i v a n t l e s â g e s : 

Ouverture antér. Ouverture poster. Grande courb. Petite courb. 
H o m m e de tai l le ordinaire. . O^OIS 0^,012 O^OeS 0M ,050 
F e m m e de tai l le ordinaire. . 0 = 0 1 3 0m ,011 0^,060 0m ,045 
E n i a n t do hui t à douze ans. . 0 , 0 1 2 0 a , 0 0 9 0 e , 0 5 5 0™,040 
E n f a u t de cinq à hui t ans. . 0 = , 0 l l 0">,00S 0 = 0 3 6 
E n f a n t d e deux à c inq ans. . 0 m , 0 l 0 0»,007 0 = 0 « 0'n ,035 
E n f a n t au-dessous de deux ans . 0«>,009 0m ,005 0m ,042 0 = 0 3 3 

(•) Dn pen pins mince quo l'externe, clic a son pavillon pourvu de deux larçes oreilles, qui u n i r o n t h 
la saisir pour rintrodnire ou pour la retirer : de plus, co? oreilles empêcheront la cravate que l'on « e t 
autour du cou de l'eufant de s'appliquer sur l'ouverture de la cauulo et de la boucher. On remarque encore 
sur ce pavillon une espòoe de prolongement plat, percé d'une feni'tre en croix; cette fenêtre reçoit, la 
goupille mobile que l'on voit sur le pavillon de la canule externe, goupille que l'on tourne quand les 
deux canule« sont introduites l'une dans l'autre et qui les fixe l'une à l'autre. Quand ou veut enlever la 
canule interne, on tourne cette espèce de petite clef, et la séparation devient facile. 

( " ) O n remarquera que la cauute interne est plus longue que l'externe de 1 on o millimètres ; cette dis-
position était nécessaire i*>ur que la canulo externe no fût jamais salie. 

(««») Elle eut pourvue de deux petits anneaux où fie passent les rntans destinés àia fixer 3u cou. 



M o r a x ; l ) a p r i s l e s m e s u r e s d e t r a c h é e s c h e z l e s e n f a n t s d e d o u z e à q u i n z e 

a n s . S e s d o n n é e s , q u i i n d i q u e n t , p o u r c e t t e p é r i o d e , d e 7 à 15 m i l l i m è t r e s , 

p e r m e t t e n t d ' a v o i r s e u l e m e n t q u a t r e n u m é r o s p o u r l e s d i f f é r e n t s â g e s c h e z l e s 

e n f a n t s . 

Age. Diamètre do la canule. Longueur. 
K» 1. . . 1 à 4 a n s . . . 6 mil l imètres. 5 cent imètres . 
N° 2 . . . 4 à 8 a n s . . . 8 mil l imètres. 6 cent imètres . 
Xo 3 . . . S à 12 ans . . . 10 millimètres. 6 cent imètres , 
N<» 4. . . 12 à 15 ans . . . 12 mil l imètres. 6 cent imètres . 

D a n s l a c a n u l e d e L a b o r d e , l a c a n u l e e x t e r n e e s t r é d u i t e à 30 m i l l i m è t r e s , 
c h i f f r e u n p e u s u p é r i e u r e l a d i s t a n c e q u i s é p a r e l a p e a u d e l a t r a c h é e , c h e z 
l e s e n f a n t s d e s i x à h u i t a n s . L a c a n u l e i n l e r n e e s t t r i p l e , e t c o m p o s é e d e t r o i s 
t u b e s à d i a m è t r e p r o g r e s s i v e m e n t d é c r o i s s a n t . P a r c e s y s t è m e , o n a r r i v e g r a -
d u e l l e m e n t à d é p o s s é d e r l ' e n f a n t d ' u n m o y e n a r t i f i c i e l d e r e s p i r a t i o n a u q u e l 
i l é t a i t h a b i t u é 12). 

Accident après l'opération. — L e s e n f a n t s , u n i n s t a n t s o u l a g é s p a r l ' o p é -
r a t i o n q u i a d o n n é p a s s a g e à l ' a i r e t f a c i l i t é l ' e x p u l s i o n d e s f a u s s e s m e m b r a -
n e s , p e u v e n t r e t o m b e r r a p i d e m e n t d a n s u n é t a t d e d y s p n é e c o n s i d é r a b l e . 
C ' e s t q u e l e s f a u s s e s m e m b r a n e s s e s o n t r e p r o d u i t e s a u - d e s s o u s d e l a c a n u l e , 
c e q u i a r r i v e q u e l q u e f o i s e n v i n g t - q u a t r e h e u r e s , o u b i e n s e s o n t p r o p a g é e s 
d a n s l e s b r o n c h e s , o u e n f i n q u e l ' o p é r a t i o n a p a r e l l e - m ê m e e n g e n d r é u n e 
p n e u m o n i e l o b u l a i r e . C e t t e t e r m i n a i s o n , d e b e a u c o u p l a p l u s f r é q u e n t e , e s t 
c e l l e q u i f a i t p é r i r u n g r a n d n o m b r e d ' e n f a n t s . 

L o r s q u e l ' a n e s t h é s i e p e r s i s t e a p r è s l ' o p é r a t i o n , c ' e s t q u e l a c a n u l e e s t m a l 
p l a c é e o u a t r a v e r s e l e l a r y n x , p a r c e q u ' e l l e e s t e n g o r g é e d e s a n g o u q u ' i l 
e x i s t e u n o b s t a c l e a u - d e s s o u s d e l ' o u v e r t u r e t r a c h é a l e . — U n e f o i s , j ' a i v u 
l ' o u v e r t u r e d e l a t r a c h é e f a i t e t r o p b a s , ê t r e a u - d e s s o u s d e l ' i n c i s i o n c u t a n é e , 
e t l e s a n g d e l a p l a i e , a u l i e u d e c o u l e r a u d e h o r s , a v a i t c o u l é d a n s l e s b r o n -
c h e s , o ù il s ' é t a i t c o a g u l é s o u s f o r m e d ' u n c a i l l o t r a m i f i é . 

S i l ' o p é r a t i o n e s t b i e n f a i t e e t l a c a n u l e b i e n p l a c é e , l ' e n f a n t t r è s s o u l a g é 
r e p r e n d b e l l e a p p a r e n c e a v e c l e r é t a b l i s s e m e n t d e l ' h é m a t o s e e t l a d i s p a r i t i o n 
g r a d u e l l e d e l ' e x c è s d ' a c i d e C a r b o n i q u e d a n s l e s a n g . L a c y a n o s e e t l ' a n e s -
t h é s i e d i s p a r a i s s e n t . L ' a l b u m i n u r i e a s p h v x i q u c c e s s e é g a l e m e n t , p u i s s u r -
v i e n n e n t d e s p h é n o m è n e s d ' i n f e c t i o n g é n é r a l e , e t d e s e p t i c é m i e , d e la t r i s t e s s e , 
d e l ' a d y n a m i e e t u n e n o u v e l l e a l b u m i n u r i e p l u s o u m o i n s a b o n d a n t e , t o u t e 
d i f f é r e n t e d e l a p r e m i è r e p a r s a n a t u r e . C e l l e - c i e s t o r d i n a i r e m e n t t r è s g r a v e . 

U n e fo i s , j ' a i v u s e p r o d u i r e u n e h é m o p t y s i e m o r t e l l c . L ' e n f a n t E u g é n i e G a l a n d 
o p é r é e e t a r r i v é e a u c i n q u i è m e j o u r , é t a i t s a n s c a n u l e d e p u i s n e u f h e u r e s , 
l o r s q u ' u n flot d e s a n g s p u m e u x s o r t a n t p a r l a c a n u l e e t p a r l a b o u c h e a m e n a 
l a m o r t e n c i n q m i n u t e s . L e s a n g v e n a i t d e s b r o n c h e s d u l o b e i n f é r i e u r d u 
p o u m o n g a u c h e , m a i s j e n ' y t r o u v a i n i a p o p l e x i e p u l m o n a i r e , n i p n e u m o n i e . 

P l u s i e u r s f o i s j a i v u s e d é c l a r e r d e s c o n v u l s i o n s e t l a m o r t e n ê t r e l a c o n -
s é q u e n c e . — C e l a e s t r a r e . C e s c o n v u l s i o n s d é p e n d e n t d ' e m b o l i e s c é r é b r a l e s 
d u e s à l ' e n d o c a r d i t e v é g é t a n t e e t à l a t h r o m b o s e c a r d i a q u e , o u b i e n , c o m m e 
l e s c o n v u l s i o n s t e r m i n a l e s d e s m a l a d i e s a i g u ë s , e l l e s r é s u l t e n t d e l a t h r o m b o s e 
d e s s i n u s d e l a d u r e - m è r e e t d e s v e i n e s m é n i n g é e s . 

Traitement consécutif. J a d i s , p o u r e m p ê c h e r l e s c o r p u s c u l e s d e l ' a i r d e 
p é n é t r e r d a n s l e s b r o n c h e s , M a r t i n a v a i t i m a g i n é d e r e c o u r i r à l ' e m p l o i d e c a n u -
l e s d o n t l ' o r i f i c e e x t é r i e u r é t a i t g a r n i d ' u n o p e r c u l e m o b i l e ( f i g . 1RS). D a n s l e 
m ê m e b u t , N é l a t o n e t G e r d y o n t e u r e c o u r s à l ' a p p l i c a t i o n d ' u n e l a m e 

(1) Morax , in Guersant , Bull, de thérapeutique, 1861, t. L X V I , p . 68. 
(2) Laborde , Jiultetin de thérapeutique, 1863, t . L X V , p . 118 e t 410. 

d ' é p o n g e fine p l a c é e s u r l a p l a i e ; m a i s o n a r e m p l a c é t o u s c e s m o y e n s p a r 

l ' u s a g e d ' u n e l o n g u e c r a v a t e . d e m o u s s e l i n e c l a i r e r o u l é e a u t o u r d u c o u . C e t t e 

c r a v a t e e s t u t i l e à c o n s e r v e r 

t a n t q u e d u r e l a p l a i e d e l a 

t r a c h é e . 

L e s e n f a n t s s o n t h a b i t u e l l e -

m e n t s o u l a g é s p a r l ' o p é r a t i o n , 

l a r e s p i r a t i o n d e v i e n t p l u s f a -

c i l e ; l a c y a n o s e d i s p a r a i t , e t 

s ' i l y a e u d e l ' a n e s t h é s i e , o n 

v o i t r e v e n i r l a s e n s i b i l i t é d e l a 

p e a u . T o u t e f o i s , si l a r e s p i r a -

t i o n s ' e m b a r r a s s e d e n o u v e a u , 

il f a u t t r è s f r é q u e m m e n t r e t i r e r 

l a c a n u l e i n t é r i e u r e p o u r l a 

n e t t o y e r à l ' a i d e d ' u n é c o u v i l -

l o n d e c r i n . U n a i d e d o i t ê t r e f i g . 188. — C'annle à soupape (*) . 

c o n s t a m m e n t p r è s d e l ' e n f a n t 

p o u r r e m p l i r c e t o f f i c e e t , d a n s q u e l q u e s c a s , p o u r r e t i r e r l a c a n u l e p r i n c i 

p a l e e t l a r e m p l a c e r , s i c e l a e s t p o s s i b l e , p a r u n e c a n u l e p l u s v o l u m i n e u s e . 

R i c h e t , p o u r r é t a b l i r l a c o n t i n u i t é d e s v o i e s a é r i e n n e s , a f a i t c o n s t r u i r e u n e 

c a n u l e m u n i e d ' u n e s o u p a p e ; p o u r r e m é d i e r a u x r é t r é c i s s e m e n t s d e l a t r a -

c h é e , M a t h i e u a c o n s t r u i t u n e c a n u l e d i l a t a t r i c e . 

J a d i s , à l ' e x e m p l e d e C r e t o n n e a u , o n i n s t a l l a i t d a n s l a t r a c h é e d e s s o l u -

t i o n s c a u s t i q u e s p o u r e n d é t a c h e r l e s f a u s s e s m e m b r a n e s o u d e s s o l u t i o n s 

a l c a l i n e s p o u r l e s d i s s o u d r e . T o u t c e l a e s t i n u t i l e e t p e u t ê t r e n u i s i b l e . O n 

a b a n d o n n e p e u à p e u c e s p r a t i q u e s , d o n t l e s r é s u l t a t s i n c e r t a i n s n e c o n t r e -

b a l a n c e n t p a s s u f f i s a m m e n t l ' i r r i t a t i o n c a u s é e p a r l e u r e m p l o i . 

I l f a u t n o u r r i r l e s e n f a n t s a v e c d e s p o t a g e s é p a i s , a v e c d u l a i t a g e e t a v e c 

d e l ' e a u r o u g i e e t d e s b i s c u i t s . L ' o p é r a t i o n r é u s s i t d ' a u t a n t m i e u x q u ' o n s o u -

t i e n t l e s f o r c e s d e l ' o p é r é , e t il f a u t i n s i s t e r , m ê m e e n c a s d e r e f u s , p o u r 

l ' u s a g e d ' u n e f a i b l e a l i m e n t a t i o n . 

A u b o u t d e t r o i s j o u r s , o n p e u t t e n t e r d ' ô t e r l a c a n u l e p e n d a n t q u e l q u e s 

m i n u t e s , p u i s p e n d a n t u n e h e u r e , e t p r o g r e s s i v e m e n t p e n d a n t p l u s i e u r s h e u -

r e s c o n s é c u t i v e s . P l u s t ô t o n a r r i v e à s e p a s s e r d e l a c a n u l e e t m i e u x c e l a 

v a u t p o u r l e s e n f a n t s , c a r c e s c a n u l c s s o n t d e s c o r p s é t r a n g e r s q u i d o n n e n t 

f r é q u e m m e n t l i e u d a n s l a t r a c h é e à d e s u l c é r a t i o n s t r a n s v e r s a l e s f â c h e u s e s . 

T o u t e f o i s , l a c a n u l e p e u t , s a n s i n c o n v é n i e n t g r a v e , r e s t e r h u i t o u q u i n z e 

j o u r s , u n m o i s e t s i x s e m a i n e s e n p l a c e . J ' a i m ê m e c o n n u d e s e n f a n t s q u i 

o n t é t é o b l i g é s d e l a g a r d e r p e n d a n t p l u s i e u r s m o i s e t d ' a u t r e s p l u s i e u r s 

a n n é e s . C e l a r é s u l t e s o u v e n t d ' u n r é t r é c i s s e m e n t d u l a r y n x p r o d u i t p a r l a 

m a l a d i e . — A l o r s s a n s c a n u l e l ' e n f a n t n e p e u t r e s p i r e r , l ' a i r n e p a s s a n t p a s 

s u f f i s a m m e n t p a r e n h a u t . 

A i l l e u r s c ' e s t à c a u s e d ' u n e v é g é t a t i o n p o l y p i f o r m e d e l a t r a c h e e . 

O b s e r v a t i o n I Y . — j ' a i eu en 1876, dans monserv ice , une pe t i t e fille amenée pour 
une rougeole compliquée de broncho-pneumonie q n i f u t assez grave pour en t ra îne r l a mor t . 
Elle ava i t é té guérie d u croup six semaines avan t p a r l a t rachéotomie . J e fis son autopsie, 
et je t rouvai dans la trachée, non ré t réc ie au n iveau d e l ' incision, à l a pa r t i e infér ieure 

(•» n orifice extérieur: b, plaque maintenue à l'aide do deux virole« ce, percée n son contre d'un trou 
d'un diamètre moindre que ^elui do la canule; » l'extrémité ^ ^ ^ ^ ^ ^ T t 
m i n « » on tic ni par une charnière. On voit, oMte snupupe cntr'ouvcm comme d oh la plaque «fi 

Î S X S K K 3 Situés on haut do b fcce postérieure de le canule et üvonsunt l i m e 
do l'air par le larynx. 



de la cicatrice, une végé ta t ion conjonctive, flottante, pédiculée, rose, mollasse, du volume 

d 'un g ra in d e chènevis euvi ron . Les parois du l a rynx e t les cordes vocales é t a i en t saines . 

J e v i s é g a l e m e n t u n e n f a n t q u i d e v a i t a v o i r q u e l q u e c h o s e d e s e m b l a b l e 

O b s e r v a t i o n ' . V — U n jeune garçon d e treize ans, opéré à Lille par un d e mes p r e -
miers maîtres, Par ise . Depuis s ix ans que l 'opéra t ion a é té fa i te , on ne peut ôter l a ca-
nu le sans qu'i l en résul te de s accès d e suffocat ion. — Cependant la canule ne sert à rien 
p o u r le passage de l ' a i r . E l l e est ex t r êmemen t pe t i te e t serai t tout au p lus celle d ' un en-
f a n t d 'un a n . C'est la p lus pe t i te d e nos canules. E l l e e s t fe rmée p a r un bouchon d e 
liège. L ' e n f à n t respire p a r la bouche, il pa r l e clairement e t d i s t inc tement , enfin il sui t 
les cours d u collège, où il réoite ses leçons à h a u t e voix, où il jonc et cour t comme ses 
camarades. Cette canule n ' es t qu 'un corps é t ranger mis d a n s la t r achée , servant p a r sa 
courbure à dépr imer quelque chose qui , sans ce t t e compression, se relève et gêne le passage 
d e l ' a i r moins que la canule el le-même. 

Avec ce t t e pe t i te canule , qui est d u volume d 'une p l u m e d 'oie e t bouchée pour f e rmer 
l 'accès de l 'air , l ' e n f a n t v i t e t parle régul iè rement . I l e s t vra i qu'el le laisse au tour d'elle, 
d a n s la t rachée d 'un garçon de treize tins,une l a rge p lace à la colonne d 'a i r inspiré.— Sans 
elle il étouffe et pourra i t mourir . -—Quatre fois on a essayé de l 'ô ter , e t l 'on a d û y renoncer . 

J ' a i recherché par l 'ouver ture d e l a plaie à sent i r un corps é t ranger sans y réussir, 
et j ' a i dû remet t re p romptemen t la canule. I l est probable qu'i l y a là cependan t une 
végéta t ion pédiculée qui flotte quand rien n e la dépr ime, et, chose curieuse, la t r a chée 
u p p o r t e mieux une toute pe t i te c anu l e fermée, qui n e gêne ni la respira t ion n i la parole, 

qu'el le ne tolère cet te végé ta t ion flottante. 

J ' a i v u s e m b l a b l e p h é n o m è n e l ' a n d e r n i e r , c h e z l ' e n f a n t d ' u n d e n o s c o n -
f r è r e s d e P a r i s . 

O b s e r v a t i o n VI . — Il avai t é t é opéré p a r Peter , Kr ishaber e t Saint-Germain. Après 
guérison, on fu t trois mois sans pouvoir ô t e r la canule . Une foi» enlevée, la plaie du cou 
restant mal fermée, l ' en fan t a v a i t d e fréquentB accès d e suffocation. 

Un mat in , il é touffa i t p lus que de coutume, e t il a v a i t fai l l i périr . On me demanda , e t , 
comme il é ta i t soulagé q u a n d je le vis, je me bornai à d i re qu'i l f a l l a i t rouvr i r la t rachée 
pour remet t re la canule , la issant ce soin à ceux qui ava ien t f a i t l 'opéra t ion . Quand mes 
confrères f u r en t réunis , l ' en fan t suffoqua de nouveau, et il pér i t s ans qu'on p û t lu i por ter 
secours. A l 'autopsie, on cons ta ta à l ' angle in fé r ieur de la c ica t r ice t rachéale une pe t i te 
végé ta t ion polypiforme, incapable de dé t e rmine r la suffocation et la mor t , mais capable 
d e ré t réci r la t rachée lors d 'émot ions violentes . C 'é ta i t une végé ta t ion semblable à celle 
que j 'avais dé jà observée. 

B e r g e r o n a p u b l i é u n e o b s e r v a t i o n a n a l o g u e . O n a a u s s i c o n s t a t é à l ' a u t o p s i e 
u n e c o n c r é t i o n p o l y p i f o r m e d e l a t r a c h é e . 

O b s e r v a t i o n v i i . - P e n d a n t la vie, l ' e n f a n t é ta i t soumis à de nombreux accès de s u f -
focat ion ; ia voix é t a i t même a l té ré ; d 'où l ' impossibil i té absolue d e re t i re r la canule. 

B l a c h e z a o b s e r v é , e n 1858, d a n s l e s e r v i c e d e B e a u , u n c a s p a r e i l , m a i s d e 
c a u s e d i f f é r e n t e . 

O b s e r v a t i o n V I I I . — U n e n f a n t â g é d e d e u x a n s e t demi , a t t e in t du c roup ,qu i f u t opéré 
p a r la t rachéotomie ; l 'opérat ion réussit . Un mois après, à plusieurs reprises o n avai t essayé, 
sans succès,de ret i rer la canule. Au bout d ' un ce r t a in temps, Blachez parv in t à l 'eulever 
du l a rynx , la la issant dans la plaie des téguments , af in d e t romper l ' en fan t . U n e demi-
heure après, l ' en fan t , en jouaut , s ' é ta i t p iqué le do ig t , s 'étai t mis en colère, e t un accès d e 
suffocation é t an t survenu ava i t produi t mor t subite . 

A l ' a u t o p s i e , o n c o n s t a t a u n r é t r é c i s s e m e n t l é g e r e t u n e l é g è r e i n d u r a t i o n 
d e s c o r d e s v o c a l e s . D a n s c e c a s , l a m o r t e s t l e r é s u l t a t d ' u n s p a s m e l a r y n g i e n 
q u i e s t v e n u s e s u r a j o u t e r à u n e l é s i o n a n a l o m i q u e , i n s u f f i s a n t e p a r e l l e -
m ê m e à c a u s e r la m o r t . 

J ' a i v u , il y a u n e d i z a i n e d ' a n n é e s , u n c a s q u i r e s s e m b l e b e a u c o u p à c e l u i 
d e B l a c h e z . V o i c i l e f a i t . 

OBSERVATION IX. — An I w u l e v a r d d e S é b a s t o p o l , un e n f a n t a t t e i n t d 'une angine couen-

neusc é t a i t soigné p a r un médecin qui voulut cau té r i se r les amygdales avec u n pinceau 
chargé (l'acide chlorhydriqne. I l a v a i t pria t r o p d 'ac ide et, en cau té r i san t , u n e g o u t t e 
t o m b a d a n s le l a rynx , ce qui produis i t un accès de suffocation te r r ib le e t la nécess i t é d e 
f a i r e l a t rachéotomie . Au bou t de hu i t jours, on essaya de re t i re r la c a n u l e , e t cela se 
passa b ien pendan t quaran te -hu i t henres ,mais q u a n d la plaie se fe rma, l ' e n f a n t fa i l l i t périr . 

J e f u s appelé en consul ta t ion et, en présence d 'une anoxémie menaçante , on fit d e nou-
veau la t rachéotomie . 

Quelques jours ap rè s , nouvel le t en t a t ive d e re t i re r l a canule e t nouvel insuccès. I l f a l lu t 
la laisser à demeure , e t j 'ai connu l ' e n f a n t pendan t plusieurs années . I l ava i t u n rétrécis-
sement du l a rynx , causé par uue b rû lu r e d 'ac ide ch lohrydr ique . b e a u c o u p d e ch i rurg iens 
d e Paris o n t vu cet e n f a n t , lu i o n t passé des sondes d e bas eu h a u t , e t t ou t cela sans résul-
t a t . 11 fal lut t ou jour s conserver la ennuie. Qu 'es t devenu le m a l a d e ? J e l ' ignore, ca r je l ' a i 
perdu d e vue. J e doute qu ' i l a i t pu guérir . 

D ' a p r è s c e s e x e m p l e s , o n v o i t q u ' a p r è s l a t r a c h é o t o m i e il y a d e s c a s o ù 

l ' o n n e p e u t r e t i r e r l a c a n u l e , q u i d o i t r e s t e r e n p l a c e d e s m o i s , d e s s e m a i n e s 

e t m ê m e d e s a n n é e s : q u e l a n é c e s s i t é d e l a i s s e r l a c a n u l e d é p e n d d ' u n r é t r é -

c i s s e m e n t d u l a r y n x o u d e v é g é t a t i o n s p o l y p i f o r m e s d o l a t r a c h é e a u 

n i v e a u d e l a c i c a t r i c e t r a c h é a l e . 

Indications, contre-indications, résultats de la trachéotomie. — B i e n q u e 

l e s s u c c è s d e l a t r a c h é o t o m i e n e s o i e n t p a s t r è s b r i l l a n t s , l e s r é s u l t a t s n e 

s o n t c e p e n d a n t p a s t e l s q u ' i l s d o i v e n t d é c o u r a g e r l e m é d e c i n p l a c é p r è s d ' u n 

e n f a n t à d e m i a s p h y x i é p a r l e c r o u p . 

J u s q u ' à d e u x a n s , l e s c x e m p l c s d e g u é r i s o n s o n t si e x c e p t i o n n e l s , q u ' o n p e u t 

c o n s i d é r e r l ' o p é r a t i o n c o m m e à p e u p r è s i n u t i l e , e t l ' e x e m p l e d e S c o u t t e t e n , 

q u i a r é u s s i s u r s o n e n f a n t â g é e s e u l e m e n t d e s i x s e m a i n e s , n e s a u r a i t 

s u f f i r e à e n c o u r a g e r d ' a u t r e s t e n t a t i v e s . 

• A p r è s d e u x a n s , l e s s u c c è s s o n t p l u s f r é q u e n t s e t l ' o p é r a t i o n p e u t ê t r e t e n t é e . 

11 f a u t l a f a i r e à l a t r o i s i è m e p é r i o d e d u c r o u p , l o r s q u ' i l e x i s t e u n o u p l u -

s i e u r s s y m p t ô m e s d e l ' a s p h y x i e , s o i t l a c y a n o s e p a r t i e l l e , s o i t u n c o m m e n c e -

m e n t d ' a n e s t h é s i c o u l ' a n e s t h é s i e c o m p l è t e ( I ) . Q u a n d o n o p è r e à l a d e u x i è m e 

p é r i o d e , o n f a i t d e l a t r a c h é o t o m i e u n m o y e n p r é v e n t i f d ' u n e a s p h y x i e q u i n e 

s e p r o d u i r a p e u t - ê t r e p a s , p u i s q u e l e c r o u p p e u t g u é r i r p a r d ' a u t r e s m o y e n s , e t 

l ' o n a j o u t e à l a m a l a d i e l e s d a n g e r s d ' u n e o p é r a t i o n r e d o u t a b l e . C ' e s t a g i r s a n s 

i n d i c a t i o n e t , c o m m e l e v o u l a i t L o u i s , f a i r e d e l a t r a c h é o t o m i e l e s e u l t r a i t e m e n t 

d u c r o u p . J ' a i m o n t r é c o m b i e n c e t t e o p i n i o n é t a i t f a u s s e , e n f a i s a n t c o n n a î t r e l e 

g r a n d nombre d e g u é r i s o n s - o b t e n u e s p a r l ' é m é t i q u e o u p a r l e s u l f a t e d e c u i v r e . 

E n c a s d e p n e u m o n i e a v e c m a t i l é , r â l e s o u s - c r é p i t a n t e t d u s o u f f l e d a n s 

l ' u n o u d a n s l ' a u t r e c o t é d e l a p o i t r i n e , q u e l q u e f o i s d a n s l e s d e u x , i l c o n v i e n t 

e n c o r e d e n e p a s o p é r e r . 

1) Bouchot . Ile TancMétie, » c a w tpnptSme du croup tenant d'indication 'a la tra-
ct,éitomie i Compta renia de l'Académie de. icieneei, 1858): Conclus ions : 

La de rn i è re période du croup est accompagnée d ' u n e anesthésie généra le d . s tegn-
m e n t s q, X p S i e n c o r e é té s ignalée p a r l £ pathologjstes _ C e t t e a n c s t h e s r e a u ^ e » J e 
p a r degrés en même t e m p s que s 'épaississent ou s ' e tenden t les concrét ions (ibrineuses du 

° É l t e n ' es t c >mplète que lorsque l 'obstacle à l ' en t rée d e l 'air d a n s les poumons e s t consi-
dé rab le e t d a t e d e quelques heures. . . 

seule sans extension des fausses membranes au l a r y n x . 
Sa présence e s t d ' un très fltcli.nx pronostic. . „ „ i w ™ , : . 
C'est une indicat ion formelle d e recourir p rompteme t a la t rachéotomie v l , , m , t . „ 
Ce t te anesthésie cesse lors-,ue, après l 'ouver ture de la t rachée, les fonc t ronsdc 1 hématose 

se sont rétablies. 



S i , c o m m e c e l a s e p r é s e n t e a s s e z s o u v e n t a v e c l e c r o u p , il e x i s t e 

u n e m p o i s o n n e m e n t c a u s é p a r l a r é s o r p t i o n d e s m a t i è r e s p u t r i d e s f o r m é e s « 

l a s u r f a c e d e l a m u q u e u s e u l c é r é e d u l a r y n x p a r la d i p h t h é r i t e n a s a l e o u 

c u t a n é e , e t q u e l e s e n f a n t s s o i e n t t r è s p â l e s , d é c o l o r é s , s a n s a n e s t h é s i e , o n 

p e u t n e p a s o p é r e r , c a r il e s t b i e n d o u t e u x q u e l ' o p é r a t i o n r é u s s i s s e . I l y a , 

d a n s c e s c a s , c r o u p s a n s a s p h y x i e , l a d y s p n é e n ' e s t q u ' u n a c c e s s o i r e e t 

l ' i n f e c t i o n g é n é r a l e d e l ' é c o n o m i e f a i t t o u t l e d a n g e r d e la s i t u a t i o n . 

L a t r a c h é o t o m i e o p p o s é e a u c r o u p e s t s u i v i e d ' u n e m o r t a l i t é d e 70 à 80 

o u 90 m o r t s s u r 100 o p é r é s , s e l o n l e s c i r c o n s t a n c e s . 

E n e f f e t , a p r è s a v o i r i n t e r r o g é l a p l u p a r t d e s c h i r u r g i e n s d e P a r i s s u r l e s 

r é s u l t a t s d e l e u r p r a t i q u e , j ' a i r a s s e m b l é 3SS c a s d e t r a c h é o t o m i e s u r l e s q u e l s 

il y a e u 346 m o r t s e t 45 g u é r i s o n s , c e q u i d o n n e u n e m o r t a l i t é d ' à p e u p r o s 90 

p o u r 100 (1). C e t a b l e a u d é t a i l l é a é t é p u b l i é e n 1858. 

A l ' h ô p i t a l S a i n t e - E u g é n i e , l a m o r t a l i t é e s t u n p e u m o i n s f o r t e (310 m o r t s 

s u r 374 o p é r é s d a n s u n e p é r i o d e d e s e p t a n s ) ; e l l e p e u t ê t r e e s t i m é e à e n v i r o n 

8 i p o u r 100, c h i f f r e q u i r e n t r e d a n s l e s p r o p o r t i o n s i n d i q u é e s c i - d e s s u s . C e 

c h i f f r e s ' e s t e n c o r e a b a i s s é d e p u i s l o r s . — A i n s i , à l ' h ô p i t a l S a i n t e - E u g é n i e , 

d e 1871 à 1S75, i l a é t é o p é r é ¡ , 3 1 2 c r o u p s , s u r l e s q u e l s 90 s o r t i s n o n g u é r i s 

s o n t p e r d u s p o u r l a s t a t i s t i q u e . — I l e n r e s t e 5 ,522 , q u i o n t f o u r n i 1,713 m o r t s 

e t 509 g u é r i s o n s . — A l ' h ô p i t a l d e s E n f a n t s - M a l a d e s , d a n s l e m ê m e e s p a c e d e 

t e m p s , i l y a e u 5 ,351 c r o u p s o p é r é s , s u r l e s q u e l s 70 s o n t s o r t i s m o u r a n t s , c e 

q u i f a i t u n r e s t e d e 2 ,275 , d o n n a n t l i e u à 1 ,661 m o r t s e t 614 g u é r i s o n s . — T o t a l 

g é n é r a l — 3,374 m o r t s e t 1,123 g u é r i s o n s , s o i t 2 m o r t s s u r 3 o p é r é s , — A u 

r e s t e , v o i c i l e t a b l e a u d u r e c e n s e m e n t g é n é r a l d e s c a s d e c r o u p t r a i t é s à 

l ' h ô p i t a l S a i n t e - E u g é n i e d u 13 m a r s 1851 a u 30 a v r i l 1861 : 

I>u 
ir, mais 

31 die. 
IS5i 

1865 (356 1851 18ÎS 1859 1860 

Du 
1" janv. 

30 avril 
1301 

TOTAUX 

Nombre 
è e c a s t ra i tés . 

t G a r ç o n s . . . . 
«Tilles 

6 
8 

20 
8 

21 
12 

29 
21 

82 
63 

So 
73 

46 
33 

16 
t l 

305 
229 Nombre 

è e c a s t ra i tés . 
( To t a l . 14 21 33 50 l iô 15S 79 27 534 

3 7 10 
3 

15 r,7 65 
5S 

V.9 15 211 
u Cas opères. T i l l e s 3 2 

10 
3 10 

65 
5S 2G 9 163 Cas opères. 

! Tota l . G 9 13 25 113 123 55 24 374 

Garçons D ? 4 t H 11 3 2 36 
; 

Guérisons. 'F i l les I> I 1 4 9 9 4 28 

: ! Tota l . » 3 5 6 21 20 7 2 64 

Décès . 
Garçons 

T i l l e s .1 î 
G 
2 

13 
G 

55 
43 

»4 
49 

26 
22 

13 
9 

175 
135 Décès . 

( To t a l . G 6 S 19 98 103 ( 8 22 310 
iGarçons 3 13 11 14 15 "(1 17 1 91 

Cas non opéré? ) raies 5 G fi 11 11 15 7 2 66 

J f To t a l . 8 19 SU 25 26 35 2) 3 1611 
s 2 3 s 6 G 1 33 

25 ? Gnérisons. l Fil les 1 1 1 3 4 8 3 i 
33 
25 

i To t a l . 3 7 3 11 10 I t ï 1 58 

1 
Décès . 

(Garçons 
I f i l l c s 

1 
4 

10 
2 

9 
S 

6 
S 

9 
7 

12 
7 

13 
S 

1 
1 

61 
41 

) Tota l . 6 12 17 l i 16 19 17 2 103 ! 

(1, Bouchât , Bulletin tle V Académie de médecine, 1S6S, p . 11G0. 

C e s r é s u l t a t s n e s o n t p a s b r i l l a n t s , m a i s i l s n e d o i v e n t p a s e m p ê c h e r l e 
m é d e c i n d e p r a t i q u e r l ' o p é r a t i o n . A p r è s a v o i r m i s e n u s a g e l e t r a i t e m e n t 
m é d i c a l t e l q u e j e l ' a i f o r m u l é , l o r s q u e l ' a s p h y x i e d e v i e n t m e n a ç a n t e , il n ' y 
a p a s d ' a u t r e m o y e n d e s a l u t p o u r l e s m a l a d e s . L a t r a c h é o t o m i e p e u t a l o r s 
s a u v e r c e u x q u e l ' a s p h y x i e d o i t f a i r e p é r i r , m a i s e l l e n e p e u t r i e n l o r s q u e l a 
m a l i g n i t é d u m a l o u l a r é s o r p t i o n d e s p r o d u i t s s é c r é t é s s u r l a m u q u e u s e a 
o c c a s i o n n é l ' a l t é r a t i o n d u s a n g e t l ' i n f e c t i o n d e l ' é c o n o m i e . 

A R T I C L E III 

CORYZA DIPHTHÉRITIQUE. 

L a d i p h t h é r i t e d e s f o s s e s n a s a l e s c o n s t i t u e l e c o r y z a d i p h t h é r i t i q u e . 

L a m a l a d i e s e p r é s e n t e à l ' é t a t d ' i n f i l t r a t i o n g r i s â t r e d e l a m u q u e u s e o u 
d ' e x s u d a t m e m b r a n e u x , t a p i s s a n t l e s c o r n e t s e t l e s a n f r a c t u o s i t é s n a s a l e s . E l l e 
e x i s t e r a r e m e n t s e u l e e t e s t p r e s q u e t o u j o u r s a s s o c i é e à l ' a n g i n e c o u e n n e u s e . 

L ' o r i f i c e d e s n a r i n e s e s t r o u g e , u n p e u t u m é f i é , l a i s s a n t é c o u l e r d e l a 
s é r o s i t é o u d u m u c o - p u s t r è s o d o r a n t , c e q u ' o n a p p e l l e d u jetage, e t i l y a 
p a r f o i s d e s é p i s t a x i s p l u s o u m o i n s c o n s i d é r a b l e s . — A l ' i n t é r i e u r d u n e z , o n 
v o i t u n e c o l o r a t i o n g r i s â t r e d i n f i l t r a t i o n d u t i s s u m u q u e u x o u d e s l a m -
b e a u x d e f a u s s e s m e m b r a n e s q u ' o n p e u t e x t r a i r e . — C e s f a u s s e s m e m b r a n e s 
p e u v e n t s é t u d i e r à l ' a i d e d u spéculum nasi, o u a u f o n d d e l a b o u c h e a v e c 
u n m i r o i r m i c r o s c o p i q u e , q u a n d l e s e n f a n t s v e u l e n t b i e n s e l a i s s e r e x a m i n e r . 

L a r e s p i r a t i o n e s t n a s a l e , g ê n é e , s i f f l a n t e , e t l a v o i x , n a s o n n é e e n m ê m e 
t e m p s q u e l a b o u c h e , r e s t e o u v e r t e . 

C h e z q u e l q u e s s u j e t s , l e c o r y z a s ' é t e n d p a r le c a n a l n a s a l , l e s p o i n t s l a c r y -
m a u x , j u s q u e s u r l a c o n j o n c t u r e , o u b i e n p a r l a t r o m p e d ' E u s t a c h e , g a g n e 
l ' o r e i l l e m o y e n n e . — H a b i t u e l l e m e n t l a m a l a d i e s e p r o p a g e p a r e n b a s , e t 
e l l e n e f a i t q u e p r é c é d e r l ' a n g i n e c o u e n n e u s e e t l e c r o u p . 

C h e z q u e l q u e s s u j e t s , l ' a n g i n e c o u e n n e u s e e s t l e p o i n t d e d é p a r t , e t c e n ' e s t 
q u e s e c o n d a i r e m e n t q u e l e c o r y z a d i p h t h é r i t i q u e s e d é c l a r e . 

L e c o r y z a d i p h t é r i t i q u e e s t g é n é r a l e m e n t i n f e c t i e u x , l i é a u x a n g i n e s c o u e n -
n e u s e s i n f e c t i e u s e s ; m a i s d a n s q u e l q u e s c a s , q u a n d il e x i s t e s e u l , il e s t 
l o c a l , s a n s s y m p t ô m e s g é n é r a u x d ' i n f e c t i o n , e t l ' o n v o i t d e s s u j e t s r e n d r e d e s 
f a u s s e s m e m b r a n e s p a r l e n e z p e n d a n t 7 à 10 s e m a i n e s , s a n s ê t r e a u t r e m e n t 
m a l a d e s . 

L e c o r y z a d i p h t h é r i t i q u e d o i t ê t r e t r a i t é p a r l e s d o u c h e s e t i n j e c t i o n s n a s a l e s 
a v e c l e c o a l t a r s a p o n i n é a u 30«; a v e c l a s o l u t i o n d ' a c i d e b o i i q u e , 5 g r a m m e s 
p o u r 1 , 0 0 0 ; a v e c l a s o l u t i o n p h é n i q u e , b g r a m m e s p o u r 1 .000; a v e c la s o l u t i o n 
d e s u b l i m é , 50 c e n t i g r a m m e s p o u r 1 .000 ; — a v e c l ' e a u d e c h a u x m é d i c i n a l e ; 
e n f i n a v e c l e s u c d ' a n a n a s f r a i s o u l a s o l u t i o n d e p a p a i n c , d e s u c d e p a p a y e r 
o u d e p e p s i n e p o r t é e s a v e c u n p i n c e a u . 

A R T I C L E I V 

BRONCHITE PSEUDO-MEMBRAXEUSK 

Il y a u n e t r a c h é i t e e t u n e b r o n c h i t e p s e u d o - m e m b r a n e u s e q u i s e l i e n t 

t r è s i n t i m e m e n t à la d i p h t h é r i t e e t q u e l ' o n o b s e r v e a v e c l ' a n g i n e c o u e n n e u s e 

e t le c r o u p . — E n e f f e t , c l an s l e s a u t o p s i e s , o n t r o u v e l e s f a u s s e s m e m -

b r a n e s d u l a r y n x f o r m a n t d a n s l a t r a c h é e u n t u b e m e m b r a n e u x q u i s ' é t e n d 

p l u s o u m o i n s loi . i d a n s l e s b r o n c h i t e s , e t s o u v e n t j u s q u e d a n s l e s p l u s p e t i t e s 

r a d i c u l e s b r o n c h i q u e s . 



L e s s u j e t s o n t u n e g ê n e t r è s c o n s i d é r a b l e d e l a r e s p i r a t i o n a v c c o r t h o p n é c , 

c y a n o s e d e s l è v r e s e t u n e a n e s t h é s i e c u t a n é e e n r a p p o r t a v e c l e d e g r é d o 

l ' o b s t a c l e à l ' e n t r é e d e l ' a i r . 

P a r f o i s l ' a u s c u l t a t i o n r é v è l e l ' o b s t r u c t i o n c o m p l è t e d ' u n l o b e p u l m o n a i r e 

p a r l ' a b s e n c e d e s é c r é t i o n v é s i c u l a i r e , e t s i l e s f a u s s e s m e m b r a n e s s e d é t a -

c h e n t , o n p e u t e n t e n d r e u n b r u i t d e f r ô l e m e n t a p p e l é bruit de drapeau. — 
U n p e u p l u s t a r d , l e s . e n f a n t s r e n d e n t p a r l ' e x p e c t o r a t i o n d e s f a u s s e s m e m -

b r a n e s tabulées d o n t l e v o l u m e i n d i q u e c e l u i d e s b r o n c h e s d ' o ù e l l e s s o r -

t e n t . — Q u e l q u e f o i s c e s f a u s s e s m e m b r a n e s f o r m e n t u n v é r i t a b l e c h e v e l u 

c o m p a r a b l e a u x p e t i t e s r a c i n e s d ' u n a r b r e . 

C ' e s t s u r t o u t a p r è s la t r a c h é o t o m i e q u ' o n o b s e r v e l e r e j e t d e c e s f a u s s e s 

m e m b r a n e s b r o n c h i q u e s , e t m ê m e c h e z u n e n f a n t q u i v a b i e n e t q u i g u é r i r a , 

o n v o i t s o r t i r d e c e s f a u s s e s m e m b r a n e s b r o n c h i q u e s p e n d a n t p l u s d e t r o i s 

s e m a i n e s . 

A Cô té d e c e t t e bronchite m e m b r a n e u s e de la diphthérite, a y a n t m ê m e 

n a t u r e q u ' e l l e , il y a q u e l q u e f o i s u n e bronchite membraneuse locale c o n s t i -

t u a n t t o u t e l a m a l a d i e . - B i l e n ' a p a s d e p h é n o m è n e s i n f e c t i e u x . — L e s 

s u j e t s , p r e s q u e t o u j o u r s a d u l t e s , r e n d e n t d e s f a u s s e s m e m b r a n e s t u b u l é e s 

p e n d a n t d e s m o i s e t n e s ' e n p o r t e n t p a s p l u s m a l . — L a s a n t é r e s t e b o n n e , e t 

o n l i n i t p a r s ' h a b i t u e r à l a m a l a d i e . — J ' e n a i v u p l u s i e u r s e x e m p l e s a y a n t 

d u r é p l u s d ' u n a n , e t l e s m a l a d e s o n t g u é r i . 

L a b r o n c h i t e m e m b r a n e u s e d o i t ê t r e t r a i t é e p a r l a v a p e u r d ' e a u b o u i l l a n t e 

e n i n h a l a t i o n , — p a r l a d é c o c t i o n d e p o l y g a l a , — p a r l e s e a u x s u l f u r e u s e s 

c h a u d e s . 

A R T I C L E V 

OTITE DIPHTHÉRITIQUE 

L ' o t i t e d i p h t h é r i t i q u e e s t t a n t ô t externe, t a n t ô t moyenne. L ' o t i t e d i p h t h é r i -

t i q u e e x t e r n e o c c u p e l e c o n d u i t a u d i t i f , o ù e l l e p r o d u i t d e s e x c o r i a t i o n s g r i -

s â t r e s d ' i n f i l t r a t i o n m e m b r a n e u s e , a v e c s u i n t e m e n t f é t i d e , e t p a r f o i s u n 

e x s u d â t p a r c h e m i n é b l a n c h â t r e , m e m b r a n e u x , q u i f o r m e u n e e s p è c e d e c o r n e t . 

L ' o t i t e d i p h t h é r i t i q u e m o y e n n e e s t c o n s é c u t i v e à l a d i p h t h é r i t e d e s f o s s e s 

n a s a l e s q u i a p a s s é p a r la t r o m p e d ' E u s t a c h e , e t p r o v o q u e p e n d a n t q u e l q u e s j o u r s 

d e s d o u l e u r s v i v e s q u i s o n t s u i v i e s d e s u r d i t é , d e l a p e r f o r a t i o n d u t y m p a n 

e t d ' u n é c o u l e m e n t s é r o - p u r u l e n t , f é t i d e , p l u s o u m o i n s é p a i s . — L ' e x a m e n 

a u s p é c u l u m m o n t r e l a p e r f o r a t i o n d u t y m p a n e t u n e c o l o r a t i o n g r i s e q u e 

l ' o n p e u t s u p p o s e r ê t r e u n e x s u d â t m e m b r a n e u x , m a i s c ' e s t à d é m o n t r e r . 

L ' o t i t e d i p h t h é r i t i q u e m o y e n n e d o i t ê t r e t r a i t é e p a r l e s l o t i o n s d ' a c i d e 

b o r i q u e e t l e s a p p l i c a t i o n s d e p o u d r e b o r i q u e , p a r l e s i n j e c t i o n s d ' a c i d e 

p h é n i q u e o u d e c o a l t a r , p a r l ' i o d o f o r m e c a m p h r é , e t c . 

S i l ' o t i t e e s t e x t e r n e , i l f a u t a v e c u n p i n c e a u m e t t r e 4 f o i s p a r j o u r u n e 

s o l u t i o n d e p a p a i n e , e t l e s f a u s s e s m e m b r a n e s d i g é r é e s d i s p a r a i s s e n t c o m m e 

p a r e n c h a n t e m e n t . J ' e n a i p u b l i é p l u s i e u r s e x e m p l e s e n 1883 d a n s l e Paris 
médical. L e s a p p l i c a t i o n s d e s u c d ' a n a n a s f r a i s s o n t é g a l e m e n t t r è s u t i l e s . 

A R T I C L E V I 

DIPHTHÉRITE OCULAIRE 

L a d i p h t h é r i t e s e m o n t r e q u e l q u e f o i s s u r l a f a c e i n t e r n e d e l a c o n j o n c t i v e 

e t s u r l e g l o b e o c u l a i r e . E l l e e s t infiltrée d a n s l a m u q u e u s e o u à l ' é i a i 

d'exsudation membraneuse, c e q u i c o n s t i t u e d e u x f o r m e s t r è s d i f f é r e n t e s . 

J i ï J T a ™ ' r ° U - ' e S ' l a r m o - v a " l s ' c , l 6 s p a u p i è r e s d o u l o u r e u s e s , p l u s o u 
2 n s g o « f l c e s e r a p p r o c h é e s . I l y a u n l a r m o i e m e n t s é r e u x , m u q u e u x e t 
p u r u l e n t , q u i n e t a r d e p a s à c o r r o d e r l a i o u e 

l e S
A l r y C l d U , C b ' r f 0 m e " e u t f ! l i t a n « " e l ° ° ° > P ' ^ m e n t e x p l o r e r 

fibrfne h i i r , ' ^ » " j o n c t i v e s e s t g r i s â t r e , i n f i l t r é e d e 
fibrine b l a n c h e , d a n s u n e é t e n d u e p l u s o u m o i n s c o n s i d é r a b l e . - C h e z 

% f 3 U S S 0 n ' e m b r a n C g a g " 6 , a « > * o n o t l T c o c u l a i r e , s a u f l a 
c o r n é e . M a i s a u b o u t d e q u e l q u e s j o u r s , l a c o r n é e e l l e - m é n i c p e u s ' e n t a -
m e r , s e r a m o l l i r e t s e p e r f o r e r . 

C ' e s t u n e m a l a d i e t r è s g r a v e , p a r c e q u e s o u v e n t e l l e v i d e l ' œ i l , e t e n s u i t e 
p a r c e q u e s , e l l e e s t l i é e â l a d i p h t h é r i t e d ' a u t r e s o r g a n e s , il y a u n é t a t i n f e c -
t i e u x q u i f a i t p é r i r l e m a l a d e . 

L ' a u t r e f o r m e e x s u d a t i v e e s t c a r a c t é r i s é e p a r u n e f a u s s e m e m b r a n e é p a i s s e , 
q u i r e c o u v r e l a f a c e i n t e r n e d e s c o n j o n c t i v e s e t n e s ' é t e n d p a s a u d e l à . 

S i I o n a s s i s t e a u d é b u t d e l a d i p h t h é r i t e o c u l o - p a l p é b r a l e , o n p e u t e n a r r é -
t e r l e s p r o g r è s a s s e z f a c i l e m e n t . 

I l f a u t 4 f o i s p a r j o u r , a v e c u n p i n c e a u e t d e l a p a p a i n e d i s s o u t e , u n g r a m m e 
p a r d i x g r a m m e s d e a u o u d u s u e d ' a n a n a s f r a i s , t o u c h e r l a f a c e i n t é r i e u r e d e s 
p a u p i è r e s . O n p e u t f a i r e d e m ê m e a v e c d e l a p e p s i n e p u r e . 

D e p l u s , il f a u t l a v e r l e s y e u x e t l e s i r r i g u e r m ê m e a v e c u n i r r i g a t c u r 
c h a r g e d ' a c i d e b o r i q u e , 10 g r a m m e s p o u r 1000, o u d e s u b l i m e , 50 c c n t f - r a m -
m e s p o u r 1000. ° 

A R T I C L E V I I 

STOMATITE DIPHTHÉRITIQUE 

A c ô t é d e l a s t o m a t i t e u l c é r o - m e m b r a n e u s e , m a l a d i e b i e n c o n n u e , u l c é r a n t 
l e b o r d d e s g e n c i v e s , q u i n ' e s t p a s d e l a v r a i e d i p h t h é r i t e , q u o i q u ' e n a i t d i t 
B r e t o n n e a u , il y a s o u v e n t d e s p l a q u e s m e m b r a n e u s e s s u r l e s c o m m i s s u r e s 
l a b i a l e s , o u à l a f a c e i n t e r n e d e s l è v r e s , c a r a c t é r i s é e s p a r u n e x s u d â t l i b r i -
n e u x b l a n c h â t r e p l u s o u m o i n s é t e n d u , r e c o u v r a n t u n a p h t h e o u u n e u l c é r a -
t i o n d e l a m u q u e u s e . 

L o r s q u e c e s f a u s s e s m e m b r a n e s s o n t s e u l e s , s a n s a n g i n e , n i d i p h t h é r i t e 
d ' u n e a u t r e p a r t i e , c ' e s t u n e m a l a d i e l o c a l c , q u i d u r c p l u s o u m o i n s l o n g t e m p s 
e t n e d e v i e n t j a m a i s i n f e c t i e u s e . 

L o r s q u ' a u c o n t r a i r e i l y a u n e a n g i n e c o u e n n e u s e i n f e c t i e u s e , c e s p l a q u e s 
s o n t p l u s g r a v e s e l l e s - m ê m e s , e t l e s o r t d e s e n f a n t s e s t t r è s c o m p r o m i s . 

L e t r a i t e m e n t c o n s i s t e e n a p p l i c a t i o n s d e p o u d r e d ' i o d o f o r m e c a m p h r é , — d e 
p o u d r e d e b i s m u t h e t d e c a m p h r e , — d e c h l o r a t e de. p o t a s s e ; — e t e n a p p l i c a -
t i o n s a u m o y e n d ' u n p i n c e a u , 4 f o i s p a r j o u r , d e s u c d ' a n a n a s f r a i s ; — d ' u n e 
s o l u t i o n d e s u c d e c a r i c a p a p a y a , u n p o u r d i x ; d e p a p a i n e o u d e p e p s i n e 
p u r e à u n g r a m m e p o u r 10 g r a m m e s d ' e a u d i s t i l l é e . 

A R T I C L E V I I I 

DIPHTHÉRITE DE L'INTESTIN ET DE L'ANUS 

C e q u ' o n a p p e l l e d i p h t h é r i t e d e l ' i n t e s t i n n ' a a u c u n r a p p o r t d e n a t u r e a v e c 

l a d i p h t h é r i t e i n f e c t i e u s e , c e q u i p r o u v e q u e l a p r é s e n c e d e f a u s s e s m e m -

b r a n e s n e c o n s t i t u e p a s l a d i p h t h é r i t e . — C ' e s t u n c a t a r r h e c h r o n i q u e d e 

l ' i n t e s t i n , a v e c e x s u d â t d e m u c i n e e t d ' é p i t h é l i u m f o r m a n t d e s f a u s s e s m e m -

b r a n e s p l u s o u m o i n s é t e n d u e s . — J a m a i s c e t é t a t n e c o m p l i q u e l ' a n g i n e 
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c o u e n n e u s e e t l e c r o u p , e t o n n ' y v o i t j a m a i s l e s s y m p t ô m e s i n f e c t i e u x d e 

l a d i p l u h é r i t e . 

Il n ' e n e s t p a s d e m ê m e d e l à d i p h t h é r i t e d e l ' a n u s , q u i a c c o m p a g n e t o u j o u r s 

l a d i p l u h c r i t e d e l a g o r g e o u d u l a r y n x . - L à , s u r d e s e x c o r i a t i o n s d e l à p e a u , 

il s e f a i t d e v é r i t a b l e s f a u s s e s m e m b r a n e s g r i s â t r e s c o m m e c e l l e s d u g o s i e r , 

e t q u i s o n t s o u v e n t s u i v i e s d e s p h é n o m è n e s i n f e c t i e u x o r d i n a i r e s . 

L e t r a i t e m e n t c o n s i s t e e n a p p l i c a t i o n s d ' i o d o f o r m e c a m p h r é , — e n a p p l i c a -

t i o n s d e c o m p r e s s e s i m b i b é e s d ' e a u p h é n i q u é e à 10 p o u r 1000 o u d e s u b l i m é 

à 50 c e n t i g r a m m e s p o u r 1000. 

A R T I C L E I X 

DIPHTHÉRITE CUTANÉE 

A p r è s l a d i p h t h é r i t e d e s a m y g d a l e s e t d u l a r y n x , c e l l e d e l à p e a u e s t l a p l u s 
f r é q u e n t e e t n o n p a s l a m o i n s g r a v e . 

E l l e s e m o n t r e s e u l e — o u a v e c l ' a n g i n e c o u e n n e u s e i n f e c t i e u s e . — E l l e 
a p p a r a î t s u r l e s v é s î c a t u î r e s d u b r a s , s u r l e s v é s i c a t o i r e s d e l a p o i t r i n e , s u r 
l e s e c z é m a s i m p é t i g i n e u x d e d e r r i è r e l e s o r e i l l e s , d u c u i r c h e v e l u , d u n e z e t 
d e s l è v r e s , e t s u r t o u t e s u r f a c e e n t a n é c d é p o u r v u e d ' é p i d e r m e . 

Q u a n d e l l e s e m o n t r e s e u l e , s a n s a u t r e m a l a d i e c o u e n n e u s e , s u r u n v é s i e a -
t o i r e p e r m a n e n t d u b r a s , c ' e s t u n e m a l a d i e l o c a l e n o n i n f e c t i e u s e e t q u i n ' a 
a u c u n e g r a v i t é . 

Q u a n d e l l e a c c o m p a g n e l ' a n g i n e c o u e n n e u s e I n f e c t i e u s e , e l l e e s t e l l e -
m ê m e i n f e c t i e u s e e t p a r c o n s é q u e n t t r è s g r a v e . 

E l l e s e p r é s e n t e à l ' é t a t d'infiltration o u s o u s forme d'exsudat. 
A l ' é t a t d'infiltration, l a s u r f a c e d e r m i q u e e s t i n f i l t r é e d a n s u n e p l u s o u 

m o i n s é t e n d u e d e m a t i è r e g r i s e , s u r l a q u e l l e o n v o i t l e s o r i f i c e s r o u g e s d e s 
f o l l i c u l e s c u t a n é s , e t q u i s u p p u r e a b o n d a m m e n t . L a p e a u e s t t o u t e c o r r o d é e , 
g a n g r e n e u s e . S o u s f o r m e d ' e Î Î j i d a i , c ' e s t u n e p l a q u e l a r d a c é e q u i c o u v r e l a 
p e a u d é p o u i l l é e d ' é p i d e r m e , p l a q u e q u i e s t t r è s r é s i s t a n t e e t q u i a l ' a s p e c t 
d ' u n e c o u e n n e d e l a r d . 

C e t t e d i p h t h é r i t e s ' é t e n d t r è s v i t e e t f o r m e d e s s u r f a c e s q u i v a r i e n t d e u n 
c e n t i m è t r e à q u i n z e c e n t i m è t r e s . — Il e n r é s u l t e u n s p h a c è l e m o l é c u l a i r e , 
p a r t i e l , n o i r â t r e , q u i c o r r o d e l a p e a u c o m m e l e f a i t u n e b r û l u r e d u s e c o n d 
d e g r é . 

L e p r o n o s t i c e s t t r è s g r a v e ; m a i s c e p e n d a n t , p a r u n t r a i t e m e n t c o n v e n a b l e , 
c e t t e d i p h t h é r i t e g u é r i t b i e n . 

I l f a u t a p p l i q u e r u n e c o u c h e d e p o u d r e d ' i o d o f o r m e c a m p h r é , — d e s c o m -
p r e s s e s p e r m a n e n t e s i m b i b é e s d ' e a u p h é n i q u é e a u 1000 ' ; — d e c o a l t a r s a p o -
n i n é a u 30" ; — d e s u b l i m é à 50 c e n t i g r a m m e s p o u r 1000 ; — e t e n f i n , s i l a 
f a u s s e m e m b r a n e e s t é p a i s s e , o n p e u t l a f a i r e d i g é r e r e t d i s p a r a î t r e a v e c 
q u e l q u e s a p p l i c a t i o n s d e p a p a î n e à u n g r a m m e p o u r 100. — d e s u c d e p a p a y e r 
à u n g r a m m e p o u r 10 , — d e p e p s i n e p u r e à u n g r a m m e p o u r 1000, o u d e s u c 
d ' a n a n a s f r a i s . 

D a n s t o u t e s l e s m a l a d i e s d i p h t h é r i t i q u e s a c c e s s i b l e s , l e s u c d e p a p a y e r , l a 
p a p a î n e q u ' o n e n r e t i r e e t l a b o n n e p c p s i n c o n t u n e a c t i o n s e m b l a b l e . — E l l e s 
d i g è r e n t l a f i b r i n e d e s f a u s s e s m e m b r a n e s e t f o n t d i s p a r a î t r e c e s p r o d u c -
t i o n s m o r b i d e s . Si l ' é t a t g é n é r a l e s t b o n , c ' e s t - à - d i r e n o n i n f e c t i e u x , e l l e s 
g u é r i s s e n t ; m a i s s ' i l y a d é j à u n e i n f e c t i o n s e p t i c é m i q u e , il e s t é v i d e n t 
q u e c e s m o y e n s n e p e u v e n t p a s s e r v i r à g r a n d ' c h o s e . 

A R T I C L E X 

CONJONCTIVITE DIPHTHÉRITIQUE 

Q u a n d l a d i p h t h é r i t e s e p o r t e s u r l a c o n j o n c t i v e , e l l e s e p r é s e n t e à l ' é t a t 
d m * I ration gnsitre d u r e v e r s i n t é r i e u r d e s d e u x p a u p i è r e s o u d ' m u d a 
c e s t - a - d i r e d e d o u b l u r e fibrineuse c o u v r a n t c e r c v L e t s ' é t e n d » s u r t 
c o n j o n c t i v e d u g l o b e o c u l a i r e . C e t t e c o n c i v i , e d i p h Î h é r i t i q u e e s s o u v e n t 

d e m ê m e n a t u r e o u d ' a n g i n e c o u e n i l u s e , m a i s e f i e 
p e u t e x i s t e r t o u t e s e u l e . A l o r s c ' e s t u n e m a l a d i e l o c a l e , n ' a y a n t p a s d e p h é -
n o m è n e s g é n é r a u x d ' i n t o x i c a t i o n , e t e l l e n ' a d e g r a v i t é q u e p o u r l e g l o b e 
o c u l a i r e , q u i e s t t r è s c o m p r o m i s . b 

T r a i t e m e n t . - D a n s l e c a s d e d i p h t h é r i t e c o n j o n c t u r e , l e s a p p l i c a t i o n s 
l o c a l e s d e papaîne e t d e pepsine r é u s s i s s e n t à m e r v e i l l e . J e l e s a i e m p l o y é e s 
u n g r a n d n o m b r e d e f o i s a v e c s u c c è s . L e s u c d e p a p a y e r d i l u é d a n s d i x p a r -
t i e s d e a u , e t u n e s o l u t i o n c o n c e n t r é e d e p e p s i n e , d i s s o l v e n t l e s f a u s s e s 
m e m b r a n e s e n 24 o u 36 h e u r e s . A v e c u n p i n c e a u d o u x t r e m p é d a n s c e t t e 
s o l u t i o n o n p a s s e l é g è r e m e n t s u r l a f a c e i n t e r n e d e s p a u p i è r e s , e t l a d i g e s t i o n 
d e s f a u s s e s m e m b r a n e s d é b a r r a s s e t r è s p r o m p t e m e n t l a c o n j o n c t i v e . 

A R T I C L E XI 

OTITE DIPHTHÉRITIQIJE 

O n v o i t s o u v e n t , d a n s l e c o u r s d e l à d i p h t h é r i t e , d e s e n f a n t s a y a n t p r é a l a b l e -
m e n t d e l ' i m p é t i g o d u c o n d u i t a u d i t i f a v o i r u n e e x s u d a t i o n c o u e n n e u s e q u i 
s e m o u l e s u r l e s p a r o i s d e c e c o n d u i t . C ' e s t u n v é r i t a b l e c o r n e t d e fibrine 
g r i s b l a n c h â t r e . J ' e n a i v u p l u s i e u r s e x e m p l e s a v a n t c e t t e f o r m e s p é c i a l e . 

C e l t e o t i t e d i p h t h é r î t i q u e e x i s t e s e u l e o u a s s o c i é e à u n e a u t r e d i p h t h é r i t e d e 
l a g o r g e e t d u l a r y n x . Q u a n d e l l e e x i s t e s e u l e , e l l e n ' a p a s d e g r a v i t é e t c o n s -
t i t u e u n e a f f e c t i o n l o c a l e q u i g u é r i t b i e n . 

T r a i t e m e n t . — M o n t r a i t e m e n t e s t u n b a d i g e o n n a g e a u m o y e n d ' u n p i n -
c e a u t r e m p é d a n s u n e s o l u t i o n c o n c e n t r é e d e papains, — d a n s u n e s o l u t i o n 
d e s u c de papayer. I p a r t i e s u r 10 d ' e a u d i s t i l l é e , — o u d a n s u n e s o l u t i o n 
c o n c e n t r é e d e p e p s i n e . C e s s u b s t a n c e s d i s s o l v e n t r a p i d e m e n t l e s f a u s s e s 
m e m b r a n e s e t n e t t o i e n t le c o n d u i t a u d i t i f . — U n e f o i s l e s f a u s s e s m e m -
b r a n e s d i s s o u t e s , o n c c s s e e t o n l a v e a v e c l ' e a u p h é n i q u é e . 

D a n s u n c . l s d e f a u s s e m e m b r a n e f o r m a n t u n e s o r t e d e c o r n e t p l a c é d a n s 
l e c o n d u i t a u d i t i f e x t e r n e , il a s u f f i d e t r o i s a p p l i c a t i o n s d o p a p a î n e p o u r 
g u é r i r c o m p l è t e m e n t l e m a l a d e . 

Aphorhmes . 

504. L e s p h l c g m a s i c s d e l ' a r r i è r e - g o r g e , d e s a m y g d a l e s e t d u p h a r y n x q u i 

g ê n e n t l a d é g l u t i t i o n , c o n n u e s s o u s le n o m d'angines, e n g e n d r e n t d e s p r o -

d u i t s a n a t o m i q u e s d i f f é r e n t s q u i , s o u s la m ê m e f o r m e , d o n n e n t à l a m a l a d i e 

u n c a r a c t è r e p u r e m e n t local o u u n e action infectieuse générale t r è s g r a v e c e 

q u i e s t f o r t d i f f é r e n t . 

505. I l y a d e s a n g i n e s c a t a r r h a l e s , p h l e g m o n e u s e s , g a n g r e n e u s e s e t e o u e n -

n e u s e s . 

506. L e s a n g i n e s g a n g r e n e u s e s e t c o u e n n e u s e s s o n t bénignes o u malignes, 
c ' e s t - à - d i r e locales o u générales infectantes. 

507. L ' a n g i n e g a n g r e n e u s e e t c o u e n n e u s e b é n i g n e , o b s e r v é e à l ' é t a t s p o -



r a d i q u e o u d a n s l e c o u r s d e q u e l q u e s s c a r l a t i n e s é g a l e m e n t s p o r a d i q u e s , 

g u é r i t a v e c f a c i l i t é . . 

' 50S L e s a n g i n e s g a n s r e n e u s c s e t c o u e n n e u s e s é p i d é m i q u e s s o n t o r d i n a i -

r e m e n t « . a l i g n e s , i n f e c t a n t « s , e t a c c o m p a g n é e s d ' u n é t a t g é n é r a l a d y n a m . q u e 

t r è s g r a v e d u à d e s e m b o l i e s c a u s é e s p a r l ' e n d o c a r d i t e v é g é t a n t e o u a a 

r é s o r p t i o n d e s p r o d u i t s s e p t i q u e s , g a n g r e n e u x o u b a c i l l a i r e s , f o r m e s s u r l a 

m u q u e u s e u l c é r é e . 

509. L a n a t u r e g a n g r e n e u s e d e s a n g i n e s e s t r é v é l é e a u t a n t p a r 1 u l c é r a -

t i o n e t l e s p h a c è l e d e l a g o r g e q u e p a r l a p r é s e n c e d e l é s i o n s s e m b l a b l e s s u r 

l e s p l a i e s c u t a n é e s q u i s e c o u v r c n t d e p o i n t s d e s p h a c è l e n o i r â t r e s a u m i l i e u 

d e q u e l q u e s f a u s s e s m e m b r a n e s . 

510 C ' e s t l e c a r a c t è r e d e s m a l a d i e s i n f e c t i e u s e s d i a t h e s i q u e s d e p r o d u i r e 

d e s l i s i o n s s e m b l a b l e s d a n s l e s d i f f é r e n t s t i s s u s e t s u r l e s p a r t i e s d u c o r p s 

é l o i g n é e s l e s u n e s d e s a u t r e s . 

511 L e d a n g e r d e s a n g i n e s g a n g r e n e u s e s e t c o u e n n e u s e s n e s t p a s t o u j o u r s 

d a n - l e u r l é s i o n a n a t o m i q u e , m a i s d a n s l ' é t a t g é n é r a l q u i e n r é s u l t e e t q u i 

e s t d u a u x e m b o l i e s d e l ' e n d o c a r d i t e v é g é t a n t e e t à l ' i n f e c t i o n d e 1 é c o n o m i e 

p a r l ' a b s o r p t i o n d e s p r o d u i t s b a c i l l a i r e s , g a n g r e n e u x e t s e p t i q u e s . 

512. L e p r o d u i t a n a t o m i q u e d e 1 a n g i n e c o u e n n e u s c o u f a u s s e m e m b r a n e 

n ' e s t p a r l u i - m ê m e d a n g e r e u x q u e s ' i l s e p r o p a g e d a n s l e s v o i e s a é r i e n n e s , 

p o u r c o n s t i t u e r l e c r o u p e t c a u s e r l ' a s p h y x i e d ' u n e f a ç o n t o u t e m é c a n i q u e , 

c o m m e l e f e r a i t u n a u t r e c o r p s é t r a n g e r . 

513. U n c l é m e n t m a t é r i e l a n a t o m i q u e n e c a r a c t é r i s e j a m a i s l a n a t u r e d ' u n e 

m a l a d i e , e t e n e f f e t o n p e u t d i r e : il y a f a u s s e m e m b r a n e e t f a u s s e m e m -

b r a n e , c o m m e il y a p u s e t p u s , e t c . 

014 . O n f a i t d e s f a u s s e s m e m b r a n e s à v o l o n t é , d e t o u t e s l e s d i m e n s i o n s , 

c h e z u n i n d i v i d u p a r f a i t e m e n t s a i n e t q u i r e s t e r a s a i n ; l ' a n g i n e maligne e t l e s 

i n l l a m m a t i o n s g a n g r e n e u s e s s e u l e s e n s é c r è t e n t q u i s o i e n t c a p a b l c s d ' e n g e n -

d r e r d e s a c c i d e n t s m o r t e l s . 

515. L ' a n g i n e m a l i g n e s u i v i e d e c r o u p q u i t u e e n i n f e c t a n t l ' o r g a n i s m e n e 

p o r t e a u c u n e a t t e i n t e à l a s e n s i b i l i t é , t a n d i s q u e s ' i l y a e n m ê m e t c m p s o b s t a -

c l e m é c a n i q u e à l a r e s p i r a t i o n p a r d e s f a u s s e s m e m b r a n e s l a r y n g é e s , f o r -

m a n t l e c r o u p , e l l e e n g e n d r e u n e a n e s t h é s i e p l u s o u m o i n s é v i d e n t e . 

516. L ' i n f e c t i o n g é n é r a l e d e l ' é c o n o m i e p a r l ' a n g i n e m a l i g n e g a n g r e n e u s e 

o u e o u e n n e u s c e s t p r o d u i t e p a r l a b a c t é r i é m i e , p a r l e u c o c y t o s e a i g u ë , p a r 

l a d e s q u a m a t i o n d e s t u b e s u r i n i f c r c s . p a r l ' a l b u m i n u r i e , p a r l e p u r p u r a , p a r 

l ' e n d o c a r d i t e v é g é t a n t e , p a r d e p e t i t s n o y a u x d ' a p o p l e x i e p u l m o n a i r e , d e s 

e m b o l i e s e t q u e l q u e f o i s d e p e t i t s a b c è s m é t a s t a t i q u e s d u p o u m o n , d u t i s s u 

c e l l u l a i r e s o u s - c u t a n c e t d u p o u r t o u r d e s o n g l e s . 

517 . L ' i n t o x i c a t i o n p r o d u i t e p a r l ' a n g i n e d i p h t é r i t i q u e m a l i g n e e s t l ' a n a -

l o a u e d e l ' i n f e c t i o n p u r u l e n t e s e p t i c é m i q u e . 

518. L a fièvre, l ' a d y n a m i c , l e s u l c é r a t i o n s . l a g a n g r è n e e t l e s f a u s s e s m e m -

b r a n e s d e l ' a r r i è r e - g o r g e , a v e c o u s a n s o d e u r , a c c o m p a g n é e s d e d y s p h a g i e , 

d ' e n g o r g e m e n t c e r v i c a l g a n g l i o n n a i r e , d e b u b o n s c e r v i c a u x , d e l e u c o c y t o s e , 

d e b a c t é r i é m i e e t d ' i n f e c t i o n d e l ' o r g a n i s m e , c a r a c t é r i s e n t l ' a n g i n e d i p h t h é r i -

t i q u e m a l i g n e . 

519. Q u a n d l ' a n g i n e c o u e n n e u s e s ' a c c o m p a g n e d e t o u x , d ' e n r o u e m e n t , e t 

d e s i f f l e m e n t l a r y n g é a p p r é c i a b l e à d i s t a n c e , a v e c o u s a n s d i m i n u t i o n d e l a 

s e n s i b i l i t é , il y a l i e u d e c r a i n d r e l a f o r m a t i o n d u c r o u p . 

520. L e s a n g i n e s u l c é r e u s e s , g a n g r e n e u s e s e t c o u e n n e u s e s s e m o n t r e n t à 

l ' é t a t sporadique o u à l ' é t a t epidemique; m a i s , d a n s c e d e r n i e r c a s , e l l e s s o n t 

t o u j o u r s m a l i g n e s i n f e c t i e u s e s e t s e p t i c é m i q u e s . 

521 . Q u i a v u d a n s l e s p e t i t e s l o c a l i t é s l ' a n g i n e c o u e n n e u s e m a l i g n e a l l e r 
d e c o m m u n e à c o m m u n e , e t d ' u n h a m e a u à l ' a u t r e s u r l e s p a s d e l e u r s h a b i -
t a n t s , p o u r f o r m e r d e s é p i d é m i e s n o u v e l l e s , n e s a u r a i t d o u t e r d o s e s 
p r o p r i é t é s c o n t a g i e u s e s . 

522. L ' a n g i n e c o u e n n e u s e m a l i g n e s é v i t m o i n s c h e z l e s a d u l t e s q u e c h e z l e s 
e n f a n t s , m a i s d e c e s d e r n i e r s e l l e p a s s e q u e l q u e f o i s à l e u r s p a r e n t s , e t l a f a m i l l e 
t o u t e n t i è r e d i s p a r a i t . 

523. L ' a n g i n e c o u e n n e u s e m a l i g n e p e u t t u e r e n v i n g t - q u a t r e o u q u a r a n t e -
h u i t h e u r e s , e t s a m a r c h e e s t d ' a u t a n t p l u s r a p i d e q u e l e s e n f a n t s s o n t p l u s 
j e u n e s . 

524 . V e u t - o n é c h a p p e r à l ' a n g i n e c o u e n n e u s e , il f a u t , c o m m e a d i t C a r n e -
v a l c , p a r t i r v i t e , a l l e r l o i n e t n e r e v e n i r q u e l e p l u s t a r d p o s s i b l e . 

525. S i l ' o n p e u t d é t r u i r e c o m p l è t e m e n t s u r p l a c e l a p r e m i è r e m a n i f e s t a t i o n 
d e l ' a n g i n e m a l i g n e p a r u n e c a u t é r i s a t i o n b i e n f a i t e o u p a r l ' a b l a t i o n d e s 
a m y g d a l e s , o n e m p ê c h e l ' i n f e c t i o n d e l ' o r g a n i s m e , e t l e m a l e s t v i t e g u é r i . 

526. U n e f o i s l ' a n g i n e c o u e n n e u s e m a l i g n e é t a b l i e , l a g u é r i s o n e s t d i f f i c i l e 
e t l a m o r t a l i e u p a r i n f e c t i o n s e p t i c é m i q u c o u p a r l ' a s p h y x i e c o n s é c u t i v e a u 
d é v e l o p p e m e n t d u c r o u p . 

527. L e c r o u p e x i s t e d è s q u e d e s f a u s s e s m e m b r a n e s c o u e n n e u s e s s e s o n t 
é t a b l i e s s u r l a m u q u e u s e d u l a r y n x . 

528 . U n e t o u x v o i l é e , r a u q u e , s o u r d e , s u i v i e d ' u n s i f f l e m e n t m é t a l l i q u e e t 
a c c o m p a g n é e d e fièvre e t d ' a n h é l a t i o n , r é v è l e l a p r é s e n c e d u c r o u p . 

529 . D a n s l e c r o u p , l a t o u x e t l a v o i x é t e i n t e s , j o i n t e s à l a r e s p i r a t i o n 
b r u y a n t e , r â p e u s e , aerratique, p r é s a g e n t l e s a c c è s d e s u f f o c a t i o n , l ' a s p h y x i e 
e t l a m o r t . 

530. Il v a u n c r o u p s i m p l e asplvjxiquc f a c i l e à g u é r i r , u n c r o u p scarlatinéux 
q u i e s t p l u s g r a v e , e t u n c r o u p diphthèritique, infectieux, q u i n e g u é r i t q u e 
t r è s r a r e m e n t . 

531. II y a d a n s l e c r o u p u n e a l b u m i n u r i e asphyxique, u n e a l b u m i n u r i e 

scarlatineuse e t u n e a l b u m i n u r i e diphthèritique. 
532. T a n t q u e l ' a n e s t h é s i e n ' a c c o m p a g n e p o i n t l e c r o u p , l ' a s p h y x i e n ' e s t p a s 

i m m i n e n t e , e t il n ' y a p a s d a n s l e s v o i e s a é r i e n n e s d ' o b s t a c l e s c o n s i d é r a b l e s 

à l ' h é m a t o s e . 

533 . O u v r i r l a t r a c h é e d ' u n e n f a n t a t t e i n t d e c r o u p a v a n t l ' a p p a r i t i o n d e 

l ' a n e s t h é s i e , c ' e s t f a i r e u n e o p é r a t i o n i n u t i l e , p a r c e q u e l ' o n c o m b a t u n e a s p h y x i e 

q u i n ' e x i s t e p o i n t . 

534. D a n s le c r o u p , l ' a s p h y x i e a l i e u , t a n t ô t d ' u n e m a n i è r e apparente a v e c 

c y a n o s e e t s u f f o c a t i o n , t a n t ô t d ' u n e f a ç o n latente, s a n s c y a n o s e n i s u f f o c a t i o n 

a p p r é c i a b l e , e t c ' e s t l ' a n e s t h é s i e s e u l e q u i m o n t r e l ' i m m i n e n c e d e l a m o r t e t 

l a n é c e s s i t é d e l a t r a c h é o t o m i e . 

535 . L e c r o u p , a r r i v é à l a p é r i o d e d e s a c c è s d e s u f f o c a t i o n e t d ' a n c s t h é s i c 

c o m p l è t e , e s t p r e s q u e t o u j o u r s m o r t e l . 

536 . I l y a d e s c r o u p s q u i g u é r i s s e n t , e t d ' a u t r e s q u e l ' o n g u é r i t . 

537 . A s e s d é b u t s , le c r o u p d o i t ê t r e t r a i t é p a r l e m é t i q u e r é p é t é c o u p s u r 

c o u p e t à l a d o s e d e 25 m i l l i g r a m m e s m a t i n e t s o i r . 

538. L e s c r o u p s a c c o m p a g n é s d ' a l b u m i n u r i e d i p h t h é r i t i q u e e t d e l e u c o c y -

t o s e s o n t o r d i n a i r e m e n t p l u s g r a v e s q u e l e s a u t r e s . 

539 . U n c r o u p a r r i v é à l a p é r i o d e d e s u f f o c a t i o n e t d ' a n e s t h é s i e o ù l a m o r t 

s e m b l e p r o c h a i n e , d o i t ê t r e i m m é d i a t e m e n t t r a i t é p a r l a t r a c h é o t o m i e . 

540 . I . e s a f f e c t i o n s p s e u d o - m e m b r a n e u s e s d e l a p e a u e t d e s m u q u e u s e s 

d o n n a n t l i e u s e c o n d a i r e m e n t à l ' i n f e c t i o n d e l ' o r g a n i s m e s o n t d e l a d i p h -

t h é r i t e . 



541. D a n s l a d i p h t h é r i t e , 1 ' u l o é r a t i o n e t l a g a n g r è n e q u i e x i s t e n t a u - d e s -

s o u s e t a u p o u r t o u r d o s f a u s s e s m e m b r a n e s o n t p l u s d ' i m p o r t a n c e q u e l a 

f a u s s e m e m b r a n e e l l e - m ê m e , c a r il y a é r o s i o n d e s c a p i l l a i r e s , e t c ' e s t c e t t e 

é r o s i o n d e s c a p i l l a i r e s q u i e s t l a c a u s e d e l a s e p t i c é m i e p a r a b s o r p t i o n d e s 

m a t i è r e s p u t r i d e s e t d e l ' e n g o r g e m e n t d e s g l a n d e s l y m p h a t i q u e s c o r r e s p o n -

d a n t e s . 

542 . L e s f a u s s e s m e m b r a n e s d e l à d i p h t h é r i t e n ' o n t d ' i m p o r t a n c e p a r e l l e s -

m ê m e s q u e l o r s q u ' e l l e s s e p r o p a g e n t d a n s l e s v o i e s a é r i e n n e s , e n c o n s t i t u a n t 

l ' o b s t a c l e m é c a n i q u e q u i f o r m e l e c r o u p . 

543 . I l y a d e s f a u s s e s m e m b r a n e s s a n s d i p h t h é r i t e s u r u n g r a n d n o m b r e 

d e p l a i e s , e t o n l e s p r o d u i t à v o l o n t é s u r d e s s u j e t s s a i n s ; m a i s j e n e s a c h e 

p a s , b i e n q u ' o n l ' a i t d i t , q u ' i l y a i t d e s d i p h t h é r i t e s s a n s f a u s s e s m e m -

b r a n e s . 

544 . L e s f a u s s e s m e m b r a n e s s a n s i n f e c t i o n g é n é r a l e c o n s t i t u e n t l a d i p h -

t h é r i t e l o c a l e , b é n i g n e e t n o n i n f e c t a n t e . 

545 . L a d i p h t h é r i t e v r a i e , o u d i p h t h é r i t e i n f e c t a n t e , m a l i g n e , s e p t i c é m i q n e , 

e s t r a p i d e m e n t e x t e n s i v e et a c c o m p a g n é e d ' é r o s i o n , d ' u l c é r a t i o n o u d e g a n -

g r è n e d e s t i s s u s a v e c i n f e c t i o n d e l ' o r g a n i s m e . 

546 . L ' a n g i n e c o u c n n e u s e s a n s d i p h t h é r i t e r e s s e m b l e t o u t â f a i t à l ' a n g i n e 

c o u e n n e u s c d i p h t h é r l t i q u c , e t il n ' y a q u e l ' e x t e n s i o n d u m a l e t s e s c o m p l i -

c a t i o n s d e c r o u p o u d ' e m p o i s o n n e m e n t s e p t i c é m i q u e q u i l ' en s é p a r e n t . 

547 . D a n s l a v r a i e d i p h t h é r i t e , il y a p h l e g m a s i e u l c é r o - m e m b r a n e u s e d e s 

a m y g d a l e s , d u v o i l e d u p a l a i s , d e s f o s s e s n a s a l e s e t q u e l q u e f o i s d e s v o i e s 

a é r i e n n e s , a v e c g o n f l e m e n t d e s g a n g l i o n s d u c o u e t a l b u m i n u r i e . 

518 . S i l a p h l e g m a s i e u l c é r o - m e m b r a n e u s c d e l a d i p h t h é r i t e s e m o n t r e 

o r d i n a i r e m e n t s u r l e s m u q u e u s e s n a s a l e , b u c c a l e e t b r o n c h i q u e , e l l e s e m a -

n i f e s t e é g a l e m e n t s u r l a c o n j o n c t i v e d a n s l e c o n d u i t a u d i t i f e x t e r n e e t s u r l a 

p e a u d é p o u i l l é e d e s o n é p i d e r m e p a r d e l ' i m p é t i g o , p a r u n v é s i c a t o i r e , p a r 

u n e b r û l u r e , o u s u r u n e p l a i e q u e l c o n q u e . 

519 . L a d i p h t h é r i t e b u c c a l e e t t o n s i l l a i r c , a c c o m p a g n é e d e t o u x r a u q u e , 

d ' e n r o u e m e n t e t d e s i f f l e m e n t l a r y n g é , e s t d e v e n u e u n c r o u p , e t s ' i l y a e n 

m ê m e t e m p s p e r t e p r o g r e s s i v e d e s e n s i b i l i t é , c ' e s t q u e l ' a s p h y x i e e s t e n t r a i n 

d e s e p r o d u i r e . 

550 . Q u a n d l a d i p h t h é r i t e s ' a c c o m p a g n e d ' a d v n a m i e e t q u ' u n e d é c o l o r a t i o n 
s u b i t e d e s g e n c i v e s , d e s l è v r e s e t d u v i s a g e s e p r o d u i t , o n p e u t ê t r e s û r 
q u ' i l s e f a i t u n e i n f e c t i o n d e l ' o r g a n i s m e a v e c l e u c é m i e , e t q u e l a m o r t e s t 
p r o c h a i n e . 

551 . Q u e l q u e f o i s s p o r a d i g u e , l a d i p h t h é r i t e e s t b e a u c o u p p l u s s o u v e n t e p i -

démique e t j o u i t d e p r o p r i é t é s infecto-conlagicuses c e r t a i n e s . 

552. L a d i p h t h é r i t e t o n s i l l a i r e n ' e s t q u ' u n e f o r m e a n a t o m i q u e d e l ' a n g i n e 

m a l i g n e o u m a l d e g o r g e g a n g r e n e u x . 

553 . L a d i p h t h é r i t e e s t u n e a f f e c t i o n d ' a b o r d l o c a l e q u ' o n p e u t d é t r u i r e s u r 
p l a c e p a r l a c a u t é r i s a t i o n o u l ' e x c i s i o n d e s t i s s u s a f f e c t é s , e t q u i d e v i e n t 
p l u s 011 m o i n s r a p i d e m e n t g é n é r a l e p a r l a r é s o r p t i o n d e s p r o d u i t s p u t r i d e s 
e n g e n d r é s p a r e l l e . 

551. S i l a c a u t é r i s a t i o n o u l ' e x c i s i o n d e s p a r t i e s a f f e c t é e s d e d i p h t h é r i t e e s t 
c o m p l è t e e t f a i t e à l ' i n s t a n t m ê m e d e l ' i n v a s i o n , e l l e p e u t c o n j u r e r l e s c o n -
s é q u e n c e s d u m a l . 

555 . L a d i p h t h é r i t e n ' e s t u n e m a l a d i e g é n é r a l e i n f e c t a n t e q u e p a r l e s p r o -
d u i t s p u t r i d e s o u g a n g r e n e u x e t p a r l e s m i c r o c o c c u s o u b a c t é r i e s q u ' e l l e 
l a i s s e p é n é t r e r d a n s l e s a n g e t d a n s l e s h u m e u r s . 

CHAPITRE IV 

F I È V R E T Y P H O Ï D E 

L a fièore typhoïde e x i s l e - t - c l l e c h e z l e n o u v c a u - n c ' f N o n , d i r o n t l e s c l i n i -

c i e n s q u i s e g u i d e n t d ' a p r è s l e s s y m p t ô m e s , c a r il n ' y a p a s d e fièvre a v e c 

s t u p e u r (TVÇH) c h e z l e n o u v e a u - n é . O u i . d i r o n t a u c o n t r a i r e l e s a n a t o m i s t e s 

q u i , b a s a n t t o u t e m é d e c i n e e t t o u t l e d i a g n o s t i c s u r l ' a n a t o m i e p a t h o l o g i q u e , 

On t o b s e r v é c h e z l e s n o u v e a u - n é s l e g o n f l e m e n t e t l ' u l c é r a t i o n d e s g l a n d e s 

d e l ' i n t e s t i n , c ' e s t - à - d i r e u n d e s c a r a c t è r e s d e l a fièvre t y p h o ï d e c h e z 

l ' a d u l t e . 

E n t r e c e s d e u x o p i n i o n s , l a q u e l l e p r e n d r e ? L ' u n e n e s ' a p p u i e q u e s u r u n e l é -

s i o n m a t é r i e l l e , c e l l e d e s p l a q u e s d e P e y e r n ' e x i s t a n t p a s t o u j o u r s e t s e m o n -

t r a n t a i l l e u r s q u e d a ' n s l a l i è v r e t y p h o ï d e , e t l ' a u t r e r e p o s e s u r l ' e n s e m b l e d e s 

s y m p t ô m e s o f f e r t s p a r l e s m a l a d e s . E v i d e m m e n t c e l u i q u i é t a b l i t s a c l a s s i f i -

c a t i o n d ' a p r è s l ' e n s e m b l e d e s c a r a c t è r e s a m o i n s d e c h a n c e d e s e t r o m p e r 

q u e c e l u i q u i n ' e n r e g a r d e q u ' u n s e u l . 

P r e n a n t d o n c p o u r b a s e d e m o n appréciation l ' e n s e m b l e d e s s y m p t ô m e s 

o f f e r t s p a r l e s m a l a d i e s l é b r i l e s d e s v o i e s d i g e s t i v e s c h e z l e s e n f a n t s , j e d i r a i : 

n o n . l a f i è v r e t y p h o ï d e n ' e x i s t e p a s c h e z l e s n o u v e a u - n é s n i c h e z l e s e n f a n t s 

à l a m a m e l l e , e t o n n e l ' o b s e r v e q u ' e n t r e l a p r e m i è r e e t l a s e c o n d e a n n é e d e 

l a v i e . 

C ' e s t a u s s i l ' o p i n i o n d e B i l l a r d , q u i d i t q u e l ' i n f l a m m a t i o n d e l ' a p p a r e i l 

f o l l i c u l a i r e d e l ' i n t e s t i n n e d o n n e l i e u a u x s y m p t ô m e s d e l a fièvre p u t r i d e 

m a l i g n e q u e c h e z l e s e n f a n t s u n p e u a v a n c é s e n â g e , t a n d i s q u e c h e z l e s p l u s 

j e u n e s e l l e s e m o n t r e a v e c l e s c a r a c t è r e s d e l ' e n t é r i t e s i m p l e . 

T o u s l e s f a i t s d e fièvre t y p h o ï d e c h e z l e n o u v e a u - n é , s i g n a l é s p a r I . i t t r é , 

C h a r c e l a y , B r i c h e t e a u , e t c . , d ' a p r è s l ' e x i s t e n c e d u g o n f l e m e n t d e s p l a q u é s d e 

P e y e r c h e z d e s e n f a n t s n o u v e a u - n é s m o r t s a v e c l e s s y m p t ô m e s d e l ' e n t é r i t e 

s i m p l e , n e p r o u v e n t d o n c p a s c e q u ' o n t p e n s é c e s a u t e u r s , c a r a l o r s t o u t e s 

l e s e n t é r i t e s d u p r e m i e r â g e é t a n t a c c o m p a g n é e s d u g o n f l e m e n t e t q u e l q u e -

f o i s î l e l ' u l c é r a t i o n d e s p l a q u e s d e P e y e r s e r a i e n t d e s fièvres t y p h o i d e s . 

E n e f f e t , d ' a p r è s d e s r e c h e r c h e s f a i t e s à l ' h o s p i c e d e s E n f a n t s a s s i s t é s , s u r 

74 e n f a n t s d ' u n j o u r à u n m o i s , m o r t s a p r è s a v o i r p r é s e n t é l e s s y m p t ô m e s d e 

l ' e n t é r i t e s i m p l e , 41 d a n s l a p r e m i è r e s e p t a ï n e , 20 d a n s l a s e c o n d e , 9 d a n s l a 

t r o i s i è m e , 3 d a n s l a q u a t r i è m e e t ! l e t r e n t e - d e u x i è m e j o u r , i l y a v a i t g o n t l e -

m e n t c o n s i d é r a b l e d e s p l a q u e s (1e P e y e r e t d e s g l a n d e s i s o l é e s d e B r u n n e r 

s o u s f o r m e d e p s o r e n t é r i e . D e u x f o i s s e u l c m c n t l e s p l a q u e s é l a i e n t u i c é r é e s . L a 

m u q u e u s e p r é s e n t a i t d e n o m b r e u s e s a r b o r i s a t i o n s c a p i l l a i r e s i n f l a m m a t o i r e s . 

S u r 52 e n f a n t s â g é s d ' u n m o i s à u n a n , m o r t s a p r è s a v o i r é g a l e m e n t o f f e r t 

l ' e n s e m b l e d e s s y m p t ô m e s d e l ' e n t é r i t e , l e s p l a q u e s p l u s n o m b r e u s e s e t p l u s 

g o n f l é e s o n t é t é s i x f o i s l e s i è g e d ' u l c é r a t i o n s . 

D a n s c e t t e d e u x i è m e c a t é g o r i e c o m m c d a n s l ' a u t r e , il y a v a i t u n n o t a b l e 

g o n l l e m c n t d e s g a n g l i o n s m e s e n t é r i q u e s ( l | . 

A p r è s c e t e x p o s é d e l ' e x i s t e n c e d ' u n e l é s i o n d e s p l a q u e s d e P e y e r c h e z l e s 

n o u v e a u - n é s a t t c l n t s d e d i a r r h é e , e t q u e l ' o n p o u r r a i t c r o i r e ê t r e l a c o n s é -

q u e n c e d ' u n e f i è v r e t y p h o ï d e , ( I c i - v i e u x n ' a t i r é a u c u n e c o n c l u s i o n , e t il s e m -

b l e a v o i r l a i s s é à s o n l e c t e u r l e s o i n d e l a f o r m u l e r . 

(1) Hervienx, Gazette médicale, 1S55. 



J ' a i v é r i f i é l ' e x a c t i t u d e d e s f a i t s a n n o n c é s p a r H e r v i e u x s u r u n g r a n d n o m -
b r e d ' e n f a n t s î l e d e u x à t r o i s a n s , e t c o m m e l u i j ' a i p u v o i r , d a n s m o n s e r v i c e 
d e l ' h ô p i t a l d e s E n f a n t s - M a l a d e s , d e s e n f a n t s m o r t s a v e c l e s s y m p t ô m e s d e 
l ' e n t é r i t e o r d i n a i r e , s a n s s t u p e u r e t s a n s a u c u n d e s a u t r e s c a r a c t è r e s d e l a 
f i è v r e t y p h o ï d e , a y a n t d a n s l e s i n t e s t i n s , a v e c l ' a r b o r i s a t i o n i n f l a m m a t o i r e 
d e l a m u q u e u s e , d e l a p s o r c n t é r i e e t d e s p l a q u e s p l u s o u m o i n s n o m b r e u s e s 
v a r i a n t d e h u i t à v i n g t - c i n q , t a n t ô t l i s s e s , t a n t ô t p o i n t i l l é e s , p l u s o u m o i n s 
g o n f l é e s e t q u e l q u e f o i s u l c é r é e s . 

J ' a i v u l a m ê m e u l c é r a t i o n d a n s l ' i n t e s t i n d ' e n f a n t s m o r t s d e s c a r l a t i n e , d e 
p h t h i s i e p u l m o n a i r e , e t c . , d e s o r t e q u e j ' e n s u i s a r r i v é à n ' a t t a c h e r a u c u n e 
i m p o r t a n c e à l a l é s i o n d e s p l a q u o s d e P e y e r , s i e l l e n ' a p a s é t é p r é c é d é e d e s 
a u t r e s s y m p t ô m e s d e l ' a f f e c t i o n d i t e t y p h o i d e . 

O n n e p e u t d o n c p a s d i r e q u e l a f i è v r e t y p h o ï d e e x i s t e c h e z l e n o u v e a u - n é 
e t c h e z l e s e n f a n t s à l a m a m e l l e , à m o i n s d e c o n s t i t u e r c e t t e m a l a d i e p a r l e 
s e u l c a r a c t è r e a n a t o m i q u e d u g o n f l e m e n t d e s p l a q u e s d e P e y e r , e t .à m o i n s 
d e d é c l a r e r q u e s e s s y m p t ô m e s é t a n t c e u x d e l ' e n t é r i t e s i m p l e i "I n ' y a a u c u n 
m o y e n d e d i s t i n g u e r l e s d e u x m a l a d i e s . 

S i l a l i è v r e t y p h o ï d e n ' e x i s t e p a s c h e z l e n o u v e a u - n é a v e c l a s t u p e u r , 
l ' a d y n a m i e , l ' a t a s i e , l ' é r u p t i o n l e n t i c u l a i r e d u v e n t r e , la d o u l e u r d e l a f o s s e 
i l i a q u e e t l ' a l t é r a t i o n d u s a n g q u i l a c a r a c t é r i s e u n p e u p l u s t a r d , e l l e e x i s t e 
c h e z l e s e n f a n t s u n p e u p l u s â g é s , e t j e v a i s l a d é c r i r e . 

L a fièvre t y p h o i d e d e s e n f a n t s a é t é d é c r i t e a u t r e f o i s p a r R o s e n , U n d e r -
w o o d , s o u s l e s n o m s d e fièvre rémittente, o u d e fièvre gastrique. O n l u i a 
a u s s i d o n n é l e s n o m s d e fièvre muqueuse, d e fièvre maligne, d e fièvre entéro-
mésenlérique, e t c . E l l e a é t é l ' o b j e t d ' u n g r a n d n o m b r e d e t r a v a u x , p a r R u f z , 
H e n r i B e l l , G e n d r o n , C o n s t a n t , B e c q u e r e l , T a u p i n , R i l l i c t e t B a r t h o z , e t c . 

L a fièvre typhoide des enfants est une nosohémie ou altération baetériéque 
du sang, accompagnée de lésions intestinales, pulmonaires et cérébrales. 

L e s l é s i o n s d e l ' m f e s f m s o n t l ' e n t é r i t e a v e c h y p e r t r o p h i e e t u l c é r a t i o n d e s 
g l a n d e s i s o l é e s e t a g m i n é e s d e l ' i n t e s t i n . 

L e s l é s i o n s d u p o u m o n s o n t l a c o n g e s t i o n e t l a p n e u m o n i e l o b u l a i r e . 

L e s l é s i o n s d u c e r c e a u s o n t l ' i n f l a m m a t i o n d e l ' a r a c h n o i d c c t d e l ' e n c é p h a l e . 

L e s a l t é r a t i o n s du sang s o n t l a p r é s e n c e d e bactéries s p é c i a l e s d a n s c e 
l i q u i d e . 

C a u s e s . - L a fièvre t y p h o ï d e e s t u n e m a l a d i e s p é c i f i q u e e n g e n d r é e p a r 
d e s m i a s m e s b a c t é r i q u c s , r e p r o d u i s a n t l a m a l a d i e q u i l e u r a d o n n é n a i s -
s a n c e , p o u v a n t n a î t r e p a r l ' a g g l o m é r a t i o n o u l ' e n c o m b r e m e n t , e t p o u v a n t s e 
p r o p a g e r a u l o i n p a r l ' a t m o s p h è r e . D ' a p r è s l ' e l t z e t D a v a i n e , c e s m i a s m e s 
n e s e r a i e n t a u t r e c h o s e q u e d e s b a c t é r i e s e n s u s p e n s i o n d a n s l ' a i r . 

C ' e s t u n e m a l a d i e i n f e c t i e u s e , o u p e u t - ê t r e infecto-contagieuse ( l j , a i n s i 
q u e c e l a r é s u l t é d e s f a i t s d e c o n t a g i o n r e n f e r m é s d a n s l a s c i e n c e 

L a fièvre t y p h o i d e s e m o n t r e b e a u c o u p p l u s s o u v e n t d e h u i t à q u i n z e a n s 
q u e d e t r o i s a h u i t a n s , e t a u - d e s s o u s d e c e t àee e l l e e s t t r è s r a r e 

E l l e e s t i n f i n i m e n t p l u s f r é q u e n t e c h e z l e s g i r ç o n s q u e chez, l e s filles, s a u f 
d a n s l e m o m e n t d e s g r a n d e s é p i d é m i e s . 

E l l e s e d é v e l o p p e i n d i s t i n c t e m e n t s u r l e s e n f a n t s f o r t s o u d é l i c a t s e t l e s 
s a i s o n s n o n t a u c u n e i n f l u e n c e s u r s o n a p p a r i t i o n ; il y e n a e n t o u t t e m p s . 
O n o b s e r v e e n é t é c o m m e e n h i v e r , e t c e l a d é p e n d u n i q u e m e n t d e l a f o r c e 
o u d e 1 i n t e n s i t é d e l ' é p i d é m i e q u i , à P a r i s e s t e n p e r m a n e n c e , m a i s q u i d e 
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t e m p s à a u t r e f a i t d e p l u s n o m b r e u s e s v i c t i m e s s o u s l ' i n f l u e n c e d e c a u s e s 
i n c o n n u e s . 

O n n e s a i t r i e n d e p r é c i s s u r 1 e t i o l o g i e d e l a fièvre t y p h o ï d e , s i n o n q u e 
c e s t u n e m a l a d i e endémique o u epidémique. 

E l l e e s t e n d é m i q u e à P a r i s e t d a n s t o u s l e s g r a n d s c e n t r e s d e p o p u l a t i o n 
o u l ' e n c o m b r e m e n t , l a m i s è r e e t l e s p r i v a t i o n s f a c i l i t e n t s o n d é v e l o p p e m e n t . 
M a i s e l l e e s t s u r t o u t é p i d é m i q u e , c o m m e o n p e u t l e v o i r , s o i t à P a r i s , l o r s q u e 
l e n o m b r e d e s m a l a d e s e s t c o n s i d é r a b l e , o u en p r o v i n c e , q u a n d d ' u n e n d r o i t 
o ù e l l e n ' e x i s t e p a s , e l l e s e d é v e l o p p e s u b i t e m e n t e t f a i t u n g r a n d n o m b r e d e 
v i c t i m e s . 

E s t - e l l e contagieuse? G é n é r a l e m e n t à P a n s o n r é p o n d à c e t t e q u e s t i o n p a r 
l a n é g a t i v e , p a r c e q u e l ' o b s e r v a t i o n n e f o u r n i t p a s d ' a s s e z n o m b r e u s e s p r e u -
v e s d u c o n t r a i r e . Il e s t c e r t a i n q u ' e l l e n ' e s t p a s ic i t e l l e m e n t c o n t a g i e u s e 
q u ' o n l a s u i v e d e m a i s o n e n m a i s o n s u r d e s s u j e t s q u i s e f r é q u e n t e n t h a b i -
t u e l l e m e n t , m a i s o n e s t m a l p l a c é à P a r i s p o u r j u g e r t o u t e s l e s q u e s t i o n s d e 
c o n t a g i o n e t d ' i m m u n i t é . D a n s c e t t e v i l l e , o ù s é v i s s e n t e n p e r m a n e n c e l e s 
m i a s m e s d e l a v a r i o l e , d e l a s c a r l a t i n e , d e i a r o u g e o l e , d e l a f i è v r e t y p h o ï d e , 
d e l ' a n g i n e m a l i g n e , e t c . , e t c . , i l y a d e s i m m u n i t é s q u i s ' é t a b l i s s e n t c h e z 
b e a u c o u p d e s u j e t s p a r l ' a b s o r p t i o n c o n t i n u e l l e d e t o u s c e s m i a s m e s , e t d e 
c e q u e c e r t a i n s i n d i v i d u s a c c l i m a t é s o u h a b i t u é s a u x m i a s m e s , c o m m e 
d ' a u t r e s s o n t h a b i t u é s a u x p o i s o n s , n e c o n t r a c t e n t p a s l a fièvre t y p h o ï d e 
a u p r è s d ' u n t y p h i q u e , i l n e s ' e n s u i t p a s q u e l e m a l s o i t n o n c o n t a g i e u x . E n 
p r o v i n c e , a u c o n t r a i r e , e t d a n s l e s p e t i t e s l o c a l i t é s , u n e f o i s l a fièvre t y p h o i d e 
é t a b l i e d a n s u n h a m e a u , o n l a v o i t s e p r o p a g e r a u h a m e a u v o i s i n p a r t e l o u 
t e l i n d i v i d u q u i e n e s t p r i s e t q u ' o n s a i t a v o i r é t é e n c o n t a c t a v e c q u e l q u ' u n 
d u p r e m i e r h a m e a u i n f e c t é . O n s u i t l a m a l a d i e p a s à p a s , d e c o m m u n e e n 
c o m m u n e , e t s o n c a r a c t è r e c o n t a g i e u x s e t r o u v e a i n s i d é m o n t r é . 

D i s o n s c e p e n d a n t q u e s i l a fièvre t y p h o ï d e e s t c o n t a g i e u s e , c ' e s t à u n i a i b l e 
d e g r é , e t q u e , s o u s c e r a p p o r t , e l l e d i f f è r e b e a u c o u p d u v r a i t y p h u s , d o n t 
e l l e d e s c e n d , c o m m e v a r i é t é d é g é n é r é e , e t q u i e s t , l u i , d o u é d e p r o p r i é t é s 
c o n t a g i e u s e s i n c o n t e s t a b l e s . 

D é v e l o p p e m e n t . — Q u a n d , s o u s l ' i n f l u e n c e d e c e s c a u s e s , l a f i è v r e 
t y p h o i d e s ' é t a b l i t s u r u n e n f a n t , i l s e f a i t u n t r a v a i l i n t é r i e u r r é v é l é , p a r d e s 
troubles dynamiques, l a fièvre, l ' i n a p p é t e n c e , l a p e r t e d e f o r c e s , l a d i a r r h é e , 
e t c . , c e s o n t l e s symptômes; et p a r d e s a l t é r a t i o n s m a t é r i e l l e s d u s a n g , d e 
l ' i n t e s t i n , d e s g l a n d e s m é s e n t é r i q u e s , d u p o u m o n , d u c œ u r , e t c . , c e s o n t l e s 
lésions anatomiques, é v i d e m m e n t s e c o n d a i r e s à l ' a p p a r i t i o n d e s p r e m i e r s 
s y m p t ô m e s , e t p o u v a n t à l e u r t o u r j o u e r l e r ô l e i m p o r t a n t d e c a u s e s m o r b i f i -
q u e s s e c o n d a i r e s . 

S y m p t ô m e s . — L a f i è v r e t y p h o i i l e d e s e n f a n t s s e p r é s e n t e s o u s p l u s i e u r s 

f o r m e s t e l l e m e n t d i f f é r e n t e s l e s u n e s d e s a u t r e s , q u ' e l l e s s e r a i e n t m é c o n n a i s -

s a b l e s e t i m p o s s i b l e s à r é u n i r , s i l ' h a b i t u d e d e s m a l a d o s e t l ' o b s e r v a t i o n 

n ' a v a i e n t p e r m i s d e d é c o u v r i r l ' i d e n t i t é d e n a t u r e à t r a v e r s l a d i v e r s i t é d e s 

a p p a r e n c e s . 

E l l e s e p r é s e n t e : I o a v e c d e s symptômes gastriques f o r t b é n i n s , q u i f o n t 

q u e j e l u i d o n n e le n o m d e muqueuse; 2° a v e c p r é d o m i n a n c e d ' e m b a r r a s 

g a s t r i q u e e t î l e r é a c t i o n i n f l a m m a t o i r e q u i j u s t i f i e n t le n o m d e fièvre 

t y p h o ï d e inflammatoire; o u b i e n 3° a v e c d e s s y m p t ô m e s d'ataxie o u d ' à d y -
namie, q u i p e r m e t t e n t d e l ' a p p e l e r fièvre t y p h o ï d e adynamique o u alaxique. 

C h e z l e s j e u n e s e n f a n t s d e d e u x a n s à h u i t a n s , l e s f o r m e s d i t e s muqueuse 
o u inflammatoire d o m i n e n t , t a n d i s q u e , p a s s é c e t â g e , s ' o b s e r v e n t p l u s s o u -

v e n t l e s f o r m e s adynamique o u alaxique. 



L a fièvre t y p h o ï d e e s t d o n c u n e a l t é r a t i o n d u s a n g a c c o m p a g n é e d ' u n e t r i p l e 
m a n i f e s t a t i o n l o c a l e d u c ô t é d u v e n t r e , d e l a p o i l r i n e e t d u c e r v e a u . 

E l l e d é b u t e p a r d e s m a l a i s e s i n d i c i b l e s , p a r l a f a i b l e s s e e t u n c h a n g e -
m e n t d ' h u m e u r , p a r d e l ' a b a t t e m e n t p r o g r e s i f c h a q u e j o u r p l u s m a r q u é ; 
q u e l q u e f o i s p a r d e s d o u l e u r s d e t è t e e t d u m a u v a i s s o m m e i l o u d e l ' i n s o m -
n i e ; p a r d e l ' i n a p p é t e n c e e t u n p e u d e fièvre d o n t o n n e s ' a p e r ç o i t p a s t o u -
j o u r s . 

Q u e l q u e s e n f a n t s s e l è v e n t e n c o r e , s o r t e n t , m a i s i l s s o n t t r i s t e s , j o u e n t 
a v e c n o n c h a l a n c e : il e s t é v i d e n t q u ' i l s s o n t m a l a d e s . 

C e t é t a l d u r e q u e l q u e f o i s p l u s i e u r s j o u r s , o u s e u l e m e n t v i n g t - q u a t r e 
h e u r e s . A l o r s l ' e n f a n t r e f u s e d e m a n g e r , e t v o m i t q u e l q u e f o i s , c e q u i e s t 
r a r e . Il y a e l i e z q u e l q u e s - u n s d e l a c o n s t i p a t i o n o u d e s s e l l e s n a t u r e l l e s ; 
m a i s o r d i n a i r e m e n t , d a n s l a g r a n d e m a j o r i t é d e s c a s , d e l a d i a r r h é e p l u s o u 
m o i n s f r é q u e n t e e t a b o n d a n t e , v o l o n t a i r e o u i n v o l o n t a i r e , s u i v a n t l a g r a v i t é 
d u m a l . L e s m a t i è r e s s o n t p l u s n u m o i n s l i q u i d e s , j a u n â t r e s , q u e l q u e f o i s 
t r è s f é t i d e s , n o i r â t r e s , m ê l é e s d ' u n p e u d e s a n g , o u r e n f e r m a n t d e s a s c a r i d e s 
l o m b r i c o ï d e s . D e s d o u l e u r s d e v e n t r e s e d é c l a r e n t , p l u s f o r t e s e t p l u s v i v e s 
d a n s l a f o s s e i l i a q u e d r o i t e q u e p a r t o u t a i l l e u r s ; - l ' a b d o m e n r e s t e s o u p l e o u s e 
d u r c i t , e t s e d i s t e n d p a r d e s g a z f o r m a n t u n m é t é o r i s m e p l u s o u m o i n s c o n -
s i d é r a b l e , e t ¡1 e x i s t e à d r o i t e u n g a r g o u i l l e m e n t q u i n ' e s t p a s c o n s t a n t , e t 
q u i e s t e n r a p p o r t a v e c l a q u a n t i t é d e s m a t i è r e s s t e r c o r a l e s l i q u i d e s i n c l u s e s 
d a n s l e « e e u m . I l y a d e l a s o i f , l a l a n g u e e s t b l a n c h e , v i l l o u s e , h u m i d e o u 
s è c h e q u e l q u e f o i s f u l i g i n e u s e ; l e s g e n c i v e s s o n t r o s e s , c o u v e r t e s d ' u n e n d u i t 
b l a n c h a t r c , m . n c e , p s e u d o - m e m b r a n e u x , p e u a d h é r e n t ; l ' h a l e i n e e s t q u e l -
q u e f o i s f é t i d e e t l e s l è v r e s s è c h e s , r o s e s o n n o i r â t r e s , c o u v e r t e s d ' u n m i n c e 
e n d u i t d e s s é c h é . 

L a f a c e e s t p r e s q u e n a t u r e l l e d a n s l a fièvre typho.de muqueuse -, r o u g e , a n i -
m é e d a n s l a fièvre typhoïde inflammatoire ; p â l e , h é b é t é e d a n s l e s formes 
«dynamique e t ataxique. A l o r s l e s y e u x s o n t l a n g u i s s a n t s , la s t u p e u r e s t 
é v i d e n t e , e t s i l ' o n v o u l a i t f a i r e m a r c h e r l e s e n f a n t s , i l s n e p o u r r a i e n t « t e n i r 
s u r l e s p i e d s , t a n t e s t g r a n d e l a f a i b l e s s e m u s c u l a i r e . 

Q u e l q u e s e n f a n t s o n t d e l a l o u r d e u r d e t é t e , d e l a c é p h a l a l g i e , d e s o b n u -
b i l a t i o n s , d e s t i n t e m e n t s e t d e s b o u r d o n n e m e n t s d ' o r e i l l e s , d e s é p l s t a x i s , 
c h o s e a u s s i r a r e c h e z l e s e n f a n t s q u ' e l l e e s t f r é q u e n t e c h e z l ' a d u l t e . 

L e s u n s d o r m e n t m a l . r ê v e n t , n e t i e n n e n t p a s e n p l a c e d u r a n t l a n u i t , s e 
r é v e i l l e n t a c h a q u e i n s t a n t p o u r s e p l a i n d r e o u p o u r d e m a n d e r â b o i r e ; l e s 
a u t r e s s o n t a g i t é s , c r i e n t e t r e m u e n t s a n s c e s s e ; i l s p a r l e n t e n d é l i r e o u 
m ê m e q u e l q u e f o i s o n t d e v é r i t a b l e s h a l l u c i n a t i j n s . l o r s q u ' i l s v o i e n t d e v a n t 
e u x d e s o b j e t s q u i n ' e x i s t e n t p a s , o u s ' i l l u s i o n n e n t e n p r e n a n t u n e c h o s e p o u r 
u n e a u t r e . F e n d a n t l e j o u r , l a p l u p a r t s o n t a b a t t u s , e t s i l a m a l a d i e s ' a g g r a v e . 

o n o b s e r v e d e la s o m n o l e n c e o u d u d é l i r e . 

P r e s q u e t o u s l e s e n f a n t s t o u s s e n t , e t c e l a p l u s o u m o i n s . D a n s l a f o r m e 
0 3 1 b e u u c 0 u " P ' « » e t e n r a p p o r t 

m 0 i " S é t e n d ' * ' c a r a c t é r i s é e 
r e t i n t , T ' T " a n t s e t m u q u r ' " ; ' l i s s é m i n é s d a n s t o u t e l ' é t e n -
Î l o r s î l K ^ e s s o u s - c r é p i u n t s s e m o n t r e n t q u e l q u e f o i s , m a i s 

A d e v e l ° P l " ; , n < ! n t p n e u m o n i e l o b u l a i r e t y p h o ï d e , 
m ^ t , T e c e u r r e s t e n t s o u v e n t r é g u l i e r s a v e c d i c r o t i s m e d u p o u l s , 
r i d Z r q U e S r ' ï f r e , 1 C d i S i è - ° " lo d o u z i è m e j o u r , il s e p r o d u i t 
v a l v u k m i t a î O h * • ' » * « • d û à u n e e n d o c a r d i t e v é g é t a n t e d e l a 
1 n e t é t e t t t l u e < f u e s m a l a d e s g r a v e m e n t c o m p r o m i s , l e p o u l s e s t t r è s p e t i t e t l e s b a t t e m e n t s a f f a i b l i s à p e i n e s e n s i b l e s . D a n s c e c a s . i l y a 

m y o e a r d i t e c a r a c t é r i s é e p a r l a d é g é n é r e s c e n c e g r a n u l o - g r a i s s e u s e d e s l i b r e s 
m u s c u l a i r e s d u c œ u r . 

L a f i è v r e e s t c o n s t a n t e , c a r a c t é r i s é e p a r l a c h a l e u r d e l a p e a u , m o i n s 
f o r t e l e m a t i n q u e l e s o i r , e t l a t e m p é r a t u r e s ' é l è v e d a n s l ' a i s s e l l e d e 38« l e 
m a t i n à 4 0 e t 11» l e s o i r , p o u r r e v e n i r p e u â p e u a u c h i f f r e n o r m a l ; p a r l a 
s o n , 1 i n a p p é t e n c e e t l a f r é q u e n c e d u p o u l s q u i v a r i e de. 90 , d a n s l e s c a s 
l é g e r s , à 120, 140, e t 160 p u l s a t i o n s d a n s l e s c a s p l u s g r a v e s . A u d e l à , l a 
m a l a d i e e s t p r e s q u e i n é v i t a b l e m e n t m o r t e l l e . L e p o u l s e s t t a n t ô t l a r g e e t 
p l e i n , d i c r o t e , t a n t ô t p e t i t e t s e r r é . I l e s t s o u v e n t i n é g a l à c a u s e d e l a 
d i a r r h é e , e t il n e d e v i e n t i r r é g u l i e r e t i n t e r m i t t e n t q u ' e n c a s d e d a n g e r . 
T o u t e f o i s , s i l a f i è v r e e s t c o n s t a n t e e t c o n t i n u e , e l l e n ' a p a s u n i f o r m é m e n t 

10 m ê m e c a r a c t è r e t o u t e l a j o u r n é e . E l l e v a r i e a u x d i f f é r e n t e s h e u r e s , 
e t o f f r e d e s r é m i s s i o n s m a r q u é e s p l u s o u m o i n s r é g u l i è r e s , d ' o ù l e n o m 
d e fièvre rémittente, j a d i s d o n n é à la fièvre t y p h o ï d e d e l ' e n f a n c e . Q u a n d l e s 
r é m i s s i o n s s o n t r é g u l i è r e m e n t p é r i o d i q u e s , c e q u i a r r i v e q u e l q u e f o i s , c o l a 
e s t d ' u n b o n a u g u r e , e t p e r m e t d e c r o i r e q u e l e s e n f a n t s g u é r i r o n t s i o u l e s 
t r a i t e p a r l e q u i n q u i n a . 

A v e c l a f i è v r e e x i s t e u n e c h a l e u r p l u s o u m o i n s p r o n o n c é e d e l a p e a u , q u i 
e s t q u e l q u e f o i s s è c h e , e t n e d e v i e n t h u m i d e q u ' u n p e u p l u s t a r d . E l l e s e 
c o u v r e a l o r s d e s u d a m i n a s u r l e c o u , l a p o i t r i n e , l e v e n t r e e t l e s m e m b r e s . 

11 s ' y m o n t r e q u e l q u e f o i s d e s t a c h e s b l e u e s , o u p l u s s o u v e n t , d u s e p t i è m e 
a u d o u z i è m e j o u r , d e s t a c h e s r o s é e s l e n t i c u l a i r e s . C e l l e s - c i , s o u s f o r m e d o 
p e t i t e s p a p u l e s r o s é e s , d i s p a r a i s s e n t s o u s l a p r e s s i o n d u d o i g t p o u r r e v e n i r 
a u s s i t ô t , s e m o n t r e n t o r d i n a i r e m e n t s u r l e v e n t r e e n p l u s o u m o i n s g r a n d 
n o m b r e . O n e n r e n c o n t r e a u s s i s u r l e t r o n c e t s u r l e s c u i s s e s , m a i s d ' u n e 
m a n i è r e g é n é r a l e il f a u t d i r e q u ' e l l e s s o n t a s s e z r a r e s d a n s l ' e n f a n c e . E l l e s 
s o n t b e a u c o u p m o i n s f r é q u e n t e s q u e d a n s l a f i è v r e t y p h o ï d e d e l ' a d u l t e , e t 
c h e z l e s e n f a n t s e l l e s s o n t d ' a u t a n t p l u s r a r e s q u e l e s s u j e t s s o n t p l u s 
j e u n e s . 

T e l s s o n t l e s s y m p t ô m e s g é n é r a u x e t o r d i n a i r e s d e l a l i è v r e t y p h o ï d e d a n s 
s o n t y p e l e p l u s h a b i t u e l à P a r i s , m a i s i l s d i f f è r e n t p o u r c h a q u e f o r m e d o l a 
m a l a d i e o ù il e s t i m p o r t a n t d e l e s a n a l y s e r . 

A . Symptômes de la fièvre typhoïde muqueuse. — L a m a l a d i e d é b u t e p a r d e 
l a f i è v r e , d e l ' i n a p p é t e n c e , d e l ' a b a t t e m e n t e t u n p e u d e l o u r d e u r d e t ê t e o u 
d e c é p h a l a l g i e . 

I l n ' y a j a m a i s d ' é p i s t a x i s , d e d é l i r e n i d e t r o u b l e d e s s e n s ; il y a s e u l e m e n t 
d e l ' i n s o m n i e . 

Q u e l q u e f o i s l e s e n f a n t s v o m i s s e n t u n e f o i s a u d é b u t , c e q u i e s t r a r e , e t i l s 
o n t o u d e s s e l l e s n a t u r e l l e s o u u n p e u d e d i a r r h é e ; q u e l q u e f o i s m ê m e • il y a 
d e l a c o n s t i p a t i o n . L e v e n t r e n ' e s t j a m a i s b i e n d o u l o u r e u x n i f o r t e m e n t b a l -
l o n n é , e t il n e p r é s e n t e j a m a i s d é t a c h e s r o s é e s l e n t i c u l a i r e s . 

I l y a q u e l q u e f o i s d e l a t o u x , e t l a p o i t r i n e r e n f e r m e d u r â l e s i b i l a n t e t 
m u q u e u x . 

C e t t e f o r m e e s t l a p l u s c o m m u n e d a n s le p r e m i e r â g e . C ' e s t e l l e q u e l ' o n 
o b s e r v e p r e s q u e t o u j o u r s d e d e u x â c i n q o u s i x a n s . 

E l l e d u r e d e d e u x â t r o i s s e p t a i n e s q u a n d t o u t m a r c h e r é g u l i è r e m e n t v e r s 
l a g û é r i s o n . L a fièvre v a r i e d e 38 d e g r é s ie m a t i n à 40 e t 41 d e g r é s v e r s l e 
s o i r . S i , a u c o n t r a i r e , l a m a l a d i e s ' a g g r a v e , e l l e - d u r e u n m o i s o u d a v a n t a g e . 
D a n s c e s c a s , l a d i a r r h é e d e v i e n t t r è s a b o n d a n t e e t f é t i d e , m ê l é e d e l o m b r i c s . 
C e s e n f a n t s m a i g r i s s e n t , l a fièvre n e c e s s e p a s , i l s t o m b e n t d a n s u n e e s p è c e 
d ' é t a t c a c h e c t i q u e , d a n s l e m a r a s m e , e t i l s s u c c o m b e n t . 

C e t t e t e r m i n a i s o n e s t a s s e z c o m m u n e c h e z l e s e n f a n t s d e d e u x â t r o i s a n s , 



m a i s p l u s t a r d l a g u é r i s o n d e l a f i è v r e t y p h o ï d e m u q u e u s e e s t l a r è g l e , c e t t e 

f o r m e d e l a m a l a d i e é t a n t l a m o i n s g r a v e d e t o u t e s . 

B . Symptômes de la fièvre typhoïde inflammatoire. — L e s e n f a n t s p r é -

s e n t e n t d e l ' i n a p p é t e n c e , d e l a f a i b l e s s e , d e r a b a t t e m e n t , e t i l s o n t u n e 

fièvre a s s e z v i v e a c c o m p a g n é e d e f o r t e c h a l e u r à l a p e a u , m a r q u é e p a r 39 e t 40 

d e g r é s 5 d i x i è m e s v e r s l e s o i r , d e t u r g e s c e n c e g é n é r a l e d e s c a p i l l a i r e s e t d e 

c o l o r a t i o n r o u g e a s s e z i n t e n s e d u v i s a g e . 

L e v e n t r e s o u p l e , p e u v o l u m i n e u x e t p e u d o u l o u r e u x , p r é s e n t e q u e l -

q u e f o i s d e s t a c h e s l e n t i c u l a i r e s , c o m m e d a n s l a f o r m e p r é c é d e n t e ; il y a 

d e l a d i a r r h é e e t , p a r e x c e p t i o n , d e s s e l l e s o r d i n a i r e s o u d e l a c o n s t i p a t i o n . 

Ic i l a c é p h a l a l g i e e s t p l u s f r é q u e n t e , a v e c i n s o m n i e , a g i t a l i o n s , r ê v e s , r a r e -

m e n t d é l i r e , e t d e t e m p s à a u t r e il y a d e s e p i s t a x i s . 

C e t t e f o r m e i n f l a m m a t o i r e e s t t r è s - r a r e c h e z l e s e n f a n t s d e d e u x à q u a t r e a n s . 

E l l e d e v i e n t c o m m u n e c h e z l e s e n f a n t s p l u s â g é s e t s ' o b s e r v e s u r t o u t c h e z 

c e u x q u i o n t d e h u i t à q u i n z e a n s . E l l e g u é r i t g é n é r a l e m e n t a s s e z b i e n e n 

d e u x o u t r o i s s e p t a i n e s o u e n u n m o i s . C ' e s t l a m o i n s g r a v e d e t o u t e s l e s 

f o r m e s d e l ' a f f e c t i o n t y p h o ï d e . 

C . Symptômes de la fièvre typhoïde adynamique. — L a fièvre t y p h o ï d e 

a d y n a m i q u e d é b u t e , c o m m e l e s p r é c é d e n t e s , p a r d e s p h é n o m è n e s s e m b l a -

b l e s , m a i s , a u b o u t d e q u e l q u e s j o u r s , l a m a l a d i e p r e n d u n e g r a v i t é q u i s e 

r é v è l e p a r u n c e r t a i n n o m b r e d e s y m p t ô m e s e n r a p p o r t a v e e l ' a n é a n t i s s e -

m e n t d e s f o r c e s , c ' e s t - à - d i r e d e l a tonicité e t d e l a contractilité g é n é r a l e s . 

A p r è s q u e l q u e s j o u r s d e fièvre, d ' i n s o m n i e e t d e d i a r r h é e , o n t r o u v e l e s 

m a l a d e s d a n s l e p l u s g r a n d é t a t d ' a b a t t e m e n t e t d e p r o s t r a t i o n . 

I c i , s e u l e m e n t , s ' o b s e r v e l a s t u p e u r q u i a f a i t d o n n e r l e n o m d e typhoïde 

à l a m a l a d i e . 

L e s e n f a n t s n e p e u v e n t m a r c h e r n i s e t e n i r d e b o u t s a n s t o m b e r . I l s r e s -

t e n t d a n s l e l i t c o u c h é s u r le d o s , d a n s u n é t a t d e p r o s t r a t i o n c o n s i d é r a b l e 

d ' o ù l ' o n a p e i n e à l e s t i r e r . Q u e l q u e f o i s s o m n o l e n t s , i l s g é m i s s e n t o u c r i e n t 

q u a n d o n l e s r e m u e ; i l s o n t d e l à c é p h a l a l g i e , d e s o b n u b i l a t i o n s , d e s t i n t e -

m e n t s d ' o r e i l l e o u d e l a s u r d i t é , d e l ' i n s o m n i e , d e s s o u b r e s a u t s d e t e n d o n s e t 

u n d é l i r e p l u s o u m o i n s p r o n o n c é . L e u r v i s a g e e s t a b a t t u , l e u r s y e u x 

h é b é t é s , s a n s e x p r e s s i o n , l e u r s p o m m e t t e s u n p e u r o u g e s , l e u r s l è v r e s 

s è c h e s , c r o û t e u s e s o u n o i r â t r e s , l e s d e n t s f u l i g i n e u s e s , l e s g e n c i v e s c o u v e r -

t e s d ' u n e n d u i t b l a n c h â t r e , l ' h a l e i n e f é t i d e , e t l a l a n g u e c o l l a n t e , p o i s s e u s e 

o u n o i r â t r e , d e s s é c h é e . I l y a u n e so i f d ' a b o r d t r è s f r é q u e n t e , m a i s b i e n t ô t l e s 

e n f a n t s n e d e m a n d e n t p l u s à b o i r e , i l s s o n t t r o p a s s o u p i s e t t r o p i n d i f f é -

r e n t s à c e q u i l e s e n t o u r e , d e s o r t e q u ' i l f a u t s o u v e n t l e s r é v e i l l e r p o u r l e s 

c o n t r a i n d r e à p r e n d r e l e u r b o i s s o n . 

Q u e l q u e s - u n s o n t d e s e p i s t a x i s ; m a i s c e s h é m o r r h a g i e s s o n t r a r e m e n t a u s s i 

a b o n d a n t e s q u e c h e z l ' a d u l t e . 

L a d i a r r h é e , p l u s o u m o i n s f r é q u e n t e e t ' v o l o n t a i r e , d e v i e n t f é t i d e , i n v o -

l o n t a i r e , m é l a n g é e d e l o m b r i c s , e t l e c o n t a c t d e s m a t i è r e s s u r l a p e a u i r r i t e 

l e s i è g e , q u ' i l f a u t l a v e r s o u v e n t à l ' e a u f r o i d e . I l y a d e h u i t à d i x e t v i n g t 

s e l l e s p a r j o u r . L e v e n t r e e s t q u e l q u e f o i s h o r r i b l e m e n t d o u l o u r e u x . O r d i -

n a i r e m e n t l a d o u l e u r n ' e x i s t e q u e d a n s la f o s s e i l i a q u e d r o i t e , o ù e x i s t e 

a u s s i d u g a r g o u i l l e m e n t p l u s o u m o i n s p r o n o n c é d ' a p r è s l a q u a n t i t é d e 

m a t i è r e s l i q u i d e s c o n t e n u e s d a n s l e C î e o u m . D a n s c e s c a s , i l y a t o u j o u r s 

u n b a l l o n n e m e n t p l u s o u m o i n s c o n s i d é r a b l e c a u s é p a r l a d i s t e n s i o n d e 

l ' i n t e s t i n p a r d e s g a z , c ' e s t c e q u e l ' o n a p p e l l e d u météorisme. Q u a n d il e s t 

t r è s c o n s i d é r a b l e , c ' e s t u n e c a u s e d ' a s p h y x i e ; q u e l q u e f o i s a p p a r a i s s e n t d e s 

t a c h e s p a p u l e u s e s r o s é e s l e n t i c u l a i r e s , d i s p a r a i s s a n t m o m e n t a n é m e n t s o u s 

l a p r e s s i o n d u d o i g t ; e l l e s s o n t é p s r s e s s u r l a p e a u d u v e n t r e , q u e l q u e f o i s 
d e la p o i t r i n e , d u c o u e t d e s m e m b r e s , c e q u i e s t e x t r ê m e m e n t r a r e . C e s 
t a c h e s v i e n n e n t d u s e p t i è m e a u q u i n z i è m e j o u r d e l a m a l a d i e . E l l e s d u r e n t 
d e u x à t r o i s j o u r s e t d i s p a r a i s s e n t s a n s l a i s s e r d e t r a c e . E l l e s s o n t d ' a u t a n t 
p l u s f r é q u e n t e s q u e l e s e n f a n t s s o n t p l u s â g é s , c a r o n n e l e s o b s e r v e p r e s q u e 
j a m a i s c h c z l e s j e u n e s e n f a n t s . 

D a n s l a f o r m e a d y n a m i q u e e x i s t e t o u j o u r s d a n s l ' h y p o c h o n d r e g a u c h e 
u n e t u m e u r p l u s o u m o i n s c o n s i d é r a b l e , d o n t l a p e r c u s s i o n r é v è l e l e s i è g e , 
l a f o r m e e t l ' é t e n d u e . q u i e s t d u e à l a p r é s e n c e d e l a r a t e g o n f l é e p a r l a s t a s e 
s a n g u i n e . 

L e s e n f a n t s t o u s s e n t t o u j o u r s b e a u c o u p d a n s c e t t e f o r m e d e l a fièvre 
t y p h o ï d e . C ' e s t q u ' e n e f f e t l ' a d y n a m i e a y a n t p o u r c o n s é q u e n c e l a p e r t e d e l a 
tonicité d e s c o n g e s t i o n s s a n g u i n e s s e f o n t d a n s l a p a r t i e d é c l i v e d e t o u s l e s 
o r g a n e s e t s u r t o u t d a n s l a p a r t i e p o s t é r i e u r e d e s p o u m o n s , c e q u i s ' e x -
p l i q u e p a r l e d é c u b i t u s d o r s a l d e s m a l a d e s . C ' e s t c e t t e c o n g e s t i o n e t l a p h l e g -
m a s i e p u l m o n a i r e c o n s é c u t i v e q u i s o n t l a c a u s e d e l a t o u x . L a r é s o n n a n c c d e 
l a p o i t r i n e d i m i n u e , d e s r â l e s s i b i l a n t s , r o n f l a n t s , m u q u e u x , s e f o n t e n t e n d r e 
d ' a b o r d e n a r r i è r e , p u i s d a n s t o u t e l ' é t e n d u e d e s p o u m o n s . P l u s t a r d , s i l a 

F i f í . 189. — Tracé d e t empéra tu re dans l a fièvre t y p h o ï d e . 

p h l e g m a s i c a u g m e n t e , a p p a r a i s s e n t l a m a t i t é e t l e r â l e s o u s - c r é p i t a n t , q u i 
i n d i q u e n t u n c o m m e n c e m e n t d e p n e u m o n i e l o b u l a i r e s u c c é d a n t à l a c o n -
g e s t i o n d u p a r e n c h y m e p u l m o n a i r e . A u c œ u r , e x i s t e s o u v e n t à l a b a s e e t v e r s 
Î a p o i n t e u n b r u i t d e s o u f f l e p a s s a g e r d û à u n e l é g è r e e n d o c a r d i t e v é g é t a n t e . 

L a fièvre e n f i n e s t i c i t r è s f o r t e , a v e c c h a l e u r s è c h e o u h a l i t u c u s e d e l à p e a u . 
L a t e m p é r a t u r e , t o u j o u r s p l u s é l e v é e l e s o i r q u e l e m a t i n , m o n t e d e 38 à 40 

e t 41 d e g r é s a u b o u t d c c i n q à s i x j o u r s ( f i g . 189). Q u a n d e l l e a t t e i n t 42 d e g r é s , 
l e c a s e s t m o r t e l . L e p o u l s v a r i e d e 1*20 à 160. I l e s t m o u , r é g u l i e r e t i n é g a l , 
s o u v e n t d i c r o t e . L a f r é q u e n c e n ' e s t p a s t o u j o u r s l a m ê m e «à t o u t e s l e s h e u r e s 
d u j o u r . 11 y a d e s r é m i s s i o n s e t d e s e x a c e r b a t i o n s q u o t i d i e n n e s . C e l l e s - c i 
o n t l i e u s u r t o u t v e r s l e s o i r ; a l o r s l ' e n f a n t e s t p l u s a b a t t u , s e s p o m m e t t e s s e 
c o l o r e n t e n r o u g e v i o l a c é , e t l e p o u l s d e v i e n t p l u s f r é q u e n t p e n d a n t p l u -
s i e u r s h e u r e s j u s q u ' à l a fin d e l ' a c c è s . 

L a fièvre t y p h o ï d e a d y n a m i q u e d u r e d ' u n m o i s à s i x s e m a i n e s , s i e l l e n ' e s t 
p a s t r a v e r s é e p a r d e g r a v e s c o m p l i c a t i o n s . E l l e c o m p r o m e t t r è s s é r i e u s e m e n t 
l a v i e d e s e n f a n t s e t e n f a i t p é r i r u n g r a n d n o m b r e . T o u t e f o i s , q u a n d e l l e 
e s t t r a i t é e a v e c u n j u s t e d i s c e r n e m e n t d e s f o r c e s e t d e s a l t é r a t i o n s l o c a l e s , 
e l l e g u é r i t e n . l a i s s a n t t e m p o r a i r e m e n t a p r è s e l l e u n é t a t p l u s o u m o i n s 
v a l é t u d i n a i r e . 

D . Symptômes delà fièvre typhoïde ataxique.— L e s s y m p t ô m e s d e c e t t e 
f o r m e g r a v e d e l a fièvre t y p h o ï d e d e l ' e n f a n c e r e s s e m b l e n t p r e s q u e e n t i è r e -
m e n t à c e u x q u ' o n o b s e r v e d a n s l a fièvre t y p h o ï d e a d y n a m i q u e . I l s 



s o n t à p e u p r è s s e m b l a b l e s , s a u f e n c e q u i c o n c e r n e l e s a c c i d e n t s n e r v e u x . 

E n o u t r e d e s p h é n o m è n e s d e l a f i è v r e t y p h o ï d e a d v n a m i q u e , il y a u n e 
t r è s g r a n d e a g i t a t i o n . d e s c r i s a i g u s s p o n t a n é s , o u p r o v o q u é s p a r l e m o i n d r e 
c o n t a c t , p a r l ' o b l i g a t i o n d e b o i r e , p a r l a n é c e s s i t é d e s c h a n g e m e n t s d e l i n g e , 
d e d r a p s , p a r l e s s o i n s d e p r o p r e t é , e t c . Il y a d e s s o u b r e s a u t s d e t e n d o n s , 
d e s c o n t r a c t i o n s c o n t i n u e l l e s f i b r i l l a i r e s d a n s l e s m u s c l e s , d e l a c a r p h o l o g i e , 
e t e n f i n u n v i o l e n t d é l i r e . L e s e n f a n t s n e s a v e n t p l u s n i c e q u ' i l s f o n t n i c e 
q u ' i l s d i s e n t . C ' e s t à p e i n e s ' i l s r e c o n n a i s s e n t c e u x q u i l e s e n t o u r a n t . 
U s j e t t e n t l e u r s m e m b r e s h o r s d u l i t , i l s v e u l e n t s e l e v e r e n l u t t a n t c o n t r e 
l e u r s g a r d i e n s , e t l ' o n e s t o b l i g é , p o u r l e s c o n t e n i r , d e l e s a t t a c h e r 
a u x . b a r r t f s d e l e u r l i t . 

D a n s q u e l q u e s c a s p l u s r a r e s , i l s o n t d e v é r i t a b l e s h a l l u c i n a t i o n s . T h o r e 
e n a r a p p o r t é p l u s i e u r s e x e m p l e s . c t j ' e n a i p u b l i é [ l ; u n q u i a é t é r e c u e i l l i d a n s 
m o n s e r v i c e à l ' h ô p i t a l S a i n t e - E u g é n i e . J ' e n a i v u u n a u t r e c a s e n v i l l e a v e c 
l e D ' d e M o n t f u m a t , e t la p e t i t e f i l l e e u t p e n d a n t 10 j o u r s l ' h a l l u c i n a t i o n 
c o n t i n u e l l e d ' u n e b ê t e n o i r e c o u r a n t a u p i e d d e s o n l i t . 

O n p e u t r a p p o r t e r c e s a c c i d e n t s à u n e a l t é r a t i o n d e l a s u b s t a n c e c o r t i c a l e 
l é g è r e m e n t r a m o l l i e , f a i t é t a b l i p a r P i é d a g n e l , e t à la c o n g e s t i o n d e s m é n i n -
g e s . D a n s q u e l q u e s c a s d e v i o l e n t d é l i r e , i l y a m é n i n g o - c n c é p h a l i t e t y p h o i d e 
a v e c , e t l ' o p h t h a l m o s c o p e , e n m o n t r a n t u n e h y p é r é m i e n é v r o - r é t i n i e n n e 
a v e c i n f i l t r a t i o n s é r e u s e d u n e r f o p t i q u e , c o n f i r m e c e d i a g n o s t i c . A l ' a u t o p s i e 
e t à l ' a i d e d u m i c r o s c o p e , j ' a i c o n s t a t é d a n s l a g a i n e l y m p h a t i q u e d e s v a i s -
s e a u x c a p i l l a i r e s d e l a s u b s t a n c e c o r t i c a l e u n e m u l t i p l i c a t i o n c o n s i d é r a b l e 
d e l e u c o c y t e s . 

C e t t e f o r m e a t a x i q u e d e l ' a f f e c t i o n t y p h o ï d e ' e s t a u s s i g r a v e q u e l a p r é -
c é d e n t e e t c l i c f a i t p é r i r u n g r a n d n o m b r e d e s e n f a n t s s u r l e s q u e l s o n 
l ' o b s e r v e . 

M a r e l l e , d u r é e , t e r m i n a i s o n . — L a f i è v r e t y p h o ï d e e s t u n e m a l a d i e 
c o n t i n u e , a v e c p h é n o m è n e s d e r é m i t t e n e e q u i n e c o n s t i t u e n t p a s u n e i n t e r -
r u p t i o n d e s a c c i d e n t s m o r b i d e s . U n e f o i s d é c l a r é e , e l l e p a r c o u r t i n é v i t a -
b l e m e n t t o u t e s s e s p é r i o d e s , s i e l l e e s t a b a n d o n n é e à s a m a r c h e n a t u r e l l e ; 
e l l e n e s ' a r r ê t e q u e s i e l l e e s t d è s l e d é b u t a t t a q u é e p a r l e s m o y e n s d e l a 
m é t h o d e a b o r t i v e i n d i q u é s p l u s l o i n . T o u t e f o i s , c e q u ' o n p e u t f a i r e d a n s c e t t e 
i n t e n t i o n n e r é u s s i t p a s t o u j o u r s , e t il y a d o s c a s t e l l e m e n t g r a v e s q u ' o n 
n e p e u t e n a r r ê t e r l a m a r c h e . I l n ' y a p l u s q u ' i l m o d é r e r l e s c o n s é q u e n c e s d e 
l a m a l a d i e . S o n c o u r s e s t a s s e z fidèlement r e p r é s e n t é p a r l e t r a c e d e l a 
l i è v r e d o n t l e t a b l e a u s e t r o u v e p l a c é p l u s h a u t . 

Q u a n d l a l i è v r e t y p h o ï d e p a r c o u r t r é g u l i è r e m e n t s e s p é r i o d e s , l e s a c c i d e n t s 
s e s u c c è d e n t d ' u n e f a ç o n à p e u p r è s c o n s t a n t e . A p r è s l a f i è v r e , l ' i n a p p é t e n c e 
e t l ' i n s o m n i e e u l a c é p h a l a l g i e , v i e n n e n t la d i a r r h é e , l e s d o u l e u r s d e v e n t r e 
e t l e m é l é o r i s m e : l a t o u x , l a b r o n c h i t e e t l a b r o n c h e - p n e u m o n i e ; l e s t a c h e s 
l e n t i c u l a i r e s a u x e n v i r o n s d u d i x i è m e j o u r ; l ' a g i t a t i o n e t l e d é l i r e a v e c l e s 
p h é n o m è n e s d ' a b a t t e m e n t , d e p r o s t r a t i o n , d ' a d y n a m i c e t d ' a t a x i e ; p u i s l e s 
c o m p l i c a t i o n s , l a c o n v a l e s c e n c e o u l a m o r t . 

C ' e s t e n v a i n q u ' o n v o u d r a i t p r é c i s e r d ' u n e f a ç o n m a t h é m a t i q u e l a d u r é e 
d e l a fièvre t y p h o i d e . L e s c h i f f r e s n e p r o u v e n t r i e n e n p a r e i l l e m a t i è r e e t n e 
d o n n e n t q u ' u n f a u x s e m b l a n t d ' e x a c t i t u d e , i l s n o f o u r n i s s e n t q u e d e s a p p r o x i -
m a t i o n s . En e f f e t , o n n e s a i t s o u v e n t p a s t o u j o u r s q u a n d c o m m e n c e l a fièvre 
t y p h o i d e , e t il e s t i m p o s s i b l e d e d i r e précisément q u a n d e l l e finit. II v a s o u -
v e n t a u d é b u t o u à l a fin d e s e r r e u r s d e p l u s i e u r s j o u r s . P o u r a v o i r d e 

(1 ) T édit ion, p . 1047. 

l ' i m p o r t a n c e , u n e a d d i t i o n d o i t ê t r e e x a c t e ; o r , à q u o i b o n c h i f f r e r d e s u n i t é s 

d o n t o n n e c o n n a î t p a s e x a c t e m e n t l e n o m b r e ? L e s m a l h é m a t i q u e s n e s o u f -

r e n t p a s d e p a r e i l l e s a p p l i c a t i o n s , e t l e u r u s a g e e n m é d e c i n e n ' e s t q u e 

1 a p p a r e n c e d u n e e x a c t i t u d e q u i n e s ' y t r o u v e r a j a m a i s . C ' e s t d i r e a s s e z d ' u n e 

m a l a d i e q u e , l e d u r e t r o i s m o i s , q u a t r e o u c i n q s e m a i n e s , c e l a s u f f i t à l a 

s c i e n c e ; m a i s d i r e q u ' e l l e d u r e v i n g t e t u n j o u r s , v i n g t - h u i t j o u r s o u t r e n t e -

c i n q j o u r s , q u a n d o n n e s a i t p a s e n p r é c i s e r l e d é b u t r é e l e t q u ' o n p e u t 

e n c o r e m o i n s d i r e l ' h e u r e e x a c t e d e s a t e r m i n a i s o n , c ' e s t u n m a r i a g e q u i n e 

t r o m p e q u e l e s o b s e r v a t e u r s s u p e r f i c i e l s . 

I.a d u r é e d o la f i è v r e t y p h o ï d e v a r i e s u i v a n t l a f o r m e s o u s l a q u e l l e e l l e 

s e p r é s e n t é . D a n s s a f o r m e m u q u e u s e e t i n f l a m m a t o i r e , e l l e d u r e q u i n z e à 

v i n g t j o u r s e n v i r o n e t q u e l q u e f o i s s e p r o l o n g . - p e n d a n t u n m o i s . A l ' é t a t 

a d v n a m i q u e et- a t a x i q u e . s a d u r é e e s t d ' u n m o i s o u s i x s e m a i n e s . 

L e s t e r m i n a i s o n s d e la fièvre t y p h o i d e s o n t l a gnerisemm l a m o r i p r o d u i t c 

p a r l a m a l a d i e s i m p l e o u p a r d e s c o m p l i c a t i o n s i n a t t e n d u e s . 

L a g u é r i s o n s ' o b t i e n t q u e l q u e f o i s a u d é b u t p a r u n e m é d i c a t i o n c o n v e n a b l e 

q u i n e u t r a l i s e l a c a u s e m o r b i d e e t f a i t a v o r t e r l a m a l a d i e . O r d i n a i r e m e n t , 

C ' e s t a u b o u t d e t r o i s s e p t a i n e s d a n s l e s c a s l é g e r s o u m o y e n s , e t d ' u n m o i s 

a u i n o i n s d a n s l e s c a s g r a v e s , q u ' e l l e s e p r o d u i t . L a d i a r r h é e d i m i n u e a v e c 

l e s d o u l e u r s d e v e n t r e , l e m é t é o r i s m e e t l e g a r g o u i l l e m e n t ; le p o u l s p e r d s a 

f r é q u e n c e ; l e s m a l a d e s c h a n g e n t d e p l a c e v o l o n t a i r e m e n t d a n s l e u r l i t e t s e 

m e t t e n t s u r l e c ô t é ; l a l a n g u e d e v i e n t h u m i d e , l e t e i n t s ' é c l a i r c i t , l e s y e u x 

r e p r e n n e n t d e l ' e x p r e s s i o n , e t à d i s t a n c e s o u v e n t , s a n s a v o i r a d r e s s é u n e 

s e u l e q u e s t i o n a u x m a l a d e s , o n v o i t q u ' i l s v o n t m i e u x r i e n q u e p a r l ' e x p r e s -

s i o n d e l e u r p h y s i o n o m i e . P u i s l ' a p p é t i t r e v i e n t , e t a v e c u n e a l i m e n t a t i o n 

l é g è r e l e s f o r c e s e t l a v i e m o m e n t a n é m e n t c o m p r o m i s e . 

Q u a n d a u c o n t r a i r e l a m o r t d o i t s e p r o d u i r e , t o u s l e s s y m p t ô m e s d e 

l i è v r e , d e d i a r r h é e , d e d é l i r e , d e p r o s t r a t i o n , d ' a d y n a m i e , d e b a l l o n n e m e n t 

d u v e n t r e , d e b r o n c h o - p n e u m o n i e , rlc m é n i n g i t e , a u g m e n t e n t , e t l ' e n f a n t 

s u c c o m b e à d e m i e m p o i s o n n é p a r l a c a u s e m o r b i d e e t l a r é s o r p t i o n d e s 

m a t i è r e s p u t r i d e s d e l ' i n t e s t i n , a f f a i b l i p a r l e s é v a c u a t i o n s a î v i n c s e t l ' i n a n i -

t i o n , o u é t o u f f é p a r l ' é c u m e b r o n c h i q u e . 

C e n ' e s t q u e d a n s d e s c a s e x c e p t i o n n e l s q u e l a m o r t s e p r o i l u i t d ' u n e 

f a ç o n subite, i n s t a n t a n é e . D a n s c e s c a s , e l l e e s t d u e à u n e m y o c a r d i t e c o m -

p l i q u é e d ' e n d o c a r d i t e v é g é t a n t e e t d e t h r o m b o s e c a r d i a q u e . 

C o m p l i c a t i o n * . — L e s c o m p l i c a t i o n s d e l a f i è v r e t y p h o i d e s o n t a s s e z 

n o m b r e u s e s , m a i s b e a u c o u p m o i n s f r é q u e n t e s e u v i l l e q u ' a l ' h ô p i t a l , o ù l e s 

e n t a n t s s o n t p l u s m a l s o i g n é s p a r s u i t e d ' u n e t r o p g r a n d e p a r c i m o n i e a d m i -

n i s t r a t i v e , e t s e t r o u v e n t s o u m i s a u x d é s a s t r e u s e s i n f l u e n c e s n o s o c o m i a l c s : 

c e s o n t l a b r o n c h o - p n e u m o n i e t y p h o ï d e e t la p n e u m o n i e , l ' e n d o c a r d i t e v é g é -

t a n t e e t la m y o c a r d i t e , l a m é n i n g i t e t y p h o i d e . l ' e n t é r i t e c o n s é c u t i v e , l e s p a r o -

t i d e s , l e s g a n g r è n e s , l ' o t i t e , l e m u g u e t , l e s h é m o r r h a g i e s i n t e s t i n a l e s , l a p e r -

f o r a t i o n , l a p é r i o d i c i t é s i m p l e o u p e r n i c i e u s e , e t p l u s t a r d , d a n s l a c o n v a l e s -

c e n c e , l a p h t h i s i e , la c h o i ' é e , l e s p a r a l y s i e s e s s e n t i e l l e s , l ' i d i o t i s m e , e t c . 

D ' a u t r e s m a l a d i e s s ' o b s e r v e n t c n c o r c d a n s l e c o u r s d e l a fièvre t y p h o i d e , 

s u r t o u t à l ' h ô p i t a l ; c e s o n t d e s m a l a d i e s c o n c o m i t a n t e s p l u l ô t q u e d e s c o m -

p l i c a t i o n s . D a n s c e n o m b r e , il f a u t p l a c e r l a r o u g e o l e , l a s c a r l a t i n e , l a v a -

r i o l e , l e c r o u p , e t c . J ' a i v u u n t r è s g r a n d n o m b r e d e f a i t s d e c e g e n r e . 

1" Broncho-pneumonie. — D è s q u e la fièvre t y p h o ï d e , q u e l l e q u e s o i t s a 

f o r m e , a p r i s u n e c e r t a i n e i n t e n s i t é , il s e f a i t u n e c o n g e s t i o n p u l m o n a i r e 

p l u s o u m o i n s é t e n d u e . E l l e s e t r a h i t d ' a b o r d p a r l e s s i g n e s d e l a b r o n c h i t e , 

e t l ' o n e n t e n d d a n s l e s d e u x p o u m o n s d u r a i e s i b i l a n t , r o n f l a n t e t m u q u e u x . 



A l a c o n g e s t i o n s u c c è d e l a p n c u m o n i e l o b u l a i r c , d i t e t y p h o ï d e , e t q u i s ' a n n o n c e 

p a r d e l a raatité, d u r â l e s o u s - c r é p i t a n t , q u e l q u c f o i s d u s o u f f l e e t d u r e t e n t i s s e -

m e n t d e l a v o i x ; n o n o b s t a n t c c t l e c o m p l i c a t i o n , l e s e n f a n t s p e u v e n t g u é r i r . 

2» Enléi ila — Il a r r i v e q u e l q u e f o i s , s u r t o u t d a n s l a fièvre t y p h o ï d e m u -

q u e u s e , q u e l a l é s i o n d e s p l a q u e s d e P e y e r , i n s i g n i f i a n t e o u c o n s i d é r a b l e , s e 

t r o u v e s u i v i e d ' u n e d i a r r h é e a b o n d a n t e c a u s é e p a r l a p h l e g m a s i e d e l a m u -

q u e u s e g a s t r o - i n t e s t i n a l e o u d u g r o s i n t e s t i n . I . a m u q u e u s e e s t f o r t e m e n t 

i n j e c t é e ; e l l e f o r m e d e s p l i s d o n t l e s o m m e t e s t c o u v e r t d ' a r b o r i s a t i o n s c a -

p i l l a i r e s , e t i l e n r é s u l t e u n é t a t m o r b i d e q u i e m p ê c h e t o u t e a l i m e n t a t i o n 

s u b s t a n t i e l l e , q u i n u i t à l a r é c o r p o r a t i o n e t q u i e n t r a i n e s o u v e n t l a m o r t d e s 

e n f a n t s . A s s e z s o u v e n t , e n e f f e t , j ' a i v u d e s e n f a n t s d o n t o n p o u v a i t c r o i r e l a 

fièvre t y p h o ï d e t e r m i n é e , e t q u i a v a i e n t u n e d i a r r h é e c o n s é c u t i v e c a u s é e p a r 

l ' e n t é r i t e . P l u s i e u r s d e c e s e n f a n t s o n t s u c c o m b é . 

D e u x f o i s s e u l e m e n t , j ' a i v u l e s a c c i d e n t s b o r n é s à l ' e s t o m a c , e t l e s e n f a n t s 

g u é r i s d u t y p h u s ê t r e p r i s d e v o m i s s e m e n t s c o n t i n u e l s s u i v i s d e m o r t . 

3" Parotides. — L e s p a r o t i d e s s o n t p l u s r a r e s c h e z l e s e n f a n t s q u e c h e z 

l e s a d u l t e s . C ' e s t u n e c o m p l i c a t i o n f o r t g r a v e d e n a t u r e i n f e c t i e u s e . J e n ' e n 

a i e n c o r e o b s e r v é q u e s i x c a s s u r c i n q filles e t s u r u n g a r ç o n q u i o n t s u c -

c o m b é . E n v o i c i u n e x e m p l e : 

O b s e r v a t i o n I . — Fièvre typhoïde, double métastase sur parotide et testicule. — C n 
ga rçon d e q u a t r e ans , M. D.„, f u t pr is d e fièvre avec i n a p p é t e n c e , suivie de. que lques 
vomissements, sans const ipa t ion , puis d e d iar rhée avec dou leu r d u vent re d a n s la fosse 
i l iaque droi te , d e toux avec r â l e s s ib i lan t s des deux cô t é s de la po i t r ine . Au qua to rz i ème 
jour , uuc pa ro t ide se m o n t r a d u côté gauche , a r r iva vi te à suppura t ion , et au d ix -hu i t i ème 
jour , une double incision donna i t passage au pus formé d a n s l a g l a n d ; e an vingt ième jour , 
le scrotum à gauche devien t douloureux e t sa r empl i t d e sérosi té , le testicule e t su r tou t 
l ' ép id idyme dev inren t douloureux, a ins i que le cordon, e t l ' é t a t généra l d e v e n a n t d e p lus 
en p l u s grave, la m o r t en f u t la conséquence. 

4° Otite. — C ' e s t u n e c o m p l i c a t i o n a s s e z c o m m u n e e t q u i n ' a o r d i n a i r e m e n t 

r i e n d e g r a v e . D e s d o u l e u r s t r è s v i v e s a p p a r a i s s e n t d a n s u n e e t q u e l q u e f o i s 

d a n s l e s d e u x o r e i l l e s . E l l e s d u r e n t u n o u d e u x j o u r s , e t c e s s e n t p a r l ' é c o u -

l e m e n t q u i s ' é t a b l i t p a r l e c o n d u i t a u d i t i f e x t e r n e . L a s u p p u r a t i o n d u r e q u e l -

q u e s j o u r s e t s e t a r i t , o u b i e n , a u c o n t r a i r e , e l l e c o m m e n c e u n d e c e s c a s 

d ' o t o r r h é e r e b e l l e q u ' o n r e n c o n t r e s i s o u v e n t c h e z l e s e n f a n t s e t q u i d é p e n -

d e n t d o l a c o n s t i t u t i o n l y m p h a t i q u e d e s s u j e t s . D a n s c e s c a s l a c o m p l i c a t i o n 

p e u t ê t r e l e p o i n t d e d é p a r t d ' a c c i d e n t s é l o i g n e s t r è s g r a v e s , p a r c a r i e d u 

r o c h e r o u m é n i n g i t e . 

5« Muguet. — D a n s l e s c a s g r a v e s a d y n a m i q u e s , il s e f a i t q u e l q u e f o i s d u 

m u g u e t à l ' i n t é r i e u r d e la b o u c h e , s u r l e v o i l e d u p a l a i s , d a n s le p h a r y n x , 

d e m a n i è r e à g ê n e r c o n s i d é r a b l e m e n t l a d é g l u t i t i o n . C ' e s t u n f a i t r a r e q u e 

j e n ' a i e n c o r e o b s e r v é q u e d i x f o i s . 

6° llémorrhagie intestinale. - L ' h é m o r r h a g i e i n t e s t i n a l e e s t u n e c o m p l i c a -

t i o n r a r e d e l a fièvre t y p h o ï d e d e s e n f a n t s . E l l e a é t é o b s e r v é e p a r T a u p i n , 

s u r u n g a r ç o n q u i a s u c c o m b é . J ' e n a l v u u n a s s e z g r a n d n o m b r e d e c a s ; 

p l u s i e u r s o n t é t é s u i v i s d e m o r t , e t q u e l q u e s - u n s o n t g u é r i . J ' e n a i v u u n 

c a s e x t r ê m e m e n t g r a v e c h e z u n e j e u n e f i l l e q u i , à l a s u i t e d e c e t t e p e r t e d e 

s a n g , é t a i t d e v e n u e d ' u n e p â l e u r e f f r a y a n t e à f a i r e r e d o u t e r u n e fin q u i n ' e u t 

p a s l i e u . L ' e n f a n t a g u é r i . S o n o b s e r v a t i o n a é t é p u b l i é e ( I ) . 

7» Grangrène, eschares. — L e s fièvres a d y n a m i q u e s s o n t q u e l q u e f o i s 

a c c o m p a g n é e s o u s u i v i e s d e g a n g r è n e . C e l a e s t r a r e : C o n s t a n t e t T a u p i n o n t 

(1 ) 7 e éd i t ion , p. 1000. 

s i g n a l e u n e x e m p l e d e g a n g r è n e d u p o u m o n ; B o u d e t a v u l a e r a n g r è n e d u 
p h a r y n x ; C h i p p e n d a l e , c e l l e d u l a r y n x ; L e g e n d r e e t T o u r d c s . c e l l e d e l a 
b o u c h e , d o n t j ' a i é g a l e m e n t u n e o b s e r v a t i o n . P l u s i e u r s f o i s , j ' a i r e n c o n t r é la 
g a n g r e n é d e l a v u l v e ; e n f i n , c ' e s t a p r è s c e t t e fièvre q u o l a s t o m a t i t e u l c é r o -
m e m b r a n e u s e s e d é c l a r e , s o i t s e u l e , s o i t c o m m e p o i n t d e d é p a r t d e l a i r a n -
g r è n e d e l a b o u c h e . 

O b s e r v a t i o n i f . _ Gangrinedu larynx survenue dans h cours d'une fihre typhoïde: 
P a r ' e d U C t e a r W ' C t l p p e n d a l e . - Un garçon , â g é d e hu i t ans , est a d m i s à 

1 hôp i t a l a t t e i n t d ' u n e fièvre t y p h o ï d e q u i d u r e dé jà depuis une semaine, b i e n t ô t après 
son en t r ée a 1 h ô p i t a l , il p r é s e n t a quelques phénomènes assez ¡ares : il f u t pr is d e con-
t r a c t o n s convulsives d a n s les m e m b r e s s u p é r i e u r s * in t é r i eu r s ; ce n ' é t a i en t pa s seulement 
ces soubresauts des t e n d o n s q u e l 'on observe souvent d a n s le cours d e l a fièvre t ypho ïde , 
m a i s bien des m o u v e m e n t s c o n v u l s i f s v io l en t s ; en outre , le pou l s é t a i t e x t r ê m e m e n t f ré -
quen t , ta d i a r r h é e a b o n d a n t e e t l ' épu isement considérable. On a d m i n i s t r a d e s s t imulan t s , 
e t 1 opium p o u r c a l m e r l a d i a r r h é e . 

Quinze jours ap rè s , la r e s p i r a t i o n dev in t t ou t à coup fréquente e t difficile ; d a n s l 'après-
midi d u m i m e j o u r , elle é t a i t m a n i f e s t e m e n t l a ryngée , la dépression sus-sternale é t an t 
t rès marquée au m o m e n t d e l ' insp i ra t ion ; l a l angue é t a i t b rune , sèche; néanmoins , le 
pe t i t malade bo i t sans d i f f i c u l t é , e t l ' examen d e la gorge n ' v f a i t r i e n découvr i r d ' anor -
ma l . D a n s l a soirée, 1 « s y m p t ô m e s d e l ' a sphyxie c o n t i n u a n t â augmente r et menaçan t 
év idemmen t d e su f foque r l e m a l a d e , le docteur Chippenda le se déc ide A p ra t ique r la I ra -
chéotomie. I .e s o u l a g e m e n t f u t i n s t a n t a n é , e t b i e n t è t après l ' in t roduct ion d e l a canulc 
l e pet i t m a l a d e put s ' e n d o r m i r . Le pouls r e p r i t uu peu d e forcc. et, bien q n ï l n ' y e û t 
qu ' une légère h é i u o r r h a g i c p e n d a n t l 'opérat ion, les lèvres se colorèrent im peu. On sout int 
les forces du m a l a d e cn l u i d o n n a n t u n peu d e viu e t d e boui l lon. 

Le leudemain m a t i n , l a r e s p i r a t i o n e s t d e nouveau t rès f r é q u e n t e , l a c anu l e n'est- pa s 
assez large, e t l a q u a n t i t é d ' a i r qu ' e l l e laisse passeront insuffisante. U n e t en t a t ive fa i t e pour 
introduire nnc c a n u l e p l u s g r o s s e échoue, e t , p e n d a n t ce temps , les accès de suffocation se 
représentent a v e c p l u s d ' i n t e n s i t é . E n f i n , le p e t i t m a l a d e meur t v ing t - sep t heures a c r è s 
l 'opérat ion. 

Autopsie. - I .o l a r y n x e t l a t r aohéc seuls son t examinés . 11 n 'y a v a i t pa s d e m a l a d i e 
d e l a gorge . D a n s la c a v i t é d u l a r y n x , on vo i t une eschare noire , l a r s e comme u n e nièce 
d e qua t re pence, c o m m e n ç a n t i la rac ine do l ' ép ig lo t te , e t n ' é tendant d e chaque cô té , en 
a m è r e , vers les cornes d u c a r t i l a g e t h y i é o ï d e . L a muqueuse d e l a t r a chée e s t rouge e t i n -
jectée, ma i s il n ' y a p a s t r a c e d e fausse m e m b r a n e . L'incision fa i t e p a r le b i s tour i ava i t 
intéressé les q u a t r i è m e , c i n q u i è m e e t s ix ième a n u e a u x d e la t r a c h é e . 

L e s esehares au sacrum it aux trochanters s ' o b s e r v e n t a u s s i c h e z l e s e n f a n t s 
g r a v e m e n t e t l o n g t e m p s m a l a d e s d o n t o n n e l a v e p a s a s s e z s o u v e n t l e s p a r -
t i e s i r r i t é e s p a r l e c o n t a c t d e s m a t i è r e s f é c a l e s . E l l e s c o m m e n c e n t p a r d e s 
p u s t u l e s d ' e c t h y m a q u i s ' o u v r e n t , s ' u l c è r e n t , d o n t l a p l a i e s ' a g r a n d i t e t s u p -
p u r e a b o n d a m m e n t . C e s c a s s o n t r a r e s e t s ' o b s e r v e n t s u r t o u t à l ' h ô p i t a l , d a n s 
l e s f o r m e s a d y n a m i q u o e t p u t r i d e . 

8» Perforation intestinale. — Q u a n d l e s u l c é r a t i o n s d e s p l a q u e s d e P e y e r 

o u d e s f o l l i c u l e s s o n t a s s e z p r o f o n d e s p o u r i n t é r e s s e r t o u t e l ' é p a i s s e u r d o s 

t u n i q u e s i n t e s t i n a l e s , i l n e r e s t e p l u s q u e l e p é r i t o i n e p o u r f e r m e r l ' i n t e s t i n . 

C ' e s t c e q u ' o n v o i t c h e z q u e l q u e s e n f a n t s . D a n s c e t é t a t , l a m o i n d r e v i o l e n c e , 

u n g r a n d m o u v e m e n t , u n e f f o r t d e d é f é c a t i o n , l e c h e m i n e m e n t d e s g a z i n t e s -

t i n a u x , p e u v e n t a m e n e r l a d é c h i r u r e d u p é r i t o i n e e t f a i r e c e q u ' o n a p p e l l e 

u n e perforation de l'intestin. A u s s i t ô t d e s c r i s d o u l o u r e u x s u b i t s r é v è l e n t 

l ' e x i s t e n c e d ' u n e d o u l e u r d e v e n t r e e x a s p é r é e p a r l e m o i n d r e c o n t a c t d e s 

p a r o i s d e l ' a b d o m e n ; d e s v o m i s s e m e n t s b i l i e u x , v e r d â t r e s , s e p r o d u i s e n t ; l e 

v i s a g e s ' a l t è r e , b l e u i t e t s e r e f r o i d i t , a i n s i q u e l e s e x t r é m i t é s d e s d o i g t s : 

le n e z s e p i n c e , l e s y e u x s ' e x c a v e n t , l e p o u l s f a i b l i t o u d i s p a r a î t , e t l ' o n a 

d e v a n t s o i u n e p é r i t o n i t e a i g u ë q u i v a f a i r e p é r i r l ' e n f a n t e n v i n g t - q u a t r e o u 
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q u a r a n t e - h u i t h e u r e s . C e t t e c o m p l i c a t i o n n ' e s t p a s t r è s c o m m u n e d a n s 

l ' e n f a n c e , e t j e n e l ' a i e n c o r e o b s e r v é e q u e t r o i s f o i s . 

g. Fièvre intermittente, périodique simple ou pernicieuse. - P e r s o n n e 

j u s q u ' i c i n ' a e n c o r e s i g n a l é d a n s l a fièvre t y p h o ï d e l e r ô l e d e 1 

e t d e l a p é r i o d i c i t é f é b r i l e s . C ' e s t c e p e n d a n t u n e d e s c o m p l i c a t i o n s le» p l u s 

- r a v e s e i u n e d e s i n d i c a t i o n s l e s p l u s h e u r e u s e s d e l a m a l a d i e . L a c o m p l i c a -

t i o n e s t g r a v e , c a r , s i e l l e e s t m é c o n n u c , l ' i n e x p é r i e n c e d u m é d e c i n p e u t c a u s e r 

l a m o r t d e s m a l a d e s . C ' e s t u n e i n d i c a t i o n a v a n t a g e u s e , c a r , b i e n c o m p r i s e , 

e l l e e s t l e p o i n t d e d é p a r t d ' u n e m é d i c a t i o n s p é c i f i q u e p a r l e q u i n q u i n a . 

I i i e n d e s f o i s d é j à j ' a i e u o c c a s i o n à l ' h ô p i t a l S a i n t e - E u g e n ï e , a m a c l i n i q u e , 

d e m o n t r e r d e s fièvres t y p h o ï d e s o ù e x i s t a i t u n e r é m i s s i o n b i e n m a r q u é e d e s 

s y m p t ô m e s , à h e u r e fixe. L e q u i n q u i n a a g u é r i t o u s c e s e n f a n t s . U n e f o i s 

m ê m e , V i b e r t é t a n t m o n i n t e r n e , j ' a i e u d e s a c c i d e n t s p e r n i c i e u x q u o t i d i e n s 

d ' a l g i d i t é a v e c c y a n o s e t e l l e m e n t g r a v e s , q u ' i l y a v a i t l i e u d e d é s e s p é r e r e t 

c e p e n d a n t i l s o n t g u é r i s o u s l ' i n f l u e n c e d u s u l f a t e d e q u i n i n e . D a n s u n a u t r e 

c a s e n v i l l e , o ù m e s e c o n d a i t a u s s i u n d e m e s i n t e r n e s , T o u z é l m , j a i e u , a u 

q u i n z i è m e j o u r d ' u n e f i è v r e t y p h o ï d e i n f l a m m a t o i r e g r a v e , d e s a c c i d e n t s p e r n i -

c i e u x d e c o m a q u i o n t f a i l l i t u e r l ' e n f a n t e t d o n t l e s u l f a t e d e q u i n i n e a t r i o m p h é . 

C e s f a i t s p a r m i b e a u c o u p d ' a u t r e s o n t u n e h a u t e s i g n i f i c a t i o n . 1 o u r e 

m é d e c i n à l a h a u t e u r d e s a s i t u a t i o n , i l s v e u l e n t d i r e q u ' e n d e h o r s d e 1 é t u d e 

d e s l é s i o n s m a t é r i e l l e s . 11 y a e n c o r e a u t r e c h o s e à c o n n a î t r e d a n s l e s f o r c e s 

q u i d i r i g e n t l a m a t i è r e d e s o r g a n e s e t d a n s l a n a t u r e d e s é l é m e n t s m o r b i d e s . 

L a p é r i o d i c i t é e s t a u n o m b r e d e c e s é l é m e n t s . P a r t o u t o ù o n 1 o b s e r v e , m ê m e 

d a n s l e c o u r s d ' u n e m a l a d i e c o m m e l a fièvre t y p h o ï d e , o ù i l s e . n b e q u e l l e 

n ' a i t r i e n à v o i r , il f a u t e n t e n i r c o m p t e e t o b é i r à l ' i n d i c a t i o n q u e l l e d o n n e . 

I c i c o m m e a i l l e u r s , c e t t e i n d i c a t i o n c ' e s t l ' e m p l o i d u s u l f a t e d e q u i n i n e . 

10" Méningite typhoïde. - C h e z q u e l q u e s e n f a n t s , i l y a u n d é l i r e t e r r i b l e 

q u i l o - s q u ' i l s e p r o l o n g e , r é s u l l e d ' u n e m é u i n g o - e n c c p h a l i t c b i e n c a r a c t é -

r i s é e e t d o n t l ' o p h t h a l m o s c o p e r é v è l e l ' e x i s t e n c e p e n d a n t l a v i e p a r u n e 

u é v r o - r é t i n i t e t r è s a p p a r e n t e , t a n d i s q u ' a p r è s l a m o r t , e l l e s e t r a d u i t a u 

m i c r o s c o p e p a r l ' i n f i l t r a t i o n d e s é r o s i t é o p a l i n e a v e c l e u c o c y t e s d a n s l e t i s s u 

s o u s - a r a c h n o i d i e n , e t p a r l a p r é s e n c e d e l e u c o c y t e s n o m b r e u x d a n s l a s u b -

s t a n c e c o r t i c a l e d u c e r v e a u e t d a n s l a g a i n e l y m p h a t i q u e d e s e s v a i s s e a u x 

c a p i l l a i r e s . 

L e d o c t e u r D a y (I) p a r l e a u s s i d e s c o m p l i c a t i o n s c e r e b r a l e s d e l a l i è v r e 

t y p h o ï d e , m a i s i l n e p a r a i t p a s s ' e n ê t r e f a i t u n e j u s t e i d é e . 11 c i t e d e u x c a s 

d e c o m p l i c a t i o n s c é r é b r a l e s , d a n s l e c o u r s d ' u n e fièvre t y p h o ï d e , o u l e c e r -

v e a u e t s e s e n v e l o p p e s f u r e n t c e p e n d a n t t r o u v é s , à l ' a u t o p s i e , d a n s u n é t a t d e 

p a r f a i t e i n t é g r i t é , m a i s i l n e d i t p a s s i l ' e x a m e n m i c r o s c o p i q u e a e u l i e u . D e 

p l u s , i l p a r l e d e f a i t s o ù l a c o m p l i c a t i o n c é r é b r a l e a e u l i e u s a n s q u ' i l y a i t 

e u d e s y m p t ô m e s p e n d a n t l a v i e . A i n s i i l r a p p o r t e d e u x a u t r e s c a s o ù l e p r o -

c e s s u s i n f l a m m a t o i r e a s a n s d o u t e é t é , c r o i t - i l , p o u r q u e l q u e c h o s e d a n s l e s 

a l t é r a t i o n s c é r é b r a l e s ; i l n ' y a v a i t p a s d e c a c h e x i e t u b e r c u l e u s e , e t l ' o n n e 

t r o u v a i t n o n p l u s d e t u b e r c u l e s d a n s a u c u n a u t r e p o i n t d u c o r p s . D a n s c h a c u n 

d e c e s c a s , a u c u n s y m p t ô m e n ' é t a i t v e n u d é c e l e r l a c o n g e s t i o n c é r é b r a l e ; il n ' y 

a v a i t a u c u n r a p p o r t e n t r e l e s p h é n o m è n e s o b s e r v é s e t l e s l é s i o n s t r o u v é e s a 

l ' a u t o p s i e d a n s l e s m é n i n g e s e t l e c e r v e a u . 11 p e n s e q u e l a m é n i n g i t e i n d é -

p e n d a n t e d e l a d i a t h è s e t u b e r c u l e u s e n e s u r v i e n t q u ' e x c e p t i o n n e l l e m e n t d a n s 

l a f i è v r e t y p h o ï d e . S a n s p a r l e r d e l ' e f f e t q u e l a c i r c u l a t i o n à u n h a u t e t e m p é -

r a t u r e d ' u n s a n g e m p o i s o n n é d o i t p r o d u i r e s u r l e s c e n t r e s n e r v e u x , il n e 

(1) D a y . Hedkal Press atd cireukr, 1871. 

v o i t p a s p o u r q u o i l e s l é s i o n s s e b o r n e r a i e n t à l a c o n g e s t i o n d e s v a i s s e a u x o u 
a u n e s i m p l e v a s e u l a r i s a t i o n d e s m e m b r a n e s . 

L ' a u t e u r p e n s e q u e , d a n s c e r t a i n s c a s o b s c u r s , c h e z d e j e u n e s e n f a n t s o n 
n e p e u t d i s t i n g u e r d e la m é n i n g i t e c é r é b r a l e u n e , o r m e d e fièvre t y p h o M o à 

r é m i l t e n t ' l e s s y m p t ô m e s d e s d e u x a f f e c t i o n ° s o n t 

S i L e , . p r 0 p , T 0 " s , 1 1 » m é d e c i n e p e u d e c a s Z I 
f r t h l t i v t r P l u s p e r p l e x e s . I , f a u t a l o r s é v i t e r d e s c o n c l u s o n 
t r o p h â t i v e s e t n e p a s m e t t r e s u r l e c o m p t e d ' u n e fièvre t v p h o i d c d e s m o u -
v e m e n t s e t d e s t r o u b l e s c é r é b r a u x q u i p e u v e n t ê t r e l ' i n d i e d ' u n e a 4 Z „ 
c e r e b r a l e c o m m e n ç a n t e . 0 1 1 

11° P a r a l y s i e ; contracture, et troubles du système nerveux. - D e u x f o i s 

d a n s e c o u r s d e l a fièvre t y p h o ï d e , v e r s s o n d é c l i n , j ' a i v u s e p r o d u i r e d è s 

h c m i p l e g i e s a v e c c o n s e r v a t i o n d e l a s e n s i b i l i t é . D a n s u n c a s , c ' é t a i t s u r u n e 
y " * , e ° m o n i® 

d a n s n n £ 2 7 î " " d e d ° U * C a " S 1 u i a 
d a n s u n e l a t d ' a s p h y x i e t r è s p r o n o n c é e . 

C h e z p l u s i e u r s l i è v r e s t y p h o ï d e s , j ' a i v u d e s c o n t r a c t u r e s d e s m a i n s d u r e r 
p l u s i e u r s j o « , s . C ' é t a i e n t d e s c a s g r a v e s a v e c d é l i r e . A l o r s , a u f o n d d e l ' œ i l j ' a i 
t r o u v e u n e n é v r i t e c o n g e s t i v e c o n s i d é r a b l e c a c h a n t l e s c o n t o u r s p a p i l l a i r e s 
e t i n d i q u a n t u n h y p é r é m i e c é r é b r o - s p i n a l e . 

U n e a u t r e f o i s , j ' a i v u d o s c o n v u l s i o n s s e m a n i f e s t e r a u t r e i z i è m e j o u r d e 
a m a l a d i e , d u r e r s i x j o u r s e t f a i r e p é r i r l ' e n f a n t s a n s l a i s s e r d e t r a c e s d e 

l e u r p a s s a g e d a n s l e c e r v e a u . 

P l u s t a r d , d a n s l a c o n v a l e s c e n c e , d ' a u t r e s a c c i d e n t s n e r v e u x p e u v e n t « e 

p r o d u i r e , m a i s i l s n e s o n t p l u s e n r a p p o r t d i r e c t a v e c l e p o i s o n t y p h o ï d e . C e s 

t r o u b l e s n e r v e u x s o n t l e r é s u l t a t d ' u n e a l t é r a t i o n m i c r o s c o p i q u e d e s 

c l é m e n t s d u c e r v e a u , d e l a m o e l l e o u d e s n e r f s , c a r B u h l e t G r i e s i n g e r (1 ) o n t 

Ci te d e u x c a s d ' h é m o r r h a g i c m é n i n g é e t y p h o ï d e , e t H o f f m a n n u n c a s d ' h é m o r -

r h a g i e c a p i l l a i r e d e s c e n t r e s n e r v e u x . I l s d é p e n d e n t d e l a m é n i n g i t e t y p h o ï d e 

g u e n e , o u d ' e m b o l i e s c a p i l l a i r e s p a r f r a g m e n t s l i b r i n e u x d é t a c h é s d e l ' e n d o -

c a r d i t e v e g é t a n t e q u e j ' a i f a i t c o n n a î t r e . C ' e s t d a n s c e s c a s q u ' a p p a r a i s s e n t 

l a c h o r é e , l a c o n t r a c t u r e , c e r t a i n e s p a r a l y s i e s , l ' a m a u r o s c , l e s n é v r a l g i e s l e s 

p a l p i t a t i o n s e t l e s s p a s m e s , l ' i d i o t i s m e e t a u t r e s n é v r o s e s r é u n i e s p a r ' m o i 

s o u s l e n o m d ' é t e i nerveux o u d e nervosisme ¡2). 

A i n s i j ' a i v u u n e fille q u i e u t s u c c e s s i v e m e n t u n e p a r a l y s i e d e s m e m b r e s 

i n f é r i e u r s , d e s m e m b r e s s u p é r i e u r s , e t u n e a m a u r o s e a p r è s s a f i è v r e t y p h o ï d e . 

A u b o u t d e q u e l q u e s s e m a i n e s , l a p a r a l y s i e g é n é r a l e d i s p a r u t , m a i s l ' a m a u r o s e 

d e v i n t d é f i n i t i v e . S u r u n e a u t r e il y e u t s e u l e m e n t p a r a l y s i e d e l a l a n g u e ; s u r 

u n e t r o i s i è m e j ' a i v u s u r v e n i r d e l ' i d i o t i s m e ; — c h e z u n c e r t a i n n o m b r e e n f i n 

j ' a i o b s e r v é d e s p a l p i t a t i o n s , d e s g a s t r a l g i e s , d e l a c h o r é e , e t u n e f o i s d e 

l ' é p i l e p s i e . 

12» Maladies concomitantes. L e s m a l a d i e s c o n c o m i t a n t e s d e l a l i è v r e 

t y p h o ï d e s o n t d e s a c c i d e n t s q u ' o n o b s e r v e p e u e n v i l l e e t q u i r é s u l t e n t s u r -

t o u t d e l ' i n f l u e n c e n o s o c o m i a l e ; o n l e s o b s e r v e s u r t o u t à l ' h ô p i t a l ; c e s o n t l a 

t e i g n e , l a r o u g e o l e , l a s c a r l a t i n e , l ' a n g i n e c o u c n n e u s c e t l e c r o u p , l e s 

o p h t h a l m i e s , l a v a r i o l o i d e , l a v a r i o l e , e t c . 

13» Albuminurie. — C h e z q u e l q u e s e n f a n L s , il y a u n e a l b u m i n u r i e p a s s a -

g è r e a v e c d e s q u a m a t i o n d e s t u b u l i d e s r e i n s ; j ' e n a ï v u p l u s i e u r s e x e m p l e s . 

14" Pericarditc. — C e t t e c o m p l i c a t i o n e s t t r è s r a r e e t n e s ' o b s e r v e 

(1 ) Bohl e t Griesinger , Zeitsch-ift fur Bichyie., 111, p. 356. 
:"2) Bouchhl , l)u nàtoetimc, si des Maladies uerceuscs, 2 ' éd i t ion . Far is , 187«, i 0 - s . 



d u e d ' u n e f a ç o n t o u t e e x c e p t i o n n e l l e . J ' e n a i p u b l i é u n c a s e n 1815 (1) . 

l5o Endocardite cl myocardite. - L ' e n d o c a r d i t e v é g é t a n t e e s t u n e c o m p l i c a -

t i o n t r è s h a b i t u e l l e d e l a l i è v r e t y p h o ï d e {2), e t c ' e s t à e l l e q u ' o n d o i t l e s 

b r u i t s d e s o u f f l e p a s s a g e r q u ' o n o b s e r v e si s o u v e n t à la p o i n t e e t a l a b a s e 

E l l e s ' a c c o m p a g n e p a r f o i s d e t h r o m b o s e s c a r d i a q u e s d a n s l e s c a s q u i d o i v e n t 

s e t e r m i n e r p a r l a m o r t . Q u a n t à l a myocardite, c ' e s t u n e d é g é n é r e s c e n c e 

" r a n u l o - ' T a i s s e u s e p a r t i e l l e o u g é n é r a l e q u i d o n n e a u c œ u r u n e c o u l e u r 

j a u n e m u s c a d e , q u i a f f a i b l i t l e s b r u i t s , d i m i n u e l a f o r c e s y s t o l i q u e e t c e l l e 

d u p o u l s p u i s e n t r a i n e s o u v e n t l a m o r t i n s t a n t a n é e . C ' e s t à c e s c o m p l i c a t i o n s 

c a r d i a q u e s q u ' i l f a u t a t t r i b u e r l e s i n f a r c t u s d u p o u m o n q u i c r é e n t l a p n e u -

m o n i e e m b o l i q u e e t l e s i n f a r c t u s d e s v i s c è r e s o u d u t i s s u c e l l u l a i r e s o u s -

c u t a n é (3). . , , 
16° Infarctus cl abcès métastatiques.—Bien d e s fo i s j a i t r o u v e d e s e m b o l i e s 

s o u s - c u t a n é e s f o r m a n t i n f a r c t u s b l e u â t r e v i s i b l e à t r a v e r s l a p e a u , e t q u a t r e 

f o i s j ' a i v u l a fièvre t y p h o ï d e t e r m i n é e p a r r é s o r p t i o n p u r u l e n t e e t f o r m a t i o n 

d ' a b c è s m é t a s t a t i q u e s d a n s l e s p o u m o n s . U n e f o i s c ' é t a i t s u r u n e filie d e 

q u a t o r z e a n s , m o r t e a u d o u z i è m e j o u r d ' u n e a f f e c t i o n t y p h o i d e a t a x i q u e , s u r 

l a q u e l l e j e t r o u v a i , a v e c l e s u l c é r a t i o n s d e s p l a q u e s d e P e y e r , d e t r è s n o m -

b r e u s e s e c c h y m o s e s s o u s - p l e u r a l e s , d e s n o y a u x d ' a p o p l e x i e p u l m o n a i r e , e t a u 

c e n t r e d e d e u x d e c e s n o y a u x , d e u x a b c è s m é t a s t a t i q u e s b i e n f e r m é s . D a n s u n 

a u t r e c a s c e f u t s u r u n e e n f a n t g u é r i e d e l a fièvre t y p h o i d e , m a i s a y a n t ( l es 

e s c h a r e s • e l l e m o u r u t d e r é s o r p t i o n p u r u l e n t e , a v e c d e s a b c è s m u l t i p l e s d u 

p o u m o n , e t il e s t p r o b a b l e q u e l e s e s c h a r e s f u r e n t l ' o r i g i n e d e s a c c i d e n t s . 

V o i c i l e f a i t , o n e n j u g e r a : 

O b s e r v a t i o n I I I — Fièvre typhoide; ulcération» intestinales guéries ; mort. Esc/tare; 
abcès métastatiques. — Jy l i e Bouillet , quatorze ans, 10 janvier 1857. - Cette e n f a n t est 
souf f ran te depuis qu inze mois e t se p la in t su r tou t de s ar t iculat ions. An retour d 'une fê te à 
l 'occasion d u nouvel an , elle e s t prise de lass i tude, se me t au lit ; depuis ce m o m e n t , elle 
a eu u n e ép is tax is , de s douleurs épigastr iques t rès vives, d e la d iar rhée j a u n e , g r ande 
prost ra t ion, puis du dé l i r e ; des cris la nu i t de rn iè re ; elle est devenne sourde depuis peu . 

Ce t te e n t a n t est maigre , assez g rande , offre quelques signe« de puber té , mais on n e sai t 
si elle eut r ég l ée ; — décubi tus dorsal avec résolut ion complè te des m e m b r e s ; le visage 
exp r ime la s tupeur ; les narine3 son t pulvérulentes , les lèvres sèches, fu l ig ineuses ; l ' en fan t 
ne peut r endre compte de ce qu 'e l le é p r o u v e ; elle p a r a î t un peu sourde, e t se p l a i n t con-
t inue l l emen t ; — langue sèche, b rune , soif f r é q u e n t e , pa s de vomissements ni d e ga rde -
robes ; le vent re est tendu, ba l lonné , généra lement douloureux , su r tou t d a n s la fosse ilia-
que droi te , couvert de quelques taches rosées lenticulaires. 

L 'enfant , tousse un peu, l a résonnance de la poitr ine e s t bonne , et l'on y e n t e n d d û râle 
s ibi lant par tou t : pas d e sommeil; p la in tes continuelles, sans délire, peau chaude , sèche; 
pouls, 140. ¡Cataplasmes : ipéca , 1 g r a m m e ; c i t ra te d e magnésie, 8 grammes.) Le soir, 
pouls, 132. 

L e 18, pas d e vomissements ni d e garde-robes; ventre m o d é r é m e n t tendu, f a ib lement 
douloureux, avec des taches lent iculai res à la surface ; p la in tes continuelles, pa s d e som-
meil , pa s d e délire, peau chaude, s è c h e ; pouls, 130. ( Ipéca , 1 g r a m m e ; émé t ique ,25 
cent igrammes.) 

Le 20, pa s d e vomissements, t r en te selles t rès peu abondantes , volontaires, v e n t r e ap la t i , 
douloureux, gargouillement d a n s toute l ' é tendue, langue humide, poisseuse; la prostraî iou 
e t l ' a d y n a m i e sont moins graudes, la surdi té a d iminué ; l ' e n f a n t suit des yeux e t 
commence à par le r ; peau modérément c h a u d e ; pouls, 120. (Eau rougie e t bouillon 
coupé.) 

(1 ) Bouchut , Gazette des hôpitaux, 1875, 
(2) Gazette dt* hôpitaux, J874. 
(3i Des complications cardiaques dans la fièvre typhoïde ( Gazette des hôpitaux, 1875). 

Le 23, deux selles liquides, v e n t r e douloureux e t tacheB lenticulaires, pros t ra t ion m o i n s 
g rande ; pouls pe t i t , 120. 

Le 24, d e u x selles liquides, jaunes, peu a b o n d a n t e s ; vent re légèrement t endu , tou jour s 
douloureux, avec gargouil lement ; une tache lent iculaire , l angue sèche, rouge, soif f ré -
quente , pas d e vomissements, toux sèche, f réquente , avec râle s ibi lant des deux côtés d e l a 
po i t r ine ; pa s de sommeil , hyperes thés ie cu tanée . (Boui l lon ,eau rougie.) 

Le 26, plusieurs garde-robes liquides, v e n t r e l égèrement tendu, tou jour s t rès douloureux, 
avec une ecchymose sous-cutanée près de l 'ombilic ; l angue dépouillée, rose, humide , soif 
f r é q u e n t e ; la t oux persiste, et il y a des d e u x côtés d e Ja po i t r ine des râles m u q u e u x 
a b o n d a n t s ; mauva i s sommeil ; peu d e dél i re ; p l a in tes cont inuel les ; pouls , 120. 

Le 27. plusieurs selles liquides d e m ê m e n a t u r e ; soif f r é q u e n t e ; ven t re tou jour s t endu , 
douloureux, sans gargoui l lement ; même pros t ra t ion ; p la in tes continuelles, sommeil agi té ; 
cependant le visage est meilleur, le regard sui t les objets , e t l ' en fan t d e m a n d e à boire e t à 
al ler à la selle; pouls, 121, pe t i t ; il s 'est f a i t u n e eschare an s ac rum. (Bains , eau rougie, 
bouillon.) 

Le 30, plusieurs garde-robes liquides ; ven t re ap la t i , t ou jour s douloureux, n'ayant- p a s 
d e taches lenticulaires, mais quan t i t é de pe t i tes pétéchies fo rmant t aches ecchymot iques . 
Quelque« ecchymoses sous-cutanées s 'observent éga lemen t sur les j ambes ; l 'cschare d u 
sacrum se dé tache , elle n 'est pa s agrandie et n ' in té resse que l a superficie d u d e r m e ; peu 
de sommeil ; ag i ta t ion e t p l a in tes continuelles, sans dél i re ; t oux assez f r équen te , sèche, 
avec râîes s ibi lants dans la poi t r ine ; pouls ex t r êmemen t fa ible , 112. (Pain , boui l lon , eau 
rougie ; G0 g rammes , vin d e quinquina , bains.) 

Le 31, plusieurs selles l iquides peu abondan t e s ; soif fréquente; l angue humide , bon 
a p p é t i t ; peu deEommei l ; ag i ta t ion e t p la in tes cont inuel les ; décubi tns l a t é r a l à cause d e 
l 'escharc du sacrum qui n e f a i t pas de progrès e t qu 'on lave avec d e la glycér ine ; pouls, 
94-100, ex t r êmemen t fa ib le . 

Le 2 févr ier , plusieurs selles liquides peu abondan te s ; pa s d e vomissements ; m ê m e é t a t 
de prostrat ion e t d ' adynamie ; l ' amaigr issement augmente malgré la nou r r i t u r e ; de nou-
velles taches ecchymotiqnes se sont produi tes sur les membres ; l 'eschare a u g m e n t e en 
longueur, et plusieurs bul les d ' ec thyma sanguinolent se sont p rodui tes sur l a j ambe et la 
cuisse gauche ; pouls, 116. (Bouil lon, vin d e quinquina, sous-ni t ra te de b i smuth , 1 g ramme, 
eau rougie.) 

Le 4, plusieurs selles peu a b o n d a n t e s : vomissements nombreux d a n s la j ou rnée d 'h ie r ; 
l angue rosée, humide, couverte d ' un peu de m u g u e t ; le pouls excessivement pet i t , 120; 
pa s de sommeil; p la in tes cont inuel les ; pa s d e vomissements ; p lus ieurs sellea peu abon-
dantes, l iquides; ventre apla t i , douloureux ; les t aches d e purpura o n t no t ab l emen t , d i -
minué e t il n e s 'en e s t pas f a i t d e nouvelles ; m ê m e é t a t des eschares ; pouls , 120. (Bouil-
l o n . ) 

Le3 6, 7, 8 e t 9, m ê m e é t a t . 
Le 10, l ' e n f a n t est, morte avec tou te sa connaissance d 'uue façon presque subi te , au mo-

m e n t où elle vena i t d e demander à boire. 
A utopsie. — Intestins. — Les parois d e l ' in tes t in grêle é ta ien t amincies , leur surface 

in te rne .marbrée de plaques colorées en rouge p a r l ' injection des vaisseaux ; on ne décou-
vrai t pas d e plaques de Peyer dist inctes, ma i s on re t rouvai t à leur siège habi tuel de s 
surfaces oblongues d 'une couleur un peu p lus foncée, d ' un aspect moins uni , moins lisse 
que la muqueuse avois inante ; chacun do ces espaces avai t la g randeur d ' u n e p laque n o r -
male . 

D a n s la p lupar t d ' en t re elles, on découvra i t d e peti tes dépress ions circulaires o u ova-
les, d e la g randenr d ' un pois, tapissées p a r u n e membrane lisse q u i passai t s ans in t e r -
rup t ion de la surface d e l ' in tes t in an fond de ce t t e dépression, en f o r m a n t a u pour tou r 
de l 'orifice d e ce pe t i t godet t rès apla t i u n peti t bourre le t : c ' é ta ien t a u t a n t d 'u lcéra t ions 
cicatr isées. 

Le foie é ta i t volumineux, pâle, u n peu gras . 
Los reins é t a i en t volumineux, pâles , b lanchâtres , mous , gras . 
Les poumons paraissent sains au premier aspect, à pa r t le lobe infér ieur du poumon 

dro i t . (Jette pa r t i e é t a i t rougeâtre , lourde, rés i s tan t sous le do ig t , non aérée , et p longea i t 
au fond de l 'eau. On voyai t de s globules à divers degrés d e congest ion ; à la coupe , on 
re t rouvai t ce m ê m e aspect e t de plus de très pe t i tes t aches jaunes, les unes disséminées, 



les a n t r e s groupées ; l a pression les r i d a i t e t en faisai t sourdre des gout te le t tes d e p u s 
visqueux. 

Dans le reste d e ce poumon e t dans le gauche, on t rouva i t disséminés sep t pe t i t s corps, 
d ' un j aune t rès pâle, s i tués sous l a p l è v r e qu' i ls soulevaient comme a u t a n t d e tubercules , 
d e la grosseur d ' un pe t i t pois ; mais ce n ' é t a i e n t pa s des tubercules . 

E n les f endan t , on t rouva i t le tissu pulmonaire sain au tour d ' eux , e t on les t rouva i t 
f o r m é s p a r une pe t i te poche à parois lisses c o n t e n a n t on pus j a u n â t r e visqueux ; en g é n é -
r a l , l a c a v i t é é t a i t unique, à p a r t l ' une d 'el les qui é t a i t formée p a r plusieurs pe t i tes vacuo-
les, régul ièrement ovoïdes e t s 'ouvrant tou tes d a n s u n espace commun. 

17° Invagination intestinale. — L o s i n v a g i n a t i o n s s o n t t r è s r a r e s d a n s l a 

fièvre t y p h o ï d e , m a i s i l e n a é t é p u b l i é u n c a s p a r l e d o c t e u r P e r n e t (1). D a n s 

c e c a s r e l a t i f à u n e n f a n t d e d e u x a n s , q u i a g u é r i , i l y a e u i n v a g i n a t i o n e t 

é l i m i n a t i o n d e 50 c e n t i m è t r e s d ' i n t e s t i n . 

D l a g i i o . « « ! i c . — D a n s l ' e n f a n c e , l e d i a g n o s t i c d e l a fièvre t y p h o ï d e p r é s e n t e 

d e s d i f f i c u l t é s q u ' i l n ' o f f r e q u e t r è s r a r e m e n t c h e z l ' a d u l t e . O u t r e q u e , d a n s 

l e s d e u x p r e m i è r e s a n n é e s d e l a v i e , t o u t e d i s t i n c t i o n r i g o u r e u s e a v e c l ' e n t é -

r i t e s i m p l e e s t i m p o s s i b l e , à u n â g e p l u s a v a n c e , l e s e m b a r r a s d u d i a g n o s t i c 

s o n t e n c o r e q u e l q u e f o i s t r è s c o n s i d é r a b l e s . 

L a fièvre t y p h o ï d e p e u t ê t r e c o n f o n d u e a v e c l a f i è v r e é p h é m è r e , a v e c l a 

m é n i n g i t e , a v e c l a p h l h i s i e g r a n u l e u s e a i g u ë , e t a v e c l ' e n t c r i t c s i m p l e . 

L e d i a g n o s t i c d i f f é r e n t i e l d e l a fièvre t y p h o ï d e a v e c l a fièvre éphémère n ' e s t 

p a s d i f f i c i l e , c a r c e l l e - c i d u r e d e v i n g t - q u a t r e h e u r e s à t r o i s j o u r s , e t l a d u r é e 

d e s p h é n o m è n e s f é b r i l e s , a u x q u e l s s e j o i g n e n t d e l a d i a r r h é e , d e l a d o u l e u r 

d e v e n t r e e t d e l a c é p h a l a l g i e , p e u t a i s é m e n t l e v e r t o u s l e s d o u t e s . 

L'entérite simple p e u t f a c i l e m e n t s i m u l e r l a fièvre t y p h o ï d e , s u r t o u t c h e z 

l e s e n f a n t s d ' u n à t r o i s o u q u a t r e a n s , é p o q u e d e l a v i e o ù l ' o n o b s e r v e 

a s s e z s o u v e n t d e l a d i a r r h é e f é b r i l e . L ' e r r e u r e n t r e c e s d e u x m a l a d i e s a 

l i e u t r è s f r é q u e m m e n t , et-, il f a u t b i e n l e d i r e , d a n s q u e l q u e s c a s , il n ' y a 

a u c u n m o y e n d e l ' é v i t e r . T o u t e f o i s , o n c o m p a r a n t l e s s y m p t ô m e s d e l ' e n t é r i t e 

s i m p l e à c e u x d e l ' e n t é r i t e t y p h o ï d e , o n t r o u v e q u e l q u e s d i f f é r e n c e s q u e j e 

v a i s s i g n a l e r . 

D a n s l ' e n t é r i t e s i m p l e , l a d i a r r h é e c o m m e n c e l a s c è n e m o r b i d e , t a n d i s q u e 

d a n s l a fièvre t y p h o ï d e il n ' y p a s d e d i a r r h é e , o u , s ' i l y e n a , e l l e n e v i e n t 

q u ' a p r è s u n o u d e u x j o u r s d e i n a l a i s e e t d e f i è v r e . 

D a n s l ' e n t é r i t e s i m p l e . l ' a p p é t i t p e r s i s t e ; il e s t n u l d a n s l a fièvre t y p h o ï d e . 

D a n s l ' e n t é r i t e , l e s d o u l e u r s d u v e n t r e s o n t g é n é r a l e s , t a n d i s q u e d a n s 

l ' a f f e c t i o n t y p h o ï d e e l l e s s o n t l o c a l i s é e s d a n s l a f o s s e i l i a q u e d r o i t e . 

D a n s l ' e n t é r i t e , e n f i n , l e s e n f a n t s n e t o u s s e n t p a s , t a n d i s q u e d a n s l a fièvre 

t y p h o ï d e il e x i s t e d e l a t o u x e t d u r â l e s i b i l a n t , r o n f l a n t o u m u q u e u x . 

D a n s l a f i è v r e t y p h o ï d e , e n f i n , il p e u t y a v o i r d e s e p i s t a x i s , d e l a c é p h a l a l -

g i e , d e l ' a g i t a t i o n , d u d é l i r e , d e s f u i i g i n o s i t é s s u r l e s l è v r e s e t s u r l e s d e n t s , 

d e s t a c h e s r o s é e s l e n t i c u l a i r e s , e t d a n s l a s e c o n d e e n f a n c e d e l a s t u p e u r e t 

u n e p r o s t r a t i o n c o n s i d é r a b l e s . 

L a méningite tuberculeuse, b i e n q u e c o l a p u i s s e s e m b l e r é t r a n g e , p e u t ê t r e 

p r i s e p o u r u n e fièvre t y p h o ï d e , e t r é c i p r o q u e m e n t . C e t t e d i f f i c u l t é n ' e x i s t e 

p r e s q u e q u e d a n s l ' e n f a n c e , e t c e l a t i e n t à c e q u e , d a n s c e r t a i n s c a s d e l i è v r e 

t y p h o ï d e , l e d é b u t e s t c a r a c t é r i s é p a r d e l a f i è v r e , u n v o m i s s e m e n t e t d e l a 

c o n s t i p a t i o n . C e l a f a i t c o m p r e n d r e l ' e r r e u r s a n s l ' e x c u s e r . Q u e l e d o u t e r è g n e 

p e n d a n t l e s d e u x o u t r o i s p r e m i e r s j o u r s , j e l ' a d m e t s ; m a i s u n p e u p l u s 

t a r d 011 p e u t s e p r o n o n c e r , c a r , d a n s l a m é n i n g i t e , l e s v o m i s s e m e n t s s o n t p l u s 

(1 ) Perne t , Oaiette des hipitmx, 1873, p . 226. 

f r é q u e n t s e t p l u s a b o n d a n t s , l a c o n s t i p a t i o n e s t p l u s g r a n d e , l'ophthalmoscope 

permet de voir une congestion péripapillaire, un œdème partiel de la papille 
avec dilatation, flexuositè et caillots des veines de la rétine, un exsudât réti-
nien,, qui n'existent pas dans la fièvre typhoïde ; d e p l u s , d a n s l e s p h l e g m a s i e s 

m é n i n g é e s , l a c o n s t i p a t i o n e s t d i f f i c i l e à v a i n c r e p a r l e s l a v e m e n t s ; il n ' y a 

p a s d e t o u x n i d e r â l e s d a n s l a p o i t r i n e , e t , c h o s e i m p o r t a n t e , l e p o u l s e s t 

f r é q u e n t , irrégulier, c e q u i n ' a p a s l i e u d a n s l ' a f f e c t i o n t y p h o ï d e . E n f i n , 

a p r è s q u e l q u e s j o u r s d e fièvre, l e p o u l s t o m b e c o m p l è t e m e n t d a n s l a m é n i n -

g i t e , d e f a ç o n à f a i r e c r o i r e q u e l e s e n f a n t s s o n t g u é r i s . E r r e u r f â c h e u s e ! 

v i n g t - q u a t r e h e u r e s a p r è s c e t t e r é m i s s i o n , l e p o u l s s e r e l è v e e n r e s t a n t t o u -

j o u r s i r r é g u l i e r , d u s t r a b i s m e s ' é t a b l i t , d e s c r i s a i g u s e t i s o l é s , h y d r e n o é p h a -

l i q u e s , s e f o n t e n t e n d r e , e t l e s c o n v u l s i o n s o u l a p a r a l y s i e e m p o r t e n t b i e n t ô t 

l e s e n f a n t s . 

D a n s l a fièvre t y p h o ï d e , a u c o n t r a i r e , l e s s y m p t ô m e s v o n t e n a u g m e n t a n t 

c h a q u e j o u r p e u o u b e a u c o u p ; i l n ' y a p a s d e r é m i s s i o n c o m p l è t e d e l a f i è v r e , 

l a ' m a l a d i e c r o i t o u d é c r o i t d ' u n e f a ç o n r é g u l i è r e j u s q u ' à l a g u é r i s o n o u 

l a m o r t . 

S i l a phlhisie granuleuse aiguë p e u t ê t r e c o n f o n d u e a v e c l a f i è v r e t y p h o ï d e , 

c e n ' e s t j a m a i s c h e z l e s j e u n e s e n f a n t s . L ' e r r e u r n ' e s t p o s s i b l e q u e c h e z d e s 

s u j e t s d e s e p t a q u i n z e a n s , c a r c ' e s t à c e t â g e s e u l e m c n t q u e l a t u b c r c u l i s a t i o n 

a i g u ë d e s p o u m o n s s e m o n t r e c o m m e m a l a d i e p r i m i t i v e . L a t u b e r c u l i ê a t i o n 

a i g u ë d é b u t e c o m m e u n e b r o n c h i t e , a v e c d e l a t o u x e t d e l a fièvre, s a n s 

p h é n o m è n e s g a s t r i q u e s e t i n t e s t i n a u x , s a n s b a l l o n n e m e n t d u v e n t r e n i 

t a c h e s r o s é e s l e n t i c u l a i r e s , s a n s é p i s t a x i s n i d é l i r e , e t il n ' y a q u e l a s t u p e u r 

e t l ' a b a t t e m e n t q u i p u i s s e n t f a i r e c r o i r e à u n e a f f e c t i o n t y p h o ï d e . O n é v i t e r a 

l ' e r r e u r en é t u d i a n t a v e c s o i n l a m a r c h e d e s s y m p t ô m e s , e t s i l ' o n a v u 

p a r a î t r e d ' a b o r d l a fièvre e t l e s a u t r e s p h é n o m è n e s g é n é r a u x d ' i n a p p é t e n c e , 

d e d i a r r h é e , p r é c é d a n t d e p l u s i e u r s j o u r s l a t o u x e t l e s s i g n e s f o u r n i s p a r 

l ' a u s c u l t a t i o n , il o s t p r o b a b l e q u ' i l s ' a g i t d ' u n e fièvre t y p h o ï d e . L a m a r c h e 

a t t e n t i v e d e s a c c i d e n t s e t l ' e x i s t e n c e d'une névro-rétine tuberculeuse o u d e 

tubercules dans la choroïde s u f f i s e n t d ' a i l l e u r s p o u r d i s s i p e r t o u t e e s p è c e 

d ' i n c e r t i t u d e . 

P r o n O N l i c . - L a l i è v r e t y p h o ï d e d e s e n f a n t s e s t u n e m a l a d t e d o n t In 

g r a v i t é v a r i e s u i v a n t l a f o r m e e t d ' a p r è s l ' i n t e n s i t é d e l ' i n f l u e n c e é p i d e m i q u e 

q u i l a p r o d u i t . . 

I l y a d e s m o m e n t s d e l ' a n n é e o ù l a p l u p a r t d e s fièvres t y p h o ï d e s g u é r i s -

s e n t , e t d ' a u t r e s , a u c o n t r a i r e , o ù l a m o r t a l i t é e s t t r è s c o n s i d é r a b l e . L e p r o -

n o s t i c n ' e s t p a s a b s o l u m e n t e n r a p p o r t a v e c l ' i n t e n s i t é d e s s y m p t ô m e s , c a r 

d e s f i è v r e s t v p h o ï d e s , l é g è r e s e n a p p a r e n c e , s e t e r m i n e n t m a l . t a n d i s q u o 

l ' o n v o i t d e s fièvres t y p h o ï d e s à f o r m e g r a v e s e t e r m i n e r t r è s h e u r e u s e m e n t . 

A c e t c " a r d , l e p r o n o s t i c e s t e x t r ê m e m e n t d i f f i c i l e , c o m m e d a n s t o u t e s l e s 

m a l a d i e s s p é c i f i q u e s , l à o ù il n ' y a p a s d e r a p p o r t s c o n s t a n t s e n t r e l e s l é s i o n s 

e t l e s s y m p t ô m e s . . . 

L a fièvre t y p h o ï d e muqueuse e t l a fièvre t y p h o ï d e inflammatoire s o n t l e s 

m o i n s g r a v e s d e t o u t e s ; e l l e s s e t e r m i n e n t o r d i n a i r e m e n t d ' u n e m a n i è r e f a v o -

r a b l e d a n s l a s e c o n d e e n f a n c e , m a ï s , c h e z l e s j e u n e s e n f a n t s , l a . m o r t p e u t e n 

ê t r e l a c o n s é q u e n c e . D a n s c e c a s , l a d i a r r h é e p e r s i s t e , p r o d u i t 1 a m a i g r i s s e -

m e n t , l ' é t a t c a c h e c t i q u e , e t C ' e s t d a n s u n e s o r t e d e m a r a s m e a i g u q u e s u c -

c o m b e n t l e s e n f a n t s . , 

L a fièvre t v p h o ï d e a d t / n a m i q u e e t l a f i è v r e t y p h o i d e a i a x i q u e s o n t t r e s g r a v e s . 

E l l e s e u é r i s s e n t m i c u x q u e c h e z l ' a d u l t e , m a i s l a m o r t e n e s t a u s s i t r è s s o u v e n t 

I n c o n s é q u e n c e . O n p e u t p r é v o i r c e t t e t e r m i n a i s o n , l o r s q u ' i l y a u n c o m a a b s o l u , 



u n e p r o s t r a t i o n t r è s f o r t e , d o l a c a r p h o l o g i e , d u t r e m b l e m e n t d e l a l a n g u e 

e t d e s l è v r e s , d u h o q u e t , d e s s e l l e s i n v o l o n t a i r e s a v e c e s e h . i r c s a u s a c r u m , 

u n e t e m p é r a t u r e v e s p é r a l e d e -12 d e g r é s , e n f i n u n p o u l s q u i d é p a s s e 100 p u l -

s a t i o n s . 

A a a l o m l e p a t h o l o g i q u e . — Q u a n d l a fièvre t y p h o ï d e o c c a s i o n n e l a 
m o r t , o n t r o u v e s o u v e n t s u r l e c a d a v r e d e s l é s i o n s q u i e x p l i q u e n t u n c e r -
t a i n n o m b r e d e s s y m p t ô m e s o b s e r v é s p e n d a n t l a v i e . B i e n q u ' i l n ' y a i t p a s d e 
r a p p o r t c o n s t a n t e n t r e l e s s y m p t ô m e s o b s e r v é s e t l e s l é s i o n s , c a r , d a n s c e r -
t a i n s c a s , c e s l é s i o n s s o n t n u l l e s o u p e u a p p r é c i a b l e s , il n ' i m p o r t e p a s 
m o i n s d ' e n f a i r e u n e é t u d e a t t e n t i v e e t c o m p l è t e . 

S o u s l ' i n f l u e n c e d e s m i a s m e s t y p h o ï d e s q u i p r o d u i s e n t l a f i è v r e d e c e n o m , 
l i s e l a i t d a n s l e s l i q u i d e s e t d a n s l e s s o l i d e s d e s a l t é r a t i o n s n o m b r e u s e s q u i 
n ' a p p a r a i s s e n t q u ' a p r è s l e s p r e m i e r s s y m p t ô m e s , e x a c t e m e n t c o m m e d a n s 
l e s fièvres é r u p t i v e s , l ' e x a n t h è m e s u c c è d e a u x s y m p t ô m e s d e l a p é r i o d e 
d ' i n v a s i o n . 

C e s l é s i o n s e x i s t e n t d a n s l e s a n g , d a n s l e c œ u r , d a n s l e s m u s c l e s , d a n s l e s 
o r g a n e s d i g e s t i f s , c é r é b a u x e t r e s p i r a t o i r e s . 

1" S a n g . — O n n e s a i t s i , c h e r , l e s e n f a n t s a t t e i n t s d e l a l i è v r e t y p h o ï d e l e 
s a n g s o i t a l t é r é c o m m e c h e z l ' a d u l t e . I l n ' y a p a s d ' a n a l y s e à c e s u j e t . T o u t c -
f o . s , i l e s t p e r m i s d e c r o i r e q u e , d a n s l ' u n e t l ' a u t r e c a s , l e s a l t é r a t i o n s s o n t 
s e m b l a b l e s . O n p e u t s u p p o s e r q u e l a fibrine e s t u n p e u a u - d e s s o u s d e s a 
p r o p o r t i o n n o r m a l e , e t a p e r d u s e s p r o p r i é t é s p l a s t i q u e s . D e p l u s , il f a u t 
a d m e t t r e q u e c h e z l ' e n f a n t , c o m m e c h e z l ' a d u l t e , c ' e s t l e s a n g q u i e s t l e 
v é h i c u l é d u f e r m e n t o u m i a s m e t y p h o ï d e , c o m p o s é d e b a c t é r i e s , l e q u e l s e 

r é p a n d d a n s t o u s l e s o r g a n e s p o u r a n é a n t i r l e u r t o n i c i t é , p r o d u i r e l e s c o n -
g e s t i o n s e t a u t r e s l é s i o n s s e p t i c é m i q u e s . Q u a n t a u x g l o b u l e s , j ' e n a i f a i t l a 
n u m é r a t i o n , e t il m ' a p a r u q u ' i l y a v a i t s o u v e n t d i m i n u t i o n d e s g l o b u l e s 
r o u g e s e t p a r f o i s a u g m e n t a t i o n d e s g l o b u l e s b l a n c s . D a n s u n c a s g r a v e a v e c 
a b c o s m u l t i p l e s , j ' a i t r o u v é 2 e t 3 m i l l i o n s s e u l e m e n t a v e c 12 - 15 e t 21 0 0 0 
b l a n c s . ' 

î° Muscles - L e s m u c l e s s o n t p â l e s , e t l e s f a i s c e a u x p r i m i t i f s p e r d e n t 
e u r s s t r i e s t r a n s v e r s a l e s , s ' i n f i l t r e n t d e g r a n u l a t i o n s e t s u b i s s e n t a u d e r n i e r 

t e r m e u n e d e s a g r é g a t i o n c o n s i d é r a b l e ( Z c n k e r ) . C e t t e l é s i o n s e t r o u v e d a n s 
d a u t r e s m a l a d i e s g r a v e s . 

> Appareil digestif. - D a n s l e s i n t e s t i n s , e x i s t e n t d e s t r a c e s d ' i n f l a m m a -
t i o n d e l a m u q u e u s e e t d e s g l a n d e s i s o l é e s o u a g m i n é e s q u ' e l l e r e n f e r m e e n 
l ' i f t e s t - T r " î „' ™ u , l . u c u s " P r é s ^ t e S i Ct l à , p r i n c i p a l e m e n t à l a fin d e 
a 1 I n r rt S ' f T 8 4 ' " " " c ' l p ' " a i r e s p l u s o u m o i n s é t e n d u e s , s u r t o u t 
a u t o u r d e s p l a q u e s d e P e v e r m a l a d e s . 

L e s i f o l l i c u l e s i s o l é s , d i t s g l a n d e s d e B r u n n e r , s o n t o r d i n a i r e m e n t hypertro-

m e ; f e m c m e d e s p k " " C S d e P e - V P r ' 1 U ' d e v i e n n e n t t r è s a p p a -
r e n t e s r o u g e s , e t q u i s o n t t u m é f i é e s d a n s t o u t e l e u r é p a i s s e u r . L e s w J p V é . 

r z r t r ^ ' s c m b h b i e ° c u , i < i w b a r b e S . 
' „ „ ; . " » 6 ] o n t R é o u v e r t e s p a r u n e m e m b r a n e m u q u e u s e , é p a i s s i e 
O S " , m f i . t r e e d e m a t i è r e b l a n c h â t r e l a c t e s c e n t e . I l y a a i n s i d e d e u x à t r e n t e 

g f é l e ' p l u s r a p p r o -
c h é e s q u o n s a p p r o c h e d u c a c u m . D a n s l e g r o s i n t e s t i n , e x i s t e é g a l e m e n t 

p l u s o u m o i n s e t e n d u e s d e la m u q u e u s e . C e s a l t é r a t i o n s , q u e l q u e f o i s n e u 

— T ê t r ' T S , e U l C S e S i S t e " 1 d M S l î n t e s t i u d e s e n f a n t s 

q ü s d K n ' l i e t } , ' l h 0 ! d e - S ° n t " e U e ' ' ~ <>" •»»• e a r a c l é r i s t i -
q u e s d e l a m a l a d i e ? J e n e l e c r o i s p a s , c a r d a n s p r e s q u e t o u s l e s c a s d ' e n t é -

r i t e s i m p l e d e s n o u v e a u - n é s e t d e s e n f a n t s à l a m a m e l l e , c e t t e m ê m e l é s i o n 
e x i s t e , a i n s i q u e I l e r v l e u x l ' a d é m o n t r é , e t a i n s i q u e j e l ' a i v u b i e n d e s f o i s . 
D é p l u s , e l l e e x i s t e é g a l e m e n t d a n s la s c a r l a t i n e , d a n s c e r t a i n s c a s d e p h t h i s i e , 
e t d a n s u n g r a n d n o m b r e d o m a l a d i e s g r a v e s . S o u s c e t t e f o r m e hypertrophi-
que, l a l é s i o n d e s p l a q u e s c t d e s f o l l i c u l e s d e l ' i n t e s t i n n ' a d o n c r i e n d e 
s p é c i a l a l a fièvre t y p h o ï d e , f a i t n o s o l o g i q u e i m p o r t a n t e t q u i c o n t r e d i t 
t o u t e s l e s n o t i o n s a c c e p t é e s s u r l ' a n a t o m i e p a t h o l o g i q u e d e c e t t e m a l a d i e , 
f a i t e s c u l c m e n t à l ' â g e a d u l t e . 

C e t t e hypertrophie d e s p l a q u e s d e P e y e r o b s e r v é e d a n s l a fièvre t y p h o ï d e 
e t d a n s p l u s i e u r s a u t r e s m a l a d i e s d e l ' e n f a n c e , r e s t e à l ' é t a t d ' h y p e r t r o p h i e 
p e n d a n t t o u t e l a d u r é e d e l a m a l a d i e , c a r c ' e s t a i n s i q u ' o n l a t r o u v e e n c o r e 
c h e z d e s e n f a n t s q u i s u c c o m b e n t a u v i n g t i è m e o u a u v i n g t - c i n q u i è m e j o u r . 
A c e t t e é p o q u e , e l l e d e v r a i t ê t r e s u i v i e d ' u l c é r a t i o n , c e q u i n ' a p a s l i e u c h e z 
t o u s l e s e n f a n t s . Il e s t d o n c é v i d e n t q u ' e l l e p e u t d i s p a r a î t r e c h e z l e s e n f a n t s 
q u i g u é r i s s e n t s a n s o f f r i r d ' a u t r e m o d i f i c a t i o n , e t q u ' e l l e p e u t s e r é s o u d r e 
p a r a b s o r p t i o n . U n s o m m e , d a n s c e r t a i n s c a s d e fièvre t y p h o ï d e , s u r t o u t d a n s 
l a forme muqueuse et inflammatoire, i l p e u t n ' y a v o i r a u c u n e a l t é r a t i o n d e s 
p l a q u e s d e P e y e r , o u b i e n c e t t e a l t é r a t i o n p e u t ê t r e b o r n é e à u n e h y p e r t r o p h i e 
q u i s ' o b s e r v e a i l l e u r s d a n s p l u s i e u r s a u t r e s m a l a d i e s , e t c e t t e h y p e r t r o p h i e 
p e u t s e t e r m i n e r p a r r é s o l u t i o n . 

C h e z d ' a u t r e s e n f a n t s , l e s a l t é r a t i o n s d e s p l a q u e s d e P e y e r c t d e s f o l l i c u l e s 

i s o l é s d e B r u n n e r r e s s e m b l e n t a u x a l t é r a t i o n s o r d i n a i r e s d e l a f i è v r e t y p h o ï d e 

o b s e r v é e c h e z l ' a d u l t e . L e s p l a q u e s s o n t r o u g e s , g o n f l é e s , d ' a u t a n t p l u s 

n o m b r e u s e s q u ' o n s e r a p p r o c h e d e l a v a l v u l e i l é o - c œ c a l e , e l l e s o f f r e n t à l e u r 

s u r f a c e d e s u l c é r a t i o n s p l u s o u m o i n s l a r g e s c t p l u s o u m o i n s p r o f o n d e s . 

R a r e m e n t , c e s p l a q u e s s o n t dures, i n f i l t r é e s à l e u r b a s e d o c e t t e m a t i è r e 

b l a n c h â t r e , c o m m e fibrîneuso, q u e V o g e l a p p e l l e m a t i è r e , lyphique, c t q u i 

r e s s e m b l e t e l l e m e n t a u t u b e r c u l e s o u s l e m i c r o s c o p e , q u ' o n n e p e u t l ' e n 

d i s t i n g u e r . O r d i n a i r e m e n t , l e s p l a q u e s g o n f l é e s s o n t molles, e t q u a n d e l l e s 

s o n t u l c é r é e s , e l l e s p r é s e n t e n t d e s s o l u t i o n s d e c o n t i n u i t é , p e t i t e s , i r r é g u -

l i ê r e s , n ' o c c u p a n t q u ' u n p o i n t d e l a p l a q u e , o u , a u c o n t r a i r e , u n o g r a n d e 

p a r t i e d e s o n é t e n d u e . C e s ulcérations s o n t p l u s o u m o i n s n o m b r e u s e s . L e u r s 

b o r d s s o n t i r r é g u l i e r s , r o u g e s , l i v i d e s , d é c h i q u e t é s , t a i l l é s à p i c c t a s s e z 

é l e v é s . L e f o n d e s t g r i s â t r e , c o u v e r t d e m a t i è r e s f é c a l e s l i q u i d e s , e t a u - d e s -

s o u s , l a s u r f a c e i n é g a l e o f f r e q u e l q u e f o i s d e s f r a g m e n t s d e m a t i è r e g r i s e , 

j a u n â t r e , fibrineuse. Q u a n d l ' u l c é r a t i o n d u r e d e p u i s l o n g t e m p s , e l l e creusé 
e n p r o f o n d e u r , d é t r u i t l a m u q u e u s e , e t a r r i v e j u s q u ' a u p é r i t o i n e , q u ' o n r e -

c o n n a î t p a r s a t r a n s p a r e n c e . O n c o m p r e n d , d a n s c e c a s . q u e l e m o i n d r e e f f o r t 

p u i s s e p r o v o q u e r u n e d é c h i r u r e o c c a s i o n n a n t l a perforation d e l ' i n t e s t i n . 

Q u a n d l e s e n f a n t s s u c c o m b e n t à u n e p é r i o d e t r è s a v a n c é e d e l a m a l a d i e , 

a u b o u t d e s i x s e m a i n e s o u p l u s t a r d , p a r s u i t e d ' u n e m a l a d i e a c c i d e n t e l l e , 

c c q u i a r r i v e q u e l q u e f o i s , o n t r o u v e l e s p l a q u e s à d e m i o u c o m p l è t e m e n t cica-
trisées. C e s p l a q u e s c o n s e r v e n t u n e c o l o r a t i o n b r u n e , a r d o i s é e , a v e c u n e 

d é p r e s s i o n s u r l e p o i n t u l c é r é . E n c e p o i n t , s ' e s t r e f a i t u n e n o u v e l l e m e m -

b r a n e , m i n c e , q u i , p l u s t a r d , a i n s i q u ' o n l ' a d é m o n t r é c h e z l ' a d u l t e , f o r m e r a 

u n e m u q u e u s e d e n o u v e l l e f o r m a t i o n . T a u p i n a o u l ' o c c a s i o n d e v o i r u n 

i n t e s t i n d e fièvre t y p h o ï d e , t r o i s m o i s a p r è s l a g u é r i s o n , e t v o i c i c e q u ' i l a 

t r o u v é : a P l a q u e s d o l ' i l é u u i s a i l l a n t e s , p â l e s , a v e c d e s o r i f i c e s a g r a n d i s ; 

c e l l e s d e l a v a l v u l e i l é o - c a j c a l e c o n l l u e n t e s , i n é g a l e s , f r a n g é e s , s a n s d é p r e s -

s i o n t r è s m a r q u é e ; m a i s à u n p i è d d e l a t e r m i n a i s o n d e l ' i n t e s t i n g r ê l e , j ' a i 

p u v o i r u n p o i n t d é p r i m é , d a n s l e q u e l l a m u q u e u s e é t a i t p l u s m i n c e , t r a n s -

p a r e n t e . p l u s a d h é r e n t e , e t s o u s l a q u e l l e l e s l i b r e s m u s c u l a i r e s m a n q u a i e n t 



e n t i è r e m e n t , t a n d i s q u ' o n l e s v o y a i t r e p a r a î t r e d a n s t o u s l e s s e n s a u n i v e a u 

d e l a d é p r e s s i o n . , . . , 

L e s f o l l i c u l e s d e B r u n n c r s o n t , t a n t ô t h y p e r t r o p h i e s e t r e m p l i s d u n l i q u i d e 

p e u é p a i s , s e m b l a b l e s à d u m u e o - p u s , t a n t ô t e n f i n u l c é r é s i u n e p r o f o n d e u r 

p l u s o u m o i n s c o n s i d é r a b l e . L ' a l t é r a t i o n n ' e x i s t e p a s s u r t o u s l e s f o l l i c u l e s 

n i s u r c h a c u n d ' e u x a u m ê m e d e g r é ; e l l e n ' e n o c c u p e q u ' u n c e r t a i n n o m b r e , 

q u e l q u e f o i s p e u c o n s i d é r a b l e . 

l i n m ê m e t e m p s q u ' e x i s t e n t c e s l é s i o n s , il y a d a n s l ' i n t e s t i n d e s m a l a d i e , e t 

u n c e r t a i n n o m b r e d ' e n i o z o a i r e s , d e s t r i c o c é p h a l e s d a n s l e c a œ u m , e t d e s l o m -

b r i c s d a n s l ' i l é u m , l e j é j u n u m e t l ' e s t o m a c . C e u x - c i n e s o n t p a s t o u j o u r s 1res 

n o m b r e u x , m a i s il e s t r a r e d e n e p a s e n r e n c o n t r e r . O n a f a i t j o u e r j a d i s u n r o l e 

c o n s i d é r a b l e à c e s e n t o z o a i r e s , c a r o n l e s c o n s i d é r a i t c o m m e l a c a u s e d e s a c -

c i d e n t s m o r b i d e s , e t l ' o n a s o u v e n t a p p e l é fièvre vermineu.se l a f o r m e m u -

q u e u s e d e n o t r e fièvre t y p h o ï d e . C ' e s t l à u n p r o b l è m e q u ' i l n ' e s t p a s a i s e d e ré-

s o u d r e . T o u t e f o i s , s i d a n s c e r t a i n s c a s l e s l o m b r i c s d o n n e n t l i e u à u n e c i i t é r i t e 

f é b r i l e q u e g u é r i s s e n t l e s a n t h e l m i n t h i q u e s , l a fièvre t y p h o ï d e , e n c r é a n t 

u n m i l i e u n o u v e a u p a r l a f o r m a t i o n d e m a t i è r e s s t e r c o r a l e s p a r t i c u l i è r e s , 

f a v o r i s e l ' é c l o s i o n d e s œ u f s d e v e r s c o n t e n u s n o r m a l e m e n t d a n s l ' i n t e s t i n . 

C ' e s t c e q u i e x p l i q u e l a f r é q u e n c e d e s l o m b r i c s d a n s c e t t e m a l a d i e . 

A l a d o u b l e a l t é r a t i o n d e s f o l l i c u l e s e t d e s p l a q u e s d e l ' i n t e s t i n , s e r a t t a -

c h e c e l l e d e s g a n g l i o n s mésintériques, c a r p a r t o u t o ù il y a u n e p l a i e , l e s g a n -

g l i o n s l y m p h a t i q u e s c o r r e s p o n d a n t s s o n t m a l a d e s . C ' e s t u n p r i n c i p e d e p a -

t h o l o g i e " g é n é r a l e q u i n e s o u f f r e p a s d ' e x c e p t i o n . L e s g a n g l i o n s d u m é s e n t è r e 

d e v i e n n e n t t r è s a p p a r e n t s . O n e n v o i t u n t r è s g r a n d n o m b r e . I l s s o n t r o u g e s , 

p l u s o u m o i n s v o l u m i n e u x , e t v a r i e n t d u v o l u m e d ' u n g r a i n d e m i l à c e l u i 

d ' u n e p e t i t e n o i s e t t e . Q u e l q u e s - u n s s o n t v i o l a c é s , r a m o l l i s , e t i l y e n a q u i 

r e n f e r m e n t u n l i q u i d e r o u g e à t r c . b o u e u x o u b l a n c h â t r e , l a c t e s c e n t . L ' a l t é r a -

t i o n e s t d ' a u t a n t p l u s f o r t e q u e l e s l é s i o n s d e l ' i n t e s t i n s o n t p l u s é t e n d u e s , e t 

q u e l e s u l c é r a t i o n s s o n t p l u s n o m b r e u s e s . 

11 f a u t t e n i r g r a n d c o m p t e d e c e t t e h y p e r t r o p h i e d e s g a n g l i o n s m e s e n t é r i -

q u e s p o u r l a v é r i f i c a t i o n d u d i a g n o s t i c a p r è s l a m o r t , p a r c e q u e , c o m m e 

l ' h y p e r t r o h î e s i m p l e d e s p l a q u e s d e P e y e r , s i c o m m u n e d a n s b e a u c o u p d e c a s 

d e fièvre t y p h o ï d e , n e p r o u v e r i e n , p u i s q u ' o n l a r e n c o n t r e d a n s p l u s i e u r s 

a u t r e s m a l a d i e s , n o t a m m e n t d a n s l ' e n t é r i t e , i l f a u t p r e n d r e o n c o n s i d é r a t i o n 

c e t t e l é s i o n d e s g a n g l i o n s m é s e n t é r i q u e s q u i e x i s t e d a n s l a fièvre t y p h o ï d e à 

u n d e g r é b e a u c o u p p l u s m a r q u é q u e d a n s l ' e n t é r i t e . 

L e foie e s t n o r m a l d a n s l e s c a s d e fièvre m u q u e u s e ; i l e s t v o l u m i n e u x , r a -

m o l l i . p a r t i e l l e m e n t d é c o l o r é d a n s l e s c a s d e f i è v r e a d y n a m i q u e . 

L a bile e s t a l o r s a s s e z g é n é r a l e m e n t l i q u i d e , v e r d â t r e , d é c o l o r é e . 

L a r a i e e s t s o u v e n t g r o s s e , r a m o l l i e , f r i a b l e , e t s o n t i s s u n o i r â t r e , b o u e u x , 

s e l a i s s e a i s é m e n t d é c h i r e r s o u s l a p r e s s i o n d u d o i g t . 

S a u f l e s c a s d e p e r f o r a t i o n i n t e s t i n a l e q u i a m è n e n t l ' i n f l a m m a t i o n d u p é r i -

t o i n e , c e t t e s é r e u s e n ' e s t p o i n t a l t é r é e d a n s l a f i è v r e t y p h o ï d e . 

4» Cœur. — L e c œ u r p r é s e n t e s o u v e n t , s u r l e s v a l v u l e s m l t r a l c s e t t r i c ú s -

p i d e s , u n e e n d o c a r d i t e v é g é t a n t e , c a r a c t é r i s é e p a r l a t u m é f a c t i o n r o u g e g r a -

n u l e u s e d u b o r d l i b r e d e l a v a l v u l e e t p a r d e s c o n c r é t i o n s l i b r i n e u s c s d e s 

t e n d o n s v a l v u l a i r e s . C e s c o n c r é t i o n s , e n s e d é t a c h a n t , p e u v e n t f o r m e r d e s 

i n f a r c t u s v i s c é r a u x e t d e s e m b o l i e s d u c e r v e a u , d e s p o u m o n s , o u d e l a 

p e a u , e t c . 

5° Organes respiratoires. — L e l a r y n x e s t r a r e m e n t m a l a d e e t o n n ' y v o i t 

p o i n t c e t t e l a r y n g i t e t y p h o ï d e n é c r o s i q u e q u i a é t é s i g n a l é e s u r l ' a d u l t e p a r 

P i o r r y . U n e s e u l e f o i s s e u l e m e n t s u r l e s m i l l i e r s d e f i è v r e s t y p h o ï d e s q u e j ' a i 

O b s e r v é s , il m ' a é t é d o n n é d e c o n s t a t e r , e n 1 8 7 5 , u n e a p h o n i e d o n t l a c a u s e 

a n a t o r m q u e é t a i t u n e u l c é r a t i o n p r o f o n d e d e s c o r d e s v o c a l e s , e t c h e z c e t t e 

o r n a n t il y a v a i t u n n o y a u d o g a n g r è n e p u l m o n a i r e . - L e s poumons s o n t 

t o u j o u r s l e s i e g o d u n e c o n g e s t i o n p l u s o u m o i n s c o n s i d é r a b l e , o n m ê m e 

t e m p s q u e l e s b r o n c h e s s o n t r e m p l i e s d e m u c u s o u d ' é c u m e D a n s l e s 

p o u m o n s l e s l é s i o n s e x i s t e n t t o u j o u r s à l a p a r t i e p o s t é r i e u r e e t l a t é ' -

r a l e d e s l o b e s i n f é r i e u r s , e t à l a b a s e d u l o b e s u p é r i e u r . L e t i s s u e s t p l u s 

l o u r d , e n p a r t i e i m p e r m é a b l e , m a i s f a c i l e à i n s u l l l e r . I l e s t d ' u n r o u g e n o i -

r â t r e , e t l a s u r f a c e p r é s e n t e l ' a s p e c t d ' u n g r a n i t s o m b r e à f o n d l i v i d e . O n y 

v o i t d e s l o b u l e s p u l m o n a i r e s j u x t a p o s é s , à d i f f é r e n t s d e g r é s d e c o n g e s t i o n , 

e s u n s r o s e s , l e s a u t r e s r o u g e s , l e s a u t r e s b r u n s , l e s a u t r e s v i o l a c é s o ù 

l i v i d e s f o r m a n t u n a s s e m b l a g e s i n g u l i e r d ' a p p a r e n c e g r a n i t i q u e . A l ' i n t é -

r i e u r , le t i s s u m o u , p e u c r é p i t a n t , p r é s e n t e d e s a l t é r a t i o n s s e m b l a b l e s , e t 

i o n y s e n t d e s n o y a u x p l u s o u m o i n s d u r s f o r m é s p a r d e s l o b u l e s c n l l a m -

m e s . S u r l a c o u p e , o n v o i t c o s l o b u l e s d i f f é r e m m e n t c o n g e s t i o n n é s , d e d i f f é -

r e n t e c o u l e u r , c o n s e r v e r l ' a s p e c t s p o n g i e u x d u p o u m o n n o r m a l ; m a i s ç à e t 

' s u r , e s l o b c s P ' " s d u r s , l e t i s s u r e s s e m b l e à c e l u i d e l a r a t e e t c o n s t i t u e 

l a splénisation l o b u l a i r e . D a n s q u e l q u e s c a s , e n f i n , a v e c l a s p l é n i s a t i o n il y 

a d e 1 h e p a t i s a l i o n l o b u l a i r e r o u g e e t g r i s e , c a r a c t é r i s a n t l a p n e u m o n i e . D e u x 

f o i s j a i v u d e v é r i t a b l e s n o y a u x d e gangrène pulmonaire, s a n s o d e u r p e n d a n t 

l a v i e e t c a r a c t é r i s é s p a r u n r a m o l l i s s e m e n t p u l p e u x , n o i r â t r e e t v e r d â t r e 

p a r f a i t e m e n t c i r c o n s c r i t . 

C h e z c e r t a i n s e n f a n t s , il y a d e s g r a n u l a t i o n s t u b e r c u l e u s e s d e m i t r a n s p a -

r e n t e s , o u d e s t u b e r c u l e s à l ' é t a t c r u , r a m o l l i s o u à l ' é t a t c r é t a c é : c e s o n t 

l à d e s i m p l e s c o ï n c i d e n c e s (1). 

A i l l e u r s , e n f i n , i l y a d e n o m b r e u s e s e c c h y m o s e s d e l a p l è v r e , d e p e t i t s 

n o y a u x d ' a p o p l e x i e p u l m o n a i r e a v e c o u s a n s f o y e r p u r u l e n t c e n t r a l , d e p e t i t s 

a b c è s d u p o u m o n e n t o u r é s d ' u n e z o n e d e p n e u m o n i e , e t c ' e s t c e q u ' o n p o u r -

r a i t c o n s i d é r e r p e u t - ê t r e c o m m e l a c o n s é q u e n c e d ' u n e r é s o r p t i o n p u r u l e n t e . 

D i x - h u i t f o i s j ' a i r e n c o n t r é d e s a b c è s d e c e g e n r e , e t il m ' a s e m b l é q u ' i l s 

n ' a v a i e n t d ' a u t r e c a u s e q u e l a r é s o r p t i o n d u p u s s é c r é t é p a r l e s u l c è r e s d e 

l ' I n t e s t i n o u d e s p l a i e s f o r m é e s p a r l e s c s c h a r e s , e t j e l e s ai c o n s i d é r é s 

c o m m e d e s a b c è s m é t a s t a t i q u e s . O n p o u r r a i t e n c o r e l e s c o n s i d é r e r c o m m c l e 

r é s u l t a t d ' e m b o l i e s a r t é r i e l l e s p u l m o n a i r e s d u e s à l a m i g r a t i o n d e s f r a g m e n t s 

d e fibrine d é p o s é s s u r l e s v a l v u l e s c n l l a m m é e s d u c r e i i r . 

6° Système nerveux. — L e cerveau e t l e s méninges, l o r s q u e l e s f o n c t i o n s 

c é r é b r a l e s o n t é t é t r o u b l é e s p a r l e p l u s v i o l e n t d é l i r e e t l e c o m a , n e m ' o n t 

j a m a i s r i e n p r é s e n t e q u e l ' i n j e c t i o n d a n s l a s u b s t a n c e c é r é b r a l e , d u p i q u e t é 

d a n s l e c e n t r e o v a l e d e V i e u s s e n s , u n e c o l o r a t i o n p l u s v i v e d e l a s u b s t a n c e 

c o r t i c a l e q u i e s t r a m o l l i e , u n e v a s c u l a r i s a t i o n p l u s g r a n d e d e l a p i e - m è r e : 

v o i l à t o u t . e e q u ' o n r e n c o n t r e . C e l a e s t s u f f i s a n t p o u r e x p l i q u e r l e s t r o u b l e s 

i n t e l l e c t u e l s e t s e n s o r i a u x é p r o u v é s p a r l e s e n f a n t s . C e s o n t l à d e s t r o u b l e s 

f o n c t i o n n e l s d o n t l ' a n a t o m i c p a t h o l o g i q u e r e n d c o m p t e d ' u n e f a ç o n a s s e z s a -

t i s f a i s a n t e e t q u i c o n s t i t u e n t l a m é n i n g i t e t y p h o ï d e . L a m a l a d i e p e u t m ê m e 

ê t r e a s s e z f o r t e p o u r s e t r a d u i r e d a n s l ' œ i l p a r d e s l é s i o n s d u n e r f o p t i q u e e t 

d e l a r é t i n e q u ' o n p e u t é t u d i e r à l ' o p h t h a l m o s c o p e . 

T r a i t e m e n t — L e t r a i t e m e n t d e l a f i è v r e t y p h o ï d e e s t à l a f o i s r a t i o n n e l 

e t e m p i r i q u e . C e u x q u i o b é i s s e n t a u x i n d i c a t i o n s q u e s u g g è r e l ' é t a t d e s e n -

f a n t s f o n t l e t r a i t e m e n t r a t i o n n e l , e t s o n t e m p i r i q u e s c e u x q u i , a d o p t a n t u n e 

m é d i c a t i o n t o u j o u r s l a m ê m e , f e r m e n t l e s y c u x à u x l u m i è r e s d e l ' o b s e r v a t i o n . 

( 1 ) Voy. PHTHISIK. 



C o t r a i t e m e n t v a r i e d ' a i l l e u r s s e l o n l a forme q u e p r é s e n t e l a f i è v r e t y p h o ï d e , 

e t d ' a p r è s l e s c l é m e n t s m o r b i d e s q u i p e u v e n t l u i ê t r e s u r a j o u t é s . I l e s t d i f -

f é r e n t d a n s l a f o r m e m u q u e u s e , i n f l a m m a t o i r e , a d y n a m i q u e e t a t a x i q u e . I l 

e s t m o d i f i é p a r l ' i d é e d e b a c t é r i é m i e c a u s e d u m a l , p a r ¡ ' é l é m e n t p é r i o d i q u e , 

p a r l ' é l é m e n t c h a l e u r o u h y p e r t h e r m i e , p a r l e s h é m o r r h a g i e s e t l e s c o m p l i -

c a t i o n s q u i p e u v e n t s e p r é s e n t e r . 

T r o i s i n d i c a t i o n s s e p r é s e n t e n t d a n s t o u s l e s c a s de. f i è v r e t y p h o ï d e : 

1° D é t r u i r e l ' e m b a r r a s g a s t r i q u e e t f a i r e d i s p a r a î t r e l e s s a b u r r e s d e l ' e s -

t o m a c ; 

2° É v a c u e r l e s m a t i è r e s l i q u i d e s e t p u t r i d e s d e l ' i n t e s t i n ; 

3° S o u t e n i r e t r a n i m e r l e s f o r c e s . 

Première indication. — S i l e d i a g n o s t i c e s t é t a b l i d e b o n n e h e u r e e t q u e 

l ' o n t r a i t e é n e r g î q u e m e n t l ' e m b a r r a s g a s t r i q u e d u d é b u t , o n p e u t a r r ê t e r 

l a m a l a d i e . C ' e s t d a n s c e b u t q u e j e d o n n e a u x e n f a n t s , d è s l e p r e m i e r j o u r , 

u n v o m i t i f a i n s i c o m p o s é ; 

T a r t r e s t ib ié 25 mill igr. à 5 centigr . 
Ci t ra te d e magnés ie 10 g r a m . à 20 gram. 

s u i v a n t l ' âge des enfan t s . 

S i c e v o m i t i f n e p r o d u i t p a s d ' e f f e t , o n r e c o m m e n c e l e l e n d e m a i n , e t l e j o u r 

d ' a p r è s , il f a u t r e c o u r i r a u x p u r g a t i f s s a l i n s . 

L imonade au c i t r a t e d e magnésie . . . 30 à GO grammes. 

O u b i e n : 

E a u de Sedlitz, 30 à 50 g rammes . 

A i n s i q u e j e v i e n s d e l e d i r e , s i l a m a l a d i e e s t a u d é b u t e t q u ' o n l ' a t t a q u e 

a i n s i d è s l e p r e m i e r o u l e s e c o n d j o u r , o n 1 ' a r r c t c d a n s s a m a r c h e , el c ' e s t 

à p e i n e s ' i l y a q u e l q u e s j o u r s d e c o n v a l e s c e n c e . C ' e s t la méthode abortive. 
Deuxième indication. — S i l ' o n a n é g l i g é d ' a g i r v i g o u r e u s e m e n t d è s l e 

d é b u t , l a fièvre t y p h o i i l e d e v r a f o r c é m e n t p a r c o u r i r s e s p é r i o d e s a v e c t o u s 

l e s p é r i l s q u ' e l l e e n t r a î n e p o u r l e s e n f a n t s . 

Q u e l q u e f o i s c e p e n d a n t , m a l g r é l e v o m i t i f e t l e p u r g a t i f d o n n é s d è s l e d é -

b u t , l a fièvre c o n t i n u e , m a i s a m o i n d r i e e t p l u s f a i b l e q u ' e l l e n ' e û t é t é s a n s 

c e t t e a v a n t a g e u s e m é d i c a t i o n . L a m a l a d i e p e r s i s t e e t s u i t s a m a r c h e r é g u -

l i è r e ; a l o r s , p o u r é v a c u e r l e s m a t i è r e s l i q u i d e s e t p u t r i d e s d e l ' i n t e s t i n , il f a u t 

r e v e n i r a u x p u r g a t i f s s a l i n s , t o u s l e s j o u r s , 30 g r a m m e s d e citrate de magné-
sie o u 15 g r a m m e s d ' h u i l e d e r i c i n . C ' e s t l e m o y e n d ' é v a c u e r l e s m a t i è r e s 

l i q u i d e s d u c s e c u m , c i r c o n s t a n c e q u e f a i t a p p r é c i e r l e g a r g o u i l l e m e n t d a n s 

l a f o s s e i l i a q u e d r o i t e . 

T a n t q u ' i l y a d u g a r g o u i l l e m e n t d a n s l a f o s s e i l i a q u e d r o i t e , l ' i n d i c a t i o n 

e s t d e p u r g e r l e s e n f a n t s a t t e i n t s d e fièvre t y p h o ï d e ; il n ' y a p a s d e m e i l l e u r 

m o y e n d ' é v a c u e r l e s m a t i è r e s l i q u i d e s d e l ' i n t e s t i n , d ' e m p ê c h e r l e u r a c t i o n 

i r r i t a n t e s u r l a m u q u e u s e e t d ' é v i t e r l a r é s o r p t i o n d e s p r o d u i t s p u t r i d e s . 

D è s q u e c e s s e l e g a r g o u i l l e m e n t i l i a q u e , il f a u t i n t e r r o m p r e l ' u s a g e d e s 

é v a c u a n t s . 

Troisième indication. — L a d i è t e e s t n é c e s s a i r e p o n d a n t l e s d e u x o u t r o i s 

p r e m i e r s j o u r s , m a i s i l n e f a u t p a s l a p r o l o n g e r t r o p l o n g t e m p s : d è s l e q u a -

t r i è m e o u c i n q u i è m e j o u r , il f a u t d o n n e r d u l a i t , d u b o u i l l o n d e p o u l e t a u x 

e n f a n t s e t u n p e u d ' e a u r o u g i e s u c r é e . C ' e s t l e m o y e n d e s o u t e n i r l e s f o r c e s 

e t d e l e s r a n i m e r , s i e l l e s s o n t t r o p a f f a i b l i e s . 

C o m m e t i s a n e , i l f a u t d o n n e r d e l à m a c é r a t i o n d e q u i n q u i n a , d e l à l i m o n a d e 

s u c r é e , d u s i r o p d e l i m o n s , d u s i r o p d e c e r i s e s , d u s i r o p d e g r o s e i l l e s d a n s 

d e l ' e a u ; d e l a d é c o c t i o n d u c h i e n d e n t s u c r é , ,1c l ' e a u d o p o m m e , d u s i r o p d e 

q u i n q u i n a d a n s d e l ' e a u r o u g i e , e t c . P 

M v C S t , f S S f 9 C t l a P ° a " l e s b a i » s ' ¡ « d e s à 30 d e g r é s s o n t 

I n m e n f l 1 T " " l 0 U S l c S j o u r e ' e t > ' °» < ^ r a c o n s -

t a m m e n t d e s c a t a p l a s m e s é m o l l i c n t s s u r le v e n t r e . C ' e s t l e c a s d e f a i r e c h a -

q u e j o u r u n e affusion froide, q u e l ' o n p e u t r é p é t e r à p l u s i e u r s r e p r i s e s , o u 

a r o m a t i q u e S • > • « « • u n l a v a g e a v e c l ' e a u f r o i d e e t d u ' v i n a i g r e 

M a i s , p o u r n e r i e n l a i s s e r d a n s l ' i n d é c i s i o n , j e d o i s d i r e q u e l ' i n d i c a t i o n d e s 

a f f u s i o n s f r o i d e s s e t i r e d e l à s é c h e r e s s e d e l a p e a u , d e l a c h a l e u r m o r d i c a n t e 

e t d u c h i f f r e d e l a t e m p é r a t u r e a x i l l a i r e m e s u r é e a u t h e r m o m è t r e . S i l a c h a -

l e u r r e s t e p l u s i e u r s j o u r s à 40»,5 e t à 41 d e g r é s o u p l u s , il f a u t p r e s c r i r e 
d e u x o u t r o i s a f f u s i o n s f r o i d e s . E l l e s n e s o n t c o n t r c - i n d i q u é e s q u e s ' i l y a 

c o m p l i c a t i o n p u l m o n a i r e g r a v e . O n p e u t l e s r e m p l a c e r p a r d e f r é q u e n t s 
l a v a g e s a I e a u f r o i d e v i n a i g r é e . Q u a n t a u x b a i n s f r o i d s à (5 o u 2 0 d e - r é s 
r é p è t e s c i n q a s i x f o i s p a r j o u r , s e l o n l a m é t h o d e a l l e m a n d e , c ' e s t p r e s q u é 
u n e c r u a u t é e t c ' e s t d ' a i l l e u r s l e m o y e n d ' e n g e n d r e r d e s p n e u m o n i e s o u i 
n a u r a i e n t p a s e u l i e u s a n s c e l a . 

Fièvre typhoïde muqueuse. — D a n s c e t t e f o r m e d e l a fièvre t y p h o ï d e u n 
v o m i t i f e t u n p u r g a t i f a u d é b u t s u f f i s e n t , e n g é n é r a l , p o u r e n a r r ê t e r l a 
m a r c h e e t d i m i n u e r l ' i n t e n s i t é . D e s t i s a n e s a c i d u l é s , d e s b a i n s t î è d e s , u n p e u 
d e s i r o p d e q u i n q u i n a , d e l ' e a u r o u g i e e t u n e f a i b l e a l i m e n t a t i o n c o m p l è t e n t 
le t r a i t e m e n t . 

Fièvre typhoïde inflammatoire. - L e t r a i t e m e n t e s t à p o u p r è s l e m ê m e q u e 
d a n s l a f o r m e p r é o é d e n t e . I c i s e u l e m e n t l e s b a i n s c t l e s affusions s o n t i n f i n i -
m e n t p l u s n é c e s s a i r e s , e t il f a u t e n d o n n e r c h a q u e j o u r p o u r d i m i n u e r l a 
c h a l e u r d e l a p e a u c t l ' é t a t d ' é r é t h i s m e v a s c u l a i r e q u i c a r a c t é r i s e c e t t e f o r m e 
d e l a m a l a d i e . 

Fièvre typhoïde adynamique. - I l f a u t c o m m e n c e r ic i p a r u n v o m i t i f 
d ' e m c t i q u e q u i d i m i n u e la t e m p é r a t u r e m o m e n t a n é m e n t d e u n à d e u x d e r é s 
c o n t i n u e r c h a q u e j o u r p a r u n p u r g a t i f , s ' i l y a d u g a r g o u i l l e m e n t d a n s l à 
f o s s e i l i a q u e , e t t a n t q u e p e r s i s t e c e g a r g o u i l l e m e n t ; d o n n e r d e s b a i n s t i è d e s 
o u d e s affusions froides, d e l ' e a u v i n e u s e , d u b o u i l l o n c o u p é e t d e s b o i s s o n s 
a c i d u l é s . 

Fièvre typhoïde ataxique. — I l f a u t e m p l o y e r ic i l e m é m o t r a i t e m e n t q u e 
d a n s l a fièvre a d y n a m i q u e e t y j o i n d r e l ' u s a g e d e s l a v e m e n t s d ' a s a f œ t i d a o u 
d e v a l é r i a n e , c t à l ' i n t é r i e u r l e m u s c à l a h a u t e d o s e d e 1 à 2 g r a m m e s p a r 
j o u r . 

Traitement de l'élément périodique dans la fièvre typhoïde. — Q u a n d l a 

fièvre n ' e s t p a s u n î f o r m é m e n t c o n t i n u e , c e q u i a r r i v e t r è s s o u v e n t , c t q u ' e l l e 

o f f r e l e lype rémittent a v e c d e s c x a c e r b a t i o n s q u o t i d i e n n e s b i e n n e t t e m e n t 

m a r q u é e s , i l f a u t r e c o u r i r a u s u l f a t e d e q u i n i n e à l ' i n t é r i e u r o u e n l a v e -

m e n t . 

S i , c o m m e c e l a s e v o i t d a n s q u e l q u e s c i r c o n s t a n c e s , ¡1 y a d e s a c c i d e n t s 

n é v r a l g i q u e s , c o m a t e u x o u a l g i d c s p e r n i c i e u x i n t e r m i t t e n t s , a i n s i q u e j ' e n 

a i v u d e s e x e m p l e s , c ' e s t e n c o r e u n e r a i s o n d e d o n n e r h a r d i m e n t e t à h a u t e 

d o s e l e s u l f a t e d e q u i n i n e . 

Traitement de l'élément putride ou bactérien.— C o m m e e n r a i s o n d e s a 

n a t u r e é p i d o m i q u e , p a r f o i s c o n t a g i e u s e , l a fièvre t y p h o ï d e p e u t ê t r e a t t r i b u é e 

à d e s m i a s m e s formés d e p a r a s i t e s o u d e b a c t é r i e s q u i é v o l u e n t d a n s l ' o r g a -

n i s m e , o n p e u t d o n n e r à t i t r e d ' a n t i s e p t i q u e s , l e sulfate de quinine 15 à 2 0 

c e n t i g r . , l e salicylale de soude u n g r a m m e , l ' e a u o u l'acide borique u n 



t r c l e s s o u b r e s a u t s d e t e n d o n s , e t c o n t r e l e d é l i r e . I l f a u t l e r é s e r v e r p o u r 

l e s c a s o ù l e d é l i r e e s t t r è s v i o l e n t , m a i s a l o r s j e p r é f è r e l e s a f f u s i o n s 

f r o i d e s . 

L e s eschares p e u v e n t ê t r e p r é v e n u e s p a r d e g r a n d s s o i n s d e p r o p r e t é e t 

d e s a p p l i c a t i o n s d e b a u d r u c h e g o m m é e ; m a i s s i e l l e s s e f o r m e n t , il f a u t l e s 

c o m b a t t r e p a r d e s l o t i o n s d e v i n a r o m a t i q u e , p a r d e s a p p l i c a t i o n s d e t e i n -

t u r e d e c o a l t a r s a p o n i n é d a n s l ' e a u a u 40", p a r u n m é l a n g e d e b l a n c s d ' œ u f s 

e t d ' e a u - d e - v i e , p a r d e l a p o u d r e d ' a m i d o n , d e q u i n q u i n a , d e c h a r b o n v é g é -

t a l , o u m i e u x d e c a m p h r e o u d ' i o d o f o r m e c a m p h r é , e t c . , e t c . 

556 . L a fièvre t y p h o ï d e e s t u n e m a l a d i e g é n é r a l e b a c t é r i e n n e é p i d é m i q u e 
m i a s m a t i q u e , e t q u e l q u e f o i s c o n t a g i e u s e , q u i p o r t e s o n a c t i o n s u r t o u t 
l ' o r g a n i s m e , e t q u i a l t è r e l e s a n g , l e s f o l l i c u l e s d e l ' i n t e s t i n e t l e s g l a n d e s d u 
m é s e n t è r e , l a r a t e , l e s p o u m o n s e t l e c e r v e a u . 

557 . D a n s l ' e n f a n c e , l a fièvre t y p h o ï d e p e u t e x i s t e r a v e c d e s l é s i o n s d e l ' i n -
t e s t i n q u ' o n r e n c o n t r e d a n s l ' e n t é r i t e s i m p l e e t d a n s p l u s i e u r s a u t r e s m a l a d i e s 
d e n a t u r e d i f f é r e n t e . 

558 . L e s l é s i o n s d e l a fièvre t y p h o ï d e d e l ' e n f a n c e s o n t : l ' h y p e r t r o p h i e d e s 
g l a n d e s i s o l é e s e t a g m i n é e s d e l ' i n t e s t i n , l e u r u l c é r a t i o n s e u l e m e n t d a n s l e s 
c a s g r a v e s , le g o n f l e m e n t d e s g l a n d e s d u m é s e n t è r e e t l a c o n g e s t i o n d e l a 
rate, d e s p o u m o n s e t d u c e r v e a u . 

559 . D e t o u t e s l e s c o n g e s t i o n s d e l a fièvre t y p h o ï d e , c e l l e d e s p o u m o n s e s t 
l a p l u s g r a v e , c a r e l l e e n t r a î n e l a s p l é n i s a t i o n l o b u l a i r e , l a b r o n c h o - p n e u -
m o n i e e t u n e a s p h y x i e m o r t e l l e . 

560 . L a fièvre t y p h o ï d e d e s e n f a n t s n ' e s t j a m a i s d e u x f o i s s e m b l a b l e à 
e l l e - m ê m e : a u t a n t d c m a l a d e s , a u t a n t d ' u n i t é s d i f f é r e n t e s e t d e t y p h i q u e s p a r -
t i c u l i e r s . 

561 . L a fièvre t y p h o i d e o f f r e d i f f é r e n t e s f o r m e s q u i e n f o n t v a r i e r l ' e x -
p r e s s i o n s y m p t o m a t i q u e a u p o i n t d e l a r e n d r e m é c o n n a i s s a b l e . 

562 . D e l a fièvre c o n t i n u e a v e c i n a p p é t e n c e , d e l a d i a r r h é e o u d e l a c o n s t i -
p a t i o n , d e l a d o u l e u r i l i a q u e d r o i t e e t l a p e r t e d e s f o r c e s a v e c p â l e u r e t 
c o n s e r v a t i o n d e l ' e x p r e s s i o n d u v i s a g e , c a r a c t é r i s e n t l a fièvre t y p h o ï d e m u -
q u e u s e . 

563 . U n e f i è v r e c o n t i n u e a v e c r o u g e u r d u v i s a g e , t u r g e s c e n c e v a s c u l a i r e 
d e l a p e a u , c o n s t i p a t i o n o u d i a r r h é e , d o u l e u r i l i a q u e d r o i t e , é p i s t a x i s e t p r o s -
t r a t i o n , a n n o n c e u n e f i è v r e t y p h o ï d e i n f l a m m a t o i r e . 

564 . L a fièvre a v e c a g i t a t i o n , d é l i r e , a b a t t e m e n t , s t u p e u r , b a l l o n n e m e n t 
d u v e n t r e , d o u l e u r i l i a q u e d r o i t e , c o m a , d i a r r h é e v o l o n t a i r e o u i n v o l o n t a i r e , 
t a c h e s r o s é e s d u v e n t r e , s é c h e r e s s e d e l a l a n g u e e t f u l i g i n o s i t é s d e s l è v r e s , 
c a r a c t é r i s e l a fièvre t y p h o ï d e adynamique. E l l e e s t alaxique a u c o n t r a i r e 
q u a n d à c e s p h é n o m è n e s s ' a j o u t e n t l e t r e m b l e m e n t m u s c u l a i r e , l a c a r p h o l o -
g i e , l e c o m a e t l a f u r e u r d ' u n d é l i r e q u e rien n e p e u t m o d é r e r . 

565 . L a fièvre t y p h o i d e a c c o m p a g n é e d ' e x a c e r b a t i o n s f é b r i l e s p é r i o d i q u e s 
q u o t i d i e n n e s o u d e s y m p t ô m e s i n t e r m i t t e n t s r é g u l i e r s , c o n s t i t u e l a f i è v r e 
r é m i t t e n t e . C ' e s t u n e m a l a d i e à q u i n q u i n a . 

566 . L a f r é q u e n c e d e l a t o u x a c c o m p a g n é e d e d y s p n é e s u r v e n a n t d a n s l e 

c o u r s d e l a fièvre t y p h o ï d e a n n o n c e u n e p n e u m o n i e l o b u l a i r e . 

567. Q u a n d l e m u g u e t s u r v i e n t d a n s l e c o u r s d e l a fièvre t y p h o i d e , l a m a -

l a d i e e s t p r e s q u e i n é v i t a b l e m e n t m o r t e l l e . 

568 . D e s v o m i s s e m e n t s v e r d à t r c s s u b i t s a v e c r e f r o i d i s s e m e n t d e l a p e a u , 

p e t i t e s s e d u p o u l s , c y a n o s e d u v i s a g e e t v i o l e n t e d o u l e u r d u v e n t r e , a n n o n -

c e n t u n e p e r f o r a t i o n d e l ' i n t e s t i n e t l a m o r t . 

5C9. L e h o q u e t q u i s u r v i e n t d a n s le c o u r s d ' u n e fièvre t y p h o ï d e e s t p r e s -
q u e i n é v i t a b l e m e n t m o r t e l . 

570 . D a n s l a f i è v r e t y p h o ï d e d e s e n f a n t s , u n c o m a t r è s p r o l o n g é e s t m o r t e l . 
571. Ilestbienrarequedcgrandescscharesproduites dans la fièvre typhoide 

»dynamique ne fassent point mourir les enfants. 
5 " 2 . L a d i a r r h é e q u i p e r s i s t e c h e z l e s e n f a n t s g u é r i s d e fièvre t y p h o ï d e 

é t d o n t l ' é t a t g é n é r a l e s t b o n , a n n o n c e u n e c o m p l i c a t i o n d ' e n t é r i t e g r a v e . 

•573. L ' i n a n i t i o n t r o p p r o l o n g é e d a n s l a f i è v r e t y p h o ï d e d e s e n f a n t s a m è n e 
t o u j o u r s u n é t a t n e r v e u x g r a v e , e t q u e l q u e f o i s a v e c l u i d e s v o m i s s e m e n t s 
n e r v e u x i n c o e r c i b l e s . 

574. I l f a u t d e b o n n e h e u r e n o u r r i r l é g è r e m e n t l e s e n f a n t s a t t e i n t s d e f i è v r e 
t y p h o ï d e . 

575. A u d é b u t d e l a fièvre t y p h o ï d e , q u e l l e q u e s o i t s a f o r m e , u n v o m i t i f 
e t u n p u r g a t i f p e u v e n t j u g u l e r c o m p l è t e m e n t l a m a l a d i e , o u d u m o i n s e n m o -
d é r e r l e s p r o g r è s u l t é r i e u r s e t f a v o r i s e r l a g u é r i s o n . 

576. L ' é m é t i q u e e t l e s u l f a t e d e s o u d e , a i d é s d e b a i n s . d e b o i s s o n s a c i d u l é s 
e t v i n e u s e s , d u s u l f a t e d e q u i n i n e e t d u r é g i m e c o n v e n a b l e m e n t e m p l o y é s , 
s u f f i s e n t d a n s l e p l u s g r a n d n o m b r e d e s c a s p o u r g u é r i r l a fièvre t y p h o i d e . 

CHAPITRE V 

CHLOROSE ET PSEUDO-CHLOROSE 

L a chlorose e s t u n e n o s o h é m i e t r è s f r é q u e n t e d e l ' e n f a n c e . O n l ' o b s e r v e 

c h e z l e s e n f a n t s à l a m a m e l l e e t d a n s l a s e c o n d e e n f a n c e , m a i s e l l e n ' a j a m a i s 

l e s v r a i s c a r a c t è r e s d e l a c h l o r o s e d e s j e u n e s filles. C ' e s t p l u t ô t d e l a pseudo-
chlorose. 

L a c h l o r o s e d e l ' e n f a n c e e s t s u r t o u t d e l ' a n é m i e , c ' e s t - à - d i r e u n a p p a u v r i s -

s e m e n t d u s a n g e n g l o b u l e s e t e n m a t i è r e c o l o r a n t e , c a r a c t é r i s é p a r l a p â -

l e u r d u v i s a g e , l a d é c o l o r a t i o n d e s l è v r e s e t d e t o u s l e s t i s s u s , l a flaccidité 

d e s c h a i r s e t l a m o l l e s s e d e s a c t e s m o r a u x e t p h y s i q u e s d e l ' o r g a n i s m e . 

C ' e s t u n e a l t é r a t i o n d u s a n g , d o n t l a n a t u r e , a s s e z b i e n é t u d i é e c h e z l e s 

a d u l t e s , n ' a p a s é t é d é t e r m i n é e d ' u n e f a ç o n p r é c i s e c h e z l e s e n f a n t s . J ' a i 

c o m m e n c é c e t r a v a i l e n c h e r c h a n t , d a n s 1 m i l l i m è t r e c u b e , l e n o m b r e e x a c t 

d e s g l o b u l e s r o u g e s e t b l a n c s d u s a n g d ' a p r è s l e p r o c é d é d e C r a m e r m o d i f i é 

p a r M a l a s s e z e t H a y e m . S e l o n m e s c a l c u l s , le s a n g t o m b e d a n s l a c h l o r o s e 

d e s e n f a n t s e t d a n s l e u r s a n é m i e s s y m p t o m a t i q u e s , à deux e t trois millions 
de globules rouges e t à q u a t r e m i l l i o n s d e g l o b u l e s b l a n c s . O n p e u t j u g e r d e 

c e s m o d i f i c a t i o n s p a r l a p â l e u r e t l a d é c o l o r a t i o n d e s t i s s u s . 

L a c h l o r o s e d e l à p r e m i è r e c n f a n c c e s t r a r e m e n t primitive, c e q u i l a s é p a r e 

d e l a v é r i t a b l e c h l o r o s e d e s j e u n e s filles e t c e q u i l a r a p p r o c h e d e l ' a n é m i e . 

E l l e e x i s t e c h e z l e s g a r ç o n s e t c h e z l e s filles", a u t r e d i f f é r e n c e q u i l a d i s -

t i n g u e é g a l e m e n t d e l a c h l o r o s e c h e z l ' a d u l t e . 

C ' e s t u n e a f f e c t i o n secondaire, p r e s q u e t o u j o u r s symptomatique. E l l c s c p r o -

d u i t d a n s l e c o u r s d e l a s c r o f u l e , d e l ' h e r p é t i s m e , d e l a s y p h i l i s h é r é d i t a i r e 

( a n é m i e syphilitique), e t d e s m a l a d i e s a i g u ë s o u c h r o n i q u e s d e l ' e n f a n c e . L e 

c a t a r r h e c h r o n i q u e d e l ' i n t e s t i n o u l ' e n t é r i t e c h r o n i q u e e n e s t l e p l u s o r d i n a i -

r e m e n t lu c a u s e , e t l e s e n f a n t s q u i o n t s o u v e n t l a d i a r r h é e s e r e c o n n a i s s e n t 

a i s é m e n t à l a t e i n t e p â l e t o u t e p a r t i c u l i è r e d e l e u r v i s a g e . 
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C e t é t a t e x i s t e d a n s t o u t e s l e s m a l a d i e s c h r o n i q u e s , t e l l e s q u e l a p h t h i s i e , 
l e c a r r e a u , l e s t u m e u r s b l a n c h e s , l e s o s t é i t e s e t l e s c a r i e s v e r t é b r a l e s , l e s 
a d é n i t e s c h r o n i q u e s , l e s p l a i e s s u p p u r a n t d e p u i s l o n g t e m p s , l a n é p h r i t e 
a l b u m i n e u s e , l a b r o n c h i t e , e t c . I l s e m o n t r e a u s s i à l a fin d e t o u t e s l e s 
m a l a d i e s a i g u ë s , s u r t o u t c h e z l e s e n f a n t s d é b i l e s , l y m p h a t i q u e s , s c r o f u l c u x , 
p a u v r e s , m a l n o u r r i s e t p l a c é s à l ' h ô p i t a l ; m a i s l à il n ' e s t q u e t r a n s i t o i r e , 
c ' e s t l ' a n é m i e d e l a c o n v a l e s c e n c e , e t il d i s p a r a î t p a r u n e b o n n e a l i m e n t a t i o n 
Ou l e s é j o u r à l a c a m p a g n e . 

L a c h l o r o s e d e l ' e n f a n c e n e s e r e c o n n a î t q u e p a r l a d é c o l o r a t i o n d u v i s a g e , 
d e s l è v r e s e t «les o n g l e s , p a r l a p â l e u r d e s t i s s u s , p a r l a flaccidité d e l a 
p e a u e t d e s m u s c l e s , p a r le p e u d ' é n e r g i e d e s f o n c t i o n s , p a r l e m a n q u e 
d ' a c t i v i t é m u s c u l a i r e , e t e n f i n p a r u n e i n d o l e n c e i n a c c o u t u m é e d a n s le p r e -
m i e r â g e . 

L ' a p p é t i t e s t c a p r i c i e u x e t l e s d i g e s t i o n s l e n t e s , i r r é g u l i c r e s , a c c o m p a g n é e s 
d e m a u x d ' e s t o m a c q u i e n g e n d r e n t l a b o u l i m i e o u l a d i a r r h é e . 

L e c œ u r e s t f a c i l e m e n t e x c i t a b l e ; l e s b a t t e m e n t s s o n t c l a i r s , s u p e r f i c i e l s , 
s o n o r e s ; il e s t s o u v e n t a g i t ó p a r d e s p a l p i t a t i o n s à l a m o i n d r e é m o t i o n o u 
p a r u n f a i b l e e x e r c i c e , o r d i n a i r e m e n t s a n s b r u i t a n o r m a l . C h e z q u e l q u e s 
e n f a n t s , il e x i s t e à l a b a s e d u c œ u r , a u n i v e a u d e l ' o r i f i c e a o r t i q u e , u n 
b r u i t d e s o u i l l e p l u s o u m o i n s c a r a c t é r i s é s u r l e q u e l N o n a t ( ! ) a a p p e l é 
l ' a t t e n t i o n , m a i s il n ' e s t p a s s û r q u e c e s b r u i t s d e s o u f f l e d é p e n d e n t d e l a 
d i m i n u t i o n d e d e n s i t é d u s a n g . I l s p e u v e n t d é p e n d r e d ' u n e e n d o c a r d i t e 
v é g é t a n t e ('2) o u d ' u n e a u t r e l é s i o n d u c œ u r . 

C h e z l e s e n f a n t s c h l o r o t i q u e s o u a n é m i q u e s , il e x i s t e s o u v e n t d e s b r u i t s 
d e s o u f f l e i n t e r m i t t e n t s o u c o n t i n u a d a n s l e s v a i s s e a u x d u c o u , e t s u r l e s 
j e u n e s e n f a n t s , c ' e s t d a n s la f o n t a n e l l e a n t é r i e u r e ' q u ' o n p e u t l e s e n t e n d r e . 
J e l e s ai p e r ç u s , n o n s e u l e m e n t d a n s c e s p o i n t s , m a i s e n c o r e s u r l ' o r e i l l e 
e x t e r n e , e n a u s c u l t a n t d i r e c t e m e n t o r e i l l e c o n t r e o r e i l l e . 

Q u e l l e e s t l a s i g n i f i c a t i o n d e c e s b r u i t s d e s o u f f l e , e t q u e l e s t l e u r s i è g e ? 
L e s o p i n i o n s v a r i e n t à c e t é g a r d . 

Q u e l q u e s m é d e c i n s e n p l a c e n t l e s i è g e d a n s l e s y s t è m e a r t é r i e l e t e n c o n -
s é q u e n c e d a n s l e s a r t è r e s c a r o t i d e s ; d ' a u t r e s l e m e t t e n t d a n s l e s y s t è m e . 
v e i n e u x , s o i t d a n s l e s v e i n e s j u g u l a i r e s , s o i t d a n s le s i n u s l o n g i t u d i n a l s u -
p é r i e u r , o u e n f i n d a n s l e s i n u s p é t r e u x . D e p l u s , l e s u n s e n f o n t l e r é s u l t a t 
d ' u n e d i m i n u t i o n d e d e n s i t é d u s a n g q u i , a y a n t p e r d u s e s g l o b u l e s , d e v i e n t 
p l u s a q u e u x , e t l e s a u t r e s , a v e c C h a u v e a u , l e s a t t r i b u e n t à u n s i m p l e p h é -
n o m è n e p h y s i q u e q u i s e r a i t l a p r o d u c t i o n d ' u n e vetne fluide d u s y s t è m e 
v e i n e u x , l o r s q u e l e s a n g p a s s e d ' u n c o n d u i t é t r o i t d a n s u n c o n d u i t p l u s 
l a r g e . 

L ' o p i n i o n g é n é r a l e e s t q u e l e s b r u i t s d e s o u f f l e s e p a s s e n t d a n s l e s a r t è r e s , 
e t s o n t d u s à l a d i m i n u t i o n d e d e n s i t é d u s a n g . O r , d a n s d e s conduits fermés, 
l e s e x p é r i e n c e s a v e c d e s l i q u i d e s d e d i f f é r e n t e d e n s i t é n e d o n n e n t l i e u à a u c u n 
b r u i t d e s o u f f l e . 

D e p l u s , i l s e x i s t e n t s u r d e s e n f a n t s e t s u r d e s a d u l t e s f o r t s , r o u g e s , b i e n 
c o l o r é s , n o n c h l o r o t i q u e s , e t i l s o n t l e t y p e i n t e r m i t t e n t , c o n t i n u e t m ê m e 
m u s i c a l , c h e z d e s s u j e t s q u i n ' o n t a u c u n e d i m i n u t i o n d u c h i f f r e d e s g l o b u l e s , 
e t p a s l e m o i n d r e a f l a i b l i n s e m e n t d e l a d e n s i t é d u s a n g . E n e f f e t , p r e n a n t à 
l ' h ô p i t a l l e s e n f a n t s t e i g n e u x , o u d ' a u t r e s e n f a n t s b i e n p o r t a n t s d a n s u n e é c o l e 

(2 ) Voy. cu mot . 

o u u n c o l l è g e , c h e z l e s a d u l t e s , l e s s u j e t s e n b o n n e s a n t é , o n t r o u v e s u r l a 

p l u p a r t d e s b r u i t s d e s o u f f l e a u c o u q u ' i l e s t f o r t d i f f i c i l e d ' a t t r i b u e r à u n 

é t a t m o r b i d e . J ' a i c o n s i g n é c e s r é s u l t a t s à p r o p o s d e s t r o u b l e s d e l a c i r c u l a -

t i o n p r o d u i t s p a r c e t t e n é v r o s e q u e j ' a p p e l l e l e nervosisme ( f ) . 

Q u a n t à l e u r s i è g e d a n s l e s a r t è r e s , l o r s q u ' o n l ' e n t e n d s u r l e s i n u s l o n g i -

t u d i n a l s u p é r i e u r , il e s t é v i d e n t q u ' i l n ' a p a s l i e u s u r u n v a i s s e a u d e c e t t e 

n a t u r e . 

S a n s r i o n a f f i r m e r o u d é n i e r s u r c e p o i n t q u i a p p e l l e d ' a u t r e s é t u d e = e t 
q u i r é c l a m e d e n o u v e l l e s e x p é r i e n c e s , d é c i s i v e s c e t t e f o i s , p u i s q u ' e l l e s p o r -
f e r o n t s u r d e s p o i n t s d é t e r m i n é s d ' a v a n c e , o n p e u t d i r e q u e l e s b r u i t s d e 
s o u f f l e v a s e u l a i r e s n ' o n t p a s , e n c e q u i t o u c h e l e d i a g n o s t i c d e l a c h l o r o s e 
d e s e n f a n t s , u n e s i g n i f i c a t i o n a u s s i p r é c i s e q u ' o n le c r o i t g é n é r a l e m e n t , l i n 
e f f e t , o n r e n c o n t r e d e s e n f a n t s t r è s b i e n p o r t a n t s a y a n t a u c o u u n b r u i t d e 
s o u f f l e c o n t i n u e t m u s i c a l t r è s p r o n o n c é . L e s c o n s i d é r e r c o m m e d e s c h l o r o t i -
q u e s s u r c e s i g n e , s e r a i t u n e e r r e u r , d ' o ù i l s u i t q u e , d a n s l ' e n f a n c e , l e d i a -
g n o s t i c d e l a c h l o r o s e r e p o s e s u r t o u t s u r l a c o n s t a t a t i o n d e s t r o u b l e s d e l ' h é -
m a t o s e , d e l a c o u l e u r d u v i s a g e e t d e l ' a l l a n g u i s s e m e n t d e s f o n c t i o n s . 

L a c h l o r o s e d u r e a s s e z l o n g t e m p s e t s e t e r m i n e p r e s q u e t o u j o u r s p a r » u é -
n s o n , a m o i n s q u ' i l n e s u r v i e n n e q u e l q u e c o m p l i c a t i o n d e l a t u b e r c u l o s e . 

D a n s l ' é t a t h a b i t u e l , l a c h l o r o s e e s t c o m p l i q u é e d ' u n p e u d ' a n e s t h é s i e c u -
t a n é e . I l n ' e n e s t p a s d e m ê m e d e l ' a n é m i e , q u i e n t r a i n e S o u v e n t d e s p a r a l y s i e s 
s e n s o r i e l l e s e t m o t r i c e s ¡2). C e s o n t l e s p a r a l y s i e s d e l a c o n v a l e s c e n c e e t l e s 
p a r a l y s i e s d i p h t h é r i t i q u e s q u i r e n t r e n t d a n s c e t t e c a t é g o r i e . 

D i a g n o s t i c . - Il n ' y a d e v r a i e c h l o r o s e c h e z l e s e n f a n t s q u e c e l l e q u i 
e s t p r i m i t i v e e t q u i n o r e c o n n a î t p a s p o u r c a u s e u n e f o r t e d i a r r h é e , d e s 
h é m o r r h a g i e s r é p é t é e s o u u n e m a l a d i e a n t é r i e u r e . T o u t e d é c o l o r a t i o n d e s 
t i s s u s e t t o u t a p p a u v r i s s e m e n t d u s a n g d û à u n e m a l a d i e a n t é r i e u r e n ' e s t q u e 
d e l ' a n é m i e . 

T r a i t e m e n t . - L a c h l o r o s e d e l ' e n f a n c e , n ' é t a n t p a s t o u j o u r s u n e mala-
die primitive, n e d o i t p a s ê t r e t r a i t é e d e l a m ê m e f a ç o n q u e ' l a c h l o r o s e d e 
l ' a d u l t e . C ' e s t p r e s q u e t o u j o u r s u n e m a l a d i e secondaire, e t a l o r s le t r a i t e m e n t 
d o i t ê t r e à l a f o i s c e l u i d e l a m a l a d i e p r e m i è r e e t c e l u i d e l a c o m p l i c a t i o n . I l 
d o i t v a r i e r d a n s c h a q u e c a s s e l o n l e s m a l a d i e s a i g u ë s o u c h r o n i q u e s l é g è r e s 
o u g r a v e s , l o c a l e s o u d i a t h é s i q u e s , q u i o n t a m e n é l ' é t a t d e c h l o r e - a n é m i e 
q u o n v e u t g u é r i r . 

1« D a n s l a chlorose primitive, l e f e r e n p o u d r e , l e s o u s - c a r b o n a t e d e f e r l e s 
s i r o p s d e l a c t a t e d e f e r , d e p y r o p h o s p h a l e d e f e r , l a t e i n t u r e d e M a r s , l e Cho-
c o l a t f e r r u g i n e u x , a v e c l e s i r o p d e q u i n q u i n a , l e v i n d e q u i n q u i n a , l e s b a i n s 
f r o i d s o u d e m e r , l ' h y d r o t h é r a p i e , l ' e x e r c i c e à l a c a m p a g n e , s o n t c e q u ' i l y a 
d e m i e u x à e m p l o y e r . O n p e u t a u s s i e m p l o y e r l e s i r o p d ' a r s é n i a t c d e s o u d e 
d a p r è s l a f o r m u l e q u e j ' e n a i d o n n é e : 

% A r s é n i a t e d e sonde .-, ecn l ¡grammes 
Sirop d e gomme 81» grammes. 

C n e cuillerée à bouche tous les mat ins . 

2° Q u a n d l a e M o r o s e e s t secondaire, i l f a u t t r a i t e r a p a r t l e s d i a r r h é e s c a -
t a r r h a l e s , l e s e n t é r i t e s o u b r o n c h i t e s c h r o n i q u e s , l a s c r o f u l e , l ' h e r p é t i s m e 
a u m i l i e u d e s q u e l l e s e l l e s e p r o d u i t . C e n ' e s t q u ' a p r è s a v o i r t e n u c o m p t e d e 
l a m a l a d i e p r e m i è r e q u ' o n d o i t s ' o c c u p e r d e l a c o m p l i c a t i o n . 

(1) Voy. P a r a l y s i e . 
(2) Bouchut , J)n ntrwsimc et. des maladie! nerrcutei, 2' édi t ion. Paris, 1S77, 



D a n s c e c a s . le f e r r é u s s i t m o i n s b i e n e t n u i t q u e l q u e f o i s , s u r t o u t d a n s l a 
c h l o r o s e s y m p t o i n a t i q u e d e s a f f e c t i o n s c h r o n i q u e s d e l ' i n t e s t i n o u t u b e r c u -
l e u s e s d e s p o u m o n s . L ' a r s é n i a t e d e s o u d e e s t i n f i n i m e n t m i e u x t o l é r é , e t 
a l o r s r e n d d e p l u s g r a n d s s e r v i c e s . A v e c l e s p r é p a r a t i o n s d e q u i n q u i n a , i l 
f a u t c o n s e i l l e r l e s b a i n s f r o i d s , l ' h y d r o t h é r a p i e , la v i e à l a c a m p a g n e o u s u r 
l e s b o r d s d e l a m e r , e t c e l a p e n d a n t p l u s i e u r s m o i s o u p l u s i e u r s a n n é e s . 
C ' e s t d e c e t t e m a n i è r e s e u l e m e n t q u ' o n p e u t o b t e n i r d e s r é s u l t a t s f a v o r a b l e s . 

CHAPITRE VI 

I.BUCOCYTOSE ET l.EOCOCYTHÉMIE 

L a leucocylhèmie, d é c o u v e r t e a u m ê m e m o m e n t , à W u r t z b o u r g e t à E d i m -
b o u r g , p a r V i r c h o w (1) e t B c n n c t t , e s t u n e a l t é r a t i o n p a r t i c u l i è r e d u s a n g , 
c a r a c t é r i s é e p a r l a m u l t i p l i c a t i o n d e s e s g l o b u l e s b l a n c s . 

L e p r e m i e r d e c e s a u t e u r s l u i d o n n e l e n o m d e leucémie, c e q u i v e u t d i r e 
s a n g blanc, d é n o m i n a t i o n m a u v a i s e e t q u i p e u t é g a r e r l e m é d e c i n , c a r e l l e 
s ' a p p l i q u e à u n e a u t r e a l t é r a t i o n d e c e f l u i d e , l o r s q u ' i l e s t r e n d u laiteux p a r 
d e l a g r a i s s o d i v i s é e e n g o u t t e l e t t e s d ' u n e t é n u i t é i n f i n i e . D e p l u s , d a n s l a 
l e u c o c y t h é m i e , l e s a n g n ' e s t j a m a i s b l a n c e t p r é s e n t e u n e t e i n t e b r u n â t r e , 
c o m p a r a b l e à c e l l e d u c h o c o l a t d é l a y é d a n s l ' e a u . B e n n e t t , a u c o n t r a i r e , e n 
l u i d o n n a n t l e n o m d e leucocylhèmie, a n e t t e m e n t e x p r i m é l e f a i t q u i s e 
t r o u v e ê t r e l ' a l t é r a t i o n d u s a n g p a r d e s c e l l u l e s b l a n c h e s (AÏS-.,,, b l a n c ; 
x v t « , c e l l u l e ; alpa, s a n g ) . O n l ' a p p e l l e é g a l e m e n t leucocytose. 

N é e à l ' é t r a n g e r e n 1815, l a l e u c o c y t h é m i e n ' a é t é c o n n u e e n F r a n c e q u ' e n 
1851, p a r u n e a n a l y s e d u m é m o i r e d e B e n n e t t (2). A u m é m e m o m e n t , l ' a u t e u r 
e n v o y a i t à l a S o c i é t é d e b i o l o g i e u n r é s u m é d e s e s r e c h e r c h e s e t q u a t r e 
o b s e r v a t i o n s (3) . L e s t r a v a u x d e V i r c h o w , i m p r i m é s l a m ê m e a n n é e , n e n o u s 
s o n t a r r i v é s q u e b i e n p l u s t a r d e t n ' o n t é t é c o n n u s q u e p a r c e s e x t r a i t s o u 
p a r l e s a n a l y s e s d e L a s è g u e (1). 

D ' a p r è s c e s t r a v a u x , il e s t f a c i l e d e v o i r l a p a r t i n d i v i d u e l l e d e B e n n e t t e t 
d e V i r c h o w d a n s l a d é c o u v e r t e d e c e t t e a l t é r a t i o n d u s a n g , a u s s i n e d i s c u -
t o n s - n o u s p a s l a q u e s t i o n d e p r i o r i t é s o u l e v é e p a r c e s a u t e u r s ; n o u s n e n o u s 
o c c u p e r o n s i c i q u e d e l e u r s d o c t r i n e s . Q u a n t a u x f a i t s c o n f i r m a t i f s , p u b l i é s 
d e p u i s , i l s s o n t d é j à f o r t n o m b r e u x , n o u s l e s c o n s u l t e r o n s p o u r e n e x t r a i r e 
c e q u ' i l s r e n f e r m e n t » l ' u t i l e . L ' h i s t o i r e a u n a u t r e b u t q u e c e l u i d ' e n r e g i s t r e r 
d e s d a t e s ; e l l e d o i t f a i r e r e v i v r e l ' e s p r i t d u p a s s é d a n s l e s f a i t s q u i l e c o n t i e n -
n e n t . O r , p e r s o n n e n ' a y a n t c o m p l è t e m e n t i n f i r m é l e s r é s u l t a t s d e V i r c h o w 
e t d e B e n n e t t , i l s r e s t e n t t o u s l e s d e u x , q u a n t à p r é s e n t , l e s s e u l s a u t e u r s à 
c o n s u l t e r e n m a t i è r e d e l e u c o c y t h é m i e . C ' e s t d a n s l e u r s é c r i t s q u ' i l f a u t 
c h e r c h e r à d é c o u v r i r l a p e n s é e d o m i n a n t e d e l e u r œ u v r e e t le b u t q u ' i l s s e 
s o n t p r o p o s é e n l u i d o n n a n t l e j o u r . C e t t e a n a l y s e a d ' a u t a n t p l u s d ' i n t é r ê t 
q u ' e l l e n o u s m o n t r e r a n e t t e m e n t l e p o i n t d e d é p a r t d e l a q u e s t i o n e t s e s d i f -
f é r e n t e s p h a s e s j u s q u ' à l ' é t a t a c t u e l . 

B e n n e t t c o n s i d è r e l a l e u c o c y t h é m i e c o m m e u n e a l t é r a t i o n d u s a n g s u r l a 

(1 ) Virchow, La pathologie cellulaire basée sur l'étude physiologique et pathclogiaue 
des tissus, t rai l . d e l 'a l lemand,4» édit ion, p a r I . S t rauss . Paris, 1871, 0= leçon, p . 184 e t 
suiv. 

( 2 ) B e n n e t t , Union médicale, l S ô t . 
t I I I Compta rendus des séances et mémoires de la Société de biologie, 1 M série, 

i l ) Lasègue, Archives de médecine, 1853. 

n a t u r e d e l a q u e l l e il n e s ' e s t p a s p r o n o n c é . S e b o r n a n t à c o n s t a t e r l e s f a i t s , 
il i n d i q u e l a p r é s e n c e d u g r a n d n o m b r e d e c e s g l o b u l e s b l a n c s d a n s l e s a n g ! 
l a m a n i è r e d e l e s d i s t i n g u e r e t la t o l é r a n c e d o n t l ' o r g a n i s m e f a i t p r e u v e ^ 
l e u r é g a r d , p u i s q u e l ' a l t é r a t i o n r e s t e j u s q u ' à d i x - h u i t m o i s s t a t i o n n a i r e s a n s 
p r o v o q u e r d ' a c c i d e n t s b i e n c a r a c t é r i s é s . I l f a i t c o n n a î t r e e n s u i t e l e s a f f e c -
t i o n s c o n c o m i t a n t e s , s o i t d a n s l a c o m p o s i t i o n d u s a n g , s o i t d a n s l a t e x t u r e 
d e s a u t r e s o r g a n e s . L a r a t e , l e f o i e e t l e s g a n g l i o n s l y m p h a t i q u e s s o n t s o u -
v e n t a l t é r é s . D a n s la r a t e , c ' e s t o r d i n a i r e m e n t u n e h y p e r t r o p h i e d o n n a n t à 
l ' o r g a n e u n p o i d s d e 1 à 7 l i v r e s ; m a i s , c h e z q u e l q u e s m a l a d e s , e l l e e s t à peu 
près saine, o u s e u l e m e n t u n p e u p l u s c o m p a c t e q u e d ' h a b i t u d e . II a 
o b s e r v é t r o i s f a i t s d e c e g e n r e . 

D a n s l e f o i e , il s i g n a l e d e s a l t é r a t i o n s t r è s v a r i é e s , d e p u i s l a s i m p l e c o n -
g e s t i o n j u s q u ' à l ' h y p e r t r o p h i e , l a c i r r h o s e , l ' i n d u r a t i o n , le r a m o l l i s s e m e n t e t 
l e c a n c e r . J ' y a j o u t e r a i , p o u r m o n c o m p t e , l'état gras q u i s ' y o b s e r v e d a n s 
q u e l q u e s c i r c o n s t a n c e s . 

D a n s l e s g a n g l i o n s l y m p h a t i q u e s , l e p r o f e s s e u r B e n n e t t d i t a v o i r o b s e r v é , 
s o i t a u m é s e n t è r e , s o i t d a n s l e s a u t r e s p a r t i e s d u c o r p s , l ' h y p e r t r o p h i e e t l a 
d é g é n é r e s c e n c e c a n c é r e u s e . 

II s i g n a l e e n l i n l ' h y p e r t r o p h i e d e s f o l l i c u l e s i s o l é s e t a g m i n é s d e l ' i n t e s t i n . 
L e s s y m p t ô m e s d e c e t é t a t m o r b i d e s o n t , p o u r l u i , l ' a n é m i e , l ' a m a i g r i s s e -

m e n t , l ' œ d è m e , l ' a s c i t e , l ' a n a s a r q u e , q u e l q u e f o i s d e l a f i è v r e i n t e r m i t t e n t e 
o u c o n t i n u e ; d e l a d y s p n é e , d e s h é m o p t y s i e s , d e s h é m a t é m è s e s o u d e s 
h e m o r r h a g i e s d e l a p e a u , e t u n e f o u l e d ' a u t r e s p h é n o m è n e s a c c e s s o i r e s q u i 
s e r é s u m e n t p a r l e m o t d e cachexie. 

V i r c h o w a p u b l i c p l u s i e u r s m é m o i r e s , m a i s d a n s l e d e r n i e r , p r i n c i p a l e -
m e n t d e s t i n é à f a i r e c o n n a î t r e l a s o l u t i o n d u p r o b l è m e p a t h o l o g i q u e d e l a 
l e u c o c y t h é m i e q u ' i l n ' a v a i t p a s v o u l u r é s o u d r e d a n s s e s p u b l i c a t i o n s p r é c é -
d e n t e s , i l n o u s d o n n e le d e r n i e r m o t d e s a p e n s é e . 

« L a l e u c o c y t h é m i e e s t u n e m a l a d i e d o n t l ' é t u d e e s t p l u s a v a n c é e q u e c e l l e 
d e b e a u c o u p d o m a l a d i e s d é c r i t e s p a r l e s m é d e c i n s d e C'os, e t p a r m i l e s a l t é -
r a t i o n s d u s a n g , c ' e s t à p e i n e s ' i l y e n a u n e d o n t l e d é v e l o p p e m e n t , l a m a r -
c h e e t l e s s y m p t ô m e s s o i e n t m i e u x c o n n u s . 

« E l l e c o n s i s t e n o n s e u l e m e n t d a n s l ' a u g m e n t a t i o n d e s g l o b u l e s b l a n c s , 
m a i s e n c o r e d a n s l a d i m i n u t i o n d e s g l o b u l e s r o u g e s . A l a p l a c e d e s é l é m e n t s 
d u s a n g q u i d e v r a i e n t ê t r e c o l o r é s , il s ' e n p r o d u i t d ' i n c o l o r e s q u i d o n n e n t 
a u s a n g u n e t e i n t e plus ou moins blanche; c ' e s t u n e c o l o r a t i o n d u s a n g , u n e 
leucopathie, u n a l b i n i s m e . • 

P e r s o n n e n ' a v u c o m m e V i c h o w l e s a n g p l u s o u m o i n s b l a n c d e l a l e u c o -
c y t h é m i e , e t l u i - m ê m e , d a n s s e s o b s e r v a t i o n s , n e s a u r a i t ê t r e a u t o r i s é à 
t e n i r c e l a n g a g e , c a r il d i t q u e l q u e s l i g n e s p l u s b a s : « Le s a n g q u ' o n o b t i e n t 
a r t i f i c i e l l e m e n t p e n d a n t l a v i e n ' e s t p a s a s s e z m o d i f i é p o u r q u ' o n p u i s s e 
i m m é d i a t e m e n t e t à l ' œ i l j u g e r s o n a l t é r a t i o n d ' a p r è s l a c o u l e u r s . L ' a l b i -
n i s m e d u s a n g n ' e x i s t e d o n c p a s d a n s l e s a n g t e l q u ' o n l ' e x t r a i t d e s v a i s -
s e a u x q u i l e r e n f e r m e n t . C e p e n d a n t , s i l ' o n d é f i b r i n e l e s a n g e t q u ' o n l e l a i s s e 
e n r e p o s , l e s g l o b u l e s r o u g e s t o m b e n t a u f o n d d u v a s e , e t il s e f a i t a u - d e s s u s 
u n e c o u c h e b l a n c h e q u ' o n d i r a i t ê t r e f o r m é e p a r d u p u s e t q u i e s t c o n s t i -
t u é e p a r d e s g l o b u l e s b l a n c s . S i c ' e s t l à c e q u e V i r c h o w a p p e l l e albinisme 
du sang, i l a r a i s o n à s o n p o i n t d e v u e , m a i s c ' e s t u n e o p i n i o n d i f f i c i l e à 
s o u t e n i r . 

D ' a p r è s c e t a u t e u r , « l a l e u c o c y t h é m i e n ' e s t p a s l a c o n s é q u e n c e d ' u n a u l r e 

é t a t p a t h o l o g i q u e , c ' e s t u n e m a l a d i e e s s e n t i e l l e e t s u i generis » . O n c r o i r a i t 

p e u t - ê t r e q u ' a p r è s u n e s e m b l a b l e a s s e r t i o n l e s c a s d e l e u c o c y t h é m i e p r i m i -



t i v c , s a n s a l t é r a t i o n v i s c é r a l e c o n c o m i t a n t e , s o n t f r é q u e n t s . E h b i e n ! n u l l e -
m e n t . Y i r c h o w n ' e n c i t e p a s u n s e u l , e t il n ' y e n a p a s u n d e p u b l i é . 

T o u t e s l e s o b s e r v a t i o n s d e V i r c h o w s o n t , a u c o n t r a i r e , r e l a t i v e s à d e s l e u -
c o c y t h é m i e s s u r v e n u e s d a n s l e c o u r s d e m a l a d i e s d e l a r a t e , d u f o i e e t d e s 
g a n g l i o n s l y m p h a t i q u e s , e t , d ' a p r è s l u i , « il e s t c o n s t a n t q u e c e s a l t é r a t i o n s 
v i s c é r a l e s p r é e x i s t e n t à l ' a l t é r a t i o n d u s a n g ». I l a j o u t e m ê m e : « L a c o n -
n a i s s a n c e d e l a l e u c é m i e l y m p h a t i q u e e s t d ' u n e e x t r ê m e i m p o r t a n c e p o u r 
a r r i v e r à d é f i n i r l a n a t u r e d e l a m a l a d i e , p a r c e q u ' e l l e p r o u v e q u e l a d y s c r a -
s i e e s t d é p e n d a n t e d e l a l é s i o n d ' o r g a n e s d é t e r m i n é s ». 

C e s d i f f é r e n t e s c i t a t i o n s s u f f i r a i e n t p o u r c o m b a t t r e l ' e n t i t é p a t h o l o g i q u e 
d e V i r c h o w p a r l e s o p i n i o n s d e V i r c h o w l u i - m ê m e , s i n o u s n ' a v i o n s p a s d e s 
o b s e r v a t i o n s p e r s o n n e l l e s q u i n o u s d é m o n t r e n t q u e l a l e u c o c y t h c m i e n ' e s t 
q u ' u n e f f e t s e c o n d a i r e d e m a l a d i e s a n t é r i e u r e s e t n ' e s t p a s e l l e - m ê m e u n e m a -
l a d i e p a r t i c u l i è r e , i s o l é e . 

D ' a p r è s V i r c h o w , il f a u t a d m e t t r e u n e l e u c o c y t h é m i e splênique l i é e a u x 
m a l a d i e s d e l a r a t e , e t u n e l e u c o c y t h é m i e lymphatique d é p e n d a n t d e l ' a l t é r a -
t i o n d e s g a n g l i o n s l y m p h a t i q u e s . E l l e s o n t t o u t e s d e u x d e s s y m p t ô m e s s e m -
b l a b l e s q u i s o n t c e u x d e s c a c h e x i e s , m a i s e l l e s s e d i s t i n g u e n t p a r l ' é t a t ana-
lomique, l a p r e m i è r e é t a n t c a r a c t é r i s é e p a r l a p r é s e n c e d e g l o b u l e s b l a n c s 
d a n s l e s a n g , s e m b l a b l e s a u x g l o b u l e s b l a n c s d e l a r a t e , e t la s e c o n d e , a u 
c o n t r a i r e , p a r l a p r é s e n c e d ' é l é m e n t s a n a l o g u e s à c e u x d u p a r e n c h y m e d e s 
g a n g l i o n s l y m p h a t i q u e s . 

D o l a s o r t e , u n e l e u c o c y t h é m i e a v e c h y p e r t r o p h i e d u f o i e , o u n é p h r i t e 
c h r o n i q u e a l b u m i n c u s c , p e u t ê t r e u n e l e u c o c y t h é m i e splênique, a b s o l u m e n t 
c o m m e u n e l e u c o c y t h é m i e p r o v o q u é e p a r l ' h y p e r t r o p h i e d e l a r a t e . 

L e s s y m p t ô m e s q u i c a r a c t é r i s e n t c e t t e a l t é r a t i o n d o i v e n t ê t r e d i v i s é s , d ' a -
p r è s V i r c h o w , e n d e u x c a t é g o r i e s , s e l o n l ' é v o l u t i o n d u m a l . 

O u b i e n l a m a l a d i e e s t fébrile, l a l i è v r e p r e n d le c a r a c t è r e h e c t i q u e e t l e 
m a l a d e m e u r t d a n s le m a r a s m e . 11 y a d e s a l t e r n a t i v e s d e c o n s t i p a t i o n e t d e 
d i a r r h é e ; l a d y s p n é e e s t e x t r ê m e e t p o r t é e à u n t e l d e g r é , « q u ' e l l e n o s ' e x p l i -
q u e p l u s p a r d e s d é s o r d r e s m u s c u l a i r e s o u p u l m o n a i r e s , e t q u ' e l l e s e m b l e 
d é p e n d r e d i r e c t e m e n t d e l a c o n s t i t u t i o n i n t i m e d u s a n » ». 

D a n s l a s e c o n d e c a t é g o r i e , l e s m a l a d e s s u c c o m b e n t a u x p r o g r è s d e l ' a n é -
m i e e t à l a d i a t h è s e h é m o r r h a g i q u e . 

L e d é b u t d e l ' a l t é r a t i o n e s t i n s i d i e u x e t p e u t f a c i l e m e u t é c h a p p e r à l ' o b s e r -
v a t e u r . U n e f o i s é t a b l i e , e l l e n e d i s p a r a i t p l u s . II n ' e x i s t e p a s u n s e u l e x e m -
p l e d e g u é r i s o n a v é r é e . A p r è s d e s i n t e r v a l l e s o ù l e m a l s e m b l e a r r ê t é , il n e 
t a r d e p a s à r e p r e n d r e s a m a r c h e f a t a l e . 

T o u s c e s f a i t s , s a u f l'albinisme du sang, o n t é t é v é r i f i é s , d a n s ce q u ' i l s o n t 
d ' a n a t o m i q u e , p a r u n a s s e z g r a n d n o m b r e d ' o b s e r v a t e u r s . S i m u l t a n é m e n t e n 
A l l e m a g n e , e n A n g l e t e r r e e t e n F r a n c e , d e s f a i t s a n a l o g u e s o n t é t é p u b l i é s 
p a r R o k i t a n s k y , V o g c l , U h l e , G r i e s i n g e r , S c h r e i b e r , V i d a l , L e u d e t , C h a r c o t . 
R o b i n , V i g l a , G o u p i l , W o i l l e z . B o u r d o n , B l a c h e , e t c . ; i l s o n t é t é i c t e x t e e t 
l ' o c c a s i o n d ' u n e d i s c u s s i o n i m p o r t a n t e à l a S o c i é t é m é d i c a l e d e s h ô p i t a u x 
d e P a r i s . 

P a r t o u t o n a é t é d ' a c c o r d s u r l e f a i t a n a t o m i q u e q u i e s t : l a l e u c o c y t h é m i e 
c o ï n c i d a n t a v e c l e s a l t é r a t i o n s d u f o i e , d e l a r a t e e t d e s g a n g l i o n s l y m p h a t i -
q u e s ; m a i s o n d i s c u t e s u r l a s o l u t i o n d u p r o b l è m e n o s o g r a p h i q u e p o u r s a -
v o i r s i l ' a l t é r a t i o n e s t c a u s e o u e f f e t , s i c ' e s t u n e m a l a d i e p r i m i t i v e o u u n e 
m a l a d i e s e c o n d a i r e , e n u n m o t , s i e l l e n ' e s t p a s t o u j o u r s u n e c o m p l i c a t i o n 
d e s m a l a d i e s d i t e s organiques. 

J e m e p r o p o s e d e m o n t r e r q u e l ' o n s ' e s t t r o p b u t é d e c o n c l u r e , e t q u e , d ' u n e 

p a r t , a u p o i n t d e v u e a n a t o m i q u e , l a l e u c o c y t h é m i e e x i s t e a v e c d ' a u t r e s a l t é -

r a t i o n s q u e c e l l e s q u i o n t é t é i n d i q u é e s p a r B e n n c t t e t V i r c h o w , e t q u ' e l l e 

e x i s t e s a n s e l l e s ; q u e , d ' a u t r e p a r t , e n c l i n i q u e , l a l e u c o c y t h é m i e n ' e s t 

q u ' u n e f f e t d e m a l a d i e s a n t é r i e u r e s a u m ê m e t i t r e q u e l ' h y d r é m i e , l a d i m i n u -

t i o n d e s g l o b u l e s r o u g e s o u l a d i m i n u t i o n d e l ' a l b u m i n e d u s a n g ; e n f i n , 

q u ' i l y a u n e leucocytose locale d a n s l e s t i s s u s a f f e c t é s d ' i n f l a m m a t i o n , à l a 

b a s e d ' u n a b c è s s o u s la p e a u a t t e i n t e d ' é r y s i p è l o , e t c . ; u n e leucocythémie 
infectieuse aiguë d a n s l à d i p h t h é r i t e e t l e s s e p t l c é m i e s p u r u l e n t e s e t u n e leuco-
cythémie générale c h r o n i q u e . 

? I . — L e u e o c y t o s e l o c a l e . 

O n a d e p u i s l o n g t e m p s n o t é l ' a c c u m u l a t i o n d e s g l o b u l e s b l a n c s d a n s l e s 
p a r t i e s q u i s o n t l e s i è g e d ' u n e s t a s e i n f l a m m a t o i r e . C ' e s t l e l e u e o c y t o s e l o c a l e . 
V i r c h o w l ' a s i g n a l é e , m a i s e n e s s a y a n t d ' e n a t t é n u e r l ' i m p o r t a n c e . 11 s ' e x -
p r i m e a i n s i : 

« L e s a n g e n e s t s i c h a r g é , q u e W c b e r , p l u s t a r d R o k i t a n s k y e t G r i c s i n -
« g e r o n t a d m i s q u e c e s g l o b u l e s e n e x c è s é t a i e n t d e n o u v e l l e . f o r m a t i o n , 
« s o i t q u ' i l s p r o v i n s s e n t d ' u n e a l t é r a t i o n d e s g l o b u l e s , s o i t q u ' i l s f u s s e n t 
« c r é é s d e t o u t e s p i è c e s . L ' o p i n i o n l a p l u s p r o b a b l e e s t c e l l e d ' E n n c r t , q u i 
« a d m e t q u e l e s g l o b u l e s b l a n c s s ' a c c u m u l e n t d a n s l e fluide s a n g u i n à l ' é t a t 
s d e s t a g n a t i o n , p a r c e q u ' i l s s o n t p l u s e n t r a v é s q u e l e s r o u g e s d a n s l e u r 
o m o u v e m e n t , à m e s u r e q u e l a c i r c u l a t i o u d e v i e n t p l u s a c t i v e . » 

C e t t e e x p l i c a t i o n n ' e s t q u ' u n e h y p o t h è s e t e n d a n t à d é t r u i r e l a p o r t é e d u 
f a i t a n a t o m i q u e d e l a l e u e o c y t o s e l o c a l e , m a i s n e d é t r u i s a n t p a s l e f a i t l u i -
m ê m e . L ' a v e n i r m o n t r e r a b i e n q u i a r a i s o n d e V i r c h o w o u d e G r i e s i n g e r e t 
R o k i t a n s k y ; m a i s , d a n s l e p r é s e n t , i l f a u t , p o u r r e s t e r d a n s l a v é r i t é , a d m e t -
t r e e n q u e l q u e s o r t e à t i t r e p r o v i s o i r e u n e l e u e o c y t o s e l o c a l e p r o v o q u é e p a r 
l ' i n f l a m m a t i o n d e s t i s s u s . 

C e t t e l e u e o c y t o s e s ' o b s e r v e d a n s l e t i s s u c e l l u l a i r e s o u s - c u t a n é d e s p a r -
t i e s a t t e i n t e s d e p h l e g m o n o u s o u s l a p e a u a f f e c t é e d ' e r y s i p è l e , a i n s i q u e l ' a 
m o n t r é C ' o n h e i m , d o n t l e s o p i n i o n s o n t é t é r e p r o d u i t e s p a r V u l p i a n . L e s 
l e u c o c y t e s s o n t a c c u m u l é s e n t r è s g r a n d n o m b r e d a n s le t i s s u c o n j o n e t i f , e t 
i l s v i e n n e n t , s o i t p a r t r a n s s u d a t i o n d e s v a i s s e a u x s a n g u i n s , s o i t p a r m u l t i -
p l i c a t i o n , l o r s q u e p l u s i e u r s d ' e n t r e e u x s e s o n t t r o u v é s l i b r e s , 

L a l e u c o c y t o s c l o c a l e e s t é g a l e m e n t l e p r o p r e d ' u n e m a l a d i e s i n g u l i è r e 
a u s s i r a r e q u e p e u c o n n u e (1). C ' e s t l e m y c o s i s f o n g o i d e . D e s t u m e u r s m o l l e s , 
p â l e s e t i n d o l e n t e s s e f o r m e n t d a n s l e t i s s u c e l l u l a i r e s o u s - c u t a n é , e t e l l e s 
o n t p o u r c a r a c t è r e a n a t o m i q u e u n e t r a m e e e l l u l e u s c m i n c e c o m m e c e l l e d u 
t i s s u a d é n o i d e , d o n t l e s e s p a c e s l i b r e s s o n t r e m p l i s d e g l o b u l e s b l a n c s , a l o r s 
q u ' i l n ' y e n a p a s d a n s l e s a n g d ' u n e f a ç o n e x a g é r é e e t d a n s l e r é s e a u r é t i c u -
l a i r e q u i f o r m e l a t r a m e d e c e s t u m e u r s ; il y a ç à e t l à , s u r d i f f é r e n t s p o i n t s 
d ' e n t r e - c r o i s e m e n t , d e s n o y a u x f e r t i l e s q u e l ' o n c r o i t ê t r e l e p o i n t d e d é p a r t 
d o p r o l i f é r a t i o n s n o u v e l l e s . 

5 I I . — L e u c o c y t h é m i e a i g u ë I n f e c t i e u s e . 

L a l e u e o c y t o s e a i g u ë i n f e c t i e u s e e s t u n e d e m e s d é c o u v e r t e s c l i n i q u e s . J u s -

q u ' e n 1869, B e n n c t t , V i r c h o w e t l e s m é d e c i n s q u i o n t s u i v i n ' o n t p a r l é q u e d u n e 

l e u c o c y t h é m i e c h r o n i q u e , d é v e l o p p é e s o u s l ' i n f l u e n c e d e s m a l a d i e s c h r o n i q u e s 

d e l a r a t e , d u f o i e , d e s g a n g l i o n s l y m p h a t i q u e s , d e l ' i n t e s t i n , e t c . I l s n ' o n t 

(1) G ¡Ilot, thèse de 1S69. 



s i g n a l é l ' i n f l u e n c e d e s a u t r e s m a l a d i e s q u e c o m m e u n e c a u s e o c c a s i o n n e l l e 
t r è s r a r e , e t i l s n ' o n t p o i n t p a r l é d e la l e u c o c y t h é m i e a i g u ë . 11 y a v a i t l à 
q u e l q u e c h o s e à é t u d i e r , q u e j ' a i s u é l u c i d e r . C a r l a l e u c o c y t h é m i e s e m o n t r e 
d a n s le c o u r s d e p l u s i e u r s m a l a d i e s a i g u ë s s e p t i c é m i q u e s , e n m ê m e t e m p s 
q u e l a bactèriémie.Je l ' a i o b s e r v é s u r d e s e n f a n t s a r r i v é s a u lermede ladiphlhé-
rite e t d a n s u n é t a t i n d i q u a n t l ' i n t o x i c a t i o n l a p l u s p r o n o n c é e d u s a n g , e t j ' a i 
c o m m u n i q u é l e f a i t à . l a S o c i é l é debiologie e n 18G9il ) . T o u t e d i a r r h é e a u g m e n t e 
l e n o m b r e d e s g l o b u l e s b l a n c s d ù s a n g p e n d a n t q u e l q u e s j o u r s j u s q u ' à s a 
g u é r i s o n . J ' a i v u p l u s i e u r s c a s d e l e u c o c y t h é m i e d a n s l e s r é s o r p t i o n s p u r u l e n t e s 
o u s u r d e s f e m m e s a t t e i n t e s d e fièvre puerpérale, m o r t e s e n q u e l q u e s h e u r e s 
o u e n q u e l q u e s j o u r s ; e t , b i e n q u e l e f a i t n ' a i t p u ê t r e c o n s t a t é q u e s u r l e 
c a d a v r e . i l n ' e n a p a s m o i n s u n e g r a n d e i m p o r t a n c e . L o n g t e m p s j ' a v a i s p e n s é 
q u e c e t t e a l t é r a t i o n d u s a n g d a n s l a fièvre p u e r p é r a l e é t a i t f o r m é e p a r d u p u s , 
o p i n i o n v i v e m e n t c r i t i q u é e ; m a i s a p r è s l a d é c o u v e r t e d e V i r c h o w c t B e n n e t t , 
c e s f a i t s m e p a r a i s s e n t d e v o i r s ' e x p l i q u e r d i f f é r e m m e n t , e t i l s m e s e m b l e n t 
d e v o i r ê t r e c o n s i d é r é s c o m m e d e s c a s d e l e u c o c y t h é m i e a i g u ë p l u t ô t q u e 
c o m m e d e s e x e m p l e s d e p v o h é m i e . 

D o n c , c h e z d e s f e m m e s m o r t e s a p r è s q u e l q u e s j o u r s d e fièvre p u e r p é r a l e , 
a v e c d é p ô t s p u r u l e n t s d e s m e m b r a n e s e t d e s p a r e n c h y m e s , o n a t r o u v é l e 
s a n g d e l a v e i n e c a v e r e m p l i d e s g l o b u l e s b l a n c s e n q u a n t i t é c o n s i d é r a b l e . 

C h o s e p l u s c u r i e u s e : c h e z u n e f e m m e m o r t e l e t r o i s i è m e j o u r d e l ' a c c o u -
c h e m e n t s a n s a u c u n e l é s i o n a p p r é c i a b l e d e l ' u t é r u s e t d e s e s a n n e x e s , s a n s 
l y m p h a n g i t e n i p h l é b i t e , s a n s s u p p u r a t i o n d ' a u c u n e p a r t i e d u c o r p s , j ' a i 
r e n c o n t r é la m ê m e a l t é r a t i o n . C ' e s t s u r t o u t d a n s l a d i p h t h ê r i t e q u e j e l ' a i 
é t u d i é e c l i n i q u e m e n t . A l a s i m p l e i n s p e c t i o n j ' a i s u b s t i t u é l a n u m é r a t i o n d e s 
globules blancs d ' a p r è s l e s p r o c é d é s d e C r a m e r , M a l a s s c z e t H a y e m . M e s 
r e c h e r c h e s a v e c D u b r l s a y p o r t e n t à p r é s e n t s u r p l u s d e c i n q u a n t e m a l a d e s 
e t c o m p r e n n e n t p l u s d e l i e u x c e n t s a n a l y s e s g l o b u l a i r e s . E l l e s o n t é t é p u -
b l i é e s e n 1877 (2) , e t , d ' a p r è s l e s n u m é r a t i o n s q u e j a i f a i l e s s u r v i n g t - s i x 
e n f a n t s , l a m o y e n n e d e s g l o b u l e s b l a n c s p a r m i l l i m è t r e c u b e d e s a n g e s t 
26824 , a u l i e u d e l a m o y e n n e n o r m a l e d e 5000 . L e s c h i f f r e s e x l r é m e s o n t é t é 
d e 5000 à 100,000. C e l a f a i t c o m m e p r o p o r t i o n 1 b l a n c p o u r 150 o u 2 0 0 r o u -
g e s , a u l i e u d e s c h i f f r e s n o r m a u x I b l a n c p o u r 1000 r o u g e s . L a l c u c o c y t o s c 
s e p r o n o n c e d è s q u e l a m a l a d i e d e v i e n t g r a v e , a v e c l e s s y m p t ô m e s d e 
r é s o r p t i o n d i p h t h é r i t i q u e , e t e l l e d i m i n u e o u d i s p a r a i t l o r s q u e l ' e n f a n t v a 
m i e u x e t g u é r i t . 

Q u a n d l a l c u c o c y t h é m i e a i g u ë i n f c c t i e u s e s e r a é t u d i é c p a r l a ï m m é r a l i o n e . v a c f e 
d e s l e u c o c a i c s . c l l o a u r a é n o r m é m c n t d ' i m p o r t a n c e . M a i s i l n e m ' a p p a r t i e n t p a s 
d e d e v a n c e r l a m a r c h e d u p r o g r è s . J a i v o u l u r a p p e l e r ic i q u e l q u e s f a i t s 
i m p o r t a n t s q u i t r o u v e r o n t u l t é r i e u r e m e n t l e u r p l a c e l o r s q u ' i l s a u r o n t p u 
ê t r e c o n t r ô l é s p a r d ' a u t r e s o b s e r v a t e u r s , s o i t d a n s l a d i p h t h ê r i t e , s o i t d a n s 
l a fièvre p u e r p é r a l e , l ' é r y s i p è l e , l a fièvre t y p h o ï d e g r a v e e t l e s d i f f é r e n t s 
t y p h u s . 

§ n i . — L e u c o c y t h é m i e c h r o n i q u e . 

C ' e s t l a l e u c o c y t h é m i e d e B e n n e t t , d e V i r c h o w e t d e t o u s c e u x q u i s e s o n t 

o c c u p é s d u s u j e t . O n e s t e n c o r e l o i n d ' ê t r e d ' a c c o r d s u r s a n a t u r e . V i r c h o w 

l u i - m ê m e n e l e s a i t g u è r e p l u s q u e n o u s , e t s o n i n d é c i s i o n s e r é v è l e p a r l e s 

(Il Bouchut Comptes rendus de te Société de biologie, 1869, e t Gazette médicale, m i m e 
%»>'°''V>egerlerale, ! • é d i t . , Paris, 1882, Chapi t re N o s o i i é m i e . p . 657. 

P a n s 1877 p 536' r e u d m d'l'Académie des sciences, e t Gazette des Mpitanx 

c o n t r a d i c t i o n s d e s o n l a n g a g e : s C ' e s t , d i t - i l , u n e d y s c r a s i e d é p e n d a n t e d e 
l a l é s i o n d ' o r g a n e s d é t e r m i n é s » . P l u s l o i n , il a j o u t e : « I l e s t c o n s t a n t q u e 
l e s a l t é r a t i o n s d e l a r a t e e t d e s g a n g l i o n s p r é e x i s t e n t à l a l e u c o c y t h é m i e , 
q u e l l e q u e s o i t c e l l e d e s d e u x f o r m e s q u ' e l l e r e v ê t ; q u ' e l l e s p e u v e n t e x i s -
t e r d e s m o i s e t d e s a n n é e s a v a n t q u e l a d y s c r a s i e s e m a n i f e s t e ; e t d ' u n a u t r e 
c ô t é , il n ' e s t p a s m o i n s c e r t a i n q u e la l e u c é m i e n ' e s t p a s l o u j o u r s p r o p o r -
t i o n n e l l e à l ' i n t e n s i t é d e l a l é s i o n o r g a n i q u e d o n t e l l e d é p e n d ». 

C e p e n d a n t , à l a fin d e s o n m é m o i r e , o n t r o u v e c e t t e p h r a s e : « L a l e u c é -
m i e n ' e s t d o n c p a s u n e s i m p l e c o n s é q u e n c e d ' u n a u t r e é t a l p a t h o l o g i q u e , 
c ' e s t u n e m a l a d i e e s s e n t i e l l e e t suigeneris » . 11 m e p a r a i t d i f f i c i l e d e c o n -
c i l i e r c e s p r o p o s i t i o n s o p p o s é e s e t d e n e p a s y v o i t u n e i n c e r t i t u d e d o d o c -
t r i n e b i e n é v i d e n t e , q u e j u s t i f i e l e p e t i t n o m b r e d ' o b s e r v a t i o n s s u r l e s q u e l l e s 
r o p o s e l a s y s t é m a t i s a t i o n p r é m a t u r é e d e n o s c o n n a i s s a n c e s s u r l a l e u c o -
c y t h é m i e . 

J e n e c r o i s p a s q u e l a l e u c o c y t h é m i e s o i t u n e e n t i t é p a t h o l o g i q u e e t u n e 
m a l a d i e s p é c i a l e , sui generis; e l l e p a r a i t ê t r e l a c o n s é q u e n c e d ' u n é t a t 
m o r b i d e a n t é r i e u r , c ' e s t - à - d i r e u n e v é r i t a b l e c o m p l i c a t i o n , o u m a l a d i e 
s e c o n d a i r e , e t j e s u i s b i e n a i s e d e v o i r q u e , p o u r V i r c h o w , l a q u e s t i o n e s t 
l o i n d ' ê t r e r é s o l u e . 

L e s l é s i o n s o r g a n i q u e s q u i f a v o r i s e n t l e d é v e l o p p e m e n t d e c o t t e l e u c é m i e 
c h r o n i q u e s o n t : l e s h y p e r t r o p h i e s d e l a r a t e i l i c n n e t t , V i r c h o w , V o g e l , 
S c h r e i b e r , C h a r c o t , V i g l a , e t c . ) ; l e s h y p e r t r o p h i e s d e s g a n g l i o n s l y m p h a t i -
q u e s ( V i r c h o w , S c h r e i b c r j ; l e s h y p e r t r o p h i e s d e s g l a n d e s d e P e y e r " [ S c h r e i -
b e r ) ; l e s h y p e r t r o p h i e s d u f o i e , l ' i n f l a m m a t i o n c h r o n i q u e d e l ' i n t e s t i n , 
c o m m e o n p e u t le v o i r d a n s l ' o b s e r v a t i o n d ' u n e p e t i t e fille d e t r o i s a n s e t 
d e m i , p u b l i é e p a r V i r c h o w . 

L e s a n g d e s l e u c o c y t h é m i q u e s , a n a l y s é d a n s s e s é l é m e n t s c o n s t i t u t i f s , 
o f f r e d e s c h a n g e m e n t s c o n s i d é r a b l e s : a i n s i , d ' a p r è s B e n n c t t , V i r c h o w , 
V o g e l , s a d e n s i t é e s t m o i n d r e q u ' à l ' é t a t n o r m a l . C e l a s e c o m p r e n d p a r l a 
q u a n t i t é d ' e a u s u r a b o n d a n t e d u s a n g . L e s c h i f f r e s d e l a fibrine, d e l ' a l b u m i n e 
e t d e s s e l s n e v a r i e n t g u è r e , d i t V i r c h o w , e t c e p e n d a n t d a n s l e s s i x a n a -
l y s e s p u b l i é e s p a r B e n n e « , o n t r o u v e , p o u r l a fibrine, l e s c h i f f r e s é n o r m e s 
q u e v o i c i : 

Sur 1000 6,00 I Sur 1000 4.75 
— 2.30 - s;oo 
— 7,08 | — 4,46 

L e n o m b r e d e s g l o b u l e s r o u g e s e s t t r è s d i m i n u é , c o m m e d a n s l ' a n é m i e , 
e t il y a p a r m i e u x u n e q u a n t i t é e x a g é r é e d e g l o b u l e s b l a n c s d a n s l a p r o -
p o r t i o n d ' u n t i e r s , d ' u n q u a r t , d ' u n d i x i è m e , d ' u n v i n g t i è m e , e t c . , a u l i e u 
d e l a p r o p o r t i o n o r d i n a i r e d e 1 s u r 100 o u 200 e n v i r o n : 

67,50 — 40,70 - 101.63 - 97,93 - S0,00 - 97,39 

L a p r o p o r t i o n d ' e a u a é t é r e p r é s e n t é e d a n s c e s a n a l y s e s p a r l e s c h i f f r e s 
s u i v a n t s : . 

854,59 - S81,00 — 816,07 — 819^0 - 829,00 — 815,S8 

D a n s u n e a n a l y s e p l u s r é c e n t e d e B e c q u e r e l , o n a t r o u v é : 
Pour les globales . 70,5 
Pour la fibrine 2,9 

E t s u r I00O p a r t i e s d e s é r u m : 

Albumine 40,5 
Matières ex t rac t ives 12.5 



S y m p t ô m e s . — D a n s la l e u c o c y t h é m i e c h r o n i q u e , l e d é b u t e s t t r è s i n s i -
d i e u x , e t c e t t e a l t é r a t i o n d u s a n g n ' e s t r e c o n n u e q u e t r o p t a r d , l o r s q u ' e l l e a 
a t t e i n t u n a s s e z h a u t d e g r é . B e n n e t t , V i r c h o w , o n t r a p p o r t é d e s o b s e r v a t i o n s 
d ' i n d i v i d u s a f f e c t é s d e p u i s t r o i s o u q u a t r e a n s d e t u m e u r s d e l a r a t e e t 
d u f o i e s a n s l e u c o c y t h é m i e , e t q u i , u n p e u p l u s t a r d , l e u r o n t p r é s e n t é c e t t e 
a l t é r a t i o n p a t h o l o g i q u e . O n n e p e u t s a v o i r q u a n d n i c o m m e n t e l l e s e f o r m e . 
C ' e s t l a c o m p l i c a t i o n p o s s i b l e e t n o n p a s n é c e s s a i r e d ' u n e f o u l e d e l é s i o n s 
o r g a n i q u e s v a r i é e s d e l a r a t e , d u f o i e , d e s i n t e s t i n s , d e s g a n g l i o n s l y m p h a -
t i q u e s , e t c . ; c ' e s t , e n u n m o t , l a r a i s o n a n a t o m i q u e d ' u n c e r t a i n n o m b r e d e 
c a c h e x i e s . 

L a l e u c o c y t h é m i e e s t c a r a c t é r i s é e p a r u n e p â l e u r m a t e o u j a u n â t r e t r è s 
g r a n d e d e l a p e a u , a v e c o u s a n s a m a i g r i s s e m e n t d u c o r p s , p a r d e l ' œ d è m e 
d e s m e m b r e s o u d e l ' a n a s a r q u e , p a r l ' h y d r o p i s i e d e s s é r e u s e s ; d a n s q u e l q u e s 
c a s , p a r d e l a d i s p o s i t i o n a u p u r p u r a , a u x h ô m o r r h a g i c s d o l a p e a u , d e s 
m u q u e u s e s e t d u t i s s u c e l l u l a i r e . A i n s i , V i g l a a r a c o n t é à l a S o c i é t é d e 
m é d e c i n e d e s h ô p i t a u x l ' o b s e r v a t i o n d ' u n h o m m e q u i e u t , d a n s l e c o u r s d e 
c e t t e m a l a d i e , u n e t u m e u r s a n g u i n e d u t i s s u c e l l u l a i r e d e l ' a i s s e l l e , f o r m é e 
e n q u e l q u e s h e u r e s , e t d ' o ù l ' o n t i r a u n e f o i s ¡100 g r a m m e s , u n e d e u x i è m e 
f o i s 200 g r a m m e s , e t u n e t r o i s i è m e f o i s 1200] g r a m m e s d e s a n g b r u n â t r e 
l e u c o c v t h é m i q u e . O r d i n a i r e m e n t , c e s o n t d e s t a c h e s d e p u r p u r a s u r la p e a u , 
s u r l e s m u q u e u s e s , o u d e s h é m o r r h a g i e s d e l ' i n t e s t i n . C h e z c e s m a l a d e s , i l y a 
d e l a d y s p n é e , d e s p a l p i t a t i o n s a v e c o u s a n s b r u i t d e s o u f f l e a u c œ u r e t d a n s 
l e s c a r o t i d e s ; l a so i f e s t a u g m e n t é e , e t il y a , s o i t d e l a c o n s t i p a t i o n a l t e r -
n a n t a v e c d e l a d i a r r h é e , o u d e l a d i a r r h é e ; l e s m a l a d e s , e n f i n , o n t s o u v e n t 
d e l a fièvre e t d e s s u e u r s v e n a n t p a r p a r o x y s m e s a v a n t d e s ' é t a b l i r d ' u n e 
m a n i è r e c o n t i n u e . 

C e s o n t l à , c o m m e o n l e v o i t , l e s p r i n c i p a u x s y m p t ô m e s d e l ' a n é m i e , e t , 
s a n s l ' a n a l y s e o p t i q u e d u s a n g , il n ' y a u r a i t g u è r e m o y e n d e d i s t i n g u e r c e s 
d e u x é t a t s l ' u n d e l ' a u t r e . J e r e g r e t t e m ê m e q u e l e s p a r r a i n s d e l a l e u c o c y -
t h é m i e n ' a i e n t p a s f a i t e u x - m ê m e s c e d i a g n o s t i c d i f f é r e n t i e l e t n ' a i e n t p a s 
e x a m i n é c o m p a r a t i v e m e n t l e s a n g d a n s l e s d i f f é r e n t e s a n é m i e s e s s e n t i e l l e s 
o u s y m p t o m a t i q u e s c o n n u e s , d e m a n i è r e à f a i r e u n t a b l e a u c o m p a r a t i f d e 
l ' é t a t d e s g l o b u l e s d a n s l a c h l o r o s e , d a n s l a c h l o r o - a n é m i e , d a n s l e s m a l a d i e s 
a i g u ë s o u c h r o n i q u e s , d a n s l a c a c h e x i e s c r o f u l c u s e , c a n c é r e u s e o u s y p h i l i -
t i q u e . e t c . , d e m a n i è r e à n e p a s l a i s s e r d e d o u t e d a n s l ' e s p r i t d e s c l i n i c i e n s . 

Q u a n d il s ' a g i t d ' u n e r é v o l u t i o n à o p é r e r d a n s l a s c i e n c e e t d ' u n n o u v e l 
é t a t m o r b i d e à c l a s s e r , o n n e s a u r a i t t r o p p r e n d r e d e p r é c a u t i o n s p o u r é v i t e r 
l ' e r r e u r e t p o u r d o n n e r à t o u s l e s m o y e n s d e d i s t i n g u e r c e t é l a t m o r b i d e d e 
c e u x q u i s ' e n r a p p r o c h e n t le p l u s . Q u e l l e s p r é c a u t i o n s a - t - o n p r i s e s ? q u e l e s t 
l e d i a g n o s t i c d i f f é r e n t i e l d e la l e u c o c y t h é m i e e t d e l ' a n é m i e d e s m a l a d i e s 
a i g u ë s o u c h r o n i q u e s , c a n c é r e u s e s , t u b e r c u l e u s e s e t a u t r e s ? S i l ' o n en j u g e 
p a r l e s t r a d u c t i o n s d e B c n n e t t e t d e V i r c h o w p u b l i é e s e n F r a n c e e t p a r l e s 
o b s e r v a t i o n s d e s m é d e c i n s f r a n ç a i s , c e d i a g n o s t i c c o m p a r a t i f n ' a p a s é t é f a i t 
a v e c s o i n . O r , c ' e s t l à u n e c o n s i d é r a t i o n i m p o r t a n t e , q u e t o u s l e s m é d e c i n s 
a p p r é c i e r o n t , e t q u i e n l è v e à l a c r é a t i o n d e l a n o u v e l l e e n t i t é m o r b i d e a p p e l é e 
leucocythémie u n e p a r t i e d e s o n i m p o r t a n c e . 

D n f o i s é t a b l i e e t c o n s t a t é e , la l e u c o c y t h é m i e e s t , d ' a p r è s V i r c h o w , u n e 

d y s c r a s i c m o r t e l l e . O n p e u t e n a p p e l e r d e c e t a r r ê t t r o p a b s o l u à d e n o u -

v e l l e s r e c h e r c h e s . E n e f f e t , l a m a r c h e s i l e n t e d e s a c c i d e n t s m o r b i d e s 

a u t o r i s e à f a i r e c e t t e r é s e r v e , il y a d e s m a l a d e s c h e z l e s q u e l s l ' a l t é r a t i o n 

r e s t e s t a t i o n n a i r e p e n d a n t d e s m o i s , d e s a n n é e s , e t q u e l ' o n a p e r d u s d e v u e 

s a n s c o n s t a t e r d e c h a n g e m e n t d a n s l e u r p o s i t i o n . B e n n e t t e n a o b s e r v é u n 

à p l u s i e u r s r e p r i s e s p e n d a n t d i x - h u i t m o i s , e t , à l a fin d e c e t t e l o n g u e o b s e r -
v a t i o n , l e n o m b r e d e s g l o b u l e s i n c o l o r e s é l a i t s e m b l a b l e à c e q u ' i l é t a i t d a n s 
l e s p r e m i e r s t e m p s . A d d i n e l H e w s o n d i t m ê m e a v o i r o b s e r v é u n c a s d a n s 
l e q u e l l a m a l a d i e a r é t r o g r a d é ; t o u s l e s s y m p t ô m e s m o r b i d e s o n t d i s p a r u e n 
d e u x m o i s , e t i l n ' e s t r e s t é d a n s l e s a n g q u ' u n p e t i t n o m b r e d e d o b u l e s 
i n c o l o r e s e n e x c è s . 

P e u t - ê t r e t r o u v e r a - t - o n d e s f a i t s p l u s c a r a c t é r i s é s d e g u é r i s o n , l o r s q u e 
c e t t e a l t é r a t i o n a u r a é t é r e c h e r c h é e c h e z t o u s l e s a n é m i q u e s e t d a n s t o u t e s 
l e s c a c h e x i e s i n d i s t i n c t e m e n t , c o m m e j e v i e n s d e l e f a i r e . L e p r o -
n o s t i c e s t u n a r t d i f f i c i l e q u i r e p o s e s u r u n e l o n g u e e x p é r i e n c e , e t l e 
n o m b r e d e s f a i t s d e l e u c o c y t h é m i e p u b l i é s n ' e s t p a s a s s e z c o n s i d é r a b l e 
p o u r p e r m e t t r e d ' a f f i r m e r q u e c ' e s t u n e a l t é r a t i o n o r g a n i q u e c o n s t a m m e n t 
m o r t e l l e . C e t t e m a n i è r e d e p r o c é d e r m e r a p p e l l e l e s d é b u t s d u d i a b è t e , 
m a l a d i e q u ' o n r e g a r d a i t c o m m e t r è s r a r e , t o u j o u r s s u i v i e d e p h t h i s i e t u b e r -
c u l e u s e e t d e m o r t . E l l e e s t d e v e n u e p l u s f r é q u e n t e , à m e s u r e q u ' o n a m i e u x 
s u l a r e c o n n a î t r e , e t l ' o n a v u q u e , p o u v a n t r e s t e r t r è s l o n g t e m p s s t a t i o n -
n a i ™ , e l l e n ' a m e n a i t p a s t o u j o u r s l a m o r t p a r p t h t h i s i e e t q u ' e l l e p o u v a i t 
g u é r i r d a n s u n a s s e z g r a n d n o m b r e d e c a s . I l e n s e r a d e m ê m e d e l a l e u c o c v -
t h é m i e . E n l a c h e r c h a n t a v e c s o i n , o u e n t r o u v e r a d e n o u v e a u x e x e m p l e s 
a l e u r d é b u t e t q u i n ' a u r o n t p a s e n c o r ó a t t e i n t l e u r m a x i m u m d ' i n t e n -
s i t é n i d e g r a v i t é . A l o r s , a v e c d e s o b s e r v a t i o n s t r è s n o m b r e u s e s , il s e r a 
p e r m i s d e c o m m e n c e r le t r a v a i l n o s o g r a p h i q u e r e l a t i f à c e t t e a l t é r a t i o n 
d u s a n g . 

Traitement. — L e t r a i t e m e n t d e l a l e u c o c y t h é m i e n ' e x i s t e p a s ; à v r a i 

d i r e , il n e r e p o s e s u r a u c u n e d o n n é e e x p é r i m e n t a l e s é r i e u s e ; c ' e s t le t r a i t e -

m e n t d e l ' a n é m i e e t d e s m a l a d i e s d a n s l e c o u r s d e s q u e l l e s c e t t e a l t é r a t i o n s e 

d é v e l o p p e . L e s é j o u r à l a c a m p a g n e e t s u r l e s b o r d s d e l a i n e r , l e s b a i n s 

f r o i d s e t l e s b a i n s d ' e a u s a l é e , l e r é g i m e t o n i q u e , l e s v i a n d e s g r i l l é e s , l ' u s a g e 

d u v i n , l e s p r é p a r a t i o n s d e f e r e t d e m a n g a n è s e s o u s t o u t e s l e s f o r m e s , l e 

q u i n q u i n a , l e s b o i s s o n s a r o m a t i q u e s o u a m è r e s , l e s f r i c t i o n s d e t o u t e e s p è c e , 

s o n t l e s m e i l l e u r s m o y e n s à e m p l o y e r . L a r a i s o n c o n s e i l l e l e u r u s a g e et ' , 

d a n s l e c a s d e g u é r i s o n r a p p o r t é p a r H e w s o n , l ' e x p é r i e n c e a m o n t r é c o m -

b i e n c e t t e m é d i c a t i o n p e u t ê t r e a v a n t a g e u s e . C ' e s t a u f e r , a u q u i n q u i n a e t à 

l ' u s a g e d e s p i l u l e s m e r c u r i e l l e s q u e c e t t e g u é r i s o n a é t é a t t r i b u é e . 

C o m m e o n le v o i t , l a l e u c o c y t h é m i e d e m a n d e à ê t r e é t u d i é e a v e c p l u s d e 

s o i n e t s u r t o u t a v e c u n e m é t h o d e t o u t e d i f f é r e n t e . C e n ' e s t p a s a v e c u n e 

t r e n t a i n e d ' o b s e r v a t i o n s q u ' o n p e u t e s p é r e r d é d u i r e l e s l o i s g é n é r a l e s d ' u n e 

m a l a d i e q u e l c o n q u e , e t s p é c i a l e m e n t d ' u n e m a l a d i e r é c e m m e n t d é c o u v e r t e . Il 

f a u t r e n d r e j u s t i c e a u x r e c h e r c h e s d e B c n n e t t e t d e V i r c h o w , q u i c o n s t i t u e n t 

u n p r o g r è s s c i e n t i f i q u e r é e l ; m a i s il n e f a u t p a s s ' a b u s e r s u r l e u r s c o n s é -

q u e n c e s i m m é d i a t e s . N o n s e u l e m e n t e l l e s o n t b e s o i n d ' ê t r e v é r i f i é e s e t c o n -

t r ô l é e s , m a i s e n c o r e e l l e s d o i v e n t ê t r e f a i t e s s u r u n e f o u l e d ' i n d i v i d u s i n d i s -

t i n c t e m e n t e t d a n s t o u t e s l e s m a l a d i e s a i g u ë s o u c h r o n i q u e s q u i a l t è r e n t 

p r o f o n d é ] n e n t l a c o m p o s i t i o n d u s a n g . A c e t t e c o n d i t i o n s e u l e , o n s a u r a à 

q u o i s ' e n t e n i r s u r l a l e u c o c y t h é m i e , e t il s e r a p e r m i s d ' e n t r e p r e n d r e l ' h i s -

t o i r e d e c e t t e a l t é r a t i o n d e f a ç o n à l a c l a s s e r c o m m e e l l e m é r i t e d e l ' ê t r e , 

s o i t d a n s l e s m a l a d i e s p r o p r e m e n t d i t e s , o u s e u l e m e n t d a n s l e s c o m p l i c a t i o n s 

d e s m a l a d i e s , c ' e s t - à - d i r e d a n s l e s - m a l a d i e s s e c o n d a i r e s . V i r c h o w e t B e n n e t t 

s e s o n t u n p e u t r o p h â t é s d e c o n c l u r e . D é j à i l l u s t r é s p a r l e u r d é c o u v e r t e , i l s 

a u r a i e n t b i e n f a i t d e l a c o n s a c r e r d é f i n i t i v e m e n t p a r u n e e x p é r i m e n t a t i o n 

p l u s c o m p l è t e , p l u s p r é c i s c e t p l u s v a r i é e , s a n s l a i s s e r à d ' a u t r e s l e s o i n 

d ' a c h e v e r l e u r œ u v r e . 



E n r é s u m é : 

L a l e u c o c y t h é m i e n ' e s t p a s u n e m a l a d i e p r i m i t i v e , c ' e s t u n e m a l a d i e s e c o n -

d a i r e e t u n e c o m p l i c a t i o n . 

O n n ' a j a m a i s v u l a l e u c o c y t h é m i e p r i m i t i v e . 

11 y a u n e l e u c o c y t h é m i e locale p r o d u i t e p a r l ' a c c u m u l a t i o n l o c a l e d e s g l o -

b u l e s b l a n c s à l a s u i t e d e l ' i n f l a m m a t i o n d e s t i s s u s . 

I l y a u n e l e u c o c y t h é m i e générale aiguë infectieuse, a c c o m p a g n é e d e baeté-
riémie, p r o d u i t e p a r l ' é r y s i p è l e , l a s e p t i c é m i e , p a r l e s f i è v r e s p u r u l e n t e s , e t 

n o t a m m e n t p a r l a f i è v r e p u e r p é r a l e e t l a d i p h t h é r i t c . 

Il y a u n e l e u c o c y t h é m i e générale chronique c a u s é e p a r l e s h y p e r t r o p h i e s 

d o l a r a t e e t d u f o i e , p a r l ' e n t é r i t e c h r o n i q u e , p a r l a n é p h r i t e a l b u m i n e u s c , 

p a r l a p h t h i s i e , l e c a n c e r , e t p a r u n c e r t a i n n o m b r e d e c a c h e x i e s . 

CHAPITRE VII 

SCROFULE 

L a scrofule e s t u n e d i a t h è s e d o n n a n t l i e u à d e f r é q u e n t e s i n f l a m m a t i o n s 
s u b a i g u ë s o u c h r o n i q u e s , m u q u e u s e s , c u t a n é e s , g l a n d u l a i r e s e t v i s c é r a l e s , 
f a v o r i s a n t l ' a p p a r i t i o n d e s b a c i l l e s d e l a t u b e r c u l o s e . 

E l l e e s t c o n n u e d e t o u t e a n t i q u i t é c o m m e m a l a d i e d e l ' e n f a n c e c t d e l ' a d u l t c . 
O n l a c o n s i d é r a i t , a u t r e f o i s s u r t o u t , c o m m e u n e m a l a d i e g a n g l i o n n a i r e - d e 
l a s o n r a p p r o c h e m e n t a v e c u n e m a l a d i e s e m b l a b l e o b s e r v é e c h e z l e s p o r c s 
e t l a c r é a t i o n d u m o t d e scrofule, d e scrofa, t r u i e . C ' e s t l e m a l q u ' o n d é s i -
g n a i t j a d i s s o u s l e n o m d ' c c r o u e i l e s . L e s t u b e r c u l e s b a c i l l a i r e s e n s o n t l a 
c o n s é q u e n c e f r é q u e n t e e t h a b i t u e l l e . 

Q u e l , p i c s m é d e c i n s c o n t e s t e n t la p a r e n t é d u s c r o f u l i s i n c c t d e l à t u b e r c u l o s e 
E n t r a î n é s p a r c e f a u x p r i n c i p e q u e d e s p r o d u i t s a n a t o m i q u e s d i s t i n c t s s u p p o s e n t 
d e s c a u s e s m o r b i d e s d i f f é r e n t e s , e t q u ' u n m ê m e p r o d u i t d é p e n d t o u j o u r s d e l a 
m e m e c a u s e , ,1s s é p a r e n t l a scrofule n o d o n n a n t l i e u q u ' à d e s p h l e g f f l a s i e s s p é -
c i a l e s , d u tubercule caractérisé p a r u n é l é m e n t p a r a s i t a i r e p a r t i c u l i e r c o n n u 
d e t o u t l e m o n d e . 

S é p a r e r l e s t u b e r c u l e s d e l a s c r o f u l e , s o u s p r é t e x t e q u e l e p r o d u i t a n a t o -
m i q u e t u b e r c u l e u x e t s e s b a c i l l e s d i f f è r e n t d e s p r o d u i t s ,1e l a s c r o f u l e , m a i s 
c e s t c o m n i c s , l ' o r , v o u l a i t s é p a r e r l e s a c c i d e n t s t e r t i a i r e s d e s a c c i d e n t s 
s e c o n d a i r e s d e l a s y p h i l i s e t c o u p e r l a d i a t h è s e e n d e u x , p a r c e q u ' i l y a d a n s 

l e s a n t r e « B À T T ™ ^ * " e x i s t e n t P * s d a n s 
l e s a u t r e s . A u t a n t v a u d r a i t c n e o r e c o u p e r e u d e u x l a 2 o u t t e p a r c e q u ' e l l e 
p r o d u i t t a n t ô t l ' i n f l a m m a t i o n s i m p l e d e s p e t i t e s j o i n t u r e s , e t t a n t ô t d e s c o n -
c r e t s t o p h a c é e s t o u l e s s p é c i a l e s d ' u r a t e d e c h a u x . L ' a r g u m e n t t i r é d e l a 
d i f f é r e n c e d u p r o d u i t a n a t o m i q u e p o u r e n l e v e r l a t u b e r c u l o s e d e la d i a t h è s e 

c r o f u l e u s e n ' e s t d o n c p a s v a l a b l e . I c i , t o u t s ' a c c o r d e p o u r c o n t r a i n d r e h 
s c i e n c e a u m a i n t i e n d e l ' u n i t é s c r o f u l e u s e , r e n f e r m a n t l a i u b e r o u l o s e o m n 
é v e n t u a l i t é o u c o m m e u n e c o n s é q u e n c e d e l a v i t a l i t é d e s t i s s u s S E 

^ c o n d i t i o n s d â g e , d e t e m p é r a m e n t , d'hérédité, d ' i n f l u e n c e a l i m e n t a i r e 
d e n c o m b r e m e n t , d e m i s e r e , d e n o n - i s o l a t i o n , d ' h u m i d i t é , d e m a l a d i e s 2 

2 T 1 1 S O n t , ' e S m Î m ° S ; d t S O r l ° ^ < " * — a b s o l u m e n t d e n -
t i q u e s d o n n e n t h e u a l a s c r o f u l e e t p l u s t a r d a u x t u b e r c u l e s b a c i l l a i r e s L e s 
p r o d u i t s s c r o f u l e u x e t t u b e r c u l e u x c o e x i s t e n t e t s e m ê l e n t c h e z le m ê m e 
m d , v i l u s . 11 n y a d o n c p a s l i e u d e s é p a r e r c e s d e u x d i a t h è s e s l ' u n e d e \ - i Z e 
d o r i g i n e s e m b l a b l e e t s o u v e n t a s s o c i é e s , e l l e s o n t « n e m a r c h e c o m m u n e e i 
l e u r s p r o d u i t s , q u o i q u e d i f f é r e n t s e n a p p a r e n c e , n e s o n t q u e £ S e n t e 

é t a p e s d ' é v o l u t i o n d e l a s c r o f u l e p r i m i t i v e , é t a p e s q u i p e u v e n t b i e n n e p a s 

e t r e p a r c o u r u e s c a r l ' o n p e u t b i e n n e r e s t e r q u e s c r o f u l e u x . si d e s c a u s e s 

a c c i d e n t e l l e s n e d é t e r m i n e n t l e d é v e l o p p e m e n t d e s b a c i l l e s . 

Q u a n d o n s e m e t e n p r é s e n c e d e s m a l a d e s e t q u ' o n é t u d i e a v e c s o i n l a 

m a r c h e d e a s c r o f u l e d a n s t o u t e s s e s m a n i f e s t a t i o n s , o n e s t f r a p p é d e l a 

r é g u l a n t e d e s e s p é r i o d e s . D e p u i s s o n d é b u t j u s q u ' à s a t e r m i n a i s o n , e l l e e s t 

c a r a c t é r i s é e p a r t r o i s s é r i e s d o s y m p t ô m e s q u i s e s u c c è d e n t a s s e z r é g u l i è -

r e m e n t p o u r m e r i t e r l e n o m d e phénomènes primitifs, secondaires ettertiaires 
d o u u n e s c r o f u l e primitive, secondaire e t tertiaire. T e l l e e s t la d i v i s i o n q u i 

m a t o u j o u r s s e r v i d a n s m e s c o u r s d e p a t h o l o g i e i n t e r n e d e p u i s 1847 e t q u e 

j ai d e v e l o p p e e a i l l e u r s ( I ) . ^ 
C a u s e s . - L a s c r o f u l e e s t u n e d i a t h è s e , c ' e s t - à - d i r e u n e m a l a d i e g é n é -

r a l e a y a n t p o u r s i e g e l e s a n g , l e s h u m e u r s e t t o u s l e s t i s s u s d o n t la n u t r i t i o n 
e s t m o d i f i é e p a r e l l e . P r é s e n t e à t o u s l e s a c t e s d e l a v i e , q u ' e l l e d o m i n e e l l e 
a t t a q u e l a f o r m e d e s ê t r e s e t m o d i f i e l a n u t r i t i o n m o l é c u l a i r e d e t o u s l e s 
o r g a n e s , d e f a ç o n à p e r m e t t r e a u x b a c i l l e s t u b e r c u l e u x d e s ' y d é v e l o p p e r 
C e a f a i t c o m p r e n d r e e t s o n u n i v e r s a l i t é d ' a c t i o n e t l a v a r i é t é d e s d é s o r d r e s 
q u e l l e e n t r a î n e . 

E l l e e s t q u e l q u e f o i s acquise, m a i s p l u s s o u v e n t e l l e e s t h é r é d i t a i r e . - Fortes 
crcantur fortibus ( H o r a c e ) , D a n s c e c a s , s a t r a n s m i s s i o n n ' a rien d e f a t a l 
e t l e s e n f a n t s p e u v e n t é c h a p p e r , s o i t p a r l ' a e l i o n p r é d o m i n a n t e d e l ' u n d e s 
c o n j o i n t s , s o i t p a r Vinnéité d e l ' i n d i v i d u . 

L ' h é r é d i t é d e l a s c r o f u l e e s t u n e d e c e s v é r i t é s f o n d a m e n t a l e s d e l a p r a t i q u e 
q u o n n e s a u r a i t n i e r s a n s f a i r e t o r t à s o n t a l e n t d ' o b s e r v a t i o n . E l l e a é t é 
p r o c l a m é e p a r t o u s l e s v é r i t a b l e s m é d e c i n s , e t d e n o s j o u r s e n c o r e a p p u v é e 
s u r d e n o m b r e u s e s e t n o u v e l l e s p r e u v e s , p a r L u g o l , B a u d e l o e q u c " e t 
L u c a s ( . ) . O n r e t r o u v e ici , q u a n d o n o b s e r v e a u s e i n d e s f a m i l l e s , l a s c r o f u l e 
o u l e s t u b e r c u l e s d e s e n f a n t s c h e z l e p è r e o u c h e z la m è r e , e t q u e l q u e f o i s 
s u r t o u s l e s d e u x ; s u r l e s c o l l a t é r a u x , o n c l e s e t t a n t e s ; s u r l e s g r a n d s -
p a r e n t s ; c e q u i c o n s t i t u e l ' h é r é d i t é s c r o f u l e u s e directe, collatérale e t a t e c i -
que. Q u e l q u e f o i s d a n s l ' h é r é d i t é s e p a s s e u n f a i t b i e n c u r i e u x : l e s e n f a n t s 
s c r o f u l e u x e t t u b e r c u l e u x s o n t m a l a d e s e t m e u r e n t a v a n t l e u r s p a r e n t s , q u i 
n e s o n t p r i s q u e d i x , q u i n z o o u v i n g t a n s p l u s t a r d . J ' a i v u p l u s i e u r s f a i t s d e 
c e g e n r e (3J. 

C o n s i d é r é e c o m m e contagieuse p a r d e H a e n e t p a r q u e l q u e s a u t r e s p e r -

s o n n e s , e l l e n ' a p u ê t r e i n o c u l é e , e t l e s r e c h e r c h e s d e B o r d e u , d e C h a r m e t -

t o n , d e K o r t u m e t d e I . e p e l l e t i e r s e m b l e n t a v o i r r é s o l u c e t t e q u e s t i o n . T o u t e -

f o i s , si l a c o n t a g i o n n ' e s t p a s d é m o n t r é e , o n n e p e u t d i r e e n c o r e q u ' e l l e n e l e 

s e r a p a s q u e l q u e j o u r . L e s f a i t s d e v a c c i n e s u i v i s d ' i m p é t i g o , d ' o p h t h a l m i e 

s c r o f u l e u s e e t d ' é c r o u e l l e s , a t t r i b u é s à l ' i n o c u l a t i o n d u v a c c i n s c r o f u l e u x , e t 

c e u x d e c o n t a g i o n d e l a p h t l n s i e b a c i l l a i r e p a r c o h a b i t a t i o n c o n s t a n t e , c o m -

m a n d e n t a u m o i n s p o u r l e m o m e n t u n e c e r t a i n e r é s e r v e . 

L a s c r o f u l e s ' o b s e r v e q u e l q u e f o i s , m a i s b i e n r a r e m e n t , c h e z l e f œ t u s s o u s 

f o r m e d e t u b e r c u l e s . E l l e e s t r a r e c h e z l e n o u v e a u - n é e t d a n s l a p r e m i è r e a n n é e 

d e la v i e , m a i s à m e s u r e q u ' o n a v a n c e e n â g e e l l e d e v i e n t p l u s f r é q u e n t e . 

^ E l l e s e m b l e ê t r e p l u s f r é q u e n t e c h e z l e s filles q u e c h e z l e s g a r ç o n s , e t 

d ' a p r è s l e s r e c h e r c h e s d e L e p e l l c t i e r , d a n s l a p r o p o r t i o n ,1c c i n q à t r o i s . 

d S I ^ S " * " * lU°"uU pathologie générale. 4» édit ion. Paris, 18S2, chap i t re . 

ISÎ te ¿ " ¡ f i e t philosophique de l'hérédité naturelle. Paris, 1849-1S50. 
DIATHÈSE m a " x é l e n r n t ' de pathologie générale, 4" édi t ion . Paris, 1SS2, chapi t re . 



O n a d i t , m a i s s a n s p r e u v e s , q u ' e l l e p o u v a i t ê t r e p r o d u i t e p a r u n e n o u r r i c e 
s c r o f u l e u s e e t t u b e r c u l e u s e , p a r l e n o n - c r o i s e m e n t d e s r a c e s , e t l ' o n a c i t é 
l ' e x e m p l e d e s j u i f s e t d e s n o b l e s q u i , s ' a l l i a n t t o u j o u r s e n t r e e u x , o n t v u l e u r 
r a c e v i c i é e p a r c e t t e d i a t h è s e . 

L e s c a u s e s l e s p l u s f r é q u e n t e s d e l a s c r o f u l e , a p r è s l ' h é r é d i t é , s o n t l ' h a b i -
t a t i o n d a n s d e s l i e u x b a s , f r o i d s , h u m i d e s o u m a r é c a g e u x , l ' a c t i o n d e l a 
m i s è r e e n t r a î n a n t a p r è s e l l e l ' u s a g e d e s v ê t e m e n t s s a l e s e t s a n s c h a l e u r , l a 
m a u v a i s e a l i m e n t a t i o n , l ' a l i m e n t a t i o n i n s u f f i s a n t e , l ' u s a g e d e s f a r i n e u x à 
d é f a u t d e v i a n d e , l ' a b u s d u l a i t a g e , e t c . 

S o u v e n t a u s s i l a m a l a d i e e n p u i s s a n c e d e l ' o r g a n i s m e a b e s o i n p o u r s e 
d é v e l o p p e r c o m p l è t e m e n t d e c a u s e s o c c a s i o n n e l l e s s p é c i a l e s , e t l a d e n t i t i o n , 
l e t r a v a i l d e l a p u b e r t é , l e s m a l a d i e s a i g u ë s , l e s f i è v r e s é r u p t i v e s , t e l l e s q u e 
l a v a r i o l e , l a r o u g e o l e , l a s c a r l a t i n e , e t c . , f o n t a p p a r a î t r e d e s flux m u q u e u x , 
d e s a d é n i t e s , d e s p é r i o s t i t e s , d e s o s t é i t e s e t d e s t u b e r c u l e s v i s c é r a u x b a c i l l a i r e s . 

S y m p t ô m e s . — A i Scrofui: primitive. — L e s p h é n o m è n e s p r i m i t i f s d e 
l a s c r o f u l e s o n t u n e d i s p o s i t i o n c o n s t i t u t i o n n e l l e s p é c i a l e r é v é l é e p a r l a c o l o -
r a t i o n d e l a p e a u , p a r l a f o r m e d e s t i s s u s e t p a r u n e m o d a l i t é f o n c t i o n n e l l e 
e t n u t r i t i v e l a n g u i s s a n t e . 

E n F r a n c e e t à P a r i s , l e s e n f a n t s s e r o f u l e u x e t l y m p h a t i q u e s o n t l a p e a u 
fine e t d ' u n e b l a n c h e u r m a t e , l e v i s a g e ' a r r o n d i , r e m p l i d e t i s s u c e l l u l a i r e , 
l e s m e m b r e s p o t e l é s , à m o i n s d ' u n é t a t m a l a d i f e n t r a î n a n t l e u r m a i g r e u r , l e s 
t r a i t s f i n s e t d é l i c a t s , l e s p o m m e t t e s s o u v e n t b i e n c o l o r é e s , l e s c h e v e u x 
b l o n d s e t c h â t a i n s , l e s y e u x b l e u s , h u m i d e s , s a i l l a n t s , e t l a p h y s i o n o m i e 
d o u c e e t t e n d r e . 

A i l l e u r s , d a n s l e s p a y s c h a u d s , c e s c a r a c t è r e s s o n t d i f f é r e n t s . L e T u r c , l e 
V a l a q u e , l ' E g y p t i e n , l e n è g r e , e t c . , p e u v e n t é g a l e m e n t ê t r e s e r o f u l e u x s a n s 
q u e l e u r p e a u c e s s e d ' ê t r e b a s a n é e , l e u r s y e u x b r u n s e t l e u r c h e v e l u r e 
n o i r e . C ' e s t q u ' e n e f f e t l e s s y m p t ô m e s d ' u n e m a l a d i e v a r i e n t s e l o n l e l i e u 
o ù o n l e s o b s e r v e e t d o i v e n t ê t r e é t u d i é s c o m p a r a t i v e m e n t s o u s d e s l a t i t u d e s 
d i f f é r e n t e s . 

C h e z n o u s , l e s s e r o f u l e u x o n t l a t ê t e a s s e z f o r t e , l e s l è v r e s a s s e z g r o s s e s , 
s u r t o u t l a s u p é r i e u r e , l e c o u l o n g e t m i n c e , l a p o i t r i n e é t r o i t e e n c a r è n e , l e s 
é p a u l e s s a i l l a n t e s , l e v e n t r e g r o s , l e s m e m b r e s g r ê l e s , l a c h a i r m o l l e o u b o u f f i e , 
e t l e s m u s c l e s s a n s é n e r g i e . 

L e u r i n t e l l i g e n c e e s t a s s e z p r é c o c e e t e l l e s e d é v e l o p p e a i s é m e n t . I l s 
a p p r e n n e n t a v e c f a c i l i t é e t l e u r m é m o i r e e s t h e u r e u s e ; i l s s o n t f o r t n e r v e u x 
e t t r è s i m p r e s s i o n n a b l e s , c e q u i e s t e n r a p p o r t a v e c l a v i v a c i t é d e l e u r i m a -
g i n a t i o n ; m a i s i l s s o n t d ' u n e n o n c h a l a n c e q u e l q u e f o i s t r è s g r a n d e , m o t i v é e 
p a r l a f a i b l e s s e d e l e u r s y s t è m e m u s c u l a i r e . 

L e u r s a n g e s t p a u v r e e t l e u r s g l o b u l e s p e u c o l o r é s , c e q u i e x p l i q u e l a 
p â l e u r d e s t é g u m e n t s e t l a m o l l e s s e d e s m u s c l e s . 

I l s o n t u n e t e m p é r a t u r e v a r i a b l e e t i l s n ' o f f r e n t q u e p e u d e r é s i s t a n c e a u 
f r o i d ; e n f i n l e u r s d i g e s t i o n s , q u e l q u e f o i s e x c e l l e n t e s , s o n t C e p e n d a n t 
s u s c e p t i b l e s d ' ê t r e f a c i l e m e n t t r o u b l é e s . L a d i a r r h é e e s t t r è s f r é q u e n t e c h e z 
c e s e n f a n t s . 

C e t t e p r e m i è r e p é r i o d e e s t o b s c u r e , latente, m a i s o n l a r e c o n n a î t t r è s b i e n , 
s u r t o u t c h e z l e s e n f a n t s . E l l e e s t l a t e n t e c o m m e t o u t e s l e s d i a t h è s e s , c o m m e 
l a g o u t t e a v a n t s a p r e m i è r e m a n i f e s t a t i o n , l o r s q u ' i l n ' e x i s t e q u ' u n e d i a t h è s e 
u r i q u e , c o m m e l a s y p h i l i s , a p r è s l ' i n o c u l a t i o n c l a v a n t l ' a p p a r i t i o n d e s a c c i -
d e n t s s e c o n d a i r e s , c o m m e l a r a g e , a p r è s l a m o r s u r e d ' u n c h i e n m a l a d e , 
c o m m e l a v a c c i n e p e n d a n t q u i n z e o u v i n g t a n s , p r é s e r v a t r i c e d e l a v a r i o l e ; 
e n f i n , c o m m e t o u t e s l e s m a l a d i e s c o n s t i t u t i o n n e l l e s q u i r e s t e n t l a t e n t e s , 

e t c e p e n d a n t q u i d i s p o s e n t l e s t i s s u s l ' o r g a n i s m e p o u r u n t r a v a i l p a t h o l o -
g i q u e s p é c i a l . 

C e t t e p r e m i è r e p é r i o d e d e l a s c r o f u l e n ' e s t q u e l a c o n s t i t u t i o n s c r o f u l e u s e 
d e l e t r e , s a d i s p o s i t i o n o r g a n i q u e s c r o f u l e u s e e t l ' e x e r c i c e f o n c t i o n n e l 
d o m i n e p a r l ' i n f l u e n c e s c r o f u l e u s e . C o m m e j e l e d i r a i p l u s l o i n , e l l e p e u t 
d u r e r l o n g t e m p s s o u s c e t t e f o r m e e t n o l a p o i n t d é p a s s e r , m a i s o r d i n a i r e -
m e n t e l l e e s t s u i v i e d e l a p é r i o d e d e s a c c i d e n t s s e c o n d a i r e s . 

B . Accidents secondaires de la scrofule. - D a n s c e t t e p é r i o d e a p p a r a i s s e n t 
l e s s c r o f u l i d e s d e l a p e a u , d e s g l a n d e s , d e s m u q u e u s e s e t d e s o s 

S u r l a p e a u d u v i s a g e , d e la t è t e e t d u c o r p s , s e m o n t r e n t u n c e r t a i n 
n o m b r e d e s c r o f u l i d e s c u t a n é e s , t r è s v a r i a b l e s d a n s l e u r f o r m e a n a t o m i q u e 
m a i s i d e n t i q u e s d e n a t u r e . C h e z l e s e n f a n t s a p p a r a i s s e n t c e q u ' o n a p p e l l e 
d e s g o u r m e s , c ' e s t - à - d i r e l'impétigo e t l ' e c z é m a d u c u i r c h e v e l u e t d o l a f a c e 
s c r o f u l i d e s s u p e r f i c i e l l e s e t a s s e z f a c i l e s à g u é r i r m a l g r é l e u r d u r é e p r o -
l o n g é e ; l ' a c n é , d a n s t o u t e s s e s f o r m e s g r a v e s e t r e d o u t a b l e s . C e s d i f f é -
r e n t e s a f f e c t i o n s c u t a n é e s s e m o n t r e n t é g a l e m e n t , q u o i q u e a v e c m o i n s d e 
f r é q u e n c e , à l a s u r f a c e d u c o r p s . 

C ' e s t s u r l e s m u q u e u s e s q u e s e d é v e l o p p e n t s u r t o u t l e s a c c i d e n t s s e c o n -
d a i r e s d e l a s c r o f u l e . O n y o b s e r v e f r é q u e m m e n t : 1 - l e coryza, q u i . s ' i l s e 
p r o l o n g e , f a i t g r o s s i r l a l è v r e s u p é r i e u r e e t l e n e z l u i - m ê m e , q u i d o n n e l i e u 
à u n e i n f l a m m a t i o n d e m ê m e n a t u r e d a n s l e c a n a l n a s a l , r e m o n t e d a n s l e s 
c o n d u i t s l a c r y m a u x , e t v i e n t s ' é p a n o u i r s u r l e b o r d d e s p a u p i è r e s o u à l a 
s u r f a c e d o l ' œ i l ; 2° l a blépharitcciliaire c h r o n i q u e , q u i a m è n e p e u à p e u l a 
c h u t e p e r m a n e n t e d e s c i l s ; 3° l e s abcès miliaires d e l a c o n j o n c t i v e ; 4» l a 
kératite ulcéreuse chronique a v e c p h o t o p h o b i e e t s u i v i e d e t a i e s p l u s o u 
m o i n s l a r g e s ; 5 ° l a kératite diffuse é g a l e m e n t c h r o n i q u e , q u i ô t e t o u t e t r a n s -
p a r e n c e à l a c o r n é e e t e n t r a i n e p o u r t o u j o u r s l a p e r t e d e l a v i s i o n ; 6» l e s 
a p h t h e s chroniques, q u i s o n t l e p o i n t d e d é p a r t d ' a d é n i t e s c e r v i c a l e s » r a v e s 
s o u v e n t s u i v i e s d e s u p p u r a t i o n ; 7 ° l ' o i i t e aiguë o u chronique s u i v i e d ' o t o r -
r h é e e t q u e l q u e f o i s a u s s i d e s u r d i t é t e m p o r a i r e o u d é f i n i t i v e ; 8» e n f i n l ' a n -
g i n e pharyngée c h r o n i q u e o u hypertrophie des amygdales, q u i d o n n e l i e u à 
c h a q u e i n s t a n t à d e s p h l e g m a s i e s g r a v e s d e l a g o r g e , q u i g è n e l e p a s s a g e 
d ' u n e c o l o n n e d ' a i r s u f f i s a n t e a u x b e s o i n s d e la r e s p i r a t i o n , e t q u i , a i n s i 
q u e l ' a s i g n a l é D u p u y l r e n , a m è n e l e r é t r é c i s s e m e n t d e s d i a m è t r e s d e l a 
p o i t r i n e . 

D ' a u t r e s s c r o f u l i d e s s e c o n d a i r e s m u q u e u s e s s e m o n t r e n t e n c o r e d a n s l a 
p o i t r i n e e t d a n s l e s v o i e s d i g e s t i v e s . L a m u q u e u s e d e s o r g a n e s r e s p i r a t o i r e s 
e s t s o u v e n t a f f e c t é e , e t l e s s e r o f u l e u x s o n t p l u s s u j e t s à l a bronchite q u e l e s 
a u t r e s e n f a n t s . C h e z e u x , la m a l a d i e d u r e a u s s i p l u s s o u v e n t ; e l l e a d e l a 
t e n d a n c e à l a c h r o n i c i t é , e t e l l e p r o d u i t c e q u ' o n a p p e l l e l a poitrine grasse 
d a n s l e m o n d e , c ' e s t - à - d i r e u n e p o i t r i n e d o n t l a r e s p i r a t i o n e s t r e n d u e 
b r u y a n t e p a r u n r à l c t r a c h é a l a p p r é o i a b l c à d i s t a n c e , s u r t o u t p e n d a n t l e 
s o m m e i l , r â l e t r a c h é a l d û à l ' h y p e r s é c r é t i o n d e s m u c o s i t é s b r o n c h i q u e s . C e t t e 
d i s p o s i t i o n e s t d ' a u t a n t p l u s f à c h c u s e q u ' e l l e c o n d u i t f r é q u e m m e n t à l a 
p h t h i s i e . 

D a n s l e s v o i e s d i g e s t i v e s , l a m u q u e u s e p r é s e n t e d e f r é q u e n t s s y m p t ô m e s 

d ' i n f l a m m a t i o n c h r o n i q u e . L e s d i g e s t i o n s n e s o n t p a s t r è s b o n n e s , e t l e s 

e n f a n t s v o m i s s e n t s o u v e n t l e u r r e p a s . C e q u i e s t p l u s o r d i n a i r e , c ' e s t l a 

diarrhée, q u i s e m o n t r e c h e z e u x à c h a q u e i n s t a n t a p r è s le p l u s m i n c e é c a r t 

d e r é g i m e e t q u i p r o d u i t l ' a u g m e n t a t i o n e x a g é r é e d u v o l u m e d u v e n t r e p a r 

u n m é t é o r i s m e c h r o n i q u e e t d e f r é q u e n t e s c o l i q u e s . C e t t e s u s c e p t i b i l i t é d e s 

e n t r a i l l e s e s t s i g n i f i c a t i v e a u t a n t q u e m a l h e u r e u s e , c a r e l l e e s t l ' o r i i r i n c d e 



c e s e n t é r i t e s c h r o n i q u e s q u i a l t è r e n t l a n u t r i t i o n e t e m p ê c h e n t l e d é v e l o p -
p e m e n t n o r m a l d e t o u s l e s t i s s u s , q u i d é t r u i s e n t l e s f o r c e s , a u g m e n t e n t . 
l ' a n é m i e e t d é t e r m i n e n t l a tuberculose entèro-mésenlérique, c ' e s t - à - d i r e l e 
c a r r e a u . 

L e s s c r o f u l i d e s s e c o n d a i r e s m u q u e u s e s o u c u t a n é e s o n t p o u r e f f e t p r e s q u e 
c o n s t a n t d e p r o d u i r e d e s scrofulides ganglionnaires, c ' e s t - à - d i r c l e s h y p e r -
t r o p h i e s o u la s u p p u r a t i o n d e s g l a n d e s l y m p h a t i q u e s c o r r e s p o n d a n t à l a 
p e a u e t a u x m u q u e u s e s o ù s i è g e u n e m a n i f e s t a t i o n s c r o f u l c u s e . L e s adénites 
c e r v i c a l e s , b r o n c h i q u e s , m é s e n t é r i q u e s , a x i l l a i r e s e t a u t r e s , d i t e s scrofu-
leuses, n ' o n t p a s d ' a u t r e o r i g i n e . C ' e s t l à s u r t o u t c e q u i a p e n d a n t l o n g t e m p s 
c a r a c t é r i s é l a s c r o f u l e . 

L e s a d é n i t e s s c r o f u l e u s e s d u c o u , q u i o n t l e u r s i è g e s o u s l ' a n g l e d e l a 
m â c h o i r e e t s o u s l e m e n t o n , d é p e n d e n t o r d i n a i r e m e n t d u t r a v a i l d e l a d e n -
t i t i o n . d e s a p h t h e s , d e l a s t o m a t i t e u l c é r e u s e o u d e s a n g i n e s t o n s i l l a i r e e t 
p h a r y n g é e ; — c e l l e s d e l ' o c c i p u t o u d c l ' a p o p h y s e m a s t o ï d e d é p e n d e n t s u r t o u t 
d e s s c r o f u l e s d e l ' o r e i l l e e t d u c u i r c h e v e l u ; — c e l l e s d e l a r a c i n e d e s b r o n c h e s 
s o n t p r o d u i t e s p a r l a b r o n c h i t e , e t l ' i n f l a m m a t i o n g a s t r o - i n t e s t i n a l e e s t l a 
c a u s e d e l ' e n g o r g e m e n t d e s g l a n d e s d u m é s e n t è r e . — D a n s t o u s c e s c a s e t 
d a n s l e s a u t r e s a n a l o g u e s , l e s v a i s s e a u x l y m p h a t i q u e s d e s p a r t i e s m a l a d e s , 
e n f l a m m é e s e t u l c é r é e s , o n t s e r v i d e m o y e n d e t r a n s p o r t à l ' é l é m e n t m o r b i d e 
q u i s ' e s t fixé s u r l e s g a n g l i o n s , a p r o d u i t l e u r h y p e r t r o p h i e Ou l e u r d é g é n é -
r e s c e n c e . — 11 e n e s t d e m ê m e d a n s l e s a d é n i t e s d e l a r é g i o n a x i l l a i r e i n g u i -
n a l e p e l v i e n n e e t d e la c o n t i n u i t é d e s m e m b r e s o c c a s i o n n é e s p a r u n e m a l a d i e 
d e s o s , d e s d o i g t s , d e s o r t e i l s , d e s o s l o n g s d e l à j a m b e e t d u b r a s e t d e s l é s i o n s 
d e l a v u l v e . A i n s i , j ' a i r e n c o n t r é d e s a d é n i t e s s c r o f u l e u s e s d e la r é g i o n i n g u i -
n a l e s u i v i e s d ' a b c è s c t d e s u p p u r a t i o n p r o l o n g é e , e t v e n a n t s o i t à l a s u i t e d ' i n -
flammation u l c é r e u s e d e s g r a n d e s l è v r e s , s o i t a p r è s d e s o s t é i t e s d u p i e d . 

C . Accidents tertiaires de la scrofule. — A p r è s l a c o n s t i t u t i o n d e l a d i a l h è s e 
e t l ' a p p a r i t i o n d e s a c c i d e n t s o u s c r o f u l i d e s s e c o n d a i r e s , l a m a l a d i e p e u t s ' a r -
r ê t e r o u p a s s e r à u n e t r o i s i è m e p é r i o d e , c e l l e d e s accidents tertiaires. I c i , 
s e f o r m e d a n s l e s p a r t i e s s c r o f u l e u s e s u n n o u v e a u p r o d u i t m o r b i d e , l e tuber-
cule et ses bacilles, qu'on r e n c o n t r e e n p e t i t n o m b r e e t e n p e t i t v o l u m e , q u e l q u e -
l o i s i s o l é , o u , a u c o n t r a i r e , e n n o m b r e c o n s i d é r a b l e d i s s é m i n é p a r t o u t , d a n s 
t o u s les t i s s u s e t p r e s q u e d a n s t o u s l e s o r g a n e s . Il e s t , d a n s c e c a s . l ' e x p r e s s i o n 
d e l a d i a t h è s e s c r o f u l e u s e à s o n p l u s h a u t d e g r é d ' é v o l u t i o n , e t il e s t c a r a c -
t é r i s é p a r l ' a g g l o m é r a t i o n d e c e l l u l e s e m b r y o n n a i r e s n o r m a l e s o u d e v e n u e s 
g r a n u l o - g r a i s s e u s e s e t r e m p l i e s d e b a c i l l e s t u b e r c u l e u x . 

E t u d i é s e n e u x - m ê m e s , l e s tubercules, a c c i d e n l s t e r t i a i r e s d e l a s c r o f u l e , 
s e p r é s e n t e n t s o u s q u a t r e f o r m e s e x t é r i e u r e ! , q u i s o n t l e s q u a t r e â g e s o u é t a t 
d e c e t t e p r o d u c t i o n m o r b i d e : 

1° A l ' é t a t d e g r a n u l a t i o n m i l i a i r e o u d ' i n f i l t r a t i o n g r i s e d e m i t r a n s p a r e n t e ; 

2° A l ' é t a t d e g r a n u l a t i o n j a u n e m i l i a i r o c t d e m a s s e s d u r e s , o u d ' i n f i l t r a t i o n 
j a u n e à l ' é t a t d e c r u d i t é ; 

3 • A l ' é t a t d e r a m o l l i s s e m e n t ; 

V A l ' é t a t c r é t a c é d e p é t r i f i c a t i o n . 

1° I l s s e p r é s e n t e n t à l ' é t a t d e g r a n u l a t i o n s t r è s p e t i t e s , à p e i n e s v i s i b l e s o u 
v o l u m i n e u s e s , e t e n f i n à l ' é t a t d ' i n f i l t r a t i o n . L e u r c o u l e u r e s t o p a l i n e , g r i s â -
t r e , e t e u r c o n s i s t a n c e a s s e z f o r t e . A m e s u r e q u ' i l s s e d é v e l o p p e n t , i l s c h a n -
g e n t . U n p o i n t j a u n e , o p a q u e , s e m o n t r e a u c e n t r e , s ' é t e n d , e t t o u t e la m a s s e 
g r i s e s e c o n v e r t i t p e u à p e u e n m a s s e j a u n e c o m m e u n m a r r o n d ' I n d e c o u p é 
e n d e u x . J a m a i s i l s n e r e n f e r m e n t d e v a i s s e a u x , e t c ' e s t u n p r o d u i t v i v a n t 
s a n s c i r c u l a t i o n v a s c u l a i r e , a b s o l u m e n t c o m m e u n t u b e r c u l e d e s o l a n é e o u 

l in f r u i t . P l u s t a r d , il a r r i v e t r o i s c h o s e s : 1« u n e inflammation d u t i s s u o ù 

s e t r o u v e l e t u b e r c u l e , p o u v a n t d u r e r l o n g t e m p s e t q u e l q u e f o i s d é t e r m i n e r 

l a m o r t ; 2» u n ramollissement, q u i r é d u i t l e t u b e r c u l e e n b o u i l l i e , a l in d e 

f a c i l i t e r s o n é l i m i n a t i o n p a r u l c é r a t i o n d e s t i s s u s o ù il s e t r o u v e ; 3" l a t r a n s -

f o r m a t i o n crétacée o u pétrification, m o y e n n a t u r e l d e l a g u é r i s o n d e s t u b e r -

c u l e s . 

A u m i c r o s c o p e , l e s g r a n u l a t i o n s g r i s e s d e m i t r a n s p a r e n t e s s o n t f o r m é e s 

d e t i s s u e m b r y o n n a i r e . E n o u t r e d e l a m a t i è r e a m o r p h e , o n y t r o u v e d e s g r a -

n u l a t i o n s f o r t n o m b r e u s e s , q u e l q u e s fibres d e t i s s u c e l l u l a i r e , d o s n o y a u x 

fibro-plastiques e n g r a n d n o m b r e e t p e u d e c e l l u l e s o u d e l i b r e s l u s i l o r i n e s . 

A p r è s l e u r m é t a m o r p h o s e e n m a t i è r e j a u n e c r u , o n y t r o u v e b e a u c o u p d e 

g r a n u l e s m o l é c u l i l i r e s d e 0°"" ,040 a l ) » 1 " , 0 8 0 d e l à s u b s t a n c e i n t e r i i l o b u l a i r e 

a m o r p h e , e t e n f i n d e s g l o b u l e s o u c o r p u s c u l e s t u b e r c u l e u x . C e u x - c i , f o r t 

i r r é g u l i è r e m e n t o v a l a i r e s , o n t d e 0 ™ , 0 1 0 à 0">m,014, e t s o n t r e m p l i s d e g r a -

n u l e s , q u e l q u e f o i s d e p e t i t s n u c l é o l e s . 

O n y t r o u v e a u s s i d e s b a c i l l e s p a r t i c u l i e r s q u e l ' o n d é c o u v r e p a r u n e 

p r é p a r a l i o n s p é c i a l e e t q u i s o n t l e p a r a s i t e d é v e l o p p é d a n s l e s t i s s u s p r é p a r é s 

p a r l a s c r o f u l e , p u i s d e l a g r a i s s e , d e s fibres d e t i s s u c e l l u l a i r e , d e l a i n é l a -

n o s e , d e s c r i s t a u x d e c h o l e s t é r i n e , s i l e t u b e r c u l e e s t à l ' é t a t c r é t a c é , e t d u 

p u s l o r s q u ' i l e s t d a n s l a p é r i o d e d e r a m o l l i s s e m e n t . 

L e s g r a n u l a t i o n s t u b e r c u l e u s e s e x i s t e n t d a n s l e s s é r e u s e s , d a n s l e s m u q u e u -

s e s , d a n s l e s g l a n d e s , d a n s l e s o s , e t d a n s l e s p r i n c i p a u x v i s c è r e s , e t a l o r s 

i l s d o n n e n t l i e u , d ' a p r è s l e u r s i è g e , à d e s s y m p t ô m e s v a r i é s q u i r é s u l t e n t d e s 

t r o u b l e s f o n c t i o n n e l s d u t i s s u o u d e l ' o r g a n e t u b e r c u l i s é . 

L e s g r a n u l a t i o n s d o s m é n i n g e s q u i s u c c è d e n t a u x c o n g e s t i o n s d e l ' e n c é -

p h a l e d o n n e n t l i e u à u n e f o r m e s p é c i a l e d e m é n i n g i t e d i t e granuleuse. 
L o s t u b e r c u l e s d u c e r v e a u p r o v o q u e n t u n e e n c é p h a l i t e c o m p l i q u é e d e m é -

n i n g i t e a y a n t t o u s l e s c a r a c t è r e s d e la m é n i n g i t e g r a n u l e u s e . 

D a n s l e s p o u m o n s e x i s t e n t , t a n t ô t d e s g r a n u l a t i o n s g r i s e s d e m i t r a n s p a -

r e n t e s . e t t a n t ô t d o s t u b e r c u l e s s e r é v é l a n t p a r d e s s y m p t ô m e s d e p n e u m o i l i e 

l o b u l a i r e , o u c h e z d a u t r e s p a r d e s s y m p t ô m e s d e p h t h i s i e p u l m o n a i r e . 

L ' i n t e s t i n e t l e p é r i t o i n e s o n t s o u v e n t o e c u p é s , t a n t ô t p a r d e s g r a n u l a t i o n s , 

t a n t ô t p a r d e s t u b e r c u l e s q u i d o n n e n t l i e u a d e s e n t é r i t e s u l c é r e u s e s c h r o n i -

q u e s , t a n t ô t à l a p é r i t o n i t e t u b e r c u l e u s e , t a n t ô t e n f i n à c e t e n g o r g e m e n t d e s 

g a n g l i o n s m é s e n t é r i q u e s c o n n u s o u s le n o m d e carreau. 
D a n s l e s r e i n s , l e s t u b e r c u l e s p r o d u i s e n t l a n é p h r i t e e t l ' a l b u m i n u r i e s c r o -

f u l e u s e . 

Q u a n d c e p r o d u i t a p p a r a î t d a n s l e s o s , i l r é s u l t e , s e l o n l ' e n d r o i t o ù il s e 

d é p o s e , d e s y m p t ô m e s v a r i é s ; c a r c c s o n t d e s a r t h r i t e s f o u g u e u s e s o u t u m e u r s 

b l a n c h e s q u a n d l e t u b e r c u l e o c c u p e l ' e x t r é m i t é s p o n g i e u s e d ' u n o s l o n g p r è s 

d e l a s u r f a c e a r t i c u l a i r e , e t a i l l e u r s , u n e c a r i e v e r t é b r a l e o u m a l d e P o t t , s i 

l e p r o d u i t m o r b i d e t u b e r c u l e u x o c c u p e l e c o r p s d e s v e r t è b r e s . 

D a n s l e s g l a n d e s , e n f i n , il e n r é s u l t e d e s a b c è s s c r o f u l e u x s i l o n g s à g u é -

r i r e t q u i , l o r s q u ' i l s s o n t s u p e r f i c i e l l e m e n t p l a c é s , a u c o u p a r e x e m p l e , e n -

g e n d r e n t c e s u l c é r a t i o n s i n t e r m i n a b l e s c o n n u e s s o u s l e n o m d'humeurs froi-
des o u d'èerouelles. 

L e t i s s u c e l l u l a i r e s o u s - c u t a n é e s t a u s s i f o r t s o u v e n t l e s i è g e d e s m a n i f e s -

t a t i o n s s e c o n d a i r e s d e la s c r o f u l e . Ç à e t l à s e p r o d u i s e n t d e s g o m m e s , abcès 
s o u s - c u t a n é s t u b e r c u l e u x s u r l a p o i t r i n e o u s u r l a c o n t i n u i t é d e s m e m b r e s , 

q u i p e u v e n t d o n n e r l i e u à d e s u l c é r a t i o n s s c r o f u l e u s e s e x t r ê m e m e n t l o n g u e s 

à g u é r i r , o u d e s abcès froids t u b e r c u l e u x p o u v a n t a c q u é r i r u n v o l u m e c o n -

s i d é r a b l e , et r e s t e r s t a t i o n n â m e s p e n d a n t p l u s i e u r s a n n é e s . 

B O U C H U T . — N O U V . - N É S . — S* É D I T , 7 0 



D a n s l e t i s s u o s s e u x , e n f i n , s e m o n t r e n t l e s d e r n l è r e s s c r o f u l i d e s s e c o n d a i r e s 
d o n t n o u s a y o n s à p a r l e r . C e s o n t : l ' i n f l a m m a t i o n t u b e r c u l e u s e d u p é r i o s t e e t" 
d u t i s s u d e l ' o s . s a p r o p a g a t i o n a u x j o i n t u r e s v o i s i n e s , d ' o ù l a périoslile, l'ostéite, 
l ' a r t h r i t e e t l e s tumeurs blanches tuberculeuses. C e s m a n i f e s t a t i o n s s e c o n -
d a i r e s d e l a s c r o f u l e s o n t e x t r ê m e m e n t f r é q u e n t e s . T o u s l e s o s p e u v e n t a i n s i 
ê t r e m a l a d e s , e t , d e p u i s q u e l q u e s a n n é e s , d a n s m o n s e r v i c e d e s s c r o l ' u l e u x à 
l ' h ô p i t a l , j ' a i p u v o i r p l u s i e u r s f o i s t o u t e s l e s m a l a d i e s s c r o f u l o - t u b c r c u l c u s c s 
d u t i s s u o s s e u x e t d e s e s a r t i c u l a t i o n s . 

C e s o n t d e p r é f é r e n c e l e s o s l o n g s q u i s o n t a f f e c t é s e t t r è s s o u v e n t l e s p h a -
l a n g e s . A l o r s il y a q u e l q u e f o i s p l u s i e u r s o s t é i t e s s u r l e m ê m e s u j e t . J ' a i e n 
c e m o m e n t , d a n s m o n s e r v i c e , u n e fille q u i n ' a p a s m o i n s d e d i s o s t é i t e s s u r 
l e s d i f f é r e n t s o s q u i c o m p o s e n t s e s d e u x m a i n s . 

L e s o s l o n g s s e g o n f l e n t e n m ê m e t e m p s q u e l e p é r i o s t e e t d e v i e n n e n t d o u -
l o u r e u x . L ' o s m a l a d e s e carie o u se nécrose d a n s u n e p l u s o u m o i n s g r a n d e 
é t e n d u e . 11 s u p p u r e e t f o r m e d e s f o y e r s p r o f o n d s q u i t r a v e r s e n t l e p é r i o s t e 
é p a i s s i e t u l c é r é , q u i v i e n n e n t d i r e c t e m e n t à l ' e x t é r i e u r o u f u s e n t e n t r e l e s 
m u s c l e s p o u r s ' o u v r i r a s s e z l o i n d e l e u r o r i g i n e . A l o r s e x i s t e n t d e s fistules e n 
p l u s o u m o i n s g r a n d n o m b r e p a r l e s q u e l l e s s o r t l e p u s d u f o y e r a v e c l e s p a r -
c e l l e s d e l ' o s carié o u a v e c d e s f r a g m e n t s c o m p l e t s d ' o s nécrosé, q u a n d c e t o s 
e s t s u p e r f i c i e l . C ' e s t l e c a s d e s p h a l a n g e s , d e s m é t a c a r p i e n s , d e s m é t a t a r -
s i e n s , d e s o s l o n g s d e s m e m b r e s , d e l a c l a v i c u l e , d e s c ô t e s , e t c . D a n s l e s o s 
c o u r t s e t l a r g e s , o ù l e t i s s u s p o n g i e u x e s t t r è s a b o n d a n t , l a n é c r o s e e s t 
m o i n s f r é q u e n t e e t l ' o n y o b s e r v e s u r t o u t l a c a r i e . O n e n v o i t d e f r é q u e n t s e t 
t r i s t e s e x e m p l e s d a n s l a s c r o f u l e d u c o r p s d e s v e r t è b r e s , o u c a r i e vertébrale, 
é g a l e m e n t d é s i g n é e s o u s l e n o m d e m a l dePott. D e s f o y e r s p u r u l e n t s s e f o r -
m e n t s u r l e p o i n t m a l a d e e t f u s e n t a u l o i n , l e l o n g d e l a c o l o n n e , d a n s l e 
b a s s i n , p o u r s ' o u v r i r à l ' i s c h i o n , d a n s l ' a i n e o u à l a p a r t i e s u p é r i e u r e d e l a 
c u i s s e . U n e s u p p u r a t i o n d e m a u v a i s e n a t u r e s ' é t a b l i t ; a v e c l e p u s s o r t e n t 
l e s d é t r i t u s m o l é c u l a i r e s d e l ' o s m a l a d e , c e q u i e n t r a i n e l e s incurvations de 
la colonne vertébrale e t l e s gibbosités, p u i s v i e n t l a f i è v r e h e c t i q u e q u i , u n 
p e u p l u s t ô t o u u n p e u p l u s t a r d , e m p o r t e l e s m a l a d e ? . 

A v e c c e s a l t é r a t i o n s s c r o f u l e u s e s d o s o s s e p r o d u i s e n t d i f f é r e n t e s a f f e c -
t i o n s a r t i c u l a i r e s , l ' a r t h r i t e f o u g u e u s e d ' a b o r d , e t l a tumeur blanche e n s u i t e , 
q u a n d la l é s i o n d e l ' o s e s t v o i s i n e d ' u n e a r t i c u l a t i o n . C ' e s t a i n s i q u e s e p r o -
d u i s e n t c e r t a i n e s t u m e u r s b l a n c h e s d u g e n o u . d e l a h a n c h e , d u p i e d , d u 
c o u d e . d e l ' é p a u l e , e t c . , p a r d e s o s t é i t e s d e l ' e x t r é m i t é s p o n g i e u s e d e s o s l o n g s 
q u i p r o v o q u e n t l a p h l e g t n a s i e d e l a s y n o v i a l e v o i s i n e , s a s u p p u r a t i o n e t l e 
g o n f l e m e n t d u t i s s u f i b r o - c e l l u l a i r e c o r r e s p o n d a n t , d ' o ù l ' a r t h r i t e f o u g u e u s e 
s u p p u r é e e t , c h e z d ' a u t r e s , l a t u m e u r b l a n c h e s c r o f u l c u s e . 

D a n s q u e l q u e s c a s , l a m a l a d i e d e s o s n ' e s t p o u r r i e n d a n s l e d é b u t d e 

l ' a r t h r i t e s u i v i e d e t u m e u r b l a n c h e . L a m a l a d i e s ' é t a b l i t d ' e m b l é e d a n s l ' a r -

t i c u l a t i o n s o u s 1 i n f l u e n c e d ' u n e c o n t u s i o n , d ' u n e c h u t e o u d e t o u t e a u t r e 

c a u s e a c c i d e n t e l l e , e t c e n ' e s t q u e d ' u n e f a ç o n c o n s é c u t i v e q u e s e p r e n n e n t 

l e s o s . C ' e s t d o r s l a s y n o v i a l e d e v e n u e t u b e r c u l e u s e d é t r u i t e p a r l ' i n f l a m m a -

t i o n q u i e n t r a î n e l a d e s t r u c t i o n d u c a r t i l a g e , e t , s e c o n d a i r e m e n t , l ' a l t é r a t i o n 

d e l ' o s e t d u t i s s u fibro-cellulairc c o n s t i t u a n t l a t u m e u r b l a n c h e t u b e r c u l e u s e . 

T e l s s o n t l e s a c c i d e n t s s e c o n d a i r e s d e l a s c r o f u l e . V a r i a b l e s d a n s l e u r s i è g e 

a n a t o m i q u e , i l s o c c u p e n t o r d i n a i r e m e n t l a p e a u , l e t i s s u c e l l u l a i r e l e s m u -

q u e u s e s , l e s g l a n d e s e t l e s o s . I l s s o n t s u r t o u t c a r a c t é r i s é s p a r l ' a p p a r i t i o n d e 

b a c i l l e s t u b e r c u l e u x p r o v o q u a n t u n é t a t i n f l a m m a t o i r e s p é c i a l d e s p a r t i e s 

é t a t i n f l a m m a t o i r e s u b a i g u , s a n s r é a c t i o n f é b r i l e i n t e n s e n e f o r m a n t q u e d é 

m a u v a i s p u s , t e n d a n t a l a c h r o n i c i t é « p a s s a n t t r è s s o u v e n t à l ' é t a t c h r o n i q u e . 

S u r u n p o i n t , i l s a p p a r a i s s e n t s o u s u n e f o r m e e u f a n é e e t i l s g u é r i s s e n t p o u r 
r e v e n i r a i l l e u r s s o u s u n e f o r m e d i f f e r e n t e a y a n t u n e n a t u r e s e m b l a b l e I l s v i e n -
n e n t e t s ' e n v o n t a i n s i p l u s i e u r s f o i s c h e z l e m ê m e i n d i v i d u , j u s q u ' à c e s s a -
t i o n c o m p l o t e e t d i s p a r i t i o n a p p a r e n t e d e l a d i a t h è s e . I l s d u r e n t a i n s i q u e l -
q u e f o i s t o u t e l ' e n f a n c e j u s q u ' à l a p u b e r t é , e t c ' e s t p o u r t o u j o u r s A i l l e u r s 
i l s s e t r a n s f o r m e n t e t s o n t s u i v i s d e s s c r o f u l i d e s t e r t i a i r e s , c ' e s t - à - d i r e î l e l a 
t u b e r c u l o s e b a c i l l a i r e d e s g a n g l i o n s , d u t i s s u s é r e u x , s o u s - m u q u e u x v i s -
c é r a u x e t o s s e u x . C ' e s t l a f o r m e l a p l u s g r a v e s o u s l a q u e l l e p u i s s e s e p r é -
s e n t e r l a s c r o f u l e . 

G o m m e s scrofuleuses sous-cutanées. - C h e z l e s s c r o f u l c u x . o n r e n c o n t r e 
s o u s l a p e a u u n p l u s o u m o i n s g r a n d n o m b r e d e p e t i t e s t u m e u r s i n d o l e n t e s 
g r o s s e s c o m m e u n p o i s , s a n s c h a n g e m e n t d e c o u l e u r à l a p e a u e t a « e Z 

m o b i l e s . - C e s t u m e u r s o c c u p e n t l e s m e m b r e s , l e t r o n c , q u e l q u e f o i s ' a 
f a c e e t l a p a u p i è r e i n f é r i e u r e . A u b o u t d ' u n c e r t a i n t e m p s , q u e l q u e s s e m a i -
n e s o u q u e l q u e s m o i s , l e s t u m e u r s s e r a m o l l i s s e n t e t l a p e a u r o u g i t l c n t e m e n t 
C e l a r e s t e e n c o r e a i n s i p e n d a n t q u e l q u e s s e m a i n e s , p u i s l a p e a u s ' a m i n c i s s a n t 
d e p l u s e n p l u s , s ' u l c è r e e t d o n n e p a s s a g e » u n e p e t i t e q u a n t i t é d e p u s g r i i j -
t r e m a l l i e . - I l e n r é s u l t e u n e o u v e r t u r e C s t u l e u s e q u i s e f e r m e e t s e r e f o r m e 
l o r s q u e l e p e t i t a b c è s e s t r e m p l l , e t c e l a s e r e p r o d u i t s a n s c e s s e p e n d a n t u n a n 
A u b o u t d e c e t e m p s , l a c i c a t r i c e p e u t s e f a i r e a v e c u n e i n d u r a t i o n p r o f o n d e 
e t u n e d é p r e s s i o n p l u s o u m o i n s p r o n o n c é e d e l a p e a u . — b o u s l a p a u p i è r e 
i n f é r i e u r e , c e s g o m m e s ramollies f o n t s o u v e n t d e s c i c a t r i c c s h o r r i b l e s à v o i r 

S u r l e c o r p s , q u e l q u e s - u n e s d o c e s g o m m e s r a m o l l i e s p e u v e n t " r o s s i r e t 
a t t e i n d r e l e v o l u m e d ' u n œ u f e t f o r m e r c e q u e l ' o n c o n n a î t s o u s l e n o m d ' a b -
c è s froids. 

C e s g o m m e s n e s o n t p a s a u t r e c h o s e q u e d e s t u b e r c u l e s b a c i l l a i r e s s o u s -

c u t a n é s q u i g r o s s i s s e n t , s e r a m o l l i s s e n t e t v e r s e n t l e u r c o n t e n u a u d e h o r s 

C h e z q u e l q u e s e n f a n t s , l e s g r a n u l a t i o n s t u b e r c u l e u s e s n ' o c c u p e n t p a s s e u -

l e m e n t u n t i s s u o u u n o r g a n e , e l l e s s o n t d i s s é m i n é e s p a r t o u t . C ' e s t p a r m i l l i e r s 

q u ' e l l e s e x i s t e n t ; o n n e s a u r a i t l e s c o m p t e r . A l c t a t m i l i a i r e p r e s q u e i n v i s i -

b l e s , à l ' é t a t d e g r a n u l a t i o n s p l u s a p p a r e n t e s o u s o u s f o r m e d e t u b e r c u l e s 

c r u s , o n l e s t r o u v e d a n s l a p l è v r e , d a n s l e p é r i t o i n c , d a n s l e s m é n i n g e s , d a n s l e s 

p o u m o n s , d a n s l e f o i e , d a n s l e s r e i n s , d a n s l e c e r v e a u , d a n s l a m u q u e u s e g a s t r o -

i n t e s t i n a l e , d a n s l e s g a n g l i o n s c e r v i c a u x , b r o n c h i q u e s , m é s e n t é r i q u e s , e t c 

P a r l e u r c o n f l u e n c e , e l l e s d o n n e n t l i e u à u n p i q u e t é g r i s â t r e d e t o u s l e s 

t i s s u s e t d o t o u s l e s o r g a n e s ; c ' e s t l a p l u s h a u t e e x p r e s s i o n d e l a d i a t h è s e 

s c r o f u l e u s c . c t s o u v e n t l e s j e u n e s e n f a n t s s u c c o m b e n t s a n s a u t r e l é s i o n q u ' u n 

a r r ê t p r o g r e s s i f d e s f o n c t i o n s c a u s é p a r c e t t e tuberculose générale. 

S y m p t ô m e » g é n é r a u x . _ j „ „ • „ , p a s l a p r t t e n U o n d ' é n u m é r e r e n 

q u e l q u e s m o t s l e s s y m p t ô m e s d e l a s c r o f u l e d a n s s e s d i f f é r e n t e s m a n i f e s t a -

t i o n s , c e l a s e r a i t i m p o s s i b l e . A p r è s l e t a b l e a u g é n é r a l q u i p r é c è d e e t q u i p r é -

s e n t e e n a b r é g é l ' i n n o m b r a b l e q u a n t i t é d e s m a n i f e s t a t i o n s d e l à s c r o f u l e , 

p o u r e n f a i r e c o m p r e n d r e l ' e n s e m b l e , il m e s u f f i r a d ' i n d i q u e r l e s p r i n c i p a u x 

p h é n o m è n e s d e c h a q u e p é r i o d e . 

D a n s l a p é r i o d e d e s accidents primitifs, l a s a n t é e s t c o n s e r v é e , e t , s a u f u n e 

c e r t a i n e p â l e u r , d e l a n o n c h a l a n c e e t u n e l a n g u e u r f o n c t i o n n e l l e g é n é r a l e , 

l e s s y m p t ô m e s s o n t à p e u p r è s n u l s . L a d i a t h è s e s o r t à p e i n e d e l ' é t a t l a t e n t ! 

D a n s l a p é r i o d e d e s accidents secondaires, l e s s y m p t ô m e s v a r i e n t a v e c c h a -

q u e e s p è c e d e s c r o f u l i d e s , e t c e u x d e l ' o p h t h a l m i e , d e l a b r o n c h i t e , d e s a d é -

n i t e s , d e s i n f l a m m a t i o n s c e l l u l a i r e s , d e s m a l a d i e s d c l a p e a u , e t c . , n e s a u r a i e n t 

ê t r e c o m p a r é s e n s e m b l e . 

S u i v a n t l ' a c u i t é d e s a c c i d e n t s , il y a d e l à f i è v r e , m a i s d a n s u n g r a n d n o m -



b r e d e c i r c o n s t a n c e s l e s m a n i f e s t a t i o n s s e c o n d a i r e s d e l a s c r o f u l e s e d é v e l o p -

p e n t s a n s fièvre, e t c e n ' e s t q u ' u n p e u p l u s t a r d , s ' i l y a d e l a s u p p u r a t i o n , 

q u e l a f i è v r e é c l a t e e t s e p r o l o n g e p l u s o u m o i n s l o n g t e m p s . 

D a n s l a p é r i o d e d e s accidents tertiaires d e l a s c r o f u l e , o u t u b c r c u l i s a t i o n 
b a c i l l a i r e , il s e p a s s e d e u x c h o s e s . C h e z q u e l q u e s e n f a n t s , l a t u b e r c u l i s a t i o n e s t 
partielle, et locale. E l l e s u c c è d e à u n e p h l e g m a s i e l o c a l e , à u n e h y p e r é m i e d e s 
t i s s u s e t d e s o r g a n e s , e t a l o r s l e s s y m p t ô m e s s o n t e n r a p p o r t a v e c l e r ô l e d e 
c e t i s s u d a n s l ' é c o n o m i e e t a v e c l a f o n c t i o n d e l ' o r g a n e a f f e c t é . O n e n p e u t 
j u g e r p a r c c q u i s e p a s s e d a n s l e t e s t i c u l e t u b e r c u l e u x , d a n s l e c a r r e a u , d a n s 
l a p h t h i s i e p u l m o n a i r e t u b e r c u l e u s e , d a n s l e s t u b e r c u l e s d u c e r v e a u . A i l l e u r s , 
c h e z d ' a u t r e s e n f a n t s , l a t u b e r c u l i s a t i o n e s t générale e t d e s g r a n u l a t i o n s s e 
d é v e l o p p e n t d a n s t o u s l e s o r g a n e s e t d a n s t o u s l e s t i s s u s . 11 s ' é t a b l i t u n e f i è v r e 
c o n t i n u e , e t d a n s l e s s é r e u s e s , d a n s l e s m u q u e u s e ? , d a n s l e s g l a n d e s l y m p h a -
t i q u e s . d a n s l e f o i e , d a n s l a r a t e , d a n s l e s r e i n s , d a n s l e s p o u m o n s o u d a n s 
l e c e r v e a u , l e s g r a n u l a t i o n s f i b r o - p l a s t i q u e s g r i s e s o u t u b e r c u l e u s e s j a u n e s 
s u c c è d e n t à l ' h y p é r é m i e d o n t l e s o r g a n e s s o n t l e s i è g e . 

L a m a l a d i e o f f r e d e s c a r a c t è r e s p a r t i c u l i e r s d e fièvre c o n t i n u e , a y a n t l e s 
a p p a r e n c e s d e l a fièvre t y p h o ï d e a v e c o u s a n s s t u p e u r . C ' e s t c e q u e l ' o n a 
q u e l q u e f o i s a p p e l é phthisie ligué, e t tuberculose générale. 

I l y e n a d e u x f o r m e s , l ' u n e a i g u ë e t l ' a u t r e chronique. 
D a n s l a tuberculose générale a i g u ë (vo i r l e c h a p i t r e s u i v a n t ) , il y a d e l a 

fièvre, d e l ' i n a p p é t e n c e , d e l a c o u r b a t u r e , d e l a c é p h a l a l g i e , d e l a so i f , d e s 
n a u s é e s e t q u e l q u e f o i s d e s v o m i t u r i t i o n s , d e l a c o n s t i p a t i o n o u d e l a 
d i a r r h é e . Q u e l q u e s - u n s t o u s s e n t e t o n t l a p o i t r i n e p l u s o u m o i n s r e m p l i e 
d e r â l e s s i b i l a n t s e t m u q u e u x ; i l s s o n t a b a t t u s , o n t p a r f o i s d e l a s t u p e u r , d u 
d é l i r e e t d e l ' a g i t a t i o n , e t i l s s u c c o m b e n t e n v i n g t o u t r e n t e j o u r s s a n s q u ' o n 
p u i s s e t o u j o u r s s a v o i r s i l ' o n a e u a f f a i r e a u n e t u b e r c u l i s a t i o n a i g u ë o u à 
u n e a f f e c t i o n t y p h o ï d e . T o u t e f o i s , c o m m e j e c r o i s c t r e l e p r e m i e r à l ' a v o i r 
s i g n a l é , l ' o p h t h a l m o s e o p e p e r m e t d o v o i r d a n s l ' œ i l u n e néoro-rélinite spéciale 
o u u n e choroïde tuberculeuse q u i e s t c a r a c t é r i s t i q u e (1]. 

La forme chronique d é b u t e a i n s i d ' e m b l é e o u s u c c è d e à l a f o r m e a i g u ë p r é -
c é d e n t e . E l l e d é b u t e d e l a m ê m e f a ç o n e t s e p r o l o n g e assez , p o u r j e t e r l e s 
e n f a n t s d a n s u n é t a t d ' a m a i g r i s s e m e n t , d e f a i b l e s s e e t d e m a r a s m e q u i l e s f a i t 
p é r i r a v e c o u s a n s c o m p l i c a t i o n d ' e n t é r i t e , d e p n e u m o n i e , d e m é n i n g i t e , e t c . 

M a r c h e . - D a n s l e t a b l e a u g é n é r a l d e s m a n i f e s t a t i o n s d e l a s c r o f u l e 
q u e j e v i e n s d e t r a c e r , o n a p u v o i r q u e l e s s y m p t ô m e s d e c e t t e d i a t h è s e s o n t 
d i v i s é s e n t r o i s g r o u p e s d i f f é r e n t s p a r l e u r o r d r e d e s u c c e s s i o n e t s u r t o u t 
p a r lu n a t u r e d u p r o d u i t a n a t o m i q u e d é v e l o p p é c h e z l e s m a l a d e s . C e s o n t 
l e s s y m p t ô m e s primitifs p a r l e s q u e l s o n v o i t q u e l a c o n s t i t u t i o n s e m o d i f i e 
p e u a p e u e t q u e l ' o r g a n i s m e p r e n d e x t é r i e u r e m e n t t o u s l e s c a r a c l è r c s d e l a 
d i a t h è s e , l e s s y m p t ô m e s s e c o n d a i r e s i n f l a m m a t o i r e s s u b a i i r u s d e t o u t e s l e s 
p a r t i e s d u c o r p s , e t e n f i n l e s s y m p t ô m e s tertiaires dus à l a d é g é n é r e s c e n c e d e 
l ' e x s u d a t f o r m é d a n s l a p é r i o d e d e s a c c i d e n t s s e c o n d a i r e s . 

La p r e m i è r e p é r i o d e d u s c r o f u l i s m c e s t , c o m m e c e l l e d e t o u t e s l e s d i a t h è -
s e s , la p l u s o b s c u r e , l a m o i n s b i e n c a r a c t é r i s é e . A c q u i s e o u h é r é d i t a i r e l a s c r o -
f u l e d i s p o s e l ' o r g a n i s m e p o u r l ' a p p a r i t i o n d e s a c c i d e n t s s e c o n d a i r e s . ' a b s o l u -
m e n t c o m m e l a s y p h i l i s h é r é d i t a i r e , q u i , l a t e n t e d ' a b o r d , m a i s e n p u i s -
s a n c e d e l ' é c o n o m i e , d é b u t e p a r d e s a c c i d e n t s s e c o n d a i r e s a u b o u t d e q u e l -
q u e s j o u r s , c o m m e l a g o u t t e a v a n t s o n é c l a l , c o m m e l a r a » e a p r è s s o n 
i n o c u l a t i o n , e t e n f i n c o m m e toutes les maladies constitutionnelles latentes. 

(1 ) E. BoacUut, AOu d^UMlm,copie „UtoU t t i e c f r O m ^ i t a h , t m , ta*. 

E l l e e s t s u r t o u t r e c o n n a i s s a b l e c h e z l e s e n f a n t s p a r l e s a t t r i b u t s e x t é r i e u r s 
q u e l l e i m p r i m e a u c o r p s , e t e l l e p e u t r e s t e r u n t e m p s v a r i a b l e , q u e l q u e -
f o i s t r e s l o n g , a v a n t d ' é c l a t e r . D e s e n f a n l s , n é s d e p a r e n t s s c r o f u l e u x e t 
t u b e r c u l e u x p h t h i s i q u e s , p e u v e n t n e d e v e n i r p h t h i s i q u e s q u ' à u n à » e 
a s s e z a v a n c é , e t q u e l q u e f o i s i l s m e u r e n t d e c e t t e m a l a d i e a v a n t l e u r e 
p a r e n t s q u i n e s u c c o m b e n t q u e p l u s t a r d . O r d i n a i r e m e n t l e s a c c i d e n t s 
s e c o n d a i r e s a p p a r a i s s e n t b e a u c o u p p l u s t ô t , s o i l d a n s l e s e i n d e l a m è r e 
p e n d a n t l a v i e i n t r a - u t é r i n e , s o i t d a n s l e s p r e m i è r e s a n n é e s q u i s u i v e n t l à 
n a i s s a n c e . 

L e s a c c i d e n t s s e c o n d a i r e s d e l a s c r o f u l e v i e n n e n t b i e n t ô t r é v é l e r l a n a t u r e 
d o l a d i a t h è s e d u n e f a ç o n i n c o n t e s t a b l e . T a n t ô t s o u s u n e f o r m e , t a n t ô t s o u s 
u n e a u t r e , i l s s e m o n t r e n t p e n d a n t u n t e m p s v a r i a b l e , d i s p a r a i s s e n t e t 
r e v i e n n e n t s o u s l a m ê m e f o r m e o u s o u s u n e f o r m e d i f f é r e n t e . D a n s d ' a u t r e s 
c a s , i l s s e m a n i f e s t e n t s u r p l u s i e u r s p o i n t s d o l ' é c o n o m i e e t s o u s d e s f o r m e s 
o n e r e n t e s . h n h n i l s d i s p a r a i s s e n t p o u r t o u j o u r s o u d o n n e n t l i e u à d e s scro-
fulides tertiaires, o u tubercules à bacilles. 

A i n s i d e s e n f a n t s o n t d u c o r y z a , d e s o p h t h a l m i e s , d e l ' o t o r r h é e . d e s b r o n -
c h i t e s , d e s e n t é r i t e s , d e s a d é n i t e s a v e c o u s a n s s u p p u r a t i o n , d e s m a l a d i e s 
d e s o s o u d e s a r t i c u l a t i o n s , e t c . 11 p e u t n ' e x i s t e r q u ' u n e s e u l e d e c e s s c r o -
f u l i d e s s e c o n d a i r e s q u i v i e n t e t q u i d i s p a r a i t , o u b i e n il p e u t e n e x i s t e r p l u -
s i e u r s , t e l l e s q u e d e l ' o t o r r h é e , d e s g o u r m e s / d e s b r o n c h i t e s o u d e s d i a r r h é e s 
f r é q u e n t é s , e t c . , q u i a l t e r n e n t o u c o e x i s t e n t ; e n f i n , d a n s q u e l q u e s c a s e t 
c e s t c e q u , a r r i v e d a n s l e s a c c i d e n t s s c r o f u l e u x s e c o n d a i r e s d e s o s , l e m ê m e 
a c c i d e n t d u r e p l u s i e u r s a n n é e s . 

L e s a c c i d e n t s t e r t i a i r e s d e l a s c r o f u l e , o u scrofulides tertiaires, a v e c l e u r s 

t u b e r c u l e s , n e s e d é v e l o p p e n t j a m a i s d ' u n e . f a ç o n p r i m i t i v e s a n s a c c i d e n t s 

s e c o n d a i r e s p r é a l a b l e s q u e d a n s l e s c a s d e t u b e r c u l o s e c o n g é n i t a l e . A i l l e u r s 

a p r è s l a n a i s s a n c e , l e s t u b e r c u l e s s u c c è d e n t t o u j o u r s à d e s a c c i d e n t s s e -

c o n d a i r e s d e l a s c r o f u l e , c ' e s t - à - d i r e d e s s c r o f u l i d e s s e c o n d a i r e s . O u a n d 

o u i n t e r r o g e a v e c s o i n l e s m a l a d e s o u l e u r s p a r e n t s , c o m m e j e l ' a i f a i t 

o n t r o u v e t o u j o u r s d a n s l e u r s a n t é c é d e n t s d e s t é m o i g n a g e s d e m a n i f e s -

t a t i o n s s c r o f u l c u s e s a n t é r i e u r e s . L a t u b e r c u l i s a t i o n m e s e n t e r i q u e e t p e r i -

f o n é a l e s u c c è d e t o u j o u r s à d e s d i a r r h é e s a n t é r i e u r e s ; l a t u b e r c u l o s e p u l -

m o n a i r e , c o m m e c e l l e d e s g a n g l i o n * b r o n c h i q u e s , r é s u l t e d e s b r o n c h i t e s 

s u b i e s p a r l e s m a l a d e s . L a t u b c r c u l i s a t i o n d e s g l a n d e s d u c o u e , t l e 

r é s u l t a t d e l ' e n g o r g e m e n t i n f l a m m a t o i r e c a u s é p a r l e ' t r a v a i l d e l a d e n t i t i o n • 

l e s d i f f é r e n t e s p h l c g m a s l e s d e l a b o u c h e , l e s g o u r m e s d u v i s a g e o u d e l a t ê t e 

e t l e s t u b e r c u l e s d e s m é n i n g e s e t d u c e r v e a u s o n t l a c o n s é q u e n c e d e s e x s u -

d a t i o n s q u i s u c c è d e n t a u t r a v a i l i r r i t a t i f d e l ' e n c é p h a l e c h e z l e s e n f a n t s 

l o u j o u r s u n t r a v a i l a n t é r i e u r d ' e x s u d a t i o n i n f l a m m a t o i r e a i e u c o u c h r o n i q u e 

p r e c e d e , d a n s l e s t i s s u s , l a f o r m a t i o n d e s t u b e r c u l e s , q u ' i f f a u t c o n s i d é r e r 

c o m m e l a c o n d i t i o n f a v o r a b l o a u d é v e l o p p e m e n t d e s b a c i l l e s , c o n d i t i o n d é t e r -

m i n é e p a r le s c r o f u l i s m e . C ' e s t c e t t e e x s u d a t i o n q u i f a c i l i t e l ' a p p a r i t i o n d u 

t u b e r c u l e , e t a y a n t a p p e l é s c r o f u l i d e s e c o n d a i r e l e t r a v a i l p h l e c m a s i q u e q u i 

e s t l a c a u s c d e c e t e x s u d â t , i l e s t t o u t n a t u r e l d e c o n s i d é r e r l a d é g é n é r e s c e n c e 

c o m m e u n â g e p l u s a v a n c é d u p r o d u i t m o r b i d e , c ' c s t - á - d i r c u n a c c i d c n l t e r t i a i r e . 

C e t t e q u e s t i o n d e s r a p p o r t s d c l ' é t a t p h l c g m a s i q u e s c r o f u l e u x e t d e l a t u b e r -
c u l o s e d e s t i s s u s e s t u n e d e s p l u s i m p o r t a n t e s d e l ' é t i o l o g i e g é n é r a l e , l î é s o -
l u e d ' u n e f a ç o n c o n t r a d i c t o i r e p a r l e s m é d e c i n s , n é g a t i v e m e n t p a r c e u x q u i 
n ' o n t é t u d i é q u ' u n e p a r t i e d e l a s c i e n c e , a f f i r m a t i v e m e n t a u c o n t r a i r e p a r 
c e u x q u i s a v e n t e n e m b r a s s e r t o u t l ' e n s e m b l e , c e t t e q u e s t i o n m é r i t e d ' ê t r e 
t r a i t é e i c i . 



S i l ' o n n e c h e r c h e s e s p r e u v e s q u e c h e z l ' a d u l t e e t l e v i e i l l a r d , il n e s e m b l e 
p a s q u e l e s t u b e r c u l e s d o i v e n t t o u j o u r s s u c c é d e r d a n s l e s t i s s u s à u n é t a t 
p h l e g m a s i q u e a n t é r i e u r , e t c ' e s t a v e c q u e l q u e a p p a r e n c e d e r a i s o n q u ' o n 
r e j e t t e e n p r i n c i p e l e r a p p o r t d e l a t u b e r c u l o s e à l ' i n f l a m m a t i o n . M a i s q u a n d , 
a u c o n t r a i r e , o n e x a m i n e c e q u i s e p a s s e , n o n s e u l e m e n t c h e z l ' a d u l t e , m a i s 
e n c o r e d a n s l ' e n f a n c e , il n ' y a p l u s m o j e n d o m e t t r e c e r a p p o r t e n d o u t e ; 
il e s t i n c o n t e s t a b l e e t l c s e x e m p l c s e n s o n t t r è s n o m b r e u x ; p r e s q u e t o u t e s l e s 
a u t o p s i e s d e t u b e r c u l e u x e n f o u r n i s s e n t l e s p r e u v e s . 11 n ' y a p a s d ' e n f a n t 
a t t e i n t d e p n e u m o n i e tabulaire o u l o b a i r e p r o l o n g é e c h e z l e q u e l o n n e t r o u v e 
l ' e x s u d a t c h r o n i q u e i n f l a m m a t o i r e s e m é d e t u b e r c u l e s à d i v e r s d e g r é s d e 
l e u r é v o l u t i o n . O n s u i t l e p l u s a i s é m e n t d u m o n d e t o u s l e s d e g r é s d u m a l , d e p u i s 
l a c o n g e s t i o n p r i m i t i v e j u s q u ' à l ' e x s u d a t H b r i n s u x a i g u , o u j u s q u ' à l ' i n d u r a -
t i o n e t à l a t u b e r c u l o s e . 11 e n e s t d e m ê m e d a n s l e s g a n g l i o n s b r o n c h i q u e s 
à l a s u i t e d e s c o n g e s t i o n s q u ' i l s s u b i s s e n t p a r l a p h l e g m a s i e d o l a m u q u e u s e , 
d e s b r o n c h e s , d e s g a n g l i o n s d u m é s e n t è r e h y p é r é m i é s à l a s u i t e d e l ' e n t é r i t e , 
d e s g a n g l i o n s c e r v i c a u x e n g o r g é s p a r l a p h l e g m a s i e d u c u i r c h e v e l u o u d e 
l a m u q u e u s e b u c c a l e , e t c . L e m ê m e p h é n o m è n e s ' o b s e r v e à l a s u r f a c e d e s 
s é r e u s e s . A i n s i , s u r u n p o i n t d u p é r i t o i n e o u d e l a p l è v r e c o r r e s p o n d a n t à 
u n t u b e r c u l e d e l ' i n t e s t i n o u d u p o u m o n , o n v o i t u n e e x s u d a t i o n m i l i a i r e , 
g r i s e , o p a l i n e , f o r m é e d u t i s s u fibro-plastique, q u e l ' o n e n l è v e a i s é m e n t s a n s 
a t t a q u e r la s é r e u s e . C ' e s t u n e x s u d â t i n f l a m m a t o i r e c h r o n i q u e c a u s é p a r l e 
c o r p s é t r a n g e r s u b j a c c n t , e t q u i p l u s l a r d d e v i e n d r a b a c i l l a i r e s . L e m ê m e p h é -
n o m è n e s ' o b s e r v e d a n s l ' a r a c h n o ï d e à l a s u i t e d e s p h e l g m a s i c s d e l a p i e - m è r e , 
o u c o m m e c o n s é q u e n c e d e s t u b e r c u l e s d u c e r v e a u . 

E n d e h o r s d e c e s f a i t s d e d é t a i l , il y a u n e a u t r e p r e u v e d e l a c o r r é l a t i o n 
i n t i m e d e s t u b e r c u l e s b a c i l l a i r e s a v e c l ' é t a t p h l e g m a s i q u e , e t c e n ' e s t p a s 
l a m o i n s i m p o r t a n t e : j e v e u x p a r l e r d e l ' é v o l u t i o n d u t u b e r c u l e . C ' e s t u n e 
i n d u c t i o n q u e n e d é s a v o u e r a p a s l a p l u s s a i n e p h i l o s o p h i e . E n e f f e t , l a 
v é r i t a b l e m a t i è r e t u b e r c u l e u s e e s t c o m p o s é e d ' é l é m e n t s c e l l u l a i r e s e t p a r a s i -
t a i r e s c o n n u s d e t o u s l e s m i c r o l o g u e s : s a n s e u x p o i n t d e t u b e r c u l e . O r , i l 
r é s u l t e d e t o u t c e q u ' o n s a i t q u e d e s g r a n u l a t i o n s m i l i a i r e s , b l a n c h â t r e s , e n 
a p p a r e n c e s e m b l a b l e s a u t u b e r c u l e , s o n t f o r m é e s d e n o y a u x e t d e c e l l u l e s 
e m b r y o n n a i r e s , q u i s o n t l e t e r r a i n o ù s e d é v e l o p p e n t l e s b a c i l l e s . O r , l e t i s s u 
e m b r y o n n a i r e e s t u n p r o d u i t d ' i n f l a m m a t i o n ; m a i s , s i t e l l e e s t s a n a t u r e 
c e l l e d u t u b e r c u l e q u i l u i s u c c è d e e s t é v i d e m m e n t l a m ê m e , e t l a t u b e r c u -
l o s e a d o n c u n e o r i g i n e i n f l a m m a t o i r e . C ' e s t l à u n f a i t i n c o n t e s t a b l e . 

L a s u c c e s s i o n d e s p é r i o d e s d e l a s c r o f u l e e s t p l u s o u m o i n s r a p i d e s u i v a n t 
1 â g e d e s s u j e t s , s e l o n l e s c o n d i t i o n s d ' h a b i l a t i o n , d e n o u r r i t u r e e t d e f o r t u n e 
o ù i l s s e t r o u v e n t e t d ' a p r è s s o n o r i g i n e a c q u i s e o u h é r é d i t a i r e . C h e z l e s 
j e u n e s e n f a n t s , c e t t e s u c c e s s i o n e s t a s s e z r a p i d e , e t l a t u b e r c u l i s a t i o n s u c -
c é d é t r è s v i t e a u x d i f f é r e n t s p h é n o m è n e s i n f l a m m a t o i r e s d e s m u q u e u s e s , 
d e s s e r e u s c s , d e s g l a n d e s e t d e s v i s c è r e s , d ' a u t a n t p l u s v i t e q u e l e s e n f a n t s 
s o n t p l u s m a l h e u r e u x . T o u t e s c h o s e s é g a l e s d ' a i l l e u r s , l a s c r o f u l e e s t d ' a u t a n t 
p l u s g r a v e , d ' a u t a n t p l u s t e n a c e e t p l u s s o u v e n t s u i v i e d e t u b e r c u l o s e q u ' e l l e 
p r o c é d é d e l a d o u b l e i n f l u e n c e h é r é d i t a i r e p a t e r n e l l e e t m a t e r n e l l e , e t q u e 
e s e n f a n t s s o n t p l u s m a l n o u r r i s , p l u s m a l v ê t u s e t p l u s m a l l o g é s . C h e z 

1 a d u l t e , l a m a r c h e e s t b i e n p l u s l e n t e e t l e s a c c i d e n t s s e c o n d a i r e s b e a u c o u p 
m o i n s s o u v e n t s u i v i s d ' a c c i d e n t s t e r t i a i r e s , c ' e s t - à - d i r e d e t u b e r c u l o s e , q u e 
d a n s l a p r e m i c r e e t d a n s l a s e c o n d e e n f a n c e . 

D a n s q u e l q u e s c a s , la d i s p o s i t i o n s c r o f u l e u s c , q u o i q u e b i e n é v i d e n t e , n e 
d o n n e l i e u a a u c u n a c c i d e n t s e c o n d a i r e n i t e r t i a i r e . A i l l e u r s e l l e n e p r o d u i t 
q u e d e s a c c i d e n t s s e c o n d a i r e s p e u g r a v e s e t f o r t n o m b r e u x . T o u t s e m b l e s e 

b o r n e r à c e s m a n i f e s t a t i o n s ; m a i s p l u s t a r d , à u n e é p o q u e a v a n c é e d e l a v i e . 
s e m o n t r e n t l e s a c c i d e n t s t e r t i a i r e s d e l a t u b e r c u l o s e , s o u s f o r m e d e t u b e r c u l e . » 
d a n s u n o r g a n e i s o l é (tuberculose l o c a l e ) , o u à l ' é t a t d e t u b e r c u l i s a t i o n g é n é -
r a l e e t d e p h t h i s i e a i g u ë . D a n s q u e l q u e s c a s , i l s p e u v e n t n ' a p p a r a î t r e q u e l q u e -
f o i s q u ' à s o i x a n t e - d i x a n s . 

S a l u r e . — P e n d a n t l o n g t e m p s , s o u s l ' i n s p i r a t i o n d e s p r e m i e r s t r a v a u x 

d ' H i p p o c r a t c e t d e G a l i e n , l e s m é d e c i n s o n t c o n s i d é r é l a s c r o f u l e c o m m e u n e 

m a l a d i e h u m o r a l e c a u s é e p a r u n e p i t u i t e s u r a b o n d a n t e , é p a i s s e , f i x é e s u r l e s 

g l a n d e s , p o u r c o n s t i t u e r c e q u ' i l s a p p e l a i e n t l e s êcrouelles. S a u f q u e l q u e s 

v a r i a n t e s , t o u t l e m o n d e p e n s a i t à p e u p r è s d e m ê m e : m a i s a u m o m e n t d e 

l a d é c o u v e r t e d e s l y m p h a t i q u e s , o n fit j o u e r u n r ô l e c o n s i d é r a b l e à c e s 

v a i s s e a u x e t à l a l y m p h e q u ' i l s r e n f e r m e n t d a n s l a p r o d u c t i o n d e l a s c r o f u l e . 

C ' é t a i t l a l y m p h e é p a i s s i e q u i s ' a c c u m u l a i t d a n s l e s g l a n d e s e t y p r o d u i s a i t 

l e s l é s i o n s g l a n d u l a i r e s q u e l ' o n c o n s i d é r a i t c o m m e c a r a c t é r i s t i q u e s d e c e t t e 

m a l a d i e . S œ m m e r i n g , C a b a n i s , R i c h e r a n d , B i c h a t p e n s a i e n t à p e u p r è s d e 

m ê m e e l l a c o n s i d é r a i e n t c o m m e l e r é s u l t a t d e l a f a i b l e s s e d e s v a i s s e a u x 

b l a n c s . B a u m e s , e n f i n , p r o f e s s a q u ' e l l e é l a i t d u e à u n e a c i d i t é d e l a l v m p h e 

o c c a s i o n n é e p a r l a p r é s e n c e d ' u n e p l u s g r a n d e q u a n t i t é d ' a c i d e p h o s p h o r i q u e , 

d é m o n s t r a t i o n q u i e s t e n c o r e à f a i r e . 

D a n s u n a u t r è o r d r e d ' i d é e s , p l u s p h y s i o l o g i q u e s e t p l u s e n r a p p o r t a v e c 

l ' u n i v e r s a l i t é d e s m a n i f e s t a t i o n s d e la s c r o f u l e d a n s t o u s l e s t i s s u s d e l ' é c o -

n o m i e , o n a p e n s é q u e l a m a l a d i e p o u v a i t ê t r e u n r é s u l t a t d e l ' a l t é r a t i o n 

p r i m i t i v e d u s a n g o u d e l ' a l t é r a t i o n p r i m i t i v e d e s s o l i d e s . 

L ' a l t é r a t i o n p r i m i t i v e d u s a n g e s t e n c o r e à d é m o n t r e r . Q u e l l e e s t - e l l e ? U n e 

m o d i f i c a t i o n d e l a p r o p o r t i o n d e s e s é l é m e n t s ? M a i s r i e n d e p r é c i s n ' a é t é 

f o r m u l é à c e t é g a r d e n c e q u i c o n c e r n e la p r e m i è r e p é r i o d e d e l a s c r o f u l e , e t 

q u a n t a u x a l t é r a t i o n s d u s a n g o b s e r v é e s d a n s l a c a c h e x i e p r o d u i t e p a r l e s 

a c c i d e n t s s c r o f u l e u x s e c o n d a i r e s o u t e r t i a i r e s , c e t t e a l t é r a t i o n e s t é v i d e m -

m e n t c o n s é c u t i v e , e t n ' e s t p o i n t l a c a u s e d e l a m a l a d i e . E x i s t e - t - i l u n v i r u s ? 

O n l ' a d i t : c ' e s t u n e e r r e u r , c a r u n v i r u s e s t i n o c u l a b l e , e t l a s c r o f u l e n e 

l ' e s t p a s . D ' a i l l e u r s , o ù e s t l e s i è g e d e c e v i r u s , e t q u i a d é m o n t r é s a p r é -

s e n c e ? C e t t e o p i n i o n n ' e s t d o n c q u ' u n e h y p o t h è s e f o n d é e s u r d e s a n a l o g i e s 

c o n t e s t a b l e s a v e c c e q u i s e p a s s e d a n s l e s d i a t h è s e s p r o d u i t e s p a r d e s v i r u s 

r é e l l e m e n t i n o c u l a b l e s . 

L ' a l t é r a t i o n p r i m i t i v e d e s s o l i d e s q u i s e r a i t c a u s e d e l a s c r o f u l e n ' e s t p a s 

m i e u x é t a b l i e , c a r a v a n t t o u t e f o r m a t i o n d e s s o l i d e s d u c o r p s v i v a n t , d a n s 

l ' o v u l e l i q u i d e c r é é p a r u n e m a l a d i e s c r o f u l e u s e , i m p r é g n é p a r d u s p e r m e d e 

s c r o f u l e u x , e x i s t e d é j à l a s c r o f u l e , d o n t l ' i n f l u e n c e s e f e r a s e n t i r d a n s l a f o r -

m a t i o n d e s s o l i d e s d e l ' é l r e f u t u r . D a n s c e c a s e n c o r e , c c q u ' o n c r o i t ê t r e u n e 

a l t é r a t i o n p r i m i t i v e d e s s o l i d e s n ' e s t d é j à q u e l a c o n s é q u e n c e d ' u n e a l t é r a t i o n 

a n t é r i e u r e d e l a v i t a l i t é d u s u j e t . 

Q u ' e s t - c e d o n c q u e l a s c r o f u l e ? N o u s l ' a v o n s d i t : c ' e s t u n v i c e h u m o r a l , 

u n e diathise, c ' e s t - à - d i r e u n e d i s p o s i t i o n g é n é r a l e e n v e r t u d e l a q u e l l e t o u t e s 

l e s l é s i o n s q u i s e p r o d u i s e n t s u r u n s u j e t o n t d e s c a r a c t è r e s a n a l o g u e s 

d é p e n d a n t d u m ê m e p r i n c i p e ; c ' e s t u n t r o u b l e d e l a s e n s i b i l i t é o r g a n i q u e 

q u i p r é s i d e a u x p h é n o m è n e s d e l a n u t r i t i o n m o l é c u l a i r e , d e l a r é p a r a t i o n d e s 

t i s s u s , d e l a c o n s t i t u t i o n e t d e l a p e r m a n e n c e d e la f o r m e , e t c . P a r c e l a m ê m e 

q u e l a m a l a d i e e s t h é r é d i t a i r e , il e s t é v i d e n t q u ' e l l e s e r a t t a c h e a u x l o i s p r e -

m i è r e s d e l a f o r m a t i o n d e s ê t r e s d a n s l a g é n é r a t i o n , e t q u ' u n e m o d i f i c a t i o n 

s p é c i a l e d o l a v i t a l i t é , d " o ù p r o c è d e n t l e s s o l i d e s , e n e s t l e p o i n t d e d é p a r t . 

C e l a é t a n t é t a b l i , o n c o m p r e n d q u e t o u t e s l e s s c r o f u l i d e s a i e n t d e s c a r a c -

t è r e s c o m m u n s ; q u e d a n s l a p e a u , d a n s l e s m u q u e u s e s , d a n s l e s o s , l e s 



p h l e g m a s i e s s o i e n t s u b a i g u ë s o u e n t i è r e m e n t c h r o n i q u e s ; q u e l a s u p p u r a -

t i o n s o i t t o u j o u r s d e m a u v a i s e n a t u r e e t q u e l a t u b e r c u l o s e e n s o i t s o u v e n t 

l a d e r n i è r e c o n s é q u e n c e . C e l a e x p l i q u e p o u r q u o i , c h e z l e s s c r o f u l e u x , u n e 

p h l e g m a s i e e s t s u i v i e d ' a d é n i t e , p o u r q u o i u n e c h u t e f a i t u n e t u m e u r b l a n c h e , 

u n e p l a i e e n g e n d r e u n u l c è r e , e t c o m m e n t l ' e x s u d a t s c r o f u l e u x o u l ' i n d u r a -

t i o n f o r m e l e t e r r a i n s p é c i a l o ù s e d é v e l o p p e n t l e s b a c i l l e s d u t u b e r c u l e . 

T r a i l e m e n i . — L e t r a i t e m e n t d e l a s c r o f u l e e s t r e m p l i d e d i l l i c u l t é s 
i n h é r e n t e s à l a n a t u r e d e l a d i a t h è s e . q u ' i l e s t t r è s d i f f i c i l e d e n e u t r a l i s e r e t 
d e d é t r u i r e . B i e n d e s r e m è d e s o n t é t é p r o p o s é s . Q u e l q u e s - u n s o n t é t é v a n t é s 
o u t r e m e s u r e , e t i l n ' e n e s t a u c u n q u i a i t t e n u l e s p r o m e s s e s f a i t e s e n 
s o n n o m . 

C e t r a i t e m e n t e s t à l a f o i s général e t local : g é n é r a l c o n t r e l a d i a t h è s e s c r o -
f u l e u s e . e t l o c a l c o n t r e l e s s c r o f u l e s s e c o n d a i r e s e t t e r t i a i r e s . 

I l y a p l u s à e n a t t e n d r e c h e z l e s e n f a n t s q u e c h e z l e s a d u l t e s , e t c h e z 
c e u x - c i q u e c h e z l e s v i e i l l a r d s , c a r l a s c r o f u l e d i s p a r a î t q u e l q u e f o i s t o u t 
n a t u r e l l e m e n t à l ' é p o q u e d e l a p u b e r t é , t a n d i s q u e , l o r s q u ' e l l e s u r v i t à c e t t e 
t r a n s f o r m a t i o n d e l ' ê t r e , e l l e e s t i n f i n i m e n t p l u s r e b e l l e a u x a g e n t s t h é r a -
p e u t i q u e s . 

C e t r a i t e m e n t v a r i e e n f i n s u i v a n t le d e g r é d e la s c r o f u l e , e t il n ' e s t p a s l e 
m é i n e d a n s l a période primitive q u e d a n s l a période s e c o n d a i r e o u tertiaire. 

Traitement des accidents primitifs. — I c i , d a n s c e t t e p r e m i è r e p é r i o d e , l e s 
e n f a n t s p â l e s , à c h a i r s m o l l e s , n o n c h a l a n t s o u f a i b l e s , d o n t l ' a p p é t i t e s t 
c a p r i c i e u x , l e s d i g e s t i o n s i r r é g u l i è r e s , l e t i s s u a d i p e u x d é v e l o p p é , n ' o n t 
e n c o r e a u c u n e m a n i f e s t a t i o n s e c o n d a i r e d e l a d i a t h è s e s c r o f u l e u s e . I l s o n t l a 
d i a t h è s e s c r o f u l e u s e e n p u i s s a n c e e t s o n t a t t e i n t s d e scrofulisnie, l e q u e l 
d o m i n e e t m o d i f i e l ' e x e r c i c e d e t o u t e s l e s f o n c t i o n s e t d u d é v e l o p p e m e n t . I l s 
n ' o n t e n c o r e a u c u n e s c r o f u l i d e , m a i s e l l e n e t a r d e r a p a s à s e d é v e l o p p e r , e t 
l ' o n p e u t p r é v e n i r s o n a p p a r i t i o n . 

D a n s c e t t e p é r i o d e , l e s m o y e n s g é n é r a u x , t o n i q u e s e t c o r r o b o r a n t s , s o n t 
l e s s e u l s u t i l e s e t l e s s e u l s q u i s o i e n t i n d i s p e n s a b l e s . 

L e s e n f a n t s d o i v e n t v i v r e c o n s t a m m e n t à l a c a m p a g n e d a n s u n l i e u 
s e c , a é r é , b o i s é , p a r f a i t e m e n t s a l u b r e , e x p o s é a u m i d i o u s u r l e s b o r d s d e 
la m e r p e n d a n t p l u s i e u r s m o i s c o n s é c u t i f s . O n d o i t l e s v ê t i r s u f f i s a m m e n t 
a v e c d e l a l a i n e , e n t r e t e n i r u n e g r a n d e p r o p r e t é d e l a p e a u p a r d e s b a i n s 
f r é q u e n t s , s t i m u l e r c e t o r g a n e p a r d e s f r i c t i o n s , p a r d u m a s s a g e , d e s b a i n s 
d e r i v i è r e , d e s b a i n s d e m e r , p a r l ' h y d r o t h é r a p i e s i m p l e , p a l - d e s d o u c h e s 
é c o s s a i s e s , e t c . L e r é g i m e d o i t ê t r e s u b s t a n t i e l , m a i s p a s a s s e z p o u r i r r i t e r 
l e s i n t e s t i n s , e t o n l e c o m p o s e r a d e v i a n d e s g r i l l é e s , | r ù t i e s , d e c o r p s g r a s e t 
h u i l e u x , d e b e u r r e , d e l é g u m e s f é c u l e n t s , e t c . ; l e t o u t a r r o s é d ' u n e p e t i t e 
q u a n t i t é d e b o n v i n . L e t h é , l e c a f é e t l e s l i q u e u r s s t i m u l a n t e s e n p r o p o r t i o n 
c o n v e n a b l e p e u v e n t ê t r e a l o r s t r è s u t i l e s . 

C e s e n f a n t s d o i v e n t f a i r e b e a u c o u p d ' e x e r c i c e a p i e d o u à c h e v a l , f a i r e 
d e l ' e s c r i m e , d e l a g y m n a s t i q u e ; m a i s l a p r o m e n a d e , l a c o u r s o e t l e s 
j e u x d e l ' e n f a n c e , q u i s o n t t o u s a c c o m p a g n é s d ' e f f o r t s m u s c u l a i r e s , p e u v e n t 
s u f f i r e . 

C ' e s t d a n s c e s c a s q u ' o n p e u t d o n n e r , à t i t r e d e m o v e n s p r o p h y l a c t i q u e s , 
l e v i n e t l e s i r o p d e q u i n q u i n a , l ' e a u d e B u s s a n g , l ' e a u d e S p a , e t t o u t e s c e s 
p r é p a r a t i o n s f e r r u g i n e u s e s , le s i r o p d ' a r s é n i a t c d e s o u d e , te l q u e j e l ' a i p r o -
p o s é . c t e n l i n l ' h u i l e d e f o i e d e m o r u e . 

Traitement de s aceidentsseeomlaires, ou scrofulides secondaires.— L e s s c r o -

f u l i d e s s e c o n d a i r e s s o n t t r è s n o m b r e u s e s . C e s o n t : 1" l e s m a l a d i e s d e l a 

p e a u , t e l l e s q u e l ' e c z é m a , l e l u p u s , l ' a c n é , l ' i m p é t i g o , e t c . ; 2» l e s p h l e e m a -

s i o s c h r o n i q u e s d e s m u q u e u s e s ; P o p h t h a l m i e , l a b l é p h a r i t e , l ' a n g i n e t o n s i l -
l a i r c e t p h a r y n g é e , l ' o t i t e , l a b r o n c h i t e , l a d i a r r h é e , l a l e u c o r r h é e , e t c . ; 3° l e s 
a r t h r o p a t h i e s s i m p l e s ; 4° l ' o s t é i t e ; 5° l e s a d é n i t e s s o u s - c u t a n é e s s i m p l e s , e t c . 

C o n t r e c e s m a n i f e s t a t i o n s s e c o n d a i r e s d e l a s c r o f u l e l e t r a i t e m e n t e s t à l a 
f o i s général e t local, m a i s l e p r e m i e r e s t c e n t f o i s p r é f é r a b l e à l ' a u t r e . C e 
t r a i t e m e n t g é n é r a l d o i t ê t r e m o d i f i é s u i v a n t l e s s u j e t s , p a r l a p r é s e n c e o u 
l ' a b s e n c e î l e la fièvre, n i a i s , e n c a s d ' a p y r e x i e , il e s t f o r m e l l e m e n t i n d i q u é e t 
a b s o l u m e n t n é c e s s a i r e . I l a é t é f o r m u l é j p l u s h a u t , e t j e n ' a i p a s à y r e v e n i r . 

Q u a n t a u t r a i t e m e n t p h a r m a c e u t i q u e d e c e t t e p é r i o d e , il v a r i e é g a l e m e n t 
s e l o n l ' e s p è c e d e s c r o f u l e s e c o n d a i r e é t a b l i e c h e z l e s e n f a n t s . 

Si l ' a c c i d e n t s e c o n d a i r e e s t a c c o m p a g n é d e fièvre, il n ' y a a u c u n t r a i t e -
m e n t g é n é r a l à m e l t r e e n u s a g e m a i s s i l a fièvre n ' e x i s t e p a s o u 
a d i s p a r u a p r è s a v o i r e x i s t é , il f a u t a v o i r r e c o u r s a u x p r é p a r a t i o n s 
a m è r e s , t o n i q u e s , s t i m u l a n t e s , a u x a l t é r a n t s e t a c e r t a i n e s s u b s t a n c e s r é p u -
t é e s s p é c i f i q u e s d e l a m a l a d i e . 

L e v i n d ' a u n é e , l e v i n d e gentiane, l e v i n antiscorbutique e t l e s i r o p d e c e 
n o m , l e s i r o p d e raifort, l e v i n e t l e s i r o p d e salsepareille, p o u r r o n t ê t r e m i s 
e n u s a g e . 

L e s i r o p e t l e v i n d e quinquina d o i v e n t ê t r e a u s s i c o n s e i l l é s a u x e n f a n t s . 

O n p e u t d o n n e r d e l ' e a u d o goudron k h a u t e d o s e ; l ' i n f u s i o n d e feuilles 
de noyer, î l e l ' e x t r a i t à l a d o s e d e 50 à 4 0 c e n t i g r a m m e s p a r j o u r , e n p i l u l e s 
o u d a n s d u s i r o p , e t e n f i n l a d é c o c t i o n d e f e u i l l e s p o u r b a i n s o u l o t i o n s s u r 
l e s u l c è r e s s c r o f u l e u x . C ' e s t u n r e m è d e c o n s e i l l é p a r l e d o c t e u r N é g r i e r . 

V o i c i s e s c o n c l u s i o n s : 

1° L e s a f f e c t i o n s s e r o T u l e u s e s s o n t , e n g é n é r a l , r a d i c a l e m e n t g u é r i e s p a r 

l e s p r é p a r a t i o n s d e l c u i l l e s d e n o y e r , 

ï ° L ' a c t i o n d e c e t t e m é d i c a t i o n s u r l ' é c o n o m i e e s t a s s e z c o n s t a n t e p o u r 

q u ' o n p u i s s e c o m p t e r s u r l a g n e r i s o n d u p l u s g r a n d n o m b r e d e s s u j e t s t r a i -

t e s p a r c e m o y e n t h é r a p e u t i q u e . 

3° L ' i n f l u e n c e d e s p r é p a r a t i o n s d e n o y e r e s t l e n t e , i n o f f e n s i v e , d u r a b l e . 

4° L e s p r e m i e r s e f f e t s d u t r a i t e m e n t s u r l ' é c o n o m i e s o n t g é n é r a u x ; s o n 

i n f l u e n c e l o c a l e v i e n t a p r è s . 

5° L e s a f f e c t i o n s s c r o f u l e u s e s d e l a p e a u , d e s m u q u e u s e s , d u s y s t è m e d e s 

v a i s s e a u x e t g a n g l i o n s l y m p h a t i q u e s , s o n t g u é r i e s a u s s i f a c i l e m e n t , a u s s i 

p r o m p t e m e n t e t p l u s s û r e m e n t p a r l e s p r é p a r a t i o n s d e f e u i l l e s d e n o y e r q u e 

p a r t o u t e a u t r e m é t h o d e c o n n u e a c t u e l l e m e n t . 

6° L e s a f f e c t i o n s d e s s y s t è m e s o s s e u x , c a r t i l a g i n e u x e l l i g a m e n t e u x , a y a n t 
l e v i c e s c r o f u l e u x p o u r p r i n c i p e , s o n t q u e l q u e f o i s g u é r i e s r a d i c a l e m e n t p a r 
l e s s e u l e s p r é p a r a t i o n s d e f e u i l l e s d e n o y e r . L e s s u j e t s l y m p h a t i q u e s e n 
é p r o u v e n t t o u j o u r s d e b o n s e f f e t s ; l e s m o d i f i c a t i o n s p r o f o n d e s q u ' i l s e n 
r e s s e n t e n t e n t r a î n e n t s o u v e n t l a g u é r i s o n d e s c a r i e s d e s o s e t d e l e u r s 
a n n e x e s . C e s m ê m e s a f f e c t i o n s s c r o f u l e u s e s , c h e z l e s s u j e t s s e c s e t n e r v e u x , 
n e s o n t p a s s e n s i b l e m e n t m o d i f i é e s p a r l e t r a i t e m e n t . L ' h u i l e d e f o i e d e 
m o r u e e s t p r é f é r a b l e a l o r s , a s s o c i é e a u x i n f u s i o n s d e f e u i l l e s o u d e f r u i t s d e 
n o y e r ( l e b r o u d e l a n o i x ) . 

7" L e s o p h t h a l m i e s s c r o f u l e u s e s s o n t s û r e m e n t e t p r o m p t e m e n t g u é r i e s 

p a r u n t r a i t e m e n t a y a n t p o u r b a s e l e s p r é p a r a t i o n s d e f e u i l l e s d e n o y e r . 

V o i c i l e s p r i n c i p a l e s f o r m u l e s s o u s l e s q u e l l e s N é g r i e r a d m i n i s t r e l e s f e u i l l e s 

d e n o y e r . I l l e s d o n n e e u t i s a n e , e n d é c o c t i o n a q u e u s e e t v i n e u s e , s o u s 

f o r m e d ' e x t r a i t , d e s i r o p , d e p o m m a d e e t d e c o l l y r e . 

P o u r l a tisane: P r . f e u i l l e s s è c h e s d e n o y e r , 5 g r a n i m e s ; e a u b o u i l l a n t e , 



5 0 0 g r a m m e s . F a i t e s i n f u s e r e t é d u l c o r e z a v e c d u m i e l o u d u s i r o p d e n o y e r . 

D o s e : d e d e u x à c i n q t a s s e s p a r j o u r . 

L a décoction s e f a i t a v e c 50 g r a m m e s d e f e u i l l e s s è c h e s , q u e l ' o n f a i t 
b o u i l l i r p e n d a n t d i x o u q u i n z e m i n u t e s d a n s 1000 g r a m m e s d ' e a u . O n s ' e n 
s e r t p o u r a p p l i c a t i o n s t o p i q u e s , p o u r d e s b a i n s l o c a u x , e t c . 

L e vin de noyer s e p r é p a r e e n f a i s a n t m a c é r e r d e 50 h G0 g r a m m e s d e 
f e u i l l e s f r a î c h e s , o u d e d i x à d o u z e n o i x r e c o u v e r t e s d e l e u r s d r u p e s , d a n s 
u n l i t r e d e v i n d e M a l a g a o u d e L u n e l . E n h i v e r , o n p r é p a r e c e v i n a v e c 
15 o u 2 0 g r a m m e s d ' e x t r a i t p a r l i t r e . — D o s e : u n e c u i l l e r é e m a t i n e t s o i r . 

L'extrait, q u i s e p r é p a r e p a r l a m é t h o d e d e d é p l a c e m e n t , s e p r e s c r i t e n 
p i l u l e s d e 20 c e n t i g r a m m e s ( d e 2 à 4 p a r j o u r ) . 

L e Sirop c o n t i e n t 4 g r a m m e s d ' e x t r a i t p o u r 300 g r a m m e s d e s i r o p d e s u c r e . 
D o s e : d e u x o u t r o i s c u i l l e r é e s p a r j o u r p o u r l e s e n f a n t s ; 3 0 g r a m m e s p o u r 
l e s a d u l t e s . 

E n p o m m a d e , o n s e s e r t e n c o r e d e l ' e x t r a i t à d o s e d e 3 0 g r a m m e s p o u r 
40 d ' a x o n g e . O n e m p l o i e c e s p o m m a d e s e n f r i c t i o n s d o u c e s , c o n t i n u é e s d o u x 
f o i s p a r j o u r p e n d a n t u n q u a r t d ' h e u r e , s u r l e s r é g i o n s a f f e c t é e s . 

N é g r i e r a m o d i f i é l a f o r m u l e d e s c o l l y r e s q u ' i l e m p l o y a i t a u t r e f o i s : l ' e x -
t r a i t d e t h r i d a c e e t c e l u i d e b e l l a d o n e o n t r e m p l a c é l ' o p i u m . Il f a i t d i s s o u d r e 
d e 10 à 2 0 c e n t i g r a m m e s d e c e s e x t r a i t s d a n s 30 g r a m m e s d e f e u i l l e s d e 
n o y e r . 

L e s ferrugineux, t e l s q u e l ' e a u d e S p a , l ' e a u d e B u s s a n g , l ' e a u f e r r é e l a i t e 
a v e c d e s c l o u s , l a l i m a i l l e d e f e r , l e s o u s - c a r b o n a t e d e f e r , l e l a c t a t e d e f e r , 
e t l e s p i l u l e s d e V a l l e t , s o n t t r è s u t i l e s à e m p l o y e r p e n d a n t q u e l q u e t e m p s ! 
a i n s i q u e l e s e a u x minérales d e B o n n e s , d u m o n t D o r e , d ' U n i s , d e V i c h y d é 
W e i s s e m b o u r g e n S u i s s e , d e C h a l l e s e n S a v o i e , d e C a u t e r e t s . ' d ' E n d i i e n ' d e 
L u c h o n , e t c . 

^ L ' i o d e , à l ' é t a t d ' e a u iodée o u d ' i o d u r e de potassium, a é t é c o n s e i l l é p a r 
C o i n d e t . e t d e p u i s l o r s a c c e p t é c o m m e u n d e s m e i l l e u r s m o y e n s à o p p o s e r à 
l a s c r o f u l e . J e l ' a i e m p l o y é s u r d e s c e n t a i n e s d e s c r o f u l e u x " d a n s m o n s e r -
v i c e , e t d a n s l e s c a s l e s p l u s v a r i é s , e t j e n ' e n a i p a s t o u j o u r s r e t i r é a u t a n t 
d a v a n t a g e s q u e c e u x q u i l ' o n t p r é c o n i s é . I l e n e s t d e m ê m e d u protoiodure 
de fer. L e s p r é p a r a t i o n s d ' i o d e s o n t q u e l q u e f o i s u t i l e s à l ' i n t é r i e u r • m a i s 
d a n s b e a u c o u p d e c a s , e l l e s n e p r o d u i s e n t p a s d ' e f f e t . E l l e s s o n t s u r t o u t 
a v a n t a g e u s e s c o m m e t r a i t e m e n t l o c a l ; è n teinture d'iode.contre l e s a b e c s e t 
l e s u l c è r e s s c r o f u l e u x , e t e n p o m m a d e c o n t r e l e s s c r o f u l i d e s g l a n d u l a i r e s 
L e s i n h a l a t i o n s d ' i o d e o n t é t é c o n s e i l l é e s a v e c a v a n t a g e . 

L e s p r é p a r a t i o n s d ' o r p e u v e n t ê t r e e m p l o y é e s . E l l e s o n t é t é m i s e s e n u s a s e 
p a r L a l o u e t t c , C h r é t i e n , L e g r a n d , e t c . ; m a i s e l l e s n e s o n t p a s g é n é r a l e m e n t 
a c c e p t é e s . 

L ' u s a g e d e s mereuriaux a e u p l u s d e s u c c è s . P r é c o n i s é p a r W h a r t o n 
P i t s e h a f t e t q u e l q u e s m é d e c i n s , q u i p e n s e n t q u e l a s c r o f u l e e s t u n d é r i v é d é 
l a s y p h i l i s h é r é d i t a i r e e t q u i c o n s i d è r e n t le m e r c u r e c o m m e u n e x c e l l e n t 
r é s o l u t . ! d e s e n g o r g e m e n t s g a n g l i o n n a i r e s , le m e r c u r e a é t é d o n n é s o u s 
f o r m e d e p r o t o i o d u r e e t d e b i i o d u r e à l a d o s e d e 1 o u 2 c e n t i g r a m m e s p a r 
j o u r , q u e l q u e f o i s s e u l , e t q u e l q u e f o i s a s s o c i é à l ' i o d u r e d e p o t a s s i u m O n a 
d o n n e a u s s i l e s u l f u r e d e m e r c u r e e t l ' o x y d e r o u g e , m a i s l e u r e m p l o i e s t p e é 

L e s s e l s d'argent, e t l e c h l o r u r e e n p a r t i c u l i e r , o n t é t é d o n n é s à q u e l -

q u e s m a l a d e s p a r S i c a r d , m a i s s a n s q u ' o n e n a i t r e t i r é d e r é e l s a v a n t a g e s 

L a r s e n i c , q u i n ' e s t p a s e m p l o y é c o n t r e l a s c r o f u l e , e s t u n d e s m e i l l e u r e 

m o y o n s q u o n p u i s s e o p p o s e r à s e s p r o g r è s . J e l ' a i e m p l o y é d e p u i s c i n q a n s s u r 

d e s c e n t a i n e s d ' e n f a n t s , e t a v e c b e a u c o u p d ' a v a n t a g e d a n s c e r t a i n s c a s d é t e r -

m i n é s d e s c r o f u l i d e s s e c o n d a i r e s . L e r é s u l t a t d e c e s r e c h e r c h e s a d é j à é t é 

p u b l i é ; i ! , e t l à j e n ' a i p a r l é q u e d e s s c r o f u l i d e s s e c o n d a i r e s m u q u e u s e s , 

c u t a n é e s o u g l a n d u l a i r e s a v e c o u s a n s u l c é r a t i o n d e l a p e a u . E n d e h o r s d e 

c e s c i r c o n s t a n c e s , d a n s l e s a r t h r o p a t h i e s o u d a n s l e s m a l a d i e s d e s o s . l ' a r s e -

n i c n ' a a u c u n a v a n t a g e . 

A i n s i r e s t r e i n t , l ' u s a g e d e l ' a r s e n i c d a n s l e s s c r o f u l i d e s s e c o n d a i r e s e s t 

e x t r ê m e m e n t f a v o r a b l e , e t il m o d i f i e a s s e z r a p i d e m e n t l ' é t a t g é n é r a l p o u r 

q u e l ' a m é l i o r a t i o n e t l a g u é r i s o n n o s e f a s s e n t p a s l o n g t e m p s a t t e n d r e . 

C ' e s t l ' a r s é n i a t e d e s o u d e , à l a d o s e d e 5 à 15 e t 20 m i l l i g r a m m e s , d a n s 

d u s i r o p d e s u c r e o u d u s i r o p d e q u i n q u i n a , q u e j ' a i l ' h a b i t u d e d e p r e s -

c r i r e : 

V S i rop d e qn inqnina 300 grammes 
Arsemate de sonde 5 j i o cen t ig rammes . 

Fa i tes dissoudre. Une à c inq cuil lerées à ca fé p a r jour . 

C e m é d i c a m e n t d o n n e d e l ' a p p é t i t , c o l o r e l e s t i s s u s , a u g m e n t e l e s f o r c e s 
e t c i c a t r i s e r a p i d e m e n t l e s p l a i e s s c r o f u l e u s e s . J a m a i s , à c e t t e d o s e , il n e 
p r o d u i t d ' a c c i d e n t s . Q u e l q u e f o i s i l o c c a s i o n n e d e s v o m i s s e m e n t s o u d e s c o l i -
q u e s , a l o r s o n d i m i n u e l a d o s e , e t c e l a n ' a p a s d ' a u ! « c o n s é q u e n c e . 

A t o u s c e s r e m è d e s , il f a u t a j o u t e r l ' h u i l e de foie de morue, b l o n d e o u 
b r u n e , à l a d o s e d e 15 à 60 e t 80 g r a m m e s p a r j o u r . C ' e s t u n m é d i c a m e n t q u i 
r e n d d e r é e l s s e r v i c e s , m a i s q u i p e u t ê t r e s u p p l é é p a r d e l a g r a i s s e d ' o i e o u 
d e p o r c f r a i s , p a r d u l a r d e n a b o n d a n c e , e t p a r t o u s l e s c o r p s g r a s h a b i t u e l -
l e m e n t e n u s a g e d a n s l ' a l i m e n t a t i o n . 

L e mitriate de baryte, q u i s e d o n n e d e 10 à 20 c e n t i g r a m m e s p a r j o u r a u x 
j e u n e s e n f a n t s , e t j u s q u ' à 1 e t 2 i r r a m m e s c h e z l ' a d u l t e ; 

L e sous-carbonate de potasse et de soude, 4 g r a m m e s p a r j o u r , e n d i s s o l u -
t i o n d a n s u n p e u d ' e a u , d e c a m o m i l l e e t d e s i r o p d e g e n t i a n e ; 

L a digitale, l e brome, e t le bromure de potassium, l e calamus aromaticus, 
l a douce-amère. 

L a ciguë a é t é e m p l o y é e , e t S t o r c k , a p r è s b e a u c o u p d ' a u t r e s , p r é t e n d e n 
a v o i r r e t i r é l e s p l u s g r a n d s a v a n t a g e s d a n s l e s e n g o r g e m e n t s c h r o n i q u e s 
m o n o - a r t i c u l a i r e s . D a n s c e c a s , o n d o n n e c h a q u e j o u r d e u x p i l u l e s a i n s i 
c o m p o s é e s : 

% Poudre dcc igu i ; 5 cent igrammes. 
E x t r a i t de ciguë 6 — 

U n e le m a t i n et une le soir. 

E n m ê m e t e m p s o n f a i t d e s f r i c t i o n s s u r l ' a r t i c u l a t i o n a f f e c t é e a v e c d e l a 

p o m m a d e a y a n t 10 g r a m m e s d ' e x t r a i t d e c i g u ë p o u r 30 g r a m m e s d ' a x o n g e ; 

e n d e u x o u t r o i s m o i s o n o b t i e n t u n e g u é r i s o n c o m p l è t e . 

L e s bains salés, l e s bains sulfureux r é p é t é s , l e s 6a ina bromurés e t iodés, 
l e s a p p l i c a t i o n s d e t e i n t u r e d ' i o d e t o u s l e s c i n q j o u r s s u r l e s p a r t i e s m a l a -

d e s , e t c . , e t c . , s o n t é g a l e m e n t t r è s u t i l e s d a n s l e s m a l a d i e s s c r o f u l e u s e s . 

T e l e s t le t r a i t e m e n t g é n é r a l d e s a c c i d e n t s s e c o n d a i r e s d e l a s c r o f u l e , m a i s 

c e s a c c i d e n t s , d ' a p r è s l e u r s i è g e a n a t o m i q u e , l ' i m p o r t a n c e e t l e s f o n c t i o n s 

d e l ' o r g a n e a f f e c t é , r é c l a m e n t d e s m o d i f i c a t i o n s t o u t e * p a r t i c u l i è r e s . 11 e s t 

b i e n é v i d e n t q u e l e s o p h t h a l m i e s s c r o f u l e u s e s , l e s a f f e c t i o n s c u t a n é e s , l e s 

m a l a d i e s d e s o s o u d e s g l a n d e s , e x i g e n t u n traitement local p a r t i c u l i e r , d i f -

(1) Bouchut , Bulletin de thérapeutique, 1860. 



f é r e n t d a n s c h a c u n e d e c e s s c r o f u l i d e s . II s e r a i t t r o p l o n g d e l ' e x p o s e r i c i , e t 
j e r e n v e r r a i à c e t é g a r d a u x c h a p i t r e s o ù s e t r o u v e l a d e s c r i p t i o n d e c e s 
m a l a d i e s . 

Traitement des accidents tertiaires ou scrofulides tertiaires ou tuberculose. 
- D a n s c e t t e d e r n i è r e p é r i o d e d e l a s c r o f u l e , a u x a c c i d e n t s s e c o n d a i r e s 
s a j o u t e n t d e s a c c i d e n t s n o u v e a u x , d o n n a n t l i e u à u n e p r o d u c t i o n m o r b i d e 
s p é c i a l e c o n n u e s o u s l e n o m d e tubercules Q u e l q u e s o i t l e u r s i è g e , d a n s 
l e s g l a n d e s , d a n s l e s p o u m o n s , d a n s l ' i n t e s t i n , d a n s l e s o s e t d a n s l e s a u t r e s 
t i s s u s , e t c . , s i l a m a l a d i e e s t a p y r é t i q u e , l e s m o y e n s g é n é r a u x c o n s e i l l é s c o n -
t r e l e s a c c i d e n t s d e l a p é r i o d e p r é c é d e n t e p e u v e n t e n c o r e ê t r e m i s e n u s a g e • 
m a i s , s i l y a d e l a f i è v r e , il e s t i n u t i l e d ' y a v o i r r e c o u r s . 

•I.e t r a i t e m e n t d e s d i f f é r e n t e s e x p r e s s i o n s d e l a s c r o f u l l d e t e r t i a i r e , c o m -
p l i q u é e d e f i è v r e e t d e p h l c g m a s i c d e s o r g a n e s r e m p l i s d e t u b e r c u l e s , n e 
s a u r a i t ê t r e i n d i q u é d ' u n e m a n i è r e g é n é r a l e . Il f a u t à c h a c u n e d ' e l l e s u n t r a i -
tement p a r t i c u l i e r . D e s p r e s c r i p t i o n s s p é c i a l e s s o n t é v i d e m m e n t n é c e s s a i r e s 
d a n s l a t u b e r c u l o s e d e s m é n i n g e s ( m é n i n g i t e t u b e r c u l e u s e ) , d a n s l e s t u b e r -
c u l e s d u p o u m o n ¡ p h t h i s i e p u l m o n a i r e ) , d a n s la t u b e r c u l o s e e n t é r o - m é s e n -
t e r i q u e , d a n s l e s t u b e r c u l e s d e s g l a n d e s l y m p h a t h i q u e s , d e s o s , e t d a n s l e s 
a u t r e s t u b e r c u l i s a t i o n s . I l e s t i m p o s s i b l e d e l e s I n d i q u e r i c i , e t o n l e s t r o u -
v e r a d a n s l e s c h a p i t r e s s p é c i a u x c o n s a c r é s à c e s d i f f é r e n t e s m a l a d i e s 

577. L a s c r o f u l e e s t u n e d i a t h è s e d o n n a n t l i e u à d e s p h l e g m a s i e s s u b a i g u ë s 
o u c h r o n i q u e s d e t o u s l e s o r g a n e s p o u v a n t o c c a s i o n n e r l a t u b e r c u l o s e 

.178. D a n s l a s c r o f u l e , il y a t r o i s â g e s q u i c o r r e s p o n d e n t h a u t a n t d e p é r i o -
d e s d i t e s primitive, secondaire e t tertiaire. 

5 7 9 L a s c r o f u l e primitive e s t c a r a c t é r i s é e p a r u n v i c e h u m o r a l e n t r a î n a n t 
u n e a l t é r a t i o n d e s t r u c t u r e d e s d i f f é r e n t s o r g a n e s o ù s e r é v è l e l a c o n s t i t u -
t i o n s c r o f u l e u s e . 

580. L a s c r o f u l e s e c o n d a i r e s e r é v è l e p a r d e s s c r o f u l i d e s d e s m u q u e u s e s , 

d e s g l a n d e s , d e s s e r e u s e s , d e l a p e a u e t d u t i s s u c e l l u l a i r e , d e s d i f f é r e n t s 

I m p a r t i e ! 0 3 ° S ' P a r P h l e S m s i e l a l e " t e <™ c h r o n i q u e d e c e s d i v e r -

581. L e s p h l e g m a s i e s q u i c o n s t i t u e n t l e s a c c i d e n t s s e c o n d a i r e s d e l a s c r o -

f u l e o n t u n e m a r c h e s p é c i a l e , l e n t e , s u b a i g u ë , e t d o n n e n t l i e u à u n e s u p p u r a -

m i n a b l ë r 3 6 ' P ^ ° U à » ' «**«<>•>* f r o i d e s , s t a t i o n n é e s i n t e r -

5 8 2 L a s c r o f u l e tertiaire e s t c a r a c t é r i s é e p a r l a f o r m a t i o n d e s t u b e r c u l e s 
b a c , l a i r c s d a n s l e s t i s s u s p r é c é d e m m e n t a f f e c t é s d e s c r o f u l e s e c o n d a r e 

o8. l o u t t u b e r c u l e d o i t ê t r e c o n s i d é r é c o m m e u n e c o n s é q u e n c e d e l a 
s e ™ f u i e , q u i a p r é p a r é l e t e r r a i n f a v o r a b l e à s o n d é v e l o p p e m e n t 

581 . L e s t u b e r c u l e s a v e c l e u r s b a c l l l a i r e s t r o u v e n t u n m i l i e u f a v o r a b l e d a n s 
e s e x s u d a t i o n , s c r o f u l c u s e s a n t é r i e u r e s , l e s q u e l l e s e n t r e n t e n X r e s s T o 

588. L e s c r o f u l i s m c s e r e p r o d u i t d e s p a r e n t s à l e u r d e s c e n d a n c e , t a n t ô t s o u s 
u n e f o r m e s e m b l a b l e , t a n t ô t p a r d e s m a n i f e s t a t i o n s d i f f é r e n t e s q u i s o n t l a 
m é t a m o r p h o s é d e l a s c r o f u l e h é r é d i t a i r e . 

589. Q u a n d l a s c r o f u l e s c d é v e l o p p e p o u r l a p r e m i è r e f o i s d a n s u n e g é n é r a -
t i o n c e s t t o u j o u r s a l a s u i t e d e s p r i v a t i o n s , d e l à m i s è r e , d u m a u v a i s r é g i m e , 
d e s h a b i t a t i o n s i n s a l u b r e s , h u m i d e s , p r i v é e s d ' a i r e t d e l u m i è r e , o u d e s m a -
l a d i e s e r u p t i v e s . 

590. L a d i a t h è s e t u b e r c u l e u s e e t l a s c r o f u l e , q u e l ' o n a q u e l o u e f o i s s é p a r é e s 
n e s o n t q u u n e s e u l e e t m ê m e d i a t h è s e à d e s é p o q u e s d i f f é r e n t e s d e l e u r 
é v o l u t i o n . 

CHAPITRE VIII 

S Y P H I L I S I N F A N T I L E 

L a s y p h i l i s e s t u n o m a l a d i e g é n é r a l e , s p é c i f i q u e , e n g e n d r é e p a r u n v i r u s 
q u i s a t t a q u e a u p r i n c i p e d e l a n u t r i t i o n e t d e l a v i e , q u i l e s d o m i n e e t q u i s e 
m a n i f e s t e a u d e h o r s o u d a n s l ' i n t é r i e u r d e s v i s c è r e s p a r d e s l é s i o n s l o c a l e s , 
s p é c i f i q u e s , p r e s q u e t o u j o u r s l e s m ê m e s . 

L a s y p h i l i s d e s n o u v e a u - n é s e s t m o i n s b i e n c o n n u e q u e c e l l e d e s a d u l t e s 
e t l a d i f f é r e n c e d ' â g e a m è n e u n e t e l l e d i f f é r e n c e d a n s l a f o r m e e x t é r i e u r e , 
d a n s l a m a r c h e e t l e d é v e l o p p e m e n t d e l ' a f f e c t i o n , q u ' i l e n r é s u l t e q u e l q u e -
f o i s b e a u c o u p d ' o b s c u r i t é d a n s l e d i a g n o s t i c . E l l e e x i g e u n e é t u d e s p é c i a l e , e t 
c e s p o u r a v o i r n é g l i g é e q u ' o n s ' e s t s i s o u v e n t t r o m p é à s o n é g a r d . G a s -
p a r d T o r e l l a , J a c q u e s C a t a n e o , G e o r g e s V e l l a , C o n r a d R e l t t c r i u s , P a r a c e l s e , 
N i c o l a s M a s s a . M a t h i o l e , s o n t l e s p r e m i e r s q u i s e s o i e n t o c c u p é s d e c e t t e 
l o r m c d e la s y p h i l i s . D e p u i s l o r s , b i e n d e s t r a v a u x s e s o n t s u c c é d é , e n t r e l e s -
q u e l s j e c i t e r a i c e u x d ' A n t o n i o « G a l l u s , B r a s s a v o l e , R o n d e l e t , F a l l o p e , B o t a l 
F e r n e r H a r i s , d e B l e g n y , B o e r h a a v c , A s t r u e , R o s e , D o u b l e t , M a h o n . R . - j ! 
B e r t i n (I), d o n t l e t r a v a i l e s t d e s p l u s r e c o m m a n d a b l e s p a r l e n o m b r e d e s 
o b s e r v a t i o n s e t p a r l ' e s p r i t q u i l e s a i n s p i r é e s . I l u n t e r , c h o s e é t r a n g e , s i g n a l e 
a p e i n e la s y p h i l i s d e s n o u v e a u - n é s . e t l e s f a i t s d e c e g e n r e q u ' i l r a p p o r t e 
s o n t p r e s q u e m é c o n n a i s s a b l e s . I l s s o n t é p a r s d a n s s o n l i v r e , e t q u e l q u e s - u n s 
d é g u i s é s d a n s u n a p p e n d i c e rais à l ' é c a r t e t a y a n t p o u r t i t r e : Maladies qui 
ressemb ent i la syphilis constitutionnelle (2). C e s o n t , p o u r l u i , d e s a n o m a -
l i e s Ile l a n a t u r e q u i n e t r o u v e n t p l a c e d a n s a u c u n c a d r e n o s o l o g i q u e e t q u i 
s o n t m i s e s d e c ô t é e n a t t e n d a n t q u ' u n h o m m e d e b o n n e v o l o n t é l e u r t r o u v e 
u n n o m . 

D e p u i s , d ' a u t r e s t r a v a u x e n c o r e o n t é t é p u b l i é s p a r V i d a l ( d e C a s s i s ) , 

T r o u s s e a u e t L a s è g u e , R o l l e t . D i d a y , l ' u t e g n a t . 

L a m o n o g r a p h i e d o D i d a y e s t s u r t o u t r e m a r q u a b l e p a r s a c l a r t é , e t , b i e n 

q u e j e n a c c e p t e p a s t o u t e s l e s i d é e s q u ' e l l e r e n f e r m e , j e l a c o n s i d è r e c o m m e 

u n f a i t c a p i t a l d a n s l ' h i s t o i r e d e l a s y p h i l i s d e s n o u v e a u - n é s . D i d a y a f a i t e n 

q u e l q u e s o r t e u n o u v r a g e d e c o n c i l i a t i o n , e t , n e p o u v a n t a d o p t e r l e s i d é e s d e 

R i c o r d s u r la s y p h i l i s i n f a n t i l e , n o n p l u s q u e c e l l e s d e s e s a u t r e s a d v e r s a i r e s 

il a r é u s s i a I n a u g u r e r u n m o y e n t e r m e , q u ' i l c r o i t d e n a t u r e à r é u n i r l e s 

s u f f r a g e s d ' h o m m e s d i v i s é s p a r d e s i d é e s t r o p a b s o l u e s . J e c r a i n s b e a u c o u p 

q u e l e c h i r u r g i e n d e L y o n n e s o i t t r o m p é d a n s s e s e s p é r a n c e s . D a n s l a s u f f i t . 

b » -te, 

» S » ' Hu"tCr' T r a i , i d° ma,lldi' riniriemr, avec notes p a r Eieord, .3« é d i t . Paris, 



l i s , c o m m e d a n s t o u t e s l e s p a r t i e s d e l a s c i e n c e , o n n e p e u t e n l e v e r a u x f a i t s 

l e u r s i g n i f i c a t i o n r é e l l e ; i l s s o n t v r a i s o u f a u x , e t l e s b e s o i n s j o u r n a l i e r s d e 

l a p r a t i q u e e n t r a î n a n t l e m é d e c i n à d e s r é s o l u t i o n s i m p o r t a n t e s d o n t i l s s o n t 

l e s r i g o u r e u x c o n s e i l l e r s , il f a u t s e p r o n o n c e r n e t t e m e n t à l e u r é g a r d . M a l -

h e u r e u s e m e n t D i d a y n ' a p a s t e n u c o m p t e d e m e s r e c h e r c h e s a n t é r i e u r e s a u x 

s i e n n e s , e t , p a r d e s c i t a t i o n s d ' u n e i n e x a c t i t u d e r e g r e t t a b l e , il m ' a t t r i b u e d e s 

o p i n i o n s q u i n e s o n t p a s l e s m i e n n e s . J e n ' a i j a m a i s d i t q u e l a s y p h i l i s h é r é -

d i t a i r e f û t t o u j o u r s d u f a i t d e l a m è r e , à l ' e x c l u s i o n d e l ' i n f l u e n c e p a t e r n e l l e . 

J ' a i d i t p r é c i s é m e n t l e c o n t r a i r e , e t p l u s q u e j a m a i s j e c r o i s à l ' i n f l u e n c e d e 

c h a c u n d e s c o n j o i n t s o u d e s d e u x à l a f o i s d a n s l a g é n é r a t i o n d e s e n f a n t s 

s y p h i l i t i q u e s . 

L a s y p h i l i s i n f a n t i l e , a s s e z r a r e d a n s la v i l l e , e s t t r è s c o m m u n e a u x E n f a n t s -

T r o u v é s , e t c ' e s t l à q u ' e l l e f a i t l e p l u s d e v i c t i m e s . 

L a s y p h i l i s d e s n o u v e a u - n é s p e u t ê t r e primitive, c ' e s t - à - d i r e a c c i d e n t e l l e , 

a c q u i s e a u m o m e n t d e l a n a i s s a n c e o u p e u a p r è s , s n i t p a r l e m o y e n d ' u n 

c h a n c r e p r i s a u p a s s a g e , s o i t p a r l e c o n t a c t d ' u n e p e r s o n n e é t r a n g è r e , a f f e c -

t é e d e c h a n c r e , e n f i n p a r l ' i n o c u l a t i o n v a c c i n a l e . E l l e p e u t ê t r e congénitale 
o u héréditaire, e t , p a r c o n s é q u e n t , constitutionnelle, c ' e s t - à - d i r e t r a n s m i s e 

p a r l e p è r e o u p a r l a m è r e d a n s l ' a c t e g é n é r a t e u r o u a p r è s l a f é c o n d a t i o n , 

p a r l a m è r e , s i , a u d é b u t d e s a g r o s s e s s e , e l l e e s t i n f e c t é e p a r l a v é r o l e . 

§ I . — S y p h i l i s p r i m i t i v e ou a c q u i s e . 

L a s y p h i l i s primitive d u n o u v e a u - n é r e s s e m b l e e n t i è r e m e n t à c e l l e d e 
l ' a d u l t e . E l l e d é b u t e p a r u n c h a n c r e a u x p a r t i e s g é n i t a l e s , e t p l u s s o u v e n t à 
l a b o u c h e , a u v i s a g e e t s u r l e c o r p s , a u b r a s , p a r e x e m p l e , l o r s q u e l e m a l e s t 
t r a n s m i s p a r v a c c i n a t i o n . C e c h a n c r e g u é r i t e t t o u t s e m b l e t e r m i n é , m a i s 
t r o i s s e m a i n e s o u p l u s i e u r s m o i s a p r è s , s u r v i e n n e n t d e s accidents secondai-
res e t tertiaires c o m m e c h e z l ' a d u l t e . 

g I I . - S y p h i l i s c o n g é n i t a l ? o u h é r é d i t a i r e . 

L a s y p h i l i s héréditaire o u congénitale e s t s o u v e n t f a c i l e à c o n s t a t e r . D a n s 
c e r t a i n s c a s , s o n d i a g n o s t i c e s t t r è s d i f f i c i l e , e t j ' a i v u b i e n d e s f o i s c o n s i d é -
r e r c o m m e é t a n t d e n a t u r e s y p h i l i t i q u e d e s l é s i o n s é r y t h é m a t e u s c s , p u s t u -
l e u s e s e t u l c é r e u s e s d e s p a r t i e s g é n i t a l e s o u a n a l e s q u i é t a i e n t d ' o r i g i n e 
i n f l a m m a t o i r e . R é c e m m e n t e n c o r e , d a n s d e s r e c h e r c h e s a n a l o m i q u e s " s u r 
l e s l é s i o n s o s s e u s e s d e s e n f a n t s n o u v e a u - n é s e t à l a m a m e l l e , o n a c o n s i d é r é 
s a n s p r e u v e c o m m e s y p h i l i t i q u e s d e s a l t é r a t i o n s a p p a r t e n a n t à l a s c r o f u l e e t 
a u r a c h i t i s m e . L a d a c t y l i t e e t l a s p i n a - v e n t o s a d e s p h a l a n g e s d é c r i t e s p a r 
P o n c e t , W . T a y l o r , e t c . , s o n t d e v é r i t a b l e s l é s i o n s s c r o f u l e u s e s . 

La syphilis héréditaire ou congénitale e s t t o u j o u r s c o n s t i t u t i o n n e l l e e t p a r 
c o n s é q u e n t c a r a c t é r i s é e p a r d e s a c c i d e n t s s e c o n d a i r e s . S t a h l , S w c d î a u r e t 
t o u s l e s b o n s o b s e r v a t e u r s s a v e n t q u ' e l l e p e u t ê t r e l a p r o v e n a n c e d u p è r e 
a t t e i n t l u i - m ê m e d e s y p h i l i s c o n s t i t u t i o n n e l l e i n v é t é r é e . E l l e e s t n o n m o i n s 
s o u v e n t c e l t e d e l a m è r e q u i a o u d e s a c c i d e n t s s y p h i l i t i q u e s s e c o n d a i r e s 
q u i e n a a u m o m e n t d e l ' a c c o u c h e m e n t o u q u i d o i t e n a v o i r p l u s t a r d 

C a m e s . — E l l e r é s u l t e : 1° d e l a f é c o n d a t i o n s y p h i l i t i q u e d u g e r m e p a r 
l e p e r c a t t e i n t d e s y p h i l i s ; - 2 ' d e l a f o r m a t i o n d ' u n g e r m e i n f e c t é p a r le f a i t 
l e l a m e r e s y p h i l i t i q u e ; - 3« d e l ' e m p o i s o n n e m e n t p a r l e s a n g m a t e r n e l a p r è s 

l a c o n c e p t i o n , q u a n d l a m è r e s e t r o u v e I n f e c t é e p o u r l a p r e m i è r e f o i s d u r a n t l e 
c o u r s ( l e l a g r o s s e s s e . 

I l f a u t , p o u r q u e l a t r a n s m i s s i o n a i t l i e u p a r l a m è r e , q u e c e l l e - c i s o i t 

e n c o r e d a n s l a p é r i o d e d e s accidents secondaires d e l a s y p h i l i s , c a r , a u m i l i e u 
d e s p h é n o m è n e s t e r t i a i r e s , s e l o n A . D c v i l l e , l a t r a n s m i s s i o n c e s s e d e s ' e f f e c -
t u e r . P o u r l e p è r e , l ' i n f e c t i o n d u g e r m e p e u t a v o i r l i e u e t d a n s la p é r i o d e d e s 
a c c i d e n t s s e c o n d a i r e s e t d a n s la p é r i o d e d e s a c c i d e n t s t e r t i a i r e s . 

O n a d i t a u s s i , e t B e r l i n a s o u t e n u c c t t e o p i n i o n , q u e l a s y p h i l i s p o u v a i t 
c t r e t r a n s m i s e p a r l a l a c t a t i o n , e t q u ' u n e n o u r r i c e o u u n e m è r e n o u r r i s s a n t 
s o n e n f a n t e t g a g n a n t l a s y p h i l i s p o u v a i t l a t r a n s m e t t r e a u m o v e n d e s o n l a i t 
I l n ' y a r i e n d e p r o u v é à c e t é g a r d . C e p e n d a n t l a s c i e n c e p o s s è d e p l u s i e u r s 
f a i t s q u i s e m b l e n t p l a i d e r e n f a v e u r d e l a p o s s i b i l i t é d e c e t t e t r a n s m i s s i o n 
P o u r q u o i n ' e n s e r a i t - i l p a s a i n s i , p u i s q u e le s p e r m e t r a n s m e t d é j à l a v é r o l e 
a u f œ t u s , e t c ' e s t p a r l e s a n g d e l a m è r e q u e s ' e n g e n d r e q u e l q u e f o i s c e t t e 
f u n e s t e m a l a d i e ? 

O n s e d e m a n d e p o u r q u o i , s i l e l a i t d ' u n e f e m m e t r o p v i v e m e n t i m p r e s s i o n -
n é e d o n n e a u s s i t ô t d e s c o n v u l s i o n s à u n e n f a n t , c e l a i t a l t é r é d a n s s a s é c r é -
t i o n p a r l a s y p h i l i s n e p o u r r a i t p a s d o n n e r l i e u a u d é v e l o p p e m e n t d e c e t t e 
m a l a d i e , p u i s q u e , u l t é r i e u r e m e n t s a t u r é d e m e r c u r e o u d ' i o d u r e d e p o t a s -
s i u m , c e m e m e l a i t p e r d s e s q u a l i t é s t o x i q u e s , e t , r e n d u s a l u t a i r e , d e v i e n t 
u n m o y e n d e g u e r i s o n . M a i s c c s o n t d e s q u e s t i o n s a u x q u e l l e s o n n e p e u t 
r e p o n d r e d ' u n e m a n i è r e s a t i s f a i s a n t e e t s u r l e s q u e l l e s p l a n e e n c o r e l a p l u s 
g r a n d e o b s c u r i t é . 

L ' i n f e c t i o n d u f œ t u s d a n s l e s e i n d e l a m è r e e s t u n e c a u s e f r é q u e n t e d e 

m o r t p r e m a t u r é e e t d ' a v o r t e m e n t a u x c i n q u i è m e , s i x i è m e o u s e p t i è m e m o i s . 

R i e n n ' e s t c o m m u n c o m m e l ' a v o r t e m e n t à l ' h ô p i t a l d e L o u r c i n e e t d a n s l e s 

m a i s o n s o û l ' o n r e ç o i t l e s f e m m e s v é n é r i e n n e s . La p l u p a r t d e s f e m m e s q u i 

a v o r t e n t p l u s i e u r s f o i s d e s u i t e , e t c e l a s a n s v i o l e n c e e x t é r i e u r e , q u i n e p e u -

v e n t m e n e r u n e n f a n t à t e r m e e t q u i l ' e x p u l s e n t m o r t - n é , s o n t d e s f e m m e s 

i n f e c t é e s c o n s t i t u t i o n n e l l e i n e h t , e t a y a n t , e l l e s o u l e u r m a r i , u n e syphilis 
latente. L a p r e u v e , c ' e s t q u ' i l s u f f i t s o u v e n t d e t r a i t e r l e s d e u x é p o u x o u l ' u n 

d ' e u x , s i l e c o u p a b l e s ' e s t f a i t c o n n a î t r e , p o u r q u ' u n e n o u v e l l e g r o s s e s s e s e 

t e r m i n e h e u r e u s e m e n t . J ' a i v u p l u s i e u r s d a m e s q u i e u r e n t a i n s i d e u x o u 

t r o i s a v o r t e m e n t s s u c c e s s i f s e t c h e z l e s q u e l l e s , s o u p ç o n n a n t l a s y p h i l i s , j ' e n 

d é c o u v r i s l ' e x i s t c n e e t a n t ô t c h e z l e p è r e , t a n t ô t c h e z l a m è r e . I l n i e s u f f i t d e 

t r a i t e r c o n v e n a b l e m e u t l e m a l a d e p o u r v o i r e n s u i t c c e s d a m c s a c c o u c h c r à t e r m e 

d ' e n f a n t s b i e n p o r t a n t s . T o u s l e s m é d e c i n s o n t o b s e r v é d e s c a s d e c e g e n r e . 

Symptômes. — D a n s l a s y p h i l i s h é r é d i t a i r e , l e p r e m i e r d a n g e r c ' e s t l a 
m o r t d u f œ t u s a v a n t t e r m e e t s o n e x p u l s i o n p a r a v o r t e m e n t . V i e n n e n t e n -
s u i t e d e s m o d i f i c a t i o n s p r o f o n d e s d a n s l e s g l a n d e s et- d a n s l e s v i s c è r e s , d a n s 
l e t h y m u s , le f o i e , l e s p o u m o n s , e t e n f i n l ' a p p a r i t i o n a s s e z r a r e d ' a c c i d e n t s 
l o c a u x v é n é r i e n s s u r l e c o r p s a v a n t l a n a i s s a n c e ; q u e l q u e f o i s a l o r s l e s e n -
f a n t s n a i s s e n t a v e c d e s s y p l i i l i d e s c u t a n é e s ; m a i s l e p l u s o r d i n a i r e m e n t s ' i l s 
a r r i v e n t a u t e r m e d o l a g r o s s e s s e , i l s v i e n n e n t a u m o n d e s a n s p r é s e n t e r d e 
t r a c e s e x t é r i e u r e s d e m a l a d i e s y p h i l i t i q u e . C e s a c c i d e n t s n e s e m o n t r e n t q u e 
p l u s t a r d . 

L ' é p o q u e à l a q u e l l e l e s s y m p t ô m e s s y p h i l i t i q u e s s e m o n t r e n t c h e z u n e n -

f a n t q u i a r e ç u l e g e r m e p a r h é r é d i t é e s t à p e u p r è s c o n s t a m m e n t d u p r e -

m i e r a u d e u x i è m e m o i s d e l a v i e u t é r i n e ; a i n s i r i e n d e p l u s c o m m u n q u e d e 

v o i r d e s m è r e s s y p h i l i t i q u e s d o n n e r n a i s s a n c e à d e s e n f a n t s d ' a b o r d b i e n 

c o n s t i t u é s e n a p p a r e n c e , p u i s , a u b o u t d ' u n m o i s o u s i x s e m a i n e s , c e s e n f a n t s 
s o n t p r i s d e s s y m p t ô m e s s y p h i l i t i q u e s d o n t j e v a i s p a r l e r . I l e s t t o u t à f a i t 

e x c e p t i o n n e l d e v o i r a p p a r a î t r e l a m a l a d i e a n b o u t d e s i x , h u i t m o i s e t m ê m e 

d e u x a n s , c o m m e c e l a a é t é d i t . Q u e l q u e s p e r s o n n e s o n t v u , a u c o n t r a i r e , d e s 

s y p l i i l i d e s s e m o n t r e r c h e z l e s n o u v e a u - n é s a u h u i t i è m e j o u r a p r è s l a n a i s -



s a n c e ; m a i s c e f a i t e s t é g a l e m e n t r a r e e t d e m a n d e ii ê t r e o b s e r v é a v e c s o i n , 
d a n s l a c r a i n t e d e q u e l q u e m é p r i s e a s s e z f a c i l e à c o m m e t t r e . I l f a u t b i e n s e 
r a p p e l e r , p o u r p o u v o i r p o r t e r u n j u g e m e n t e x a c t s u r c e s c a s d e s y p h i l i s h é -
r é d i t a i r e , q u e p l u s i e u r s m é d e c i n s c o n f o n d e n t à t o r t d e s é r u p t i o n s q u i s u r -
v i e n n e n t c h e z d e s j e u n e s e n f a n t s , a v e c d e s s y p h i l i d e s d o n t e l l e s n ' o n t c e p e n -
d a n t a u c u n d e s c a r a c t è r e s . 

L a s y p h i l i s p e u t - e l l e s e t r a d u i r e p a r d e s s y m p t ô m e s e x t é r i e u r s a p p a r e n t s s u r 
l ' e n f a n t a u m o m e n t m ê m e d e l a n a i s s a n c e ? C e t t e q u e s t i o n e s t e n c o r e c o n -
t r o v e r s é e . R i c o r d [1) e n d o u t e e t c r o i t q u e , d a n s l e p e t i t n o m b r e d e c a s q u i 
o n t é t é o b s e r v é s , l e s e n f a n t s é t a i e n t m o r t - n é s ; il s e r a i t a s s e z d i s p o s é à c r o i r e 
q u e l e s p r é t e n d u e s s y p h i l i d e s n ' é t a i e n t q u e d e s i m p l e s p r o d u i t s d e l a d é c o m -
p o s i t i o n c o m m e n ç a n t e d u d e r m e . C e t t e o x p l i c a t i o n n ' e s t p e u t - ê t r e p a s t r è s 
e x a c t e , c a r D e v i l l e a e u o c c a s i o n d ' o b s e r v e r c h e z u n e n f a n t m o r t - n é d e s p l a -
q u e s m u q u e u s e s b i e n c a r a c t é r i s é e s , e t e n g r a n d n o m b r e , s u r d i v e r s e s p a r t i e s 
d u c o r p s . B e a u c o u p d e m é d e c i n s , a u n o m b r e d e s q u e l s j e c i t e r a i D i d a y , o n t 
v u d e s f a i t s d e c c g e n r e . 

J ' e n ai v u m o i - m ê m e à l a . P i t i é , d a n s l e s e r v i c e d e M i c h o n : 

O b s e r v a t i o n x. - - L ' e n f a n t é t a i t n é a v a n t te rme, à sep t mois, e t vécu t t ro i s j o u r s . 
Outredes p laques muqueuses , e t tle3 pustules rouges, b runâ t res , cuivrées sur les jambes e t sur 
les bras, la vu lve é t a i t gonflée, les p e t i t e ; lèvres ulcérées e t sal ies p a r un écoulement leu-
corrhéiquc assez, a b o n d a n t , e t de s onyxis ex i s t a ien t â tous les doigts des ma ins etdca pieds. 

Autopsie. — ,1c ne t rouvai rien d a n s le périoste, e t le tissu des os longs é t a i t é b u r n é ; 
les poumons e t le t h y m u s é t a i en t sa ins ; il n ' y ava i t r ien d ' a p p a r e n t d a c s le ioie ; toutes 
les lésions aoa tomiqnes se t r ouva i en t à l 'extér ieur . 

La mère ava i t gagné la vérole au premier mois d e l a grossesse, et ava i t eu un écoule-
m e n t , sans doute iin chancre inaperçu, puis deux pus tu l e s p l a t e s aux g randes lèvres, sur 
l e c o r ç s e t d a n s les cheveux . E l l e é t a i t guérie à l 'époque d e son accouchement . 

O n p e u t d o n c d i r e q u e l a s y p h i l i s h é r é d i t a i r e n e m a n i f e s t e g u è r e s a p r é -
s e n c e p a r d e s s y m p t ô m e s a p p a r e n t s q u e v e r s l a c i n q u i è m e o u l a s i x i è m e s e -
m a i n e a p r è s l a n a i s s a n c e ; m a i s q u ' e l l e p e u t , d a n s q u e l q u e s c a s r a r e s , p r o -
d u i r e d e s s y p h i l i d e s à u n e é p o q u e b i e n p l u s é l o i g n é e d e l a v i e . T e l l e s s o n t l e s 
s y p k i l i s l&rdlCes q u i s e d é v e l o p p e n t a u b o u t d e d e u x o u t r o i s a n s e t m ê m e 
d a v a n t a g e . D a n s q u e l q u e s c a s , e l l e s e m o n t r e a u c o n t r a i r e à u n i n s t a n t f o r t 
r a p p r o c h é d e l a c o n c e p t i o n , e t e n f i n s u r l ' e n f a n t à l ' é t a t d e f œ t u s q u i n ' a p a s 
v u l e j o u r . — D a n s l a p l u p a r t d e s c a s d e c e g e n r e o b s e r v é s , l e f œ t u s é t a i t m o r t 
d e p u i s q u e l q u e s j o u r s a u m o m e n t d e l ' a c c o u c h e m e n t , m a i s il p e u t a u s s i n a î t r e 
p l e i n d e v i e . C ' e s t c e q u e j ' a i v u à l a P i t i é c h e z l ' e n f a n t d o n t j e v i e n s d e r a c o n t e r 
l ' h i s t o i r e . P a u l D u b o i s e t G u b l e r o n t o b s e r v é d i v e r s c a s a n a l o g u e s s o u s c e r a p -
p o r t , m a i s i l s é t a i e n t r e l a t i f s à d e s c a s d e p e m p h i g u s s y p h i l i t i q u e . D a n s u n f a i t 
a n a l o g u e o b s e r v é p a r D a n y a u , il y a v a i t à l a f o i s u n p e m p h i g u s . u n e n g o r g e -
m e n t fibro-plàstique, e t u n o o s t é i t e d e la f a c e i n t e r n e d u c r â n c . 

L e s s y m p t ô m e s d e l a s y p h i l i s h é r é d i t a i r e s o n t a u s s i n o m b r e u x d a n s l a 
f o r m e q u e v a r i é s d a n s l e u r s i è g e . L e s m a n i f e s t a t i o n s l o c a l e s d o l ' i n f e c t i o n 
s y p h i l i t i q u e s o n t s u p e r f i c i e l l e s o u p r o f o n d e s , e t e x i s t e n t s u r l a p e a u , s u r l e s 
m u q u e u s e s , s o u s f o r m e d e s y p h i l i d e s , d a n s l e s o r g a n e s d e s s e n s e t d a n s l e s 
o r g a n e s p r o f o n d s , t e l s q u e l e t h y m u s , l e c e r v e a u , l e f o i e , l e s p o u m o n s , l e s 
o s , e t c . , s o u s l ' a p p a r e n c e d ' i n f i l t r a t i o n s p l a s t i q u e s o u d e s u p p u r a t i o n s 
v i c i é e s e t d e p a r a l y s i e . 

A la peau, c ' e s t l a d e s q u a m a t i o n é p i d e r m i q u o d u v i s a g e e t d e s e x t r é m i t é s , 

e s fissures d e s m a i n s , d a n s l e s e i n d e s p l i s c u t a n é s , d e s v é s i c u l e s q u i s e m u l 

(1 ) Ricord, Lettres sur la syphilis, éd i t i on . Paris, l ; 6 j . 

t i p l i e n t , s e r e m i s s e n t e t f o r m e n t d e s u l c é r a t i o n s s u p e r f i c i e l l e s p l u s o u m o i n s 
é t e n d u e s , d o n t la d i s p o s i t i o n n ' a r i e n d e r é g u l i e r e t q u i o f f r e n t u n e s u r f a c e 
r o u g e , l i v i d e , c u i v r é e , c o u v e r t e d e c r o û t e s m i n c e s , g r i s â t r e s , d e s s é c h é e s 
A i l l e u r s c e s o n t : d e l a r o s é o l e , a c c i d e n t f o r t r a r e , d e s p u s t u l e s d ' e c t h v m a o u 
d e s s y p h i l i d e s t u b e r c u l e u s e s , p u s t u l e s p l a t e s o u p l a q u e s m u q u e u s e s "qui s e 
m o n t r e n t s u r t o u s l e s p o i n t s d u c o r p s , m a i s s u r t o u t d a n s l e v o i s i n a i d e s 
p h S a r t i c u l a i r e s , a u p o u r t o u r d e l ' a n u s e t a u p é r i n é e . C e s p l a q u e s n ' o f f r e n t 
c h e z 1 e n f a n t a u c u n c a r a c t è r e p l u s s p é c i a l q u e c h e z l ' a d u l t e , s i c c n ' e s t l e u r 
p e t i t v o l u m e h a b i t u e l , l e u r m o l l e s s e e x t r ê m e e t l ' a b o n d a n c e d e l a m a t i è r e 
p u r u l e n t e q u e l l e s s é c r è t e n t . C h e z d ' a u t r e s e n f a n t s , c e s o n t d e s s y p h i l i d e s 
h u i l e u s e s e t d e s p h l y e t è n e s d e p e m p h i g u s p l u s o u m o i n s m u l t i p l i é e s . C h e z 
d a u t r e s e n f i n , c ' e s t l ' i n f l a m m a t i o n s p é c i f i q u e d u p o u r t o u r d e l ' o n g l e q u i 
c o n s t i t u e 1 o n y x i s , e t j ' e n a i c o m p t é v i n g t s u r l e m é m o e n f a n t , c ' e s t - à - d i r e a u -
t a n t q u e d e d o i g t s . 

S u r l e s muqueuses, c c s o n t d e s p u s t u l e s p l a t e s a u p o u r t o u r d e l ' a n u s e t d e 
l a b o u c h e c e s o n t d e s fissures n o m b r e u s e s s u r l e s l è v r e s e x c o r i é e s , d e s a p h -
t h e s a l a f a c e i n t e r n e d e s j o u e s , m a i s t r è s r a r e m e n t d e s u l c é r a t i o n s d a n s l a 
g o r g e e t a u v o i l e d u p a l a i s ; c e s o n t d e s u l c é r a t i o n s n o m b r e u s e s d a n s l e n e z 
s u i v i e s d u n e a b o n d a n t e s é c r é t i o n p a r l e s n a r i n e s . 

A l ' i n t é r i e u r , dans plusieurs glandes, d a n s q u e l q u e s v i s c è r e s e t d a n s l e s 
d i f f é r e n t s o r g a n e s , l e s l é s i o n s n e s o n t p a s m o i n s v a r i é e s . O n a m ê m e o b s e r v é à 
c e t â g e d e s o p h t h a l m i c s s y p h i l i t i q u e s c a r a c t é r i s é e s p r i n c i p a l e m e n t p a r l ' i r i t i s . 

C h a c u n c o n n a î t l a c u r i e u s e a l t é r a t i o n d u t h y m u s q u e P . D u b o i s a r e n c o n -
t r e e c h e z p l u s i e u r s e n f a n t s i s s u s d e p a r e n l s s y p h i l i t i q u e s , e t o f f r a n t e u x - m ê -
m e s d e s s i g n e s d e s y p h i l i s c o n s t i t u t i o n n e l l e . L e t h y m u s p r é s e n t a i t d e p e t i t s 
n o y a u x d i n f l a m m a t i o n e t d e s u p p u r a t i o n d i s s é m i n é s d a n s s o n é o a i s s c u r C e s 

S . T ! ; P T é t 1 d i é a " m i c r o s c ° P e ' ^ s o n t j u s q u ' à p r é s e n t 
o f f e r t s a D u b o i s q u e d a n s l e s c o n d i t i o n s p a t h o g é n i q u e s q u e j e v i e n s d ' i n d i -

d H Œ f o T 6 , 1 £ a U a n t 1 , 6 5 t * n r " " ' m ' " ° n m i r e à l a n a t u r e s p é c i f i q u e 

Dans le c e r c e a u , c ' e s t u n e a f f e c t i o n n o u v e l l e d é c r i t e P a r F a u r è s ( d e T o u -
l o u s e ), e t s u r l a q u e l l e il y a l i e u d ' a t t e n d r e d e n o u v e l l e s o b s e r v a t i o n s , p u i s 
u n e altération spéciale des nerfs. 

A i n s i , T h o m a s B a r l o w d i t a v o i r r e n c o n t r é , u n e f o i s d e s gommes sur le tra-
jet des nerfs crâniens. 

, ° D e e n t a t T " " ® « * » a » « — • « o h . Le cerveau é t a i t 
a l rop iné avec opac i té des m é n i n g e s H ia base, e t il y ava i t de s gonflement» au n iveau de 

origine a p p a r e n t e des nerfs . Dans ce tissu gonflé i l y a v a i t des t ruct ion d u cyi inder a x i s 
c l s t / u M ' T " M e m a v e l l i i 0 r " , : " i 0 n a v e c l ' r " ^ u o t i ° n d e corps amylacés , 
^ r ^ t r " t e m p s q u a t r e c ica-

P l u s i e u r s f o i s j ' a i v u d e s p a r a l y s i e s m u s c u l a i r e s e t , d a n s u n c a s u n e p a r a -
l y s i e g é n é r a l e a u d i x i è m e j o u r d ' u n e é r u p t i o n d e s y p h i l i d e s c h e z u n e fille d e 
s i x s e m a i n e s . 

o r s e r v a t . o n I I I . - D n e paralys ie géné ra l e e t sub i te des q u a t r e membres la issant 
l a sensibili té enleva toute facu l té motr ice . L ' e n f a n t e t la nourr ice p r i r en t de l a l iqueur 
d e van bwie ten . Au t rois ième jour, les jambes repr i rent le mouvement , t a n d i s que les 
d e u x bras r e s t è ren t paralysés . J e con t inua i le t ra i tement , e t au sixième jour les bras 
commencèrent à se mouvoir . A la l iqueur d e v a n Swie tea , je jo ignis l 'é lectr isat ion p a r 
couran t s con t inus , e t 1 e n f a n t guér i t . 1 

: l ) Fau rè s , G a-., nid. de Toulouse, sep tembre 1854 
(-•; QuseUe médicale, 1877, p . 47'J. 
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Dans les poumons, l e s n o d o s i t é s tabulaires, a v e c c o n g e s t i o n e t i n f i l t r a t i o n 
p l a s t i q u e j a u n e , g r i s â t r e , e t s u p p u r a t i o n , o n t é t é o b s e r v é e s p a r B i l l a r d , O l l i -
v i e r , M u s s o n , C r u v c i l h i c r , c o m m e d e s n o y a u x d e p n e u m o n i e l o b u l a i r e , a n t é -
r i e u r e à l a n a i s s a n c e , e t c o ï n c i d a n t s o u v e n t a v e c d e s fistules s y p h i l i t i q u e s . 
C ' e s t d u m o i n s c e q u ' o n t d i t O l l i v i e r (1) e t O r u v e i l h i c r (2). M a i s D e p a u l (3) a 
é t é p l u s l o i n : i l a m o n t r e q u e c e s n o y a u x p l a s t i q u e s n ' é t a i e n t p a s d e l a 
p n e u m o n i e l o b u l a i r e , m a i s b i e n u n e l é s i o n s p é c i a l e q u ' o n n e r e n c o n t r e q u ' a -
v e c d ' a u t r e s s y m p t ô m e s d e s y p h i l i s c h e z l ' e n f a n t o u d u c ô t é d e s p a r e n t s , e t 
q u ' i l f a u t r e g a r d e r c o m m e u n e a l t é r a t i o n s p é c i f i q u e a p p a r t e n a n t à l a s y p h i l i s 
c o n s t i t u t i o n n e l l e . D e p a u l , e n t i r a n t c e t t e c o n c l u s i o n , s ' a p p u i e d ' a i l l e u r s s u r 
c e f a i t i m p o r t a n t , q u ' o n n ' o b s e r v e c e t t e a l t é r a t i o n q u e s u r d e s e n f a n t s i n f e c -
t é s o u n é s d e p a r e n t s a y a n t e u l a v é r o l e . L a c o ï n c i d e n c e d e v i e n t a u s s i p o u r 
ÎUi u n e s o r t e d e c r i t é r i u m p o u r l a c e r t i t u d e . C a z e a u x , d a n s u n r a p p o r t t r è s 
r e m a r q u a b l e ( i ) , s ' e s t é l e v é c o n t r e c e t t e c o n c l u s i o n t r o p r i g o u r e u s e à s o n 
a v i s , e t il a p e n s é q u e c e s a l t é r a t i o n s p o u v a i e n t ê t r e a u s s i b i e n d e n a t u r e 
i n f l a m m a t o i r e e t d é p o u r v u e s d e s p é c i f i c i t é q u e d é p e n d a n t e s d e l a s y p h i l i s . 
M a i s C a z e a u x m e p a r a î t b e a u c o u p t r o p s u b o r d o n n e r l e s d r o i t s d e l a r a i s o n 
a u x e x i g e n c e s d u f a i t a n a t o m i q u e . I l d e m a n d e à u n e l é s i o n d e m o n t r e r l a 
n a t u r e d e s a c a u s e p r e m i è r e , e t il s a i t b i e n l u i - m ê m e q u e j a m a i s l e s l é s i o n s 
d e l a s y p h i l i s c o n s t i t u t i o n n e l l e n e s o n t a b s o l u m e n t p a s t o u j o u r s r e c o n n a i s -
s a b l e s à p r e m i è r e v u e . A v e c c e l t e m a n i è r e d e r a i s o n n e r , o n e n r e v i e n d r a i t à 
l a f u n e s t e d o c t r i n e d e B r o u s s a i s , o ù t o u t e s l e s l é s i o n s s y p h i l i t i q u e s s e t r o u -
v a i e n t a b s o r b é e s p a r l ' i n f l a m m a t i o n . 11 n e f a u t d o n c p a s t r o p d e m a n d e r a u x 
f a i t s » « a t o m i q u e s , s o u s p e i n e d e l e u r n u i r e d a n s l ' e s p r i t d e s m é d e c i n s , e t 
q u a n d i l s n ' o n t p a s d e s i g n i f i c a t i o n a b s o l u e , c ' e s t a u x c i r c o n s t a n c e s a n t é -
r i e u r e s , e t c o n c o m i t a n t e s q u ' i l f a u t r e c o u r i r p o u r e n d é t e r m i n e r l a v é r i t a b l e 
n a t u r e . A i n s i a f a i t D e p a u l ; il a s o u v e n t o b s e r v é l e s n o d o s i t é s p u l m o n a i r e s 
s u p p u r a n t e s a v e c l a s y p h U i s h é r é d i t a i r e ; il e n a c o n c l u q u e l ' u n e p o u v a i t ó t r e 
l a c a u s e d e s a u t r e s , e t il a e u r a i s o n . 

Dans le foie, c ' e s t u n e a l t é r a t i o n s p é c i a l e e t s p é c i f i q u e o b s e r v é e e t d é c r i t e 
p o u r l a p r e m i è r e f o i s p a r G u b l e r . 

E l l e e s t c o n s t i t u é e p a r u n e i n d u r a t i o n fibro-plastique d u f o i e . E l l e p e u t ê t r e 
générale o u s e u l e m e n t partielle. D a n s l e p r e m i e r c a s , q u i e s t f o r t r a r e , l a 
g l a n d e h é p a t i q u e e s t t o u t h y p e r t r o p h i é e , d u r e , é l a s t i q u e ; s a c o u l e u r e s t j a u -
n â t r e , p â l e ; s o n t i s s u e s t d e m i t r a n s p a r e n t , l ' a p p a r e n c e d e s d e u x s u b s t a n c e s 
s ' e s t é v a n o u i e , e t l a s u r f a c e o f f r e s e u l e m e n t q u e l q u e s g r a n u l a t i o n s fines, 
b l a n c h â t r e s , o p a q u e s , c o m p a r a b l e s à d e s g r a i n s d e s e m o u l e . 

O r d i n a i r e m e n t l ' a l t é r a t i o n e s t partielle e t e n q u e l q u e s o r t e c i r c o n s c r i t e . 
E l l e s e p r é s e n t e s o u s f o r m e d ' u n n o y a u j a u n â t r e c l a i r , d e m i t r a n s p a r e n t , 
p l u s o u m o i n s v o l u m i n e u x e t t r è s d i s t i n c t p a r s a c o u l e u r d e s a u t r e s p a r t i e s 
b r u n e s d u f o i e . C e n o y a u ( l ' i n d u r a t i o n p r é s e n t e d ' a i l l e u r s l e s c a r a c t è r e s p h y -
s i q u e s d e l ' i n d u r a t i o n fibro-plastique g é n é r a l e . 

L e s i n j e c t i o n s l e s p l u s fines n e p é n è t r e n t p a s d a n s l e t i s s u i n d u r é , e t l ' a n a -
l y s e m i c r o s c o p i q u e p e r m e t d ' y c o n s t a t e r l a p r é s e n c e d ' u n e t r è s g r a n d e q u a n -
t i t é d ' é l é m e n t s fibro-plastiques, n o y a u x , c e l l u l e s p l u s o u m o i n s a l l o n g é e s e t 
e f f i l é e s . I l f a u t t o u t e f o i s q u e c e s é l é m e n t s e x i s t e n t e n g r a n d n o m b r e e t a i e n t 
é t é r e c u e i l l i s d a n s u n e p o r t i o n d u f o i e a l t é r é e , j a u n e e t d u r e , p o u r q u e l e u r 

(1) Ollivier. i n Bi l lard , Traiti des maladies des enfants, 3« édi t ion . Paris, 1837. 
{'¿) Cruvetlhier , Anatomie pathologique du corps humain, avec planches . 1.1,15« l ivraison. 
(3) Depaul , Mémoire sur vnc manifestation de la syphilis congénitale consistant dans 

une altération spéciale des poumons (Mém, de l'Acad. da ¡ned., Ì853, t . X V I I , p . 503). 
(4 ) Cazeaux, Bulletin de l'Académie de médecine. Par is , 1851, t . X V I , p . 920 
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S 1 T t r a , M a t " » o h a n t C ' e s t u n e m o d i f i e * * , » q u i 
p r e s e n t e a s s e z d i n t e r e t p o u r Ê t r e ic i c o n s i g n é e . E l l e s e m b l e i n d i q u e r d a n , 

e v o l u ì , o n o s s e u s e u n d e g r é d ' a c t i v i t é a n o ï m a l e e t h â t i v e , e n S av ec 
l e s s é c r é t i o n s p l a s t i q u e s o b s e r v é e s d a n s p l u s i e u r s a u t r e s o r g a n i 

n e n , " ^ r ° " a
l

p e " S Ó < I U e " m ' m s a U é r a i t d e s d e n t s p e r m a -

, - 1 ? t S q U i f a i S a U m a l a d i e p a s s é e . 
— C e t t e a l t é r a t i o n c o n s i s t e e n c e q u e l e s i n c i s i v e s s o n t p e t i t e s c o u r t e s 

S r q U e S ' ' I q U e ' , ! U r b 0 r d l r a n c l ' ' n t e s t a p l a t i , é c h a n c r é ^ o f f r a n t u n e 
« u r b e t o u r n e e e n b a s p o u r l e s d e n t s d ' e n h a u t , e n h a u t p o u r l e s d e n t s " 
C e s a l t é r a t i o n s s o n t - e l l e s c a r a c t é r i s t i q u e s d e l a s y p h i l i s ? - J e n c l e c r o i s a s 

S ¿ l " m m r é 6 i ! ' h e z " e s u n e e n t é r i t e c h r o n i q u e ' 
o n t e u l e » . n e , s i v e s r o n g é e s p a r l ' a c i d i t é d u m u c u s b u c c a l . - E n t o u s c a s 

S i ta^srrateuion p o i n t m é e « * — s 

D a n y a u a v u s u r u n e n f a n t s y p h i l i t i q u e , c o u v e r t d e p e m p b l g u s e t m o r t 

S * r T T ' n ' " é r i e u r d " CTine-°nlre l a « » ¿ m » « l e s o s t e 
o c c u p e p a r d e s t a c h e s j a u n â t r e s f o r m é e s d e t i s s u fibro-plastique, a v e c d é -
v e l o p p e m e n t v a s c u l a i r e c o n s i d é r a b l e . 11 y a v a i t e n m ê m e t e m p s a u s o m m e t 
d e s p o u m o n s d e s n o y a u x d ' i n f i l t r a t i , , , , l i b r o - p l a s t i q u e e t p u r u l e n t e 

m n " J T ^ , T * 4 l a , 8 y p h i l i s <*$*><»» <1® «MUmcnt épipl,ySaire 
B i l l a r d , P a r r o t , W e g n e r , D a v a i n e ) . C e d e r n i e r a u t e u r r a p p o r t e a u s s i u n e a l -

t é r a t i o n d e l a m o e l l e d e s o s d o n t l e s v a i s s e a u x e t l e s c e l l u l e s o f f r e n t l a d é ï é -
n e r e s c e n c e g r a i s s e u s e . ° 

D e n o u v e l l e s r e c h e r c h e s d e W e g n e r , d e W a l d e y c r e t K o b n e r , d e P a r r o t 
d e P o n c e t , d e W . T a y l o r , i n d i q u e n t q u e , c h e z l e s n o u v e a u - n é s s y p h i l i t i q u e s ' 
e s o s s o n t p r e s q u e t o u j o u r s p r o f o n d é m e n t a l t é r é s . C e t t e a l t é r a t i o n s e m o n -

t r e r a , ! p r i n c i p a l e m e n t s o u s f o r m e d o dactyîite o u d e ipinn-ventosa d e s p h a -
l a n g e s d u m é t a c a r p e o u d u m é t a t a r s e . 

A l a p r e m i è r e p é r i o d e , c e s e r a i t à l ' e x t r é m i t é d e s o s l o n g s u n e p r o l i f é r a t i o n 
t r è s g r a n d e d e l a c e l l u l e d u c a r l i l a g e , p u i s i n d u r a t i o n p r é m a t u r é e d e l a s u b -
s t a n c e i n t e r - c e l l u l a i r e , f o r m a t i o n p r é m a t u r é e d e p a r c e l l e s o s s e u s e s s u r u n 
p o i n t , a r r ê t s u r d ' a u t r e s . 

A l a t r o i s i è m e p é r i o d e , t o u t e l e p i p h y s e e s t g o n f l é e , e t e n t r e l ' é p i p h y s e e t 
l a a i a p h y s e , il y a u n e m a t i è r e r o u g e â t r e r e m p l i e d o c e l l u l e s r o n d e s e t c o n i -
q u e s , p a r f o i s d e p e t i t e s s t a l a c t i t e s o s s e u s e s , e t l a c o u c h e c a r t i l a g i n e u s e e s t 
t r è s e p a i s s i e c o m m e d a n s l e r a c h i t i s m e . 



C e s o n t l e s i r r é g u l a r i t é s d ' o s s i f i c a t i o n d e l a c o u c h e c h o n d r o î d e e t l a s u b -
s t a n c e g r a n u l é e q u i r e m p l i t s e s c a v i t é s q u i o n t u n e r é e l l e i m p o r t a n c e e t q u i 
c a r a c t é r i s e n t l a l é s i o n s y p h i l i t i q u e . 

P l u s t a r d , il s e f a i t d e s i n f i l t r a t i o n s p u r u l e n t e s e n t r e l a d i a p l i y s e e t l ' é p i -
p h y s e q u i s e d é c o l l e , m a i s c e l a e s t a s s e z r a r e . C ' e s t c e q u i e n g e n d r e l ' é t r a n g e 
q u a l i f i c a t i o n d e pseudo-paralysie syphilitique, c o m m e s ' i l é t a i t p o s s i b l e 
d ' a p p e l e r p a r a l y s i e l e d é f a u t d e m o u v e m e n t d ù à u n e m a l a d i e d e s o s . M . P a r -
r o t , q u i f a i t b e a u c o u p d e m o t s n o u v e a u x p l u s c a p a b l e s d ' a m e n e r l a c o n f u -
s i o n d a n s l e l a n g a g e m é d i c a l q u e d e l e s i m p l i f i e r , a p u b l i é p l u s i e u r s f a i t s 
d e c e s d é c o l l e m e n t s é p i p h y s a i r e s r é p u t é s s y p h i l i t i q u e s s a n s a u c u n e p r e u v e . 

E n a d o p t a n t c e t t e m a n i è r e d e v o i r , il f a u d r a i t a d m e t t r e d e s p a r a l y s i e s 
d a n s l e d é f a u t d e m o u v e m e n t o b s e r v é d a n s l e s f r a c t u r e s , l e s l u x a t i o n s , l e s 
c o x a l g i e s , e t c . C ' e s t i n a c c e p t a b l e . 

D a n s l e s p h a l a n g e s e t a u c a r p e , c e l a p r o d u i t l e g o n i l c m c n t d e l ' o s e t d u 
p é r i o s t e , l ' o s t é o - m y c l i t c a v e o s u p p u r a t i o n , n é c r o s e e t d e s a b c è s a v e c fistu-
l e s . d e l a d a c t y l i t e o u d u s p i n a - v e n t o s a d e s d o i g t s , d o n t o n a f a i t d e s d e s s i n s 
l i t h o g r a p h i é s c u r i e u x e t a u s u j e t d e s q u e l s il f a u t é t a b l i r d e s r é s e r v e s . 

•le v e u x b i e n a d m e t t r e q u e l a s y p h i l i s p r o d u i t l ' a l t é r a t i o n d e s o s ; m a i s 
c e l l e s q u i o n t é t é d i c r i t e s r e s s e m b l e n t b e a u c o u p à P o s t é o - m a i a c i e q u i a c c o m -
p a g n e t o u t e s l e s m a l a d i e s c h r o n i q u e s d u n o u v e a u - n é e t a u spina-ventosa 
scrofuleux; c ' e s t d u r a c h i t i s m e e t d e l a s c r o f u l e . D a n s l a p l u p a r t d e s c a s , 
c e s a u t e u r s s e s o n t t r o m p é s e t n ' o n t j a m a i s f o u r n i l a p r e u v e q u e l a l é s i o n f û t 
s y p h i l i t i q u e d e l a p r e m i è r e e n f a n c e . L e s a u t e u r s q u i o n t d é c r i t l ' a l t é r a t i o n 
s y p h i l i t i q u e d e s o s n ' o n t p a s f a i t u n d i a g n o s t i c d i f f é r e n t i e l s u f f i s a m m e n t 
c i r c o n s t a n c i é e n t r e c e s l é s i o n s e t c e l l e s d u r a c h i t i s m e s y m p t o m a t i q u e o u d e 
l ' o s t é i t e s c r o f u l e u s e d e s d o i g t s . O n s a i t e n e f f e t q u e t o u t e s l e s m a l a d i e s d u n o u -
v e a u - n é e t d e l ' e n f a n t à l a m a m e l l e a u g m e n t e n t l a p r o l i f é r a t i o n d e s c e l l u l e s 
d u c a r t i l a g e , r e n d e n t i r r é g u l i e r s l e s d é p ô t s o s s e u x d e l à c o u c h e c h o n d r o i d e , 
g o n f l e n t l e s e x t r é m i t é s d e s o s l o n g s , e t c . P o u r q u o i l a s y p h i l i s n ' e n f e r a i t - e l l e 
p a s a u l a n t ? D ' u n e a u t r e p a r t , c h e z l e s s c r o f u l e u x , l e f r o i d d é t e r m i n e d e s 
e n g e l u r e s q u i s o n t s o u v e n t s u i v i e s d e p é r i o s t i t e e t d ' o s t é o - m y é l i t e g r a v e . C e 
s o n t l à d e s f a i t s q u i m é r i t e n t d ' ê t r e d i s c u t é s p l u s s é r i e u s e m e n t q u e n e l ' o n t 
l a i t l e s a u t e u r s d e l ' o s t é o - m y é l i f c s y p h i l i t i q u e . 

C h e z q u e l q u e s - u n s , l a s y p h i l i s s e m a n i f e s t e n t p e u a p r è s l a n a i s s a n c e p a r 
u n e ophthalmie purulente d e s p l u s g r a v e s , e t p a r u n e i r i t i s , q u ' o n t f a i t c o n -
n a î t r e L a w r e n c e , J a c o b , W a l k c r e t J . D i x o n . S e p t o u h u i t c a s c h e z d e s s u j e t s 
d e t r o i s m o i s à u n a n o n t é t é p u b l i é s p a r c e s d i f f é r e n t s a u t e u r s . J ' e n p a r l e r a i 
u n p e u p l u s l o i n . 

E n f i n , a v e c t o u t e s s e s m a n i f e s t a t i o n s l o c a l e s s p é c i f i q u e s , i n t é r i e u r e s o u 
e x t é r i e u r e s , e t j e d i r a i m ê m e a u - d e s s u s d e c e s m a n i f e s t a t i o n s , p l a n e n t q u e l -
q u e f o i s u n c e r t a i n n o m b r e d e p h é n o m è n e s g é n é r a u x d e r é a c t i o n q u i n o u s 
d o n n e n t l a m e s u r e d e l ' i n f e c t i o n s y p h i l i t i q u e e t d e l a f o r c e d o r é s i s t a n c e 
d e s n o u v e a u - n é s . L e s e n f a n t s a n é m i q u e s s o n t p â l e s e t d é b i l e s , l e u r p e a u e s t 
s o u v e n t b l a f a r d e e t r i d é e , s u r t o u t a u v i s a g e ; l e u r f a i b l e s s e a u g m e n t e -
l ' a p p é t i t e s t n u l o u c o m p l è t e m e n t p e r d u ; i l s m a i g r i s s e n t b e a u c o u p ; l a d i a r -
r h é e s u r v i e n t , q u i l e s é p u i s e d a v a n t a g e , e t s i o n l e s g u é r i t r a p i d e m e n t , 
>ls p r e n n e n t l ' a s p e c t d ' u n e d é c r é p i t u d e p r é c o c e e t t o m b e n t d a n s u n é t a t d e 
m a r a s m e c l d e c a c h e x i e v é n é r i e n n e a u m i l i e u d u q u e l i l s n e t a r d e n t p a s à 
s u c c o m b e r . 

D i a g n o s t i c . — L e diagnostic d e l a s y p h i l i s h é r é d i t a i r e p e u t o f f r i r d e 

g r a n d e s d i f f i c u l t é s . C e l a d é p e n d d e s j u g e s e t d e l e u r m é t h o d e s c i e n t i f i q u e . 

Q u e l q u e s m é d e c i n s , m a l i n s p i r é s p a r u n a n c i e n s o u v e n i r d e s - d o c l r i n e s d e 

B r o u s s a i s , s o n t e n c o r e a u j o u r d ' h u i t e n t é s d e c o n s i d é r e r c o m m e é t a n t d e 
n a t u r e i n f l a m m a t o i r e s i m p l e l e s l é s i o n s h u i l e u s e s d e l a p e a u , l e s fissures d e s 
m u q u e u s e s , l e s l é s i o n s d u f o i e , l e s a b c è s d u t h y m u s e t l e s i n f i l t r a t i o n s p l a s -
t i q u e s e t p u r u l e n t e s d e s p o u m o n s , q u e j e c o n s i d è r e c o m m e s y p h i l i t i q u e s . I ! s 
e x i g e n t q u ' o n l e u r d é m o n t r e l a n a t u r e d i f f é r e n t e d e c e s l é s i o n s e n i n d i q u a n t 
l e s c a r a c t e r e s a n a t o m i q u e s d i f f é r e n t i e l s d e s u n e s e t d e s a u t r e s , d o n n a n t a i n s i 
l e f u n e s t e e x e m p l e d e l a s o u m i s s i o n a b s o l u e a u x r é s u l t a t s b r u t s «le l ' a n a t o -
m i e p a t h o l o g i q u e , c o m m e si j a m a i s o n a v a i t d é c o u v e r t a u t a n t d e f o r m e s a n a -
t o m i q u e s q u ' i l y a d e s p é c i f i c i t é s g é n é r a l e s e t i n d i v i d u e l l e s , o u b i e n c o m m e 
si l e s p r o d u i t s m o r b i d e s r é v é l a i e n t t o u j o u r s l a n a t u r e d u m a l . D a n s c e l l e 
e r r e u r p r o f o n d e o ù t o u t e u n e é c o l e s e m b l e p l o n g é e , l e s c o m m é m o r â t e s n e 
s o n t p l u s a c c e p t é s , l e s a n t é c é d e n t s d e s m a l a d e s , l e u r â g e , l e s l i e u x q u ' i l s 
h a b i t e n t , t o u t d i s p a r a i t d e v a n t l a l é s i o n , a l o r s q u e n o u s d e v r i o n s v o i r , a u 
c o n t r a i r e , c e s d i v e r s e s c i r c o n s t a n c e s c o m m é m o r a t i v c s r é v é l e r l e v r a i c a r a c t è r e 
o u la v r a i e n a t u r e d e s a l t é r a t i o n s a n a t o m i q u e s . O n c o m p r e n d t o u s l e s e m b a r -
r a s q u ' u n e t e l l e m a n i è r e d e v o i r a d u a p p o r t e r d a n s l e d i a g n o s t i e d e l a s y p h i l i s 
h é r é d i t a i r e , e t p o u r q u o i c e r t a i n s m é d e c i n s o n t d é c l a r é c e d i a g n o s t i c i m p o s -
s i b l e . 

N o u s p r o c é d e r o n s d i f f é r e m m e n t . P e r s u a d é , c o m m e n o u s l e s o m m e s , q u ' i l 
e s t s o u v e n t i m p o s s i b l e d e r e m o n t e r d e l a l é s i o n à s a c a u s e , o u p l u t ô t à s a 
nature, t a n d i s q u ' i l e s t f a c i l e à l ' e x p é r i e n c e d e c o n c l u r e d e s c a u s e s a u x 
l é s i o n s , n o u s t i e n d r o n s c o m p t e d e s c i r c o n s t a n c e s é t r a n g è r e s à l ' e n f a n t q u i 
p o u r r o n t n o u s é c l a i r e r s u r l a n a t u r e d e s o n m a l . L e f a i t d e l a s y p h i l i s d u p è r e 
o u d e l a m è r e , i n d i q u a n t i n v a r i a b l e m e n t u n é t a t c o n s t i t u t i o n n e l l a t e n t c h e z le 
n o u v e a u - n é , n e p e u t ê t r e l a i s s é d a n s l ' o m b r e . L ' e n f a n t , q u i h é r i t e d e s f o r m e s 
e x t é r i e u r e s d e s a f a m i l l e e t d e s d i s p o s i t i o n s m o r b i d e s d e t o u s l e s o r g a n e s , n e 
s a u r a i t s o r t i r p u r e t s a i n d ' u n g e r m e é l a b o r é o u i m p r é g n é s o u s l ' i n f l u e n c e 
d e la v é r o l e . E t q u a n d u n f a i t p a r e i l e s t é t a b l i , il e s t i m p o s s i b l e d e n e p a s l e 
c o n s i d é r e r c o m m e u n f a i t - p r i n c i p e d o m i n a n t t o u s l e s f a i t s s e c o n d a i r e s , a b s o -
l u m e n t c o m m e l e s p r o p r i é t é s d y n a m i q u e s e t v i v i f i a n t s d u s o l m o d i f i e n t l ' é v o -
l u t i o n d e l a p l a n t e d o n t la g r a i n e l u i a é t é c o n f i é e . L a s y p h i l i s é t a n t d o n c 
a d m i s e c o m m e u n i e à l a f o r c e d ' i m p u l s i o n d o n n é e a u g e r m e , i l e n r é s u l t e a u 
m o i n s u n c o ï n c i d e n c e , s i c e n ' e s t u n e i m p u l s i o n m o d i f i é e d o n t n o u s v e r r o n s 
u l t é r i e u r e m e n t l e s e f f e t s . 

P o u r m o i , il y a u n e i m p u l s i o n . m o d i f i é e , m a i s j e m ' e n t i e n s s e u l e m e n t a u 

f a i t d e l a c o ï n c i d e n c e , q u i m e s u f f i t q u a n t à p r é s e n t p o u r m a d é m o n s t r a t i o n 

J e s u p p o s e d o n c q u e l e s p a r e n t s o n t l a s y p h i l i s ; l ' e n f a n t n a i t a v e c u n e l é s i o n 

d é t e r m i n é e , i n f l a m m a t o i r e o u s p é c i f i q u e , a u g r é d e c h a c u n . L a p r e m i è r e f o i s 

q u e p a r e i l l e c h o s e s e p r é s e n t e , l e d o u t e e s t p e r m i s , c a r i l f a u t q u e l ' e x p é -

r i e n c e s e f a s s e ; m a i s u n e s e c o n d e , u n e t r o i s i è m e f o i s , l e s c h o s e s s e p a s s e n t 

d e m ê m e . D i x , v i n g t , t r e n t e f a i t s e t p l u s e n c o r e s ' a c c u m u l e n t ; t o u j o u r s l e 

n o u v e a u - n é a y a n t c e r t a i n e s l é s i o n s i n d é t e r m i n é e s s e t r o u v e a v o i r d e s p a r e n t s 

i n f e s t e s d e s y p h i l i s ; a l o r s l e d o u t e s e d i s s i p e e t d o i t f a i r e p l a c e à l a c e r t i t u d e . 

M a i s j u s q u ' i c i j e n ' a i p a r l é q u c d e l é s i o n s i n d é t e r m i n é e s . Q u ' e s t - c e d o n c q u a n i l 

m a l g r é c e q u ' o n e n p e u t d i r e , c e s l é s i o n s , d i f f é r e n t e s d a n s l a f o r m e , o . T r e n t 

d e s c a r a c t è r e s s p é c i a u x , e t q u ' e l l e s s e g r o u p e n t d e u x à d e u x , o u à t r o i s e t 

m ê m e à q u a t r e , c h e z l e m ê m e i n d i v i d u , a v e c u n e s o r t e d ' u n i f o r m i t é ? X ' y 

a - t - i l p a s d a n s c e t a s s e m b l a g e c o n s t a n t d e l é s i o n s s u s p e c t e s u n e é c l a t a n t e 

r é v é l a t i o n d e l e u r n a t u r e i n t i m e , d i f f é r e n t e d e l a c a u s e i n f l a m m a t o i r e s i m p l e ? 

N ' y a - t - i l p a s é v i d e m m e n t a u - d e s s u s d e c e s l é s i o n s u n e c a u s e g é n é r a l e 

s p é c i f i q u e q u i l e s e n g e n d r e > M a i s a l o r s , s i p a r e i l l e c a u s e e x i s t e e t q u ' i l f a i l l e 

s o r t i r d u d o m a i n e d e l ' i n f l a m m a t i o n o r d i n a i r e , q u e l l e a u t r e c a u s e s p é c i f i q u e 



p o u r r a i t - o n a d m e t t r e , s i c e n ' e s t l a s y p h i l i s t r o u v é e c h e z l e s p a r e n t s ? I l n ' y 

a p l u s d e d o u t e à c e t é g a r d ; l ' c t u d e d e s a n t é c é d e n t s e s t d e l a p l u s h a u t e 

i m p o r t a n c e d a n s l e s a f f e c t i o n s d u n o u v e a u - n é q u ' o n c r o i t a p p a r t e n i r à l a 

s y p h i l i s . 

C e n ' e s t p a s t o u t e n c o r e : d a n s c e s l é s i o n s , s i o b s c u r e s q u ' e l l e s s o i e n t à 

p l u s i e u r s m é d e c i n s , j e t r o u v e d e s c a r a c t è r e s m a t é r i e l s q u i l e s s é p a r e n t d e 

l ' i n f l a m m a t i o n o r d i n a i r e . C e r t a i n e m e n t l e p e m p h i g u s s y p h i l i t i q u e n e r e s s e m -

b l e p a s a u p e m p h i g u s i n f l a m m a t o i r e s i m p l e ; l e s n o d o s i t é s p u l m o n a i r e s d é -

c r i t e s p a r D e p a u l n e r e s s e m b l e n t e n r i e n à l a p n e u m o n i e l o b u l a i r e , p a s p l u s 

q u e l ' i n f i l t r a t i o n p l a s t i q u e d u fo i e o u d e l a s u p p u r a t i o n d i s s é m i n é e d u t h y -

m u s n e s e r a p p r o c h e d e l ' h é p a t i t e c h r o n i q u e e t d e l a p h l e g m a s i e s i m p l e d u 

t h y m u s . 

L e s e n f a n t s a t t e i n t s d e s y p h i l i s h é r é d i t a i r e p e u v e n t g u é r i r r a p i d e m e n t l o r s -

q u ' i l s s o n t t r a i t é s d ' u n e m a n i è r e c o n v e n a b l e . O n e n v o i t m ê m e q u i s o n t a r r i -

v é s a u d e r n i e r d e g r é d e m a r a s m e , e t q u i finissent p a r s e r é t a b l i r . M a i s d a n s c e 

c a s , l a m o r t e s t - b e a u c o u p p l u s o r d i n a i r e m e n t l a c o n s é q u e n c e d e l a m a l a d i e . 

T r a i t e m e n t . — L e traitement c o n s i s t e f a i r e s u b i r à l a m è r e u n t r a i t e -

m e n t m e r c u r i e l , s o i t q u ' e l l e p r é s e n t e e l l e - m ê m e d e s s y m p t ô m e s a p p a r e n t s 

d e s y p h i l i s , s o i t q u ' e l l e n ' e n p r é s e n t e a u c u n . 

P o u r r a i t - ó n p r o p o s e r c e t r a i t e m e n t m e r c u r i e l à u n e n o u r r i c e s a i n e q u i 

s o i g n e r a i t u n e n f a n t a f f e c t é d e s y p h i l i s ? C ' e s t u n e q u e s t i o n p l u s s é r i e u s e 

q u ' o n n e l e c r o i t , c a r o n d i t g é n é r a l e m e n t , s a n s t r o p d e p r e u v e s , q u e l ' e m p l o i 

d u m e r c u r e p e u t a v o i r d e s i n c o n v é n i e n t s g r a v e s . J e n o l e c r o i s g u è r e , e t 

p o u r m o n c o m p t e j e n ' a i j a m a i s v u q u ' u n t r a i t e m e n t m e r c u r i o ! c o n v e n a b l e -

m e n t d i r i g é a i t e u d e f â c h e u x r é s u l t a t s . 11 f a u t , e n f a i s a n t u n e p a r e i l l e p r o p o -

s i t i o n a u n e n o u r r i c e , l u i e x p o s e r c e q u e l ' o n a t t e n d d ' e l l e , a f i n q u ' e l l e d é c i d e 

e l l e - m ê m e e n c o n n a i s s a n c e d e c a u s e . 

P o u r la m è r e , il n ' y a n u l l e h é s i t a t i o n à a v o i r , e t c ' e s t o l l c q u ' i l f a u t t r a i t e r ; 

l e f a i t d e l a t r a n s m i s s i o n d e l a s y p h i l i s p a r l e p è r e n ' e s t p a s le p l u s c o m m u n , 

e t , d a n s p r e s q u e t o u s l e s c a s d ' e x e m p l e d e s y p h i l i s h é r é d i t a i r e b i e n o b s e r v é e , 

l a c a u s e e n a é t é t r o u v é e c h e z l a n i è r e . O r , q u e l a m è r e a i t o u n ' a i t p a s d e s y m p -

t ô m e s a p p a r e n t s , e l l e n ' e n e s t p a s m o i n s s o u s l ' i n f l u e n c e d ' u n e d i a t h è s e s y p h i -

l i t i q u e q u i d o i t ê t r e t r a i t é e p a r l e m e r c u r e . S i e l l e n o u r r i t , l e t r a i t e m e n t m e r -

c u r i e l a u n d o u b l e a v a n t a g e , p u i s q u ' i l s ' a d r e s s e à l a f o i s à l a m è r e e t à l ' e n f a n t . 

L e t r a i t e m e n t l e p l u s c o n v e n a b l e à m e t t r e e n p r a t i q u e c o n s i s t e à f a i r e 

p r e n d r e a u x n o u r r i c e s d e s p i l u l e s d e p r o t o i é d u r e d e m e r c u r e , d e m a n i è r e à 

d o n n e r 5 à 10 c e n t i g r a m m e s p a r j o u r , s a n s p o u s s e r j u s q u ' à l a s a l i v a t i o n . 

% Protoiodure île mercure. . . . 
Poudre d e réglisse 
Sirop d e gomme 

Pour 30 pilules ; à p r e n d r e d e u x ou trois p a r jour . 

S o u s l ' i n f l u e n e e d e c e m é d i c a m e n t , q u i p a s s e d a n s l e l a i t , l e s e n f a n t s r e v i e n -
n e n t r a p i d e m e n t à l a s a n t é , e t l e s a c c i d e n t s s y p h i l i t i q u e s d i s p a r a i s s e n t . 

L ' a n a l y s e n e r e n c o n t r e p a s t o u j o u r s l e m e r c u r e d a n s l e l a i t , m a i s c c n ' e s t p a s 
u n e r a i s o n p o u r c r o i r e q u ' i l n e s ' y t r o u v e p a s , s u r t o u t s i l ' o n r é f l é c h i t à l a 
q u a n t i t é m i n i m e q u i d o i t y ê t r e m é l a n g é e . P a r e x e m p l e , d e s n o u r r i c e s q u i 
p r e n a i e n t d e 5 à 4 c e n t i g r a m m e s d ' i o d u r e d e p o t a s s i u m p a r j o u r n ' a v a i e n t q u e 
d e s t r a c e s s e n s i b l e s . i l c s t v r a i , m a i s t r è s l é g è r e s d ' i o d e d a n s l e l a i t . P u i s q u ' u n 
a g e n t a u s s i f a c i l e à r e c o n n a î t r e q u e l ' i o d e n e s e r e t r o u v e q u ' e n p e t i t e q u a n -
t i t é , c o m b i e n d o i t - i l ê t r e d i f f i c i l e d e r e c o n n a î t r e l e m e r c u r e q u i e x i g e d e s 
m a n i p u l a t i o n s a s s e z c o m p l i q u é e s p o u r l a recherche, e t d o n t l e s m a l a d e s n e 

1 g r a m m e . 
1 — 
q . s . 

p e u v e n t p r e n d r e , p r o p o r t i o n n e l l e m e n t à , - l ' i ode , q u e d e t r è s l é g è r e s d o s e s ! 

S i l ' o n n e v e u t p a s r e c o u r i r à c e t r a i t e m e n t i n d i r e c t p a r l a m è r e ' , o n p e u t 
l ' e m p l o y e r a u m o y e n d ' â i i e s s e s e t d e c h è v r e s m e r c u r i a l i s é e s p a r d e s f r i c t i o n s 
d ' o n g u e n t n a p o l i t a i n (1;. L e l a i t r e c u e i l l i c o m m e r e m è d e e t d o n n é a u b i b e r o n 
r e m p l a c e t o u t a u t r e n o u r r i t u r e e t s e r t à l ' a l i m e n t a t i o n d e s e n f a n t s . 

O n p e u t d i r e c t e m e n t t r a i t e r l e s n o u v e a u - n é s a t t e i n t s d e s y p h i l i s c o n g é n i -
t a l e . C ' e s t a u m e r c u r e q u ' i l f a u t d ' a b o r d r e c o u r i r , e t l ' o n a d m i n i s t r e l a p o t i o n 
s u i v a n t e : 

V E a u distil lée 4 o g r a m m e s . 
o i rop g o m m é 
Liqueur d e v a n Swieteu. 2 à s g rammes . 

Par cuil lerées à ca fé en v i n g t - q u a t r e ou qna ran te -ha i t heures. 

O n l e u r d o n n e c h a q u e j o u r u n b a i n d e s u b l i m é à 1 o u 2 g r a m m e s . S i c e s 
m o y e n s n o c o n v i e n n e n t p a s , o n p e u t l e s r e m p l a c e r p a r u n e f r i c t i o n s o u s 
l ' a i s s e l l e a v e c l ' o n g u e n t n a p o l i t a i n . 

L ' i o d u r e d e p o t a s s i u m n o d o i t ê t r e e m p l o y é q u e p l u s t a r d , d a n s l e s c a s 
d ' a c c i d e n t s s u r v e n u s d a n s l e s o s o u d a n s l e c o r y z a , s i l ' o n p e n s e q u e l e s o s 
d u n e z p a r t i c i p e n t à l ' i n f l a m m a t i o n d e l a m u q u e u s e n a s a l e . H a i s d a n s l e s c a s 
o ù l e m e r c u r e d o n n é d i r e c t e m e n t n e r é u s s i t p a s , il f a u t a d m i n i s t r e r l ' i o d u r e 
d e p o t a s s i u m . 

S i n . — C o r y z a s y p h i l i t i q u e . 

C e r t a i n s e n f a n t s n é s d e p a r e n t s s y p h i l i t i q u e s , a y a n t d é j à s u r le c o r p s d e s 

m a n i f e s t a t i o n s l o c a l e s p r o d u i t e s p a r l a s y p h i l i s , o f f r e n t q u e l q u e f o i s u n e 

i n f l a m m a t i o n d e l a m e m b r a n e m u q u e u s e p i t u i t a i r c . C ' e 3 t c e q u ' o n a p p e l l e l e 

coryza syphilitique. 

I n d é p e n d a m m e n t d e l a c a u s e g é n é r a l e e t p r e m i è r e d u c o r y z a , c e t t e m a l a -

d i e e s t g r a v e p a r s u i t e d e l ' o b s t a c l e m é c a n i q u e a p p o r t e p a r e l l e à l a r e s p i r a -

t i o n n a s a l e , e t p a r s u i t e a u x m o u v e m e n t s d e s u c c i o n d e s e n f a n t s . A i n s i q u e 

j e l ' a i é t a b l i (2) , c e t o b s t a c l e s e u l p e u t f a i r e p é r i r l e s n o u v e a u - n é s . Il e s t d o n c 

i m p o r t a n t d e b i e n c o n n a î t r e t o u t c e q u i s ' y r a p p o r t e . 

L e n e z e s t r o u g e e t t u m é f i é à l ' o r i g i n e d e s n a r i n e s , f e n d i l l é e s p a r s u i t e d e 

n o m b r e u s e s fissures. D e s m a t i è r e s s a n i e u s c s , p u r u l e n t e s e t e n s a n g l a n t é e s , 

o u d u s a n g , s ' e n é c h a p p e n t c o n t i n u e l l e m e n t . D e s c r o û t e s s e f o r m e n t q u i 

o b s t r u e n t e n t i è r e m e n t l e s f o s s e s n a s a l e s . L a m u q u e u s e , r o u g e , l i v i d e , g o n -

flée,, r a m o l l i e , e s t s o u v e n t l e s i è g e d ' u l c é r a t i o n s s u p e r f i c i e l l e s , q u i d o n n e n t d u 

s a n g a u m o i n d r e c o n t a c t . L a r e s p i r a t i o n e s t s i f f l a n t e , e m b a r r a s s é e p a r l e 

n e z , l a s u c c i o n d u s e i n e s t d i f f i c i l e , q u e l q u e f o i s i m p o s s i b l e , e t l ' e n f a n t p e u t 

m o u r i r d e f a i m , s i c e t é t a t s e p r o l o n g e . 

C e t t e f o r m e d e c o r y z a e x i g e u n t r a i t e m e n t l o c a l e t g é n é r a l . C o m m e 

m o y e n s l o c a u x , l e s l o t i o n s é m o l l i c n t e s , p u i s a s t r i n g e n t e s , e t l e s c a u t é r i s a -

t i o n s d e n i t r a t e d ' a r g e n t , s i l a p h c l g m a s i e e s t t r è s p r o n o n c é e , s o n t l e s m e i l -

l e u r s a g e n t s t h é r a p e u t i q u e s . L a d o s e e n a é t é i n d i q u é e p r é c é d e m m e n t , à p r o -

p o s d u t r a i t e m e n t d u c o r y z a i n f l a m m a t o i r e . C o m m e t r a i t e m e n t g é n é r a l , il 

f a u t f a i r e p r e n d r e a u x e n f a n t s 2 à 5 d e c i g r a m m e s d ' i o d u r e d e p o t a s s i u m p a r 

j o u r , e t s o u s c e t t e i n f l u e n c e l ' é t a t l o c a l s ' a m é l i o r e t r è s r a p i d e m e n t . 

V o i c i c e p e n d a n t u n e x e m p l e d a n s l e q u e l d e s i m p l e s m o y e n s t o p i q u e s o n t 

s u f f i p o u r f a i r e d i s p a r a î t r e l e s a c c i d e n t s . 

J ' a i e u l ' o c c a s i o n d e v o i r u n g r a n d n o m b r e d ' e x e m p l e s d e c o r y z a c h r o n i q u e 

(1) Voyez Fovillc, Ann. tTfojg. publique. 
(2) Voyez le chap i t re consacre au coryza inf lammatoire aigu ou chronique. 



d é v e l o p p é c h e z d e s e n f a n t s à l a m a m e l l e q u i a v a i e n t u n v i c e h é r é d i t a i r e s y p h i -
l i t i q u e t r a d u i t p a r u n e c z é m a d e t o u t e l ' é t e n d u e d u c o r p s e t d e l a f a c e . E n 
v o i c i q u e l q u e s - u n s . 

O b s e r v a t i o n IV. — O n e n f a n t , âgé do q u a t r e mois, é t a i t couché an n° 3 de la salle 
Sainte-Thérèse, à l ' hôp i t a l Necker , en IS12. 

I l é t a i t maigre, chét i f , pâle , e t p résen ta i t su r le corps u n grand nombre d e taches jau-
nâ t res cuivrées, r é su l t a t de cicatrices d 'anc iennes ulcérations, il ava i t su r la face plusieurs 
syphil ides papuleuscs, e t sous la l è r r c une pus tu le p la te , j aunât re , avec érosion d u de rme . 
À la f ace dorsale de l 'un des doigts , on voyai t n n e ulcérat ion profonde, à bords rouges, à 
fond gr isât re , r eposan t sur une base indurée . 

L'orif ice des nar ines é t a i t obs t rué p a r des croûte? no i râ t res d e s a n g desséché, dé t ru i tes 
à chaque i n s t a n t e t auss i tô t re formées . — La resp i ra t ion é t a i t embarrassée, sifflante, 
l ' e n f a n t n e pouva i t leier sans éprouver les accidents d o n t nous avoo3 p a r l é . Ces p h é n o -
mènes d isparurent au bou t d e deux mois, e t l ' e n f a n t so r t i t à pen près guér i â la sui te du 
t r a i t emen t par l ' iodnre d e potass ium. 

L e s f a i t s d e c e g e n r e n e s o n t p a s t r è s r a r e s , t o u s l e s m é d e c i n s e n o n t v u , e t 
A . D e v i l l e m ' e n a c o m m u n i q u é q u a t r e o b s e r v é s à L o u r c i n e . I l s ' a g i t d ' c n f a n t s 
n o u v e a u - n é s a f f e e l é s d e c o r y z a , e t q u i . t o u s l e s q u a t r e , d e v a i e n t l e j o u r à 
d e s m è r e s i n f e c t é e s d e s y p h i l i s . T r o i s d ' e n t r e e u x p r é s e n t a i e n t e n m ê m e 
t e m p s s u r l e c o r p s d e s s i g n e s d ' i n f e c t i o n s y p h i l i t i q u e . C e s e n f a n t s f u r e n t t r a i -
t é s p a r l ' i o d u r e d u p o t a s s i u m à l a d o s e d e 3 à 5 c e n t i g r a m m e s p a r j o u r , e t 
l e u r é t a t s ' e s t r a p i d e m e n t a m é l i o r é s o u s c e t t e i n f l u e n c e . T r o i s d ' e n t r e e u x 
o n t g u é r i , m a i s l e q u a t r i è m e a s u c c o m b é a u x s u i t e s d ' u n e m a l a d i e i n t e r c u r -
r e n t e , l a p e t i t e v é r o l e . C e t r a i t e m e n t e s t , e n e f f e t , c e l u i q u ' i l f a u t m e t t r e e n 
u s a g e l o r s q u e l ' o n s o u p ç o n n e l ' e x i s t e n c e d ' u n e v i c i a t i o n s y p h i l i t i q u e c o m m e 
c a u s e d u c o r y z a . V o i c i d a n s s e s d é t a i l s l a p l u s i n t é r e s s a n t e d e s o b s e r v a t i o n s 
d e D e v i l l e : 

O b s e r v a t i o n v . — Coryza che-, m nomeau-ni; ulcération a« périnée telle qu'elle 
existe parfois chez les enfants nés des mères syphilitiques. - C... (Valent ino Victoire) est née 
à L o u r e m e , le 10 lévr ier 18t2, d ' u n e mère qui a eu , il y a q u a t r e ans , su r !a vulve, des ulcé-
ra t ions pour lesquellescllc est en t r ée A l 'hôpital , oàe l lo e s t restée quinze jours pour se «ué-
r i r p a r l 'emploi d 'une pommade. 

Depuis q u a t r e ans , la mère n e s ' e s t p lus aperçue d e r i e u ; elle a en une première gros-
sesse qui s est bien passee ; sa première e n f a n t , bien por tan te , e s t m o r t e de lièvre céré-
b ra le à d ix - sep t mois ; elle e s t devenue enceinte une seconde fois, a y a n t t o u j o u r s des r a p -
por t s seulement avee le m ê m e homme, qu'elle connaî t depuis qua t re on c inq ans et qu 'e l le 
n ' a j a m a i s su malade. P e n d a n t s a grossesse, elle a ép rouvé des douleurs d a n s l e s o rgane , 
gén i t aux ; puis elle a é t é prise d 'un ulcère siégeant dans le voisinage do l ' anus , e t pour 
lequel elle est revenue â I -ourcme ; elle est sort ie d e l 'hôpi ta l pour a t t endre l 'époque d e 
son accouchement , quoique non guér ie , ca r son mal revouait toujours . Depuis sou accou-
chement , il s e s t m o n t r é n n e nouvel le ulcération à l a rnaiye de l 'anus 

Quan t i l ' en fan t , bien po r t an te d a n , les premiers temps, elle a é té prise, vers le 28 on 
26 mars , d un coryza caractér isé par une gène e x t r ê m e de la respira t ion par le nez un 
écoulement nasal puru len t e t b i en tô t sanguinolent , p a r interval les m ê m e u n l c - e r é w u l e 
m e n t d e s a n g pur . La mère s ' e s t occupée assez peu d e ce coryza jusqu 'à c e ^ e l l c a i t v u 
1 écoulement sanguin, e t alors, dans les premiers jours d ' avr i l , elle a vu s u r v Î T Z 
taches ronges assez nombreuses d a n s le pli de s fesses, puis une ulcérat ion assez suoerfi 
« e l l e dans la par t ie méd iane d e la voûte pala t ine , près du voile d u p a Z P e s t R 

* * * * ' - » c , ulcérat ion que ^ e can-

J J "? . 1 : ~ V o l d * > 1 V n f M t : l a respirat ion est à peu près impossible p a r le nez 
qui e s t bien conformé, ce qui oblige l a pe t i te m a l a d e â respirer p a r la bouche E v s i n 

Z d e ' T m b ; n d a n t ' T z di re de la mère, accompagné d ' u n écoulement sanguinolent . Sur l a pa r t i e 

méd iane d e la voûte pala t ine , prés d u voile du palais , exis te line ulcérat ion inégale , peu 
profonde, â fond légèrement gr isât re , longue d e 3 à 1 mil l imètres , largo d 'un mi l l imètre 
envi ron . Au pour tour d e l 'anus, su r la f ace i n t e r n e des fosses e t un peu des cuisses, exis-
t en t p lus ieurs plaques d ' un ronge vit, s ans saillie aucune , don t quelques-unes son t ulcérées 
très superf iciel lement e t rouges d a n s ces points ulcérés . Ou prescrit de s soins do propreté 
e t des pansements avec le cé ra t sur les p laques rouges des fesses. On touchera d e t e m p s 
en temps l 'ulcérat ion pa la t ine avec le crayon d e n i t ra te d 'a rgent . Quan t au nez, l e bon 
r é su l t a t obtenu chez no au t re pe t i t m a l a d e d e la m ê m e salle encourage Kéla ton â pres-
crire 5 cent igrammes d ' iodure d e potass ium à p rendre tous les jours. Ce t e n f a n t a v a i t 
à pen près le môme âge, l a m ê m e af fec t ion d u nez que la pe t i t e fille d o n t il est ques t ion , 
e t , comme elle, il é t a i t n é d ' u n e mère infec tée d e syphil is . 

Le 11 avril , pa s g rand changemen t encore ; seulement on remarque que les deux t i e r s 
ex tér ieurs de la langue sont recouverts d e plaques blanches, t r ès analogues au m u g u e t ; 
c e p e n d a n t la mère d i t que cet te pa r t i e d e la l angue a toujours é t é b lanche , moins , i l est 
vrai, qu ' au jourd 'hu i . Dans l ' incer t i tude, e t comme un au t re e n f a n t v i e n t de mour i r a u j o u r -
d ' hu i m ê m e d u m u g u e t au u° ô, môme salle, Né la ton preacri t de toucher la par t ie b lanche 
d e la langue avec u n pinceau imbibé d ' u n mé lange d e miel rosat e t d 'ac ide ch lo rhy-
dr ique . 

Le 17 avr i l , l ' e n f a n t cont inue à avoir u n écoulement pun i l en t t rès a b o n d a n t p a r le nez : 
l 'u lcère d e l à voûte pa la t ine se cicatr ise , ma i s les paupières d e l 'œi l gauche sont , depuis 
hier , ronges à l ' ex tér ieur e t f o r t e m e n t boursouflées. comme dans l 'ophtha lmie pu ru len te ; 
cependaut l a conjonct ive e s t peu rouge, e t il y a fort peu d e sécrétion pu ru l en t e . Les 
paupières de l 'œi l d ro i t son t l égèrement rouges à l ' ex t é r i eu r ; collyre d ' azo ta te d ' a r g e n t 
à 0,30 por té avec un pinceau mat in et soir. 

Le 25 avr i l , il n ' y a p lus r ien à l a voûte pa l a t i ne ; les u lcéra t ions d e l 'anus sont aussi 
guéries ; le nez va t rès bien ; l 'air passe dé jà d a n s les fosses nasales, e t l 'écoulement e s t 
bien dé t e rminé . 

1 a 1 e r mai, l ' amél iora t ion pers i s te . 
Le 5 mai , il n ' y a p lus r i en . 
l ie 19 mai , l ' en fan t n e p r ead p lus d ' iodure d e po tass ium. — Depuis quelques jours la 

guérison persiste ; on vaccine l ' en fan t p a r deux piqûres h chaque bras. 
Le 25 mai, le vaccin n ' a pa s pris, ma i s c 'es t presque l a règle dans l a salle. 
Le 5 juin, l ' e n f a n t so r t bien p o r t a n t e avec sa mère, qui est guérie auss i . 

§ IV. — I r i t i s s y p h i l i t i q u e . 

Q u e l q u e s a u t e u r s o n t o b s e r v é l ' i r i t i s s y p h i l i t i q u e c h e z d e s e n f a n t s d e t r o i s 

m o i s à u n a n , n é s d e p a r e n t s s y p h i l i t i q u e s , e t d é j à a f f e c t é s d e s y p h i l i s à l a 

s u r f a c e d u c o r p s . 

S y m p t ô m e s . — V o i c i l a d e s c r i p t i o n d e c e t t e v a r i é t é d ' o p h t h a l m i e , q u e 

j e n ' a i p a s e n c o r e e u l ' o c c a s i o n d ' o b s e r v e r . 

L a s c l é r o t i q u e d e v i e n t r o u g e p o u r p r e f o n c é , e t l ' e n f a n t f u i t la l u m i è r e . L a 

c o r n é e r e s t e t r a n s p a r e n t e , l ' i r i s s e d é c o l o r e , l a p u p i l l e s e c o n t r a c t e , s e d é f o r m e , 

s e t r o u b l e , e t r e s t e i m m o b i l e a u j o u r e t à l ' o b s c u r i t é . L ' h u m e u r d e l a c h a m b r e 

a n t é r i e u r e e t q u e l q u e f o i s u n d é p ô t f i b r i n e u x j a u n â t r e o u p u r u l e n t s e m o n t r e 

à l a p a r t i e i n f é r i e u r e d e l ' i r i s . O n v o i t e n f i n , m a i s r a r e m e n t , l e c r i s t a l l i n p e r d r e 

s a t r a n s p a r e n c e e t d e v e n i r n u a g e u x s a n s ê t r e e n t i è r e m e n t , o p a q u e . 

C e t t e o p h t h a l m i e , o r d i n a i r e m e n t d o u b l e , d u r e a s s e z l o n g t e m p s , e t g u é r i t 

n é a n m o i n s p a r u n t r a i t e m e n t a p p r o p r i é . P e u à p e u l e t r o u b l e d e l ' h u m e u r 

a q u e u s e d i s p a r a î t a v e c c e l u i d e l ' i r i s , l e d é p ô t f i b r i n e u x d i m i n u e , s e r e s s e r r e , 

s ' i s o l e d e m a n i è r e à l a i s s e r v o i r l a c i r c o n f é r e n c e d e l ' i r i s , e t il r e s t e q u e l q u e -

f o i s a s s e z l o n g t e m p s s u r l e s b o r d s o u a u - d e v a n t d e l a p u p i l l e . C e t t e o u v e r t u r e 

r e d e v i e n t c l a i r e , n o i r e e t c o n t r a c t i l e , m a i s e l l e p e u t r e s t e r i m m o b i l e e t d é -

f o r m é e s a n s q u e n u l m é d i c a m e n t p u i s s e a m e n e r s a d i l a t a t i o n . 

T r a i t e m e n t . — C e t t e i r i t i s d o i t c t r e t r a i t é e p a r l e c a l o m e l d o n n é à 



l ' e n f a n t à l a d o s e d e 2 à 5 c e n t i g r a m m e s p a r j o u r e t p a r l e s f r i c t i o n s d e 

p o m m a d e d e b e l l a d o n e a u t o u r d e l ' o r b i t e . 

L e s e n f a n t s d o i v e n t a v o i r l e s y e u x c o u v e r t s e t t e n u s d a n s l ' o b s c u r i t é , i l 

f a u t l e s s o r t i r à l ' a i r e x t é r i e u r d è s q u ' o n l e p e u t , a f i n d e f a c i l i t e r l a n u t r i t i o n 

e t l ' h é m a t o s e . I l f a u t l e s n o u r r i r c o m m e d ' h a b i t u d e e t l e u r f a i r e p r e n d r e 

c h a q u e j o u r u n e c u i l l e r é e o u d e u x d e s i r o p d e q u i n q u i n a . 

§ V . • P e m p h i g u s s y p h i l i t i q u e . 

L e p e m p h i g u s s y p h i l i t i q u e e s t u n e a f f e c t i o n b u l l e u s e d e l a p e a u , c a r a c t é -
r i s é e p a r l a p r é s e n c e d e t a c h e s r o s é e s , s u i v i e s d e l a f o r m a t i o n d e b u l l e s r e m -
p l i e s d e p u s e t d e c r o û t e s j a u n e s , b r u n â t r e s , m i n c e s e t l a m e l l e u s e s (1). 

II e s t o r d i n a i r e m e n t c o n g é n i t a l e t a n t é r i e u r à l a n a i s s a n c e , a i n s i q u e 
G i l i b e r t , P a u l D u b o i s , M o r i n , D e p a u l , m o i - m ê m e e t t a n t d ' a u t r e s e n a v o n s 
v u d e s e x e m p l e s . C e p e n d a n t il n e s u r v i e n t o r d i n a i r e m e n t q u ' u n o u p l u s i e u r s 
j o u r s a p r è s l a v e n u e d a n s l e m o n d e . 

V o i c i u n e x e m p l e d e p e m p h i g u s s y p h i l i t i q u e c o n g é n i t a l r a p p o r t é p a r 
M o r i n (2). 

O b s e r v a t i o n V I — Une f e m m e don t le m a r i a v a i t eu a u t r e f o i s la r é ro l e la p lus c o m -
plète eu t successivement s ix fausses couches a v a n t t e r m e , d a n s lesquelles elle produis i t 
s ix e n f a n t s mort -nés , e t arr iva enfin à donner le jour à u n sept ième e n f a n t v ivan t e t 
couver t de pemphigus . d 'u lcérat ions à la vutve, au r ec tum, d e p laques cuivrées sur le visage 
e t d e coryza chronique . 

C'en é t a i t assez pour caractér iser une vérole cons t i tu t ionne l le . Mor in n ' a pa s c ra in t d e 
s 'avancer jusque-là e t d e conseiller un t ra i t ement spécif ique à l ' e n f a n t e t à ses pa ren t s . 
I l aura to r t aux yeux des syphi lographes, mais il guér i ra s e s ma lades , e t donnera à u n e 
f e m m e la possibil i té d ' engendre r des e n f a n t s sa ins , f o r t s e t v igoureux . 

L e p e m p h i g u s s y p h i l i t i q u e e x i s t e t o u j o u r s à l ' é t a t a i g u , e t l e s b u l l e s q u i l e 
c a r a c t é r i s e n t s o n t g é n é r a l e m e n t g r o s s e s c o m m e u n p o i s , a u p l u s c o m m e u n e 
p e t i t e n o i s e t t e . E l l e s s o n t p l u s o u m o i n s n o m b r e u s e s , e t c e l a e n v e r t u d e 
c i r c o n s t a n c e s p a r t i c u l i è r e s n o n d é t e r m i n é e s . N a u m a n n e n a c o m p t é p l u s d e 
c e n t s u r l e m ê m e e n f a n t ; e l l e s s o n t a l o r s t r è s r a p p r o c h é e s , e t q u e l q u e s - u n e s 
s e c o n f o n d e n t p a r l e u r b a s e . E l l e s r e n f e r m e n t u n l i q u i d e j a u n â t r e p u r u l e n t , 
q u e l q u e f o i s f é t i d e , d u s a n g m ê m e , d ' a p r è s l e s o b s e r v a t i o n s d e G a r a s e t d e 
R i n g . E l l e s s e d é v e l o p p e n t s u r u n e p a r t i e d u c o r p s . L e s p l u s r e m a r q u a b l e s 
e x i s t e n t à la f a c e p l a n t a i r e d e s p i e d s e t s u r l a p a u m e d e s m a i n s . B i l e s 
r e p o s e n t - t o u j o u r s s u r u n e p e a u d o n t l a t e i n t e v i o l e t t e o u b l e u e c o n t r a s t e 
a v e c l a c o u l e u r r o s é e d e s a u t r e s p a r t i e s . Q u e l q u e f o i s l e d e r m e e s t é r o d é , 
u l c é r é es c o u v e r t d ' u n d é p ô t p l a s t i q u e m e m b r a n e u x , c o m m e o n p e u t l e v o i r 
d a n s u n e o b s e r v a t i o n d e M. ( i a i d e . C e s u l c é r a t i o n s s u p e r f i c i e l l e s c o m p r e n -
n e n t q u e l q u e f o i s t o u t e l ' é p a i s s e u r d e l a p e a u e t s u p p u r e n t a b o n d a m m e n t . 
L e u r s b o r d s s o n t p a r f o i s u n p e u r e l e v é s e t a r r o n d i s , e t l ' o n v o i t a l o r s e n 
d i f f é r e n t s p o i n t s , c o m m e l ' i n d i q u e P . D u b o i s , l e s a p p a r e n c e s d e s d e r n i è r e s 
p é r i o d e s d e l ' e c t h y m a . 

L e p e m p h i g u s s y p h i l i t i q u e e x i s t e c h e z d e s e n f a n t s b i e n d é v e l o p p é s e t d o n t 
l a n u t r i t i o n s ' e s t n o r m a l e m e n t a c c o m p l i e j u s q u ' a u j o u r d e l e u r n a i s s a n c e , o u 
c h e z d e s e n f a n t s f a i b l e s , d é b i l e s e t n é s a v a n t t e r m e . I l d é t e r m i n e u n e n o t a b l e 
e t r a p i d e a l t é r a t i o n d e l a s a n t é , e t l a m o r t s u i t g é n é r a l e m e n t d e p r è s s o n 
a p p a r i t i o n . 

18$ I ^ T m ^ D u P e m ^ u s à«* ™™™-™* {Mém. de VAcad.de méd.,. 
(2) Morin, Gazette des hôpitaux, 1851. 

P a r m i l e s o b s e r v a t i o n s d e p e m p h i g u s s y p h i l i t i q u e q u i m é r i t e n t d ' ê t r e 
r e m a r q u é e s e t q u e j ' a i p u b l i é e s d a n s l e s p r é c é d e n t e s é d i t i o n s d e c e t o u v r a g e , 
j e c i t e r a i : 

1° C e l l e d e D u b r e u i l fils ( d e B o r d e a u x ) , r e l a t i v e à l a n o m m é e M a r i e G a r b a i l , 

d o n t q u a t r e e n f a n t s e u r e n t l e p e m p h i g u s c o n g é n i t a l , t e r m i n é t r o i s f o i s p a r l a 

m o r t e t c h e z le q u a t r i è m e p a r l a g u é r i s o n (1' ; 

2° L ' o b s e r v a t i o n d ' u n n o u v e a u - n é a t t e i n t d e p e m p h i g u s s y p h i l i t i q u e e t 

d ' a b c è s m u l t i p l e s d u p o u m o n , m o r t v i n g t m i n u t e s a p r è s l a n a i s s a n c e ; 

2° E n f i n c e l l e q u e P . D u b o i s a l u e à l ' A c a d é m i e d e m é d e c i n e (3), e t q u i a 

é t é l ' o b j e t d ' u n g r a n d d é b a t c o n t r a d i c t o i r e e n t r e l u i e t R i e o r d . 

O n a é l e v é d e s d o u t e s s u r l a r é a l i t é d ' u n p e m p h i g u s s y p h i l i t i q u e d e s n o u -

v e a u - n é s e t s u r l a p o s s i b i l i t é d e le r e c o n n a î t r e . U n e b r i l l a n t e d i s c u s s i o n s ' e s t 

é l e v é e à c e s u j e t a u s e i n d e l ' A c a d é m i e d e m é d e c i n e , e n t r e P . D u b o i s , R i e o r d 

e t C a z e a u x (3). D u b o i s , q u i s ' é t a i t c o n s t i t u é l e d é f e n s e u r d e l a n a t u r e s y p h i l i -

t i q u e d u p e m p h i g u s d e s n o u v e a u - n é s , m e p a r a i t a v o i r e u r a i s o n d e s e s a d v e r -

s a i r e s . I l a é t a b l i d e s c a r a c t è r e s d o l ' a f f e c t i o n p e u p r è s i d e n t i q u e s a v e c c e u x 

q u e j e v i e n s d e d o n n e r , e t il m o n t r a d ' u n e p a r t q u e l e p e m p h i g u s s y p h i l i t i q u e 

e x i s t e c h e z l ' a d u l t e , d e s a v e u x m ê m e d e R i e o r d , e t q u e c h e z l e s e n f a n t s b i e n 

p o r t a n t s d ' a i l l e u r s , a f f e c t é s d e p e m p h i g u s , l o i n d e s i n f l u e n c e s d é b i l i t a n t e s 

d e l a m i s è r e , o n p o u v a i t c o n s t a t e r c h e z l e s p a r e n t s l e s t r a c e s d ' u n e s y p h i l i s 

a n c i e n n e , o u o b t e n i r d ' e u x , à c e t é g a r d , d e s r e n s e i g n e m e n t s p r o b a n t s . Il a 

é t a b l i e n c o r e q u e p l u s i e u r s e n f a n t s o n t e n o u t r e d ' a u t r e s m a n i f e s t a t i o n s 

s y p h i l i t i q u e s s u r l e v o i l e d u p a l a i s , d a n s l e p h a r y n x e t d a n s l e t h y m u s , l e p o u -

m o n e t l e s o s . I l a e n s u i t e r a p p e l é q u ' u n a u t r e m é d e c i n , D a n y a u , a v a i t c i t é d e s 

f a i t s a n a l o g u e s , e t e n p a r t i c u l i e r c e l u i d ' u n e n f a n t a f f e c t é d e p e m p h i g u s c o n -

g é n i t a l e t c h e z l e q u e l s ' e s t d é v e l o p p é e p l u s t a r d u n e r o s é o l e q u e C u l l e r i e r 

c o n s i d é r a c o m m e s y p h i l i t i q u e . 

E n f i n , u n e a n e c d o t e lu i a p e r m i s d e finir l a d é m o n s t r a t i o n c o m m e n c é e d e 

l ' e x i s t e n c e b i e n r é e l l e d u p e m p h i g u s s y p h i l i t i q u e c h e z l e s n o u v e a u - n é s . 

O b s e r v a t i o n VI I . — M. Dubois donna i t des soins à u n e jeune femme don t le mari , 
a t t e i n t d 'une affect ion syphil i t ique pr imit ive , ava i t en l ' imprudence de cohabi te r avec 
elle e t l ' imprudence non moins g rande de n 'employer que très nég l igemment un t r a i t e -
m e n t cura t i f . 

Après quelques mois, les accidents secondaires se manifes tèrent chez l 'un e t chez l ' au t re ; 
la jeune f e m m e dev in t enceinte et elle accoucha, au qua t r i ème mois e t demi d e la gros-
sesse, d ' u n f œ t u s qui paraissait avoir cessé de vivre depuis quelques jours . Ce f u t alors 
e t à l 'occasion d e cet accident , que M . Dubois appr i t U s circonstances sus-indiquées. I l 
soumi t la f e m m e e t le mar i à un t r a i t emen t antisyphil i t ique, qui ne f u t pa s suivi avec 
t o u t e l ' exact i tude désirable. Au bou t de trois mois su rv in t une seconde grossesse, qui pa r -
v in t cet te fois jusqu 'à une époque t rès rapprochée du terme. L 'accouchement eu t lieu d 'une 
m a n i è r e imprévue e t il eut pour résu l ta t la naissance d 'un enfan t mor t e t couver t d e pem-
p h i g u s . Cette jeune femme é t a n t redevenue enceinte une troisième fois, pensa, sur l 'avis 
d 'une de ses amies, qu'el le a u r a i t peut-être une chance p lus heureuse si elle changea i t 
d 'accoucheur . Moreau f u t m a n d é , et sa nouvelle c l iente p u t croire en e f f e t q u e le sort lui 
é t a i t devenu plus favorable , ca r elle parv in t cet te fo i s au t e rme d e sa grossesse e t elle mi t 
au monde u n e u f a n t v ivant e t en apparence b ien p o r t a n t ; c ependan t , qu inze jours ou 
t rois semaines après, nue é rup t ion syphi l i t ique a p p a r u t . L 'enfan t f u t soumis à un t rai te-
m e n t spécifique e t il g u é r i t . 

(1) Dubreuil. Bulletin de l'Académie de médecine, 1850-51, t . XVI , p . 1052. 
(2) Dubois, Bull, de VAcad. de méd., 1850-51^ t . X V I , p . 1226. 
(3) Cazeaux. Bulletin de VAcadémie de médecine. Paris, 1851, t . X V I , p. 921, 947, 978 

e t suiv. 



L e p e m p h i g u s c o n g é n i t a l , b i e n d é v e l o p p é , p e u t d o n c ê t r e c o n s i d é r é c o m m e 

« n e m a n i f e s t a t i o n s y p h i l i t i q u e . 

O n n e p e u t p l u s d o u t e r a u j o u r d ' h u i , e t l a v é r i t a b l e q u e s t i o n q u i c o n s t i t u e 

d a n s c e d é b a t u n e d i f f i c u l t é q u e j e n e v e u x p a s a m o i n d r i r , c ' e s t d e s a v o i r s : 

l ' o n p e u t r e c o n n a î t r e c e t t e f o r m e d e p e m p h i g u s . O u i , c ' e s t l à t o u t e l a q u e s -

t i o n . P o u r m o n c o m p t e , j e p e n s e q u e ( j e d i a g n o s t i c e s t p o s s i b l e , e t p r é s e n t e 

a u t a n t d e g a r a n t i e s d e c e r t i t u d e q u e n ' i m p o r t e q u e l l e a f f i r m a t i o n m é d i c a l e . 

J e v a i s l e p r o u v e r . 

D ' a b o r d , s i l e p e m p h i g u s e s t c o n g é n i t a l , il n ' y a p a s d e d o u t e à a v o i r ; c a r , 

t o u j o u r s j u s q u ' i c i , l e p e m p h i g u s c o n g é n i t a l a é t é r e n c o n t r é c h e z d e s e n f a n t s 

i s s u s d e m è r e s s y p h i l i t i q u e s . 

M a i s l e p e m p h i g u s n ' e s t p a s c o n g é n i t a l ! i l e s t s u r v e n u q u e l q u e s j o u r s 

a p r è s l a n a i s s a n c e ; c e p e u t ê t r e u n p e m p h i g u s s i m p l e , c e p e u t ê t r e u n p e m -

p h i g u s r é s u l t a n t d e s i n f l u e n c e s f â c h e u s e s d e la m i s è r e s u r l e l a i t m a t e r n e l 

e t s u r l a c o n s t i t u t i o n d e l ' e n f a n t . M a i s i c i e n c o r e , d a n s l a p l u p a r t d e s c a s , 

n o u s t r o u v o n s l a s y p h i l i s d e l a m è r e o u d u p è r e , o u d e s r e n s e i g n e m e n t s 

r é t r o s p e c t i f s s u f f i s a n t s p o u r é t a b l i r l ' e x i s t e n c e d ' u n e i n f e c t i o n s y p h i l i t i q u e 

p a s s é e . C e n ' e s t l à , s a n s d o u t e , q u ' u n e c o ï n c i d e n c e , e t t o u t e c a u s e c o ï n c i -

d e n t e n ' e s t a s s u r é m e n t p a s l ' a g e n t e f f e c t i f d ' u n e l é s i o n s i m u l t a n é e . M a i s 

s i l e r a p p o r t n ' e s t p a s c e r t a i n , il o f f r e a u m o i n s q u e l q u e s c h a n c e s d e p r o b a -

b i l i t é . L a c e r t i t u d e n e l i e n t p l u s q u ' à u n f i l , c ' e s t - à - d i r e à u n e n s e m b l e d e 

p h é n o m è n e s c o n c o m i t a n t s . V o y o n s d o n c q u e l s s o n t , p o u r l e p e m p h i g u s , l e s 

p h é n o m è n e s q u e n o u s c o n s i d é r o n s c o m m e d e s m o t i f s s u f f i s a n t s à é t a b l i r 

s a n a t u r e s y p h i l i t i q u e . U n e f o i s l a p r o b a b i l i t é a c q u i s e , n o u s v o y o n s d ' u n 

c ô t é l e s b u l l e s ê t r e r e m p l i e s d e p u s j a u n â t r e b i e n f o r m é , t a n d i s q u ' e l l e s s o n t 

d i s t e n d u e s p a r u n e s é r o s i t é l i q u i d e c l a i r e o u o p a l i n e d a n s l e p e m p h i g u s 

s i m p l e . I c i l a c o u l e u r d e l à p e a u e x c o r i é e e s t r o u g e , l i v i d e ; e l l e e s t a i l l e u r s 

d ' u n e n u a n c e r o s é e a s s e z c l a i r e . I c i e n c o r e l a p e a u e s t é r o d é e , u l c é r é e m ê m e ; 

e l l e n o p r é s e n t e j a m a i s d ' u l c é r a t i o n d a n s l e p e m p h i g u s s i m p l e . I c i l e s b u l l e s 

e x i s t e n t a v e c d e s l é s i o n s s y p h i l i t i q u e s d a n s l e s a u t r e s o r g a n e s , a v e c d e s 

s y p h i l i d e s c u t a n é e s , o u d e s s y p h i l i d e s m u q u e u s e s , d e s a b c è s d i s s é m i n é s 

d a n s l e t h y m u s e t l e s p o u m o n s , a v e c l a d é g é n é r e s c e n c e f i b r o - p l a s t i q u e d u 

f o i e , a v e c d e s o n y x i s , e t c . ; a i l l e u r s , a u c o n t r a i r e , d a n s l e p e m p h i g u s s i m -

p l e , l e s b u l l e s s o n t t o u t e l a m a l a d i e . E n f i n , l ' u n g u é r i t d i f f i c i l e m e n t , e t q u a n d 

i l g u é r i t , c ' e s t a u m o y e n d u m e r c u r e o u d e l ' i o d u r e î l e p o t a s s i u m d o n n é à 

l ' e n f a n t e t à l a n o u r r i c e , t a n d i s q u e l ' a u t r e g u é r i t t o u j o u r s . à l ' a i d e d e s s e u l s 

r e m è d e s d é l a y a n t s . 

L e p e m p h i g u s s y p h i l i t i q u e e s t u n e a f f e c t i o n g r a v e q u i , s e r a t t a c h a n t à u n e 

l é s i o n v i t a l e o r i g i n e l l e , s u p é r i e u r e à t o u s l e s m o u v e m e n t s o r g a n i q u e s d e l a 

n u t r i t i o n , s e p r é s e n t e a v e c p e u d e c h a n c e s d e g u é r i s o n . I l e n t r a î n e s o u v e n t 

l a m o r t d e s e n f a n t s , e t c e l a e n q u e l q u e s j o u r s . I l y a d e s n o u v e a u - n é s a s s e z 

r o b u s t e s q u i r é s i s t e n t p l u s l o n g t e m p s , m a i s q u i finissent e n f i n p a r ê t r e 

e m p o r t é s . Q u e l q u e s - u n s g u é r i s s e n t q u a n d l e p e m p h i g u s s y p h i l i t i q u e e s t 

i s o l e d e t o u t e a f f e c t i o n v i s c é r a l e g r a v e ; m a i s q u a n d i l e x i s t e e n m ê m e t e m p s 

1 a l t é r a t i o n d u t h y m u s , d e s p o u m o n s e t d u f o i e q u e n o u s a v o n s d é c r i t e , a l o r s 

a m o r t e s t c e r t a i n e . 

Traitement. - L e t r a i t e m e n t d e c e t t e f o r m e d e p e m p h i g u s e s t u n 

t r a i t e m e n t s p é c i f i q u e . L a b u l l e n ' e s t r i e n , i l f a u t r e m o n t e r p l u s h a u t e t m o d i -

fier r a p i d e m e n t l a c o n s t i t u t i o n e t l e s a n g d e s e n f a n t s . O n y r é u s s i r a a u 

m o y e n d u m e r c u r e d o n n é p a r l ' i n t e r m é d i a i r e d u l a i t , p a r l a ' m è r e o u p a r 

l a n o u r r i c e , o u a d m i n i s t r é d i r e c t e m e n t a u x p e t i t s e n f a n t s . 

Q u a n d l a m è r e n o u r r i t , 11 f a u t l u i f a i r e p r e n d r e t o u s l e s j o u r s d e u x p i l u l e s 

d e S é d i l l o t , o u d e u x p i l u l e s c o n t e n a n t c h a c u n e 3 c e n t i g r a m m e s d e p r o t o i o -
d u r e d e m e r c u r e . 

S i c ' e s t u n e n o u r r i c e é t r a n g è r e q u i d o n n e l e s e i n à l ' e n f a n t , i l f a u t f a i r e 

e n s o r t e q u ' e l l e s o i t a v e r t i e d e s c h a n c e s p o s s i b l e s d ' i n f e c t i o n q u i l a m e n a c e n t , 

d f a u t l u i d e m a n d e r à f a i r e l e t r a i t e m e n t n é c e s s a i r e à l a s a n t é d e l ' e n f a n t , 

e t s i e l l e a c c e p t e , o n l u i f e r a p r e n d r e s e u l e m e n t t o u s l e s j o u r s u n e p i l u l e 

d e S é d i l l o t o u u n e p i l u l e a v e c 3 c e n t i g r a m m e s d e p r o t o i o d u r e d o m e r c u r e . 

Q u a n d l a n o u r r i c e c r a i n t d e p r e n d r e l e s m é d i c a m e n t s e t q u e l a m è r e n e n o u r r i t 

p a s , i l f a u t t r a i t e r d i r e c t e m e n t l e n o u v e a u - n é . O n l u i f e r a p r e n d r e t o u s l e s 

j o u r s l a p o t i o n s u i v a n t e p a r c u i l l e r é e s : 

E a u d i s t i l l ée 40 g r a m m e s . 
S i rop d e g o m m e 10 _ 
L i q u e u r de van Siv ie ten . . ! . . 2 4 3 g r a m m e s . 

E n t o u t e o c c u r r e n c e , i l f a u t d ' a i l l e u r s f a i r e d e s l o t i o n s d e s u b l i m é s u r l e 

c o r p s d e s e n f a n t s e t l e s m e t t r e c h a q u e j o u r d a n s u n b a i n d e s u b l i m é : 

D e u t o c h l o r u r e h y d r a r g y r i q u e 1 4 3 g r a m m e s . 
E a u de Cologne ]0 — 
Bau d is t i l lée 100 — 

? o u r l ' e au d ' u n b a i n . 

S i l e p e m p h i g u s n ' e s t p a s a c c o m p a g n é d e l é s i o n s p l u s p r o f o n d e s , i l g u é -

r i r a s o u s l ' i n l l u c n c e d e c e s m o y e n s ; m a i s s i e n m ê m e t e m p s q u e l e p e m n h i -

g u s e x i s t e n t l e c o r y z a , l ' a n g i n e , l ' a f f e c t i o n t h y m i q u e e t p u l m o n a i r e , i l " fau t 

e m p l o y e r l ' i o d u r e d e p o t a s s i u m e t l e f a i r e p r e n d r e d i r e c t e m e n t d a n s d e l ' e a u 

o u d a n s d u l a i t s u c r é . à l a d o s e d e 2 0 à 5 0 c e n t i g r a m m e s p a r j o u r . 

I V I . — T r a n s m i s s i o n d e l a s y p h i l i s d e s n o o v e a u - n é s a u x n o u r r i c e s . 

L e f a i t d e l a t r a n s m i s s i o n d e s a c c i d e n t s s y p h i l i t i q u e s s e c o n d a i r e s d e s 

n o u v e a u - n é s a u x p e r s o n n e s q u i l e s e n t o u r e n t , e t p a r t i c u l i è r e m e n t a u x 

n o u r r i c e s c h a r g é e s d e l e s é l e v e r e t d e l e s n o u r r i r , a s s e z v i v e m e n t c o n t e s t é , 

s ' e s t e n f i n r é p a n d u d a n s la p r a t i q u e L e s e x e m p l e s s e s o n t m u l t i p l i é s e t 

p r é s e n t e n t u n t e l c a r a c t è r e d e e e r t i t u d e , q u ' i l 11e p e u t p l u s y a v o i r d e d o u t e 

s u r l e u r v é r i t a b l e s i g n i f i c a t i o n . 

C ' e s t l à u n e q u e s t i o n g r a v e a u p o i n t d e v u e d e l a s c i e n c e , e t d o n t l a s o l u -

t i o n i n t é r e s s e v i v e m e n t l ' h y g i è n e p u b l i q u e e t l a j u r i s p r u d e n c e m é d i c a l e . U n e 

f o i s r é s o l u e p a r u n e a f f i r m a t i v e , i l n ' i m p o r l e p a s m o i n s d e p r é v e n i r l ' i n f e c -

t i o n s y p h i l i t i q u e d e s n o u r r i c e s m e r c e n a i r e s d a n s l e s b u r e a u x d e l o c a t i o n , p a r 

l e r e f u s d e s e n f a n t s s u s p e c t s , q u e d e f a i r e i n d e m n i s e r c e l l e q u i a b i e n r é e l l e -

m e n t c o n t r a c t é l a s y p h i l i s d ' u n n o u r r i s s o n i n f e c t é . 

N u l d o u t e q u ' u n e n f a n t i n f e c t é d e s y p h i l i s p r i m i t i v e , r é s u l t a n t d u c o n t a c t 

d ' u n e p e r s o n n e é t r a n g è r e i n f e c t é e , n e p u i s s e , à s o n t o u r , t r a n s m e t t r e l ' I n f e c -

t i o n à s a n o u r r i c e . C ' e s t l à u n f a i t q u i n ' a r i e n q u e d e t r è s n a t u r e l , q u i r e n t r e 

d a n s l e s l o i s o r d i n a i r e s d e l a c o n t a g i o n s y p h i l i t i q u e , e t q u i n e s a u r a i t ê t r e 

c o n t e s t é . 

M a i s l a s y p h i l i s c o n g é n i t a l e , m a i s l a s y p h i l i s h é r é d i t a i r e , q u i n ' a p o u r 

m a n i f e s t a t i o n q u e d e s a c c i d e n t s s e c o n d a i r e s o u c o n s t i t u t i o n n e l s s o u v e n t m a l 

d é t e r m i n é s , p e u t - e l l e s e t r a n s m e t t r e à l a n o u r r i c e ? V o i l à l a v r a i e q u e s t i o n 

q u e j e c r o i s a v o i r r é s o l u e e n u t i l i s a n t l e s f a i t s d é j à f o r t n o m b r e u x q u e l ' o b -

s e r v a t i o n p e r s o n n e l l e e t l a s c i e n c e o n t m i s à n i a d i s p o s i t i o n . D e p u i s m e s 

p r e m i e r s t r a v a u x , d u r e s t e , c e t t e o p i n i o n a p r i s f a v e u r , e t j ' a i v u a v e c p l a i s i r 

q u ' e l l e é t a i t p a r t a g é e p a r D i d a y , R o l l e t e t p l u s i e u r s a u t r e s s y p h i l o g r a p h c s . 

O n a d é j à d e p u i s l o n g t e m p s s i g n a l é l a p o s s i b i l i t é d e l a t r a n s m i s s i o n d e s 



a c c i d e n t s s y p h i l i t i q u e s d u n o u v e a u - n é à l a n o u r r i c e . C e t t e a s s e r t i o n s e r e t r o u v e 

d a n s l e s é c r i t s d e q u e l q u e s - u n s d e n o s p l u s a n c i e n s s y p k i l o g r a p h c s , m a i s s o i t q u e 

c h e z e u v c e t t e i d é e r é s u l t â t d ' u n e c o n v i c t i o n t h é o r i q u e p l u t ô t q u e d ' u n e é t u d e 

a t t e n t i v e d e s f a i t s , i l s s e m b l e n t n ' y p a s a v o i r a j o u t é b e a u c o u p d ' i m p o r t a n c e . 

E n 1523, J a c q u e s C a t a n e o d i s a i t : Vidimus plures infantulas lacléiites, i a i i 

morbo Infectas, places nulrices infecisse ( I ) . P l u s t a r d , N i c o l a s M a s s a e x p r i -

m a i t l a m ê m e o p i n i o n s a n s p l u s d e p r e u v e s , e t a c c i d e n t e l l e m e n t , t o u t e n p a r -

l a n t d ' a u t r e c h o s e , c o m m e K a g u e r , D o u b l e t e t Ber t in (21 . Q u o i q u e l é g è r e m e n t 

d o n n é e s , c e s i n d i c a t i o n s n ' e n s o n t p a s m o i n s d i g n e s d ' i n t é r ê t ; e l l e s p r o u v e n t 

a u m o i n s q u e d e s r e m a r q u e s j u d i c i e u s e s o n t é t é f a i t e s s u r le s u j e t . B e r l i n 

s u r t o u t s i g n a l e l e f a i t d e l a c o n t a g i o n s y p h i l i t i q u e d e s n o u r r i s s o n s à l a n o u r -

r i c e d e la m a n i è r e l a p l u s e x p l i c i t e . C ' e s t - u n e d e s p r o p o s i t i o n s d u d é b u t d e 

s o n l i v r e , e t l ' o n e s t t o u t é t o n n é d e n c p l u s e n t r o u v e r l e d é v e l o p p e m e n t d a n s 

l e c o u r s d e l à d i s s e r t a t i o n , q u i n e r e n f e r m e q u ' u n f a i t à c e t é g a r d ; e n c o r e 

e s t - i l m o i n s c e r t a i n q u e p r o b a b l e . 

C u l l e r i e r a e s s a y é d e r é p a r e r l ' o p i n i o n d e B e r t i n , e t d a n s c e b u t il a p u -

b l i é (3) c i n q o b s e r v a t i o n s . M a l h e u r e u s e m e n t u n e s e u l e d ' e n t r e e l l e s j u s t i f i e 

s o n t i t r e , e t il s e r a i t d i f f i c i l e d é j u g e r d a n s l e s a u t r e s s i c ' e s t l ' e n f a n t q u i a 

i n f e c t é l a n o u r r i c e , o u s i , a u c o n t r a i r e , c ' e s t l a n o u r r i c e q u i a i n f e c t é s o n 

n o u r r i s s o n . N é a n m o i n s c e t r a v a i l a c c u s e n e t t e m e n t l ' o p i n i o n d e s o n a u t e u r , 

e t l ' o b s e r v a t i o n q u i r e s t e p o u r l u i s e r v i r d e b a s e n e s a u r a i t ê t r e a t t a q u é e . 

H u n i e r a r a p p o r t é d e s f a i t s q u i p r o u v e n t l a p o s s i b i l i t é d e c e t t e c o n t a g i o n , 

m a i s , n e p o u v a n t o u n e v o u l a n t p a s l e s v o i r d a n s l e u r v é r i t a b l e j o u r , à c a u s e 

d o c e r t a i n e s i d é e s p r é c o n ç u e s , i l s ' e s t m é p r i s à l e u r é g a r d , et- i l l e s a d é g u i -

s é s s o u s l e t i t r e i n s i d i e u x d e Maladies qui ressemblent â la syphilis constitu-

tionnelle. C e s o n t d e s f a i t s c u r i e u x à é t u d i e r . 

L a s c i e n c e e s t r e m p l i e d ' o b s e r v a t i o n s d e s y p h i l i s t r a n s m i s e d e s n o u v e a u -

n é s a u x n o u r r i c e s ; j ' e n c o n n a i s p l u s d e v i n g t : u n e d e C u l l e r i e r (1) ; u n e d e 

B o u c h a c o u r t (51 ; t r o i s d u d o c t e u r J o h n E g a n (G) ; d e u x d o R a y e r , q u e j ' a i 

d é j à p u b l i é e s (ÎJ ; l e s t r o i s d e I l u n t e r ; u n e «le B e t r i n i , d e T u r i n ; u n e , 

d a n s l a q u e l l e l a n o u r r i c e a o b t e n u u n e i n d e m n i l é d e 2 , 0 0 0 f r . , m a l g r é l e s c o n -

c l u s i o n s c o n t r a i r e s d e R i c o r d (9) ; u n e d e C a r a d c c . d c B r e s t (10) ; u n e d e B a -

r i l l i c r ( d e B o r d e a u x ) (11) ; u n e o ù l ' o n v o i t q u e l a n o u r r i c e a r e ç u 8 ,000 f r . 

d ' i n d e m n i t é (12) ; u n e d e L e t o r z a y ( 1 3 ) ; u n e d e R a v e l , s u i v i e d ' u n e i n d e m -

n i t é d e 5,1)00 f r . p o u r la n o u r r i c e ¡ p l u s i e u r s d e T a r d i e u ( U ) ; e n f i n d e u x d e m o l 

q u e j e v a i s r a p p o r t e r . 

O b s e r v a t i o n V I I I . — E n 1850, j ' a i vu. à la consultation d u B u r e a u centra l au parvis 

i l ) Cataneo, Tractatus de morbo qallico, in Al . Luisiuu- De morbo gallico. l .ugl l . Ba t . , 
1728. 

(2) Ber t in , Traité de la maladie vénérienne chez les nouveau-nés. Par is , 1810. 
(3) Cullerier, Journal de médecine. 
(•1) Cullerier, Journal de médécine, 1816, t . LV, p . 82. 
15) Bouchacourt , Jtevne médicale. 
16) E g a n , Dublin quaterly Journal. 
(7) Bouchut , Mémoire sur ta transmission de la syphilis des nouveau-nés (Gaz. méd., 

Par is , 1S50), et Traité des maladies desnouceau-nés, S' édi t ion. P a r i s , 1855, p . 823. Lé 
Traité des maladies des nouveau-nés est devenu ei considérable q u e j ' a i é té forcé d 'en 
re t rancher ces observations, qui a v a i e n t t rouvé place dans les éd i t ions précédentes . 

(8) Betr ini . Gazette médicale. 
(9) Ricord, Gazette des hôpitaux. 
(10) Caradec, Bulletin Mmpentiaue,1S5l, t . X I . L p . 505. 
(111 BariUier. Jci/rn. de méd. de Jlordeaux, 1860. 
<12; Gazette des hôpitaux, 1S6S. 
(13) Le torsay , Uulletin de la Société de chirurgie. 1855. 
(11; Tardieu, Etude médico-légale sur Us maladies produites accidentellement ou invo-

lontairement par imprudence^'négligence ou transmission contagieuse, comprenant l'histoire 
médico-légale de la syphilis. Par is , 1S70. 

Not re -Dame, u n e n f a n t d e d e u x mois e t d e m i , qui ava i t d e nombreuses u lcéra t ions peu 
profondes, à fond rouge, d e g randeur variable, a u t o u r d e la verge e t de l ' anus : ces ulcé-
ra t ions é t a i en t semblables â celles qui résul tent de s excoriat ion» d u de rme , p a r sui te do la 
ma lp rop re t é . L ' e n f a n t , n o u r r i par sa mère , n ' ava i t rien sur le co rps e t d a n s l a bouche : fi 
é t a i t d ail leurs t rès chét i f , et on le confia â u n e nour r ice d e l a campagne . 

Celle-ci, â g é e do vingt-cinq ans , mère d e q u a t r e en fan t s , le dern ie r venu a v a n t u n an 
n ' a v a i t j a m a i s eu d 'affect ions cu tanées ; elle vivait s a g e m e n t â la campagne avec son m a r i ' 
h o m m e d e bonne condu i t e e t d igne d e tou te confiance. 

Quinze jours a p r è s avo i r reçu ce nourrisson, â l 'occasion d ' u n e morsure au sein gauche 
p a r son propre e n f a n t , le bou t du sein d e v i n t m a l a d e e t s 'u lcéra . P lus tard v i n r e n t de s 
boutons sur le corps e t â l ' ex tér ieur des par t ies génitales . 

Son enfan t , qui a v a i t con t inué d e te te r , eu t éga lemen t des boutons aux c u i s a s e t au tour 
de l ' anus . 

Épouvan tée d ; ces accidenta survenus après l a venue d u nourr isson m a l a d e qui lui ava i t 
é té laissé, c r a i g n a n t qu'i l en fû t la cause, e t fatiguée d e n e pas le voir profiter comme 
ses e n t a n t s propres, elle lo r end i t à ses pa r en t s an bou t d e deux moi». 

Elle s 'occupa ensu i t e d e 6e fa i re guérir , ca r elle avai t des plaques muqueuses au fond de 
la gorge , de s syphi' . ides papuleases sur t ou t le corps, de s plaques muqueuses au.x par t i es 
géni tales externes . J ' a i examiné lo mar i , qui n ' a v a i t rien au corps e t aux par t ies 
géni ta les , qui n ' a v a i t a u c u n e c ica t r ice ancienne, et qui assurai t n ' avo i r j a m a i s con t rac té 
le m a l vénérien, t ou t en a y a n t conservé ses relations avec sa f e m m e 

J e prescrivis un t r a i t emen t an t i syph i l i t iquc â snivre p e n d a u t d e u x mois. Les pilules d e 
Sédillot , deux p a r jour , en fo rma ien t la base, e t la m a l a d e g u é r i t . 

Ici la nour r ice é ta i t infectée , ce la n e f a i t a u c u n d o u t e ; mais ce qu'i l f a u t dé te rminer , 
c 'es t l 'o r ig ine d u ma l . Le mar i , t rop heureux pour lu i d 'avoir p a r t a g é le danger sans on 
éprouver d e mal , n e s au ra i t en ê t r e responsable. I.a f emme, il est vrai , pouvai t bien avo i r 
é té punie p a r la syphi l i s d ' u n e f a u t e qu 'e l le aura i t commise ; mais cela ne m ' a p a s paru 
probable , d ' ap r è s ses réponses. Bile a n i é le fai t , ce qui n e p rouve rien, je le sais, mais 
comme elle n e demanda i t pa s d ' a rgen t pour le d o m m a g e â d i e survenu, comme elle no 
semblai t pa s avoir peur d e son m a r i qu 'e l le paraissai t dominer , c i rconstances qui au ra i en t 
pu r e n g a g e r â diss imuler la cause do son mol . il y a liou d 'a jouter loi â ses réponses ; do 
plus, j e l ' a i interrogée seule, e t elle m ' a r épondu avec une tel le f ranchise , qu'i l n 'y ava i t 
pas p lus d e honte â avouer u n e f a u t e s i elle l ' avai t commise. Elle a pa ru n e r ien déguiser. 
Chez ce t t e f emme, un enfan t m a l a d e et j u s t emen t suspec t ar r ive ; b i en tô t a p r è s elle e t 
son e n f a n t t omben t ma lades , présentent des signes incontestables d e syphil is secondaire 
et elle rappor te son m a l a u con tac t do l ' e n f a n t é t r anger . I l e s t probable qno ce t t e f e m m e 
a raison, du m o i n s je pense comme elle â cet égard ; mais entre ce t t e probabil i té , si g r ande 
qu 'e l le soit, e t u n e ce r t i t i tude absolue, il ; i encore uno diliérence que d ' au t r e s f a i t s 
pour ron t seuls r approcher . 

V o i c i u n e o b s e r v a t i o n d e s p l u s c u r i e u s e s , q u e j ' a i r e c u e i l l i e e n f a i s a n t m o n 
s e r v i c e d ' i n s p e c t i o n a u b u r e a u d e s n o u r r i c e s d e l a r u e S a i n t e - A p o l l i n e . O n 
y v o i t u n e f e m m e d o n n a n t l e j o u r à t r o i s e n f a n t s s y p h i l i t i q u e s i n f e c t a n t s u c -
c e s s i v e m e n t t r o i s n o u r r i c e s p r i s e s a u b u r e a u . L e h a s a r d p e r m i t q u e l e s e n -
f a n t s f u s s e n t d o n n é s à d e s f e m m e s p r o v e n a n t d u m ê m e d é p a r t e m e n t , e t c e 
n ' e s t q u ' à l a t r o i s i è m e f o i s , p a r l a r e p r o d u c t i o n d u m ê m e n o m d e f a m i l l e 
L e r o y , q u ' o n s ' a p e r ç u t d e l ' o r i g i n e d e s a c c i d e n t s s y p h i l i t i q u e s c o m m u n i q u é s 
a u x t r o i s n o u r r i c e s d i f f é r e n t e s d u m ê m e p a y s . 

O b s e r v a t i o n i x . - Syphilis de l'enfant à la nourrice et i Venfant de la nourrice. 
— Infection de trois nourrissons à quelques années de distance par trois enfants d'une 
femme atteinte de syphilis constitutionnelle. — Une femme Leroy, a y a n t eu la syphi l is , e t 
n ' en p résen tan t p lus d e t races , donne un premier e n f a n t â une nourrice du bureau m u n i , 
cipal de la rue Sainte-Apollino ; peu d e t emps après l ' e n f a n t meur t et la nourr ice e s t 
infectée . Elle a p lus t an l un second e n f a n t qu'el le donne â une seconde nourr ice pr ise au 
m ê m e b u r e a u ; l ' en fan t para î t saiu. on l 'accepte s a n s savoir d'où i l v i e n t e t sans fa i re 
a t t en t i on à ce qui s ' é t a i t passé. Cet e n f a n t tombe b i e n t ô t m a i d e , e t meur t a p r è s avoir 
communiqué la syphi l i s à la nourr ice . 



La femme Leroy devien t enceinte d e nouveau, accouche d ' u n e e n f a n t d e belle apparence, 
et qu 'on présente encore au bureau d e la r u e Sainte-Apoll ine, pour l 'envoyer en nourr ice . 
L 'adminis t ra t ion reçoit l ' en tan t , s ans s 'occuper de son origine e t su r mon cert if icat d e 
bonne s an t é a p p a r e n t e le donne à u n e uourr ice bien p o r t a n t e . 

Au bout d ' un mois , l ' en fan t a m a l à la gorge, des ulcères dans la bouche ; puis la 
nourr ice souffre du mamelon , de s u lcéra t ions d e mauvaise n a t u r e s ' y développent des deux 
côtés , e t l e médecin du pays, qui r econna î t une syphi l i s communiquée p a r l ' enfant , t r a i t e 
ce t t e f emme, sans cependan t l a guér i r complè t emen t . Lisons enfin qu 'une fille d e s e p t a n s , 
qui j o u a i t aaos cesse avec le nourrisson, le fa isa i t boire, l 'embrassai t continuellement, f u t 
il son tour e t après la nourrice pr ise ' d e m a l à la gorge , d 'u lcérat ions aux amygdales , e t 
d e syphi l ides tuberculeuses au pour tou r d e l ' anus . 

Au bou t d e s e p t mois , l a nourr ice v in t A Paris avec sa propre fille e t son nourr i sson. 
C'est alors que je p u s les examine r . 

L a f e m m e of f ra i t aux deux seins les cicatr ices d 'u lcéra t ions guér ies ; la peau n 'offrai t 
r ien d e par t icul ier à l a surface du corps, d e l a t ê t e , n i à l 'extér ieur des par t i es géni ta-
les. L ' intér ieur d e la gorge é t a i t la seule p a r t i e ma lade . On y voyai t une rougeur l ivide 
sur le voile du palais , le p h a r y n x e t les pi l iers de s amygda le s . Les tonailles, très volumi-
neuses, o f f ra ien t , cel le de droite, uue u lcéra t ion gr isât re , profonde, inégale, aux fonds 
rouges, cal leux e t coupés à pic ; celle d e gauche , u n e indura t ion t rès prononcée. En ou-
t re il y a v a i t une ulcération à la f ace i n t e r n e d e la joue, sur le repli muqueux de la der-
nière molaire infér ieure . Quelques gang l ions cervicaux sous-maxillaires e t occipitaux 
é t a i e n t engorgés . 

L a fille d e la nourr ice , âgée d e sep t ans, n ' o f f r a i t p l u s que les t races d ' un m a l de gorge à 
peu près guér i . Sur les amygda les hyper t rophiées e t endurc ies , il n ' y ava i t p lus t race d 'ul-
cé r a t i on . Les par ta i s géni ta les é t a i en t saines, e t l ' anus offrai t encore, avec une r o u t e u r 
iv ide c i rcula i re à base indurée, une seule p laque muqueuse en voie de répara t ion. 

La nourr isson n ' a v a i t r ien d e pa r t i cu l i e r sur le corps n i sur les par t ies géni tales ; il 
offrai t seulcmcaL dans l 'arr ière-bouchc une colorat ion rouge l ivide, é tendue, des amygda les 
hyper t roph iées e t ulcérées d ' u n cô té , d e pe t i t s ulcères à su r face gr isâ t re inégale e t d u r e à 
l a base d e la langue. 

C e t t e o b s e r v a t i o n e s t d e s p l u s c o n c l u a n t e s e t n e l a i s s e a u c u n d o u t e s u r l a 
p o s s i b i l i t é d e l à t r a n s m i s s i o n p a r c o n t a g i o n d e s a c c i d e n t s s y p h i l i t i q u e s s e c o n -
d a i r e s , c a r t r o i s e n f a n t s d ' u n e m ê m e f e m m e i n f e c t é e d e s y p h i l i s , a y a n t e u x -
m ê m e s u n e s y p h i l i s c o n s t i t u t i o n n e l l e s u r l a n a t u r e d e l a q u e l l e il n ' y a p a s 
d e d o u t e à é l e v e r , o n t t r a n s m i s la s y p h i l i s â t r o i s n o u r r i c e s e t à l e u r s e n f a n t s . 
E n p r é s e n c e d ' u n p a r e i l f a i t , t o u t e d i s c u s s i o n d o i t c e s s e r . 

O b s e r v a t i o n X . — Syphilis de l'enfant à la nourrice (Hun te r ) . — U n e n f a u t f u t 
accusé d 'avoir t ransmis la malad ie vénér ienne à s a nourrice. 

I x père avai t eu une gonorrhée deux a n s a v a n t son mar iage e t qua torze ans a v a n t la 
naissance d e l ' e n f a n t . 

L a mère a v a i t eu un premier enfan t , p u i s nu second, qui v inren t bien po r t an t s . Le troi-
s ième a r r iva mor t à la ¡In du c inquième mois. Le qua t r i ème v in t à sep t mois, à peine re-
couver t d ' ép ide rme , a t t e i n t d e dysenter ie , e t il mouru t presque auss i tô t . Le c inquième 
o n t à hu i t mois, t r ès ché t i f , e t of f r i t an bout d e que lques jours, su r le corps e t dans l a 
bouche, un g r a n d nombre d e vésicules remplies d 'un pus clair . Il m o u r u t au bout d e t r o i s 
semaines . Oa l ' avai t confié à uue nourr ice . Celle-ci, peu après la m o r t de l ' en fan t , eu t de s 
ulcérés au mamelon, puis des glandes d a n s l 'aisselle, pois tris mal i la gorge, s ans lésion 
locale, purs une éruption sur la peau avec chu te d e l ' épiderme des ma ins et des doigts 
puis des onynis avec chute des ongles a n x m a i n s e t aux p ieds . 

I l u n t c r , d a n s c e t t e o b s e r v a t i o n ( i ) , n i e l a s y p h i l i s d e l ' e n f a n t e t d e l a n o u r -

r i c e . C h e z c e t t e d e r n i è r e , il o s e m ê m e a t t r i b u e r a u m e r c u r e l ' u l c é r a t i o n d e s 

Honter' maladie vénérienne, avec des addi t ions p a r P. Kicord, Paris, 

d o i g t s e t l a c h u t e d e s o n g l e s . M a i s H u n t e r , e n n i a n t l a s y p h i l i s n e p e u t 
d i r e q u e l l e m a l a d i e i l a e u e s o u s l e s v e u x P 

t i l ^ l t Z L T ° n d e ° b s e r v , a t i o n d e H u i l f C T - 1 « ¡ « t d i s s i m u l é e s o u s le 
L , e s s e m b k n t à <* « y p h U i s c o n M u t i o n n e U è a ] . H u n t e r 

c a t e c e q u i l e g ê n e . U n f a i t s e r e n c o n t r e , e t p a r c e q u ' i l n e c a d r e g u t e 
a v e c l a t h e o n e , ,1 l e c o n s i d è r e c o m m e u n e a b e r r a t i o n d e la n a t u r e . 

O b s e r v a t i o n X I . - Syphilis de l'enfant i la nourrice , 'Hunter) . - T u e d a m e nourr i t 
d e u x en fan t s , e t donne au sien le sein droit , 4 l ' a u t r e l e « ' „ gauche 

Au bou t d e s , s semaines, le mamelon gauche s 'ulcère e t tombe par sui te des progrès du 
mal H a c e a t n s a t i o n eu t lieu t rois mois après l e débu t des acc idents . Alors l ' e n C f é 
g e r avar t la respirat ion cour te , .les aphti .es dans 1, bouche, et il mouru t de Z t f g w 
1 c o r p s e o u v e r t d 'u lcères . Bientôt après , la nourr ice avai t des douleurs l a n d u a n t " d a â s 
diverses régrons, e t eu t sur les bras e t sur les cuisses u n e é rupt ion d e p C fa T 
a e u r s dev inren t des nleères . Elle f u t s o u m i s e â u n t ra i t ement mereuriel " " " 

Trots ans après, e l l e e u t u n e n f a n t d o n t l 'épiderme.=e dé t acha i t eu plusieurs po in t s d o n t 

l a v a n confié à u n e uournee . Celle-ci, peu après, e u t d e la cépha la lg ie ,de la d o u t e tas ¿ 
gorge e t acs u lcéra t ions sur les seius. En t r ée d a n s un hôpi ta l e t t ra i tóe par le « e l k 
^ r i t u o n g u e r r e U s o s d u n e z e t d u palais s 'exfolièrent , e t que lques r S S e t 
mourut dans un é t a t de consompt ion . p ° 

La d a m e se t r a i t a p a r les ba ins de mer et la t i sane d e Lisbonne, ses ulcères a n x b r a , e t 

mourut a v a n t la „, , du mois. Enf in , après dix mois, elle v i t les ulcères s 'ouvrir d e * „ „ T 
suppurer p e n d a n t u n e année e t d ispara î t re pour toujours. ' 

f e m m T i n L t r , 0 q " ' " n C m a ' 3 d Í e t r a n S ' " Í S e p a ! ' ™ 6 n f a l 1 1 » « 
™ « » T a m ° n a n t d 6 S p l a i e s s u r 8 3 1 ' " ™ ' m o d i f i a n t 

l e p r o d u i t d u n e c o n c e p t i o n u l t é r i e u r e , d e m a n i è r e à d o n n e r l i e u à l a n a i s -
s a n c e d u n e n f a n t u l c é r é , l e q u e l i n f e c t e u n e a u t r e n o u r r i c e s u r l e s s e i n s d a n s 
l e p h a r y n x , s u r l e s o s , p a r t o u t e n f i n , a u p o i n l d e l a f a i r e p é r i r ' Û u ' é s t - c e 

" 6 8 1 T ' " ' S 0 U k ^ h U n W e ' m o t ï ™ H « « « r a c h e r c h é s Z 
e r e n c o n t r e r , c a r i l y p e n s a i t e n d i s a n t , à p r o p o s d e c e f a i t q u ' i l s e 

f o r m e C h a q u e j o u r d e s p o i s o n s n o u v e a u x q u i r e s s e m b l e n t b e a u c o u p au p o i -

Z Z v T i - 8 E 9 q U 6 Ce. S * p a s P " l e s p o i n t s d l : a m b i a n c e , m a s 
p a r c e u x d e d i s s e m b l a n c e q u ' i l f a u t l e s j u g e r ' 

s y p h i l i s ( 2 ) " faUde H " n t e r r e s s e m b l - 1 " t 4 s y p h i l i s e t n ' é t a n t p a s d e l a 

O b s e r v a t i o n X I I . - Syphilis de l'enfant à la nourries ( H u n t e r , . - U n e n f a n t n é de 
paren ts sa ins eu appa rence f u t confié à une nourr ice trois semaines a p r è s sa naissance 
Sa peau p ré sen ta i t de s desquamat ions , et il y ava i t de s excoriat ions au tour d e l ' anus . On 
ût d , t q u e la pa r t i e a v a i t é t é Mandée. I l y ava i t aussi des desquamat ions sur les , , e s 

e t des a p h t h e s d a n s la bouche. B mourut au bout de q u i n , e jours, n ' a y a n t t e té que le se te 
gauche. La nour r ice con t inua d 'a l la i ter son propre e n f a n t et chercha un second nourrisson 
Cmq semaines après la mor t d u premier nourrisson, elle eu t un ulcère au mamelon gauche! 
purs, deux jours après , une érupt ion d e quinze jours sur le corps, les bras e t les c u i s j 
Cette é rup t ion é t a i t comparab le à c e l l e d e l a var io le . cuisses. 

A ce moment , n n c g lande d e l 'aisselle suppura , f u t ouver te e t guér i t r ap idement 
Au contraire, quelques pus tu les de l ' é rup t ion cu tanée dev inren t d e larges ulcères e t se 

couvr - ren tdc croûtes, puis une u lcéra t ion v in t sur l ' amygdale gauche , et l 'on l i t u n t r a i t e 
m e n t mereuriel p e n d a n t s ix semaines. H u n t e r le fit suspendre et la nour r ice guér i t pro-
viso, rement ; elle e u t p lus t a rd u n abcès au se in , près d u mamelon, e t une nouvelle érun-
t i o n a u visage : etrliu t ou t d i spa ru t . ' 

( l î Hun te r , loe. cit., p . 785. 
(2) Idem, loc. cit., p . 789. 
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L ' e n f a n t ava i t é t é r e t i r é à ce t t e nourrice cinq ¡dors après le débn t d e l 'érnpt ion e t 
donné à u n e seconde nourr ice . I l e u t au bou t d e quelques jours une é rup t ion pus tu-
leuse sur la t ê te e t de s excor ia t ions d a n s la bouche qui le g ê n a i e n t pour t e t t r ; il e u t u n e 
érupt ion sur l a face, tes genoux e t les pieds. On l e r a m e n a à I / i nd rc s sans lui f a i r e a u c u n 
t r a i t emen t , et, d o n n é à u n e troisième nourrice, il guérit r ap idement . 

Oct tc nonrrxce eu t auss i des accidents infiammatoircs an sein, une u lcéra t ion a n mamelon , 
e t puis une érupt ion a u x cuisses et aux jambes. Elle g u é r i t s ans rien fa i re . Son l a i t s ' é t a i t 
t a r i ; mais, ponr amuser son propre e n f a n t , elle lui me t t a i t dans la bouche le m a m e l o n d n 
sein qui ava i t é t é malade . Cet e n f a n t dev in t m a l a d e d e la même man iè re q u e le nourr is-
son. Tous deux prirent- du mercure e t guérirent-. 

La troisième nourr ice, d e même que l a précédente , f u t af tec tée on pou de temps , ma i s 
les t aches se mon t rè ren t encore moins nombreuses : on eû t d i t que la malad ie pe rda i t beau-
coup d e s a force, ca r chaque infection nouvelle offrai t un ca rac tè re m o i n s malin que les 
précédentes. La m a l a d e guér i t sans p r e n d r e aucun médicament . 

Q u ' e s t - c e d o n c e n c o r e q u e c e t t e m a l a d i e c o m m u n i q u é e d ' u n e n f a n t à t r o i s 
n o u r r i c e s s u c c e s s i v e m e n t e t à l ' e n f a n t d ' u n e d e c e s n o u r r i c e s ? Q u e l n o m 
d o n n e r à c e p o i s o n nouveau s u s c e p t i b l e d e s e t r a n s m e t t r e c o m m e l a s y p h i l i s , 
s a n s ê t r e l a s y p h i l i s , d ' a p r è s H u n t e r ? L u i d o n n e r o n s - n o u s l e n o m d e syphi-
loide? M a i s c e t e r m e n ' e s t q u ' u n m a s q u e p o u r l ' i g n o r a n c e . N o u s n ' a v o n s p a s 
l e s m ê m e s r a i s o n s q u e H u n t e r p o u r r e l é g u e r c e f a i t d a n s l ' o m b r e . N o u s p r é -
f é r o n s , e n v e r t u d e l ' a n a l o g i e , v o i r d a n s c e f a i t u n e x e m p l e é v i d e n t d e 
s y p h i l i s s e c o n d a i r e d u n o u v e a u - n c t r a n s m i s e à s a n o u r r i c e p a r l ' i n o c u l a t i o n . 

P u t e g n a t (1) e t D i d a y (21 o n t c i t é b e a u c o u p d e f a i t s d e c e g e n r e . 

T e l s s o n t l e s f a i t s q u e l ' o n p e u t i n v o q u e r e n f a v e u r d e l a t r a n s m i s s i o n d e 
l a s y p h i l i s d e s e n f a n t s n o u v e a u - n é s à l e u r n o u r r i c e . I l s n ' o n t p a s t o u s l a 
n i c m c v a l e u r n i l a m ê m e i m p o r t a n c e . I l f a u t d i v i s e r e t l e s c l a s s e r . 

Q u e l q u e s f a i t s , c o m m e c e u x d e l l u o t e r , d e C u l l c r i c r , t i c l l o u c h a c o u r t , d e 
P u t e g n a t , d e D i d a y , d e R o l l e t , e t l e s m i e n s , o f f r e n t u n c a r a c t è r e d e c e r t i t u d e 
q u i n e p e r m e t p a s l e d o u t e s u r l ' o r i g i n e d e l a c o n t a g i o n ; d ' a u t r e s , a u c o n -
t r a i r e , a n a l o g u e s a u d e r n i e r e x e m p l e q u e j ' a i r a p p o r t é , n e d o n n e n t q u e 
d o s p r o b a b i l i t é s e n f a v e u r d e l a c o n t a g i o n , m a i s n e l a d é m o n t r e n t p a s d ' u n e 
m a n i è r e r i g o u r e u s e . Q u e l q u e s - u n s , e n f i n , n e r e p r é s e n t e n t q u ' u n e o p i n i o n 
d é n u é e d e p r e u v e s . 

C ' e s t e n l a i s s a n t d e c ô t é c e t t e d e r n i è r e c a t é g o r i e d e f a i t s p o u r n e p l u s c o n -
s u l t e r q u e l e s d e u x a u t r e s q u e n o u s c r o y o n s d e v o i r c o n c l u r e e n d i s a n t : 

L a s y p h i l i s c o n g é n i t a l e , a s s e z r a r e d a n s l a v i l l e , e s t t r è s c o m m u n e c h e z 
l e s e n f a n t s t r o u v é s . 

Il f a u t t r a i t e r l a n o u r r i c e e t l ' e n f a n t p a r l e m e r c u r e c o n t r e l e s a c c i d e n t s 
s e c o n d a i r e s , e t p a r l ' i o d u r e d e p o t a s s i u m , s ' i l y a d e s a c c i d e n t s t e r t i a i r e s d e 
s y p h i l i s . 

L a s y p h i l i s c o n g é n i t a l e p e u t s e t r a n s m e t t r e d u n o u r r i s s o n à l a n o u r r i c e , e t 
c ' e s t u n d e v o i r p o u r lo m é d e c i n d ' o r d o n n e r l ' i s o l e m e n t d e s n o u v e a u - n é s 
s y p h i l i t i q u e s . 

L e s e n f a n t s n é s a v e c l a s y p h i l i s d o i v e n t ê t r e n o u r r i s a u b i b e r o n à l a c a m -
p a g n e , d e l a i t d e v a c h e c o u p é d ' e a u o u d e l a i t d ' à n e s s c , o u b i e n l e s n o u r -
r i c e s d o i v e n t ê t r e a v e r t i e s q u ' o n l e u r d o n n e u n e n f a n t s y p h i l i t i q u e . 

(1) Putegna t , Histoire et thérapeutique de la syphilis des nouveau-nés et des enfants i 
la mamelle. Paris . 1854. 

¡2) Diday, ¡Je ta syphilis des nouveau-nés et des enfants à Ut mamelle, l 'ar is , 18M. 
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