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but de combattrela constipation, ou par les suppositoires de beurre decacag
opiacé pour calmer la douleur. Pour guérir la fissure, il faut essayer de |o
faire par les lavements astringents, avec le sulfate de zine, 50 centigrammes
pour 100 grammes d'eau ; —avee le fannin, | gramme pour 100 grammes
dean; —avec Vextrait de ratanhia, | sramme pour 80 grammes de liguide.
Le ratanhia peut étre incorporé & des suppositoires ef réussit trés bien (1)
Dans aes oas, la prescription fut:
Extraif-de ratanhia, . & . . . . lgmmme
B4 e i 100 grammies,
Four un lavement chaguejonr.

Cette médication réussit & merveille ef elle amena la guérison chew le petit
garcon au houst de trois jours, et chez la petite fille au bout de neuf.

En 1874, le dooteur Hougton, de Dudley (Angleterre), qui crut avoir déoou-
vert la fissure ohez les petits enfants; en a vu un cas chex une fille de un an
et demi et l'a apérée par incision et chloroformisation. st une opération
dont il anrait hien pu se dispenser. Mais si 'on ne doit pas faire I'incision, on
peut faire la dilatalion forcde.

CHAPITRE VI
HEMORRHOTDES

Les gens étrangers a la seience parlent quelquefois d'hémorrhoides chezles
enfants. C'estsouvent une erretir. Boyer dit les avoir abservées dans les pre-
miers mois quisuivent Ia naissance, lout en insistant. sur leur extréme ra-
rete ; des ohservationsontété publides par Klein, par Tryka ; enfin Lannelons
gue dit en avoir observé deux cas, avee cette particularits que dang 1'anla
tumeur a débuté quelques jours aprés la naissance, Dans Lenfance, il ny
a pas plus d'hémorrholdes que de varices. Ce que l'on prend pourdes hémor-
rhoides ne sont que des polypes du rectum, et chaque fois qu'on m’a amené
des enfants ayant, disaif-on, des hémorrhoides, je n'ai jamais trouvé autre
chose qu'un polype rectal.

GHAPITRE VII
TOMEURS COCCYGIENNES

On voit de tempsa autre des tumeurs du coccyx et de la partie postérieure
du sacrum et du périnée chex les enfants nouveau-nés. Quelques-unes du
sacrum appartiennent au spina-bifida. Les autres semblent une maladie de 1a
glande coceyzienne — et sont souvent prises pour des tumeurs cancéreuses.

Depaulen a vu une & la rérion périnéale dont les &lémentsétaient des mye-
locythes et qui adhérait au coeeyx par un pédieule fibreux. D'antres étaient
formées de tissu fibro-plastigque & fibres fusiformes, avee quelgues éléments
fibreux osseux et cartilagineux. D'autres étaient un simple kyste de 170gram-
mes de lignide séreux ponctionné et guéri. Enfin Panas a observé le cag
suivanf :

OESERVATION, — La tumenr avait, sur lo vivant, la grosseur d'mne orange et étaif

parcourse par d'énormes veines variguenses; on 'y constataib nibattements i bruits
AOOTTRALX.

(1) Des observations relatives & ce sujet se trouvent dans Iédition de 1878.
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Lenfant ayant succombé 1z nenvitme jour aprés sa naissance, on & pu faire da dissec-
tion et I'examen histologiqne dela tumenr. Elle avait 17 centimétres dans son plus grand
diamétre et s'étendait du coceyx 4 Torifice anal, quelle aveit refould en avant en péné-
tranl dans Ia cavité pelvienne, Elle était appendue an cooeyx parun large pédienle ef
D'avaib aucane communication aven e canal vertébral,

Llexamen histologique & montré qn'elle était constituse par des cellules. sphiérigues
noyans, descellules fusiformes, des globules du tissn conjonctif, des noyanx cartilaginenx ;
enfin, et c’est ce qni a le plus particnlitrement frappé lattention de M., Panag, par des cel-
lules épithéliales eylindrigues munies @'appendices eiliée.

LIVRE XII

MALADIES® DU PERITOINE. — PERITONITE

CITAPITRE =
PERITONITE CHEZ LES NOUVEAD-NiS.

La péritonite, ou inflammation dupéritoine, estune affoction tres colmmune
cher les enfants nouveau-nés. Elle a été signalée par Billard, Dugés, Thore
et Isidore Henriette, médecin de I'hospice des Enfants-Trouvés de Bruzelles.
— On I'ehserve également dans la seconde enfance, et alors-ells se présente
sous trois formes - — la péritonile traumatique, — la péritonite simple, — et
la péritonite tubereuleuse. — Les unes etlesautres existent & 1'6tat aigu ef &
Fétat chronigue (15

Causes. — La peritonite se dévaloppe quelquelois sur le fetus encove
retifermé dans le sein de samére, of elle constitue 1a péritonita congénitale.
Billard, Duges et Simpson (2} en ont rapporté de nombrens exemples.

Bn voiei un publié par Virchow,; dans lequel la péritonite était non seule-
ment congénitale, mais héréditaire, ou du moins lide & un trouble permanent
quoique inconnu de Porganisme maternel,

OBSERVATION [.— Périfonite congénifals (Virchow).— La mére, igde de trente ans, por-
Hait une division dy palais. Blle avait mis aw oonde six enfants, dontl'ainé se portait
bien. Les trois derniers étaient morts peu aprés la naissance, tons trois avecde 1'ascite,
Pendant lu derniére grossesse, cette femme se porlait bien ; l'accouchement se fit facile-
ment of fab guivide 'deonlement d'une grande guantité d'ean ;1o placenia &tait énorme.
Le fetus paraissait btre arrivé 40 septibme mois environ, Son abdomen était forlement
distendu par an liguide brun rougeitre ; les intestins étaiont en grande partie couverts
de flocons fibrinenx, ls mésentére rigide, rétracté comme par un tiesu cieatriciel. Le foin
€t la rate éfaient volumineax, les aulres oroanes sains,

La péritonite se manifeste trés fréquemment aprés la naissance et pendant
le premier mois deiln vie. Alors son apparition coingide souvent avee Pexis
tence des épidémies de fidvre puerpérale. Klle se développe quelquefsis
d'une maniére primitive, sans cause appréciable, et sans que nulle lésion
anatomique. voisine du péritoine puisse rendre compte de sa présence. Le

(1) Voyes, p. 524, le chapiire consacré & 'ENTERITE TUREROULEDST ou CARRELT.
ISE? Simpson, Clinigne obstétricale et gynécologigue, trad. par G, Chantreuil, Par
i1,
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plus ordinairement la péritonite est secondaire et elle résulte de I'érysipilo
desnouveau-nés; de la phlébite ombilicale qui suceéde i la lizature du cor-
don; de I'obstacle au cours des matidres de Pintestin par la constipation,
T'imperforation de l'anus, l'invagination intestinale ou Vinflammation dun
sac herniaire; de Ia rupture de la vessie; de la déchirure du foie; de la per-
foration de l'estomac; de 'eczéma généralisé, ete. Dans tous ees cas, on pent
admettre que Pinflammation a été communiquée an péritoine par les Iéstons
du voisinage que je viens d'indiquer,

La péritonite est & peu prbs aussi fréquente chez les gargons que chez les
filles, et elle se développe dans toutes les saisons, plutdt au printemps of
dans P'été, mais sans qu'il y ait & cet égard une influence bien marquée de la
température extérieure.

Dans la seconde enfance, la peritonite est un peu plus rare. Cette phleg-
masie résulte de blessures, de coups portés sur le ventre, des perforations
intestinales avec ou sans fitvre typhoide, de Iinflammation aigus ef chroni-
que du foie, des intestins, des reins, ou da parasites microscopiques désignés
sous le nom de bacilles et donnant licu & des granulations tuberculeuses se
développant & la surface de la séreuse et dans lintestin. Dans ce dernier
cas, la maladie prend le nom de pdrifonite tubereuleuse.

Altérations anatomigques, — Sous l'influence des difiérentes causes
gue je viens d'éhumérer, le périloine devient d'abord le sidge d'une injection
capillaire plus ou moins prononcée, & la surface interne des parois abdomi-
nales, et de la face inférioure dufoie, dunsle cas de phlébite ombilicale, ou
dans les autres partiesdu péritoine voisines du point de départ de son inflam-
mation. Quelquefois cotte rougeur est générale, et elle existe seule, sans
autre lésion du péritoine. Souvent des fausses membranes, de consistance
et d'épaisseur variables, aecompagnent cette coloration, et cet épanchement
de lymphe plastique sert & élablir des adhérenees plus ou mains nombreuses
engre les diverses anses intestinales. Le péritoine est, on outre, poisseux et
gluant. 11 renferme de la sérosité visqueuse, sanguinolente oi purulente,
dans une quantité qui varie de 30 3 200 grammes. Plus tard les adhérences
sont plus compartes, plus résistantes, et se présentent aprés guérison de la
péritonite, comme les adhérences de toutes les séreuses ancicnnement en-
flammées, sous forme de filaments vaseulaires convertis par le temps en
brides celluleuses. C'est ce que Billard a vu cher deux enfants nouveau-nés
qui avaient eu leur péritonite dans le sein de leur mére.

La péritonite, d'aprés Thore, existesouvent aveo la pneumonie, quelquefois
avec la pleurésie sans épanchement, avee la péricardite; mais ces lésions.
sont conséeutives h la phlezmasie péritonéale.

Dans la seconde enfance, les lésions de la péritonite sont les mémes que
chez Vadulte, Mais dans quelques cas I'épanchement de sérosité est beau=
caup plus considérable et constitue del'zacits,

Che“{’-‘31qu°5 enfants,ily a en méme temps des granulations tuberculenses
i la surface dupéritoine, dansl'épaisseurdes tuniques del'intestin, desviseires
de l'abdomen et des ganglions mésentériques avee leurs bavilles. Cost ce que
l'vu nomme péritonite fubereuleuse. Je Uai décrite en parlant du carreau (1).

Symplomes. — La péritonite des nouveau-nés se présente or dmalremcnt
a l'élat aigu et rarement & I'dlat chronigue. Dans Pun et Ttre cas, los symp=
tomes en sont obscurs, ef souvent le diagnostic n'est établi qu'aprés la
mort. Cela se congeit ; 1a péritonite est une maladie trés souvent secondaire,

(1) Yoy, CARREAU on ENTEDITE TUBERCUL
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qui se montre par conséquent dansle cours d'une autre maladie qui masque
son début par ses symptomes propres.

Cependant, quand on observe ces malades avec soin et qu'en les exami-
nant chaque jour on palpe leur ventre pour apprécier son état de souplesse,
on s'apergoit qu'il est fortement fendu et ballonné, gu'il est le siége d'une
douleur trés vive d la pression; cela snffit pour donner 'éveil ef faive recher-
cher 'l n'y aurait pas d'autres phénoménes de phlegmasie péritonéale.
Dugés et Thore ont signalé la saillie considérable de I'ombilic chez le nou-
veau-ne; mais ce caractére, qui est hon, ne se montre plus dans la péritonite
développée un mois aprés la naissance, ni dans la péritonite de la seconde
enfance. Les enfants vomissent souvent, ef sont ordinairement vonslipés.
Cependant I'un et I'autre de ces caractéres peuvent manquer, la peau est
froide ef le pouls patit, fréquent, souvent insaisissable. La face ne présente
pas d'altération marquée comparable aux modifications que subissent les
traitsd'nnadultestteint de péritonite. Il § a en outre une altdrationtrés appa-
rente des mouvements respiraloirves, qui semble indiquer de la céne et de
Ia douleur. Ce caractére, que j'ai fait connaitre en 1845, me parait dune
grande importance. La respiration est courte, incompteéte, irréguliere ; chaque
inspiration, arrétée subitement, semble douloureuse ; de temps & aufre, un
mouvement réspiratoire lent et profond arrive pour suppléer a linsuffisance
des respirations précédentes.

En résumé, pouls pelit, frégquent, souvent impalpable; tension du ventre,
douleur & la pression, saillie del'ombilic ; quelquefois dez vomissements st
de la constipation ; modification profonde des caractéres extéricurs de la
respiration, qui est devenue donloureuse, courte, incompléte, saceadée,
irréguliére : voilh les caracteres les plus importants de la péritonite aigui
des jeunes enfants.

OBSERVATION 11 — Péritonite aigué. —Un pargon de guatre mois, né d'one mére in-
fectde de syphilis, ayant Ini-mémenn corysa ot m ecaéma syphilitiqne sénéralisé, vint &
Phiopital Necker. — Cet gnfant fof treité par los topiques, ot il était 4 pen prés goéd,
quand il fut pris de eafarrhe pulmonaire aveo dyspuée considérable, et une gine foute
poarticulitre dans les mouvements extérienrs de la respiration. Oes mouvements étaient
eourts, incomplets, saccadés, et paraissaient domloureux :ils se suceédalent réguliérement,
et an bout dehuit o dix inspirations, survenait une respiration lente et profonde, capable
de suppléer & linsnffisance des respirations présédentes. La ventre était fort tendn et bal-
lonné, la pean trés chande, le pouls fort petit eb trés fréquent, 160 pulsations par minute.
1ln’y eut pas do vomissements, et les selles étaient régulieres.

T/enfant monrat,

Awutopsie. = Jetrouvai une péritonite aigull avee épanchement séro-puralent ef fansses
membranes dans les intesting. Il 7 avait quelques noysux de pneumonia lobulsire,

La péritonite chronigue du nouveau-né est frés rare ef ses symptomes
sont difficiles & exposer, attendu qu'il n'y en a qu'un seul fait publié par
Billard, C'est un cas de péronite chronique consécutive 3 une inflamma-
tion d'intestin qui ressemble & des cas analogues bien communs & un age
plus avaned.

Le ballonnement du ventre, la diarrhée, les envi¢s de vomir, la géne de la
respiration, la petitesse du pouls, le marasme etla fajblesse du cri, furent
les symptomes observés durant la

Le péritoine dtait le sidge de nnmhreuscs adhérences ot renfermait 60
grammes de sérosité jaune et trouble. L'intestin gréla était injeoté, et 'on
voyait dans le colon denombreuses vergetures ardoisées, tracesd’une ancienne
inflammation de cet intestin.
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La péritonite aigué des jemnes enfants suil ordinairement tne marche
Iris rapide et se termine par la mort en douze, vingt-quatre ou Irente-six
heures, C'est par exception qu'elle se prolonge davantage.

Pronestie. — Le pronostic de la péritonite aigus, primitive, des nop-
Veal-nés est extrémement grave. Presque tous les enfants suceombent 3 Ia
ville comme & Ihopital. Cependant il est eertain que guelques-uns peuvent
guérir, et la preuve, clest que dans certaines autopsies on trouve autour des
anses inlestinales des brides qui sont évidemment le résultat daneienncs
péritonites torminées parla suérison. Il est vrai que, dans ces cas, on peut
soutenir que les adhérences sont le résulta de péritonites lalentes déve-
loppées autour d'un visebre malade, ou d'une péritonite secondaire, ear il
est difficile de ¢roire 2 la guérison d'une peritonite aigud primitive et de
quelgue intensité,

Traitement. — Malgré 1a gravité du pronostie, lo médesin ne doit pas
rester inactif vis-a-vis de la périionite atfue des nouveat-nds, ('estune mala-
die quiil faul combattre comme si U'on élait siir de la guérir,

'I] faut suspendre Uallaitement et ne faire boire que de Teat de gomme
légérement laudanisée. T1 faut appliquer une on deux sangsues sur le ventre
autour de Tombilie, des cataplasmes sur les parois du ventre, et mettee 'en-
fapl. dqnts des bains de son el de guimauve. Si l'enfant est assez déhile pour
faire hésiter dans I'application des sangsues, il faut les remplacer par des
onctions mereurielles diluces tris Epalsses, et plus tard par un large vésica-
toire volant sur la paroiahdominale: c’estménie lemeilleur rrzu}-‘ené;npio\'cn
81 lenfant ne va pas & la garde-rohe, on peut lui donner guelques centi-
grammes de calomel, de sirop de chicorde ou des lavements légérement pur-
gatifs ; mais ces moyens ne conviennent plus quand il existe une diarrhée
abondante qui laisse soupgonner U'existence d'une entérite.

Chez les enfants plus agds, il faut couvrir le ventre d'huile laudanisée, et
donner de lopium 4 haute dose, centisramme par centigramme, toutes leg
deux heures, jusqu's eessation de la doulour st production da la somnolence.

CHAPITRE II
PERITONTTE DE LA SECONDE ENFANCE,

Dans la seconde enfance, il ¥.a une pévilonile aigué primitive ou traumati-
que et une péritonite chronique simple ou fuberculeuse. La péritonite aigué
5 anance par une douleur aigus excessivement vive de tout le ventre, qui
ne peut supporfer la moindre pression, par le ballonnement de 'ahdomen
par le :jefrojdw‘ssemcnt des mains et du visage subitement pili, par 1‘altératnm;
gcls tl‘iflﬁs q;:n sont gri[_]pés, p:?r l’exr.avlntio.n des yeux, par des vomissements

Hielx verdatres, souvent par la constipation ot par une exiréme petitesse du
pm:d‘s'_ Elle résulte d'une blessure, d'un é2rasement de voiture, d'une hernia
operée apres étranglement d'une rupture dintestin, aprés uleération typhoide
d? lintestin ou déchirure, de vers, ele,, de I'ouverture d'un abess ui]iaque,
d'une opération de kyste du fole, ele, Primitive, elle entraine ordinaivement
Ia mort, ef présente & l'autopsie les 1ésions de la péritonite aizué des adultes.
Quzmd elle est consécutive, elle dépend de Ta cirrhose, dal'entérite chronique
simple, de Uentérite tuberculeuse et de 1a tubereulose enféro-mésentérique;
elle-est souvent partielle, limitée, et par ¢ela méme guérissable. ,

La péritonite chronigus de la seconde enfance, est habilucllement de
nature {ubereuleuse. Elle est indolente ou peu douloureuse, La fidvre est
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presque nulle ef il n'y a plus de vomissemonts. Le ventre est valumineux,
tendu,  fluctuant, & Uhypogastre ou en totalité. 11 est mat dansles parties
déclives et sonore dans la région supérieure ou sont les intesting; mais cette
matité et celte résonnance varient avee le décubitus. des malades; ce qui
prouve quil y a une aseite, e'est-a-dire du liguide libre dans la eavité péri-
tonéale. L'examen de ce liquide obtenu par une petite ponetion montre qu'il
renferme des baeilles fuberculeus, de méme quil y ena dans les granulations
tuberculeuses du péritoine. Dans les yeux existe souvent lo névrile optique
et névro-rétinite des maladies cachectiques et tuberculeuses (1). #

Dans la péritonite chronique simple suite d'une ancienne irritation dintes-
tin, leventre est tendu, fluctuant et donloureux, reste ainsi trds longtemps,
ebce nlest quia la longue que I'état général devient mauvais. La fitvre
g'allume, les digestions se troublent, les jambes g'enflent, puis survientT'ana-
sargue el la mort.

Quelguefois le ventre distendu proémine vers 'ombilic, qui devient frans—
parent, s'amineit et se déchire; alors le liquide s'écoule et l'enfant peut
guérir spontanément. J'en ai va irois éas, ef sur d'antres faits semblables
jai faif la ponction par Tombilie, qui atrés bien réussi.

Wraitement. — Dans la seconde enfance, la peritonite aigud doit étre
combattue par les sangsues, par des ventouses scarifides, par des onctions
mercurielles et par des cataplasmes sur le ventre. Il faut donner 2 a 10 centi-
grammes d'opium par jour & dose fractionnée, ctretenir 1a liberté du ventre
avee de petits lavements, et nourrir les enfants avee du bouillon.

Contre la péritonite chronique, il faut employer les vésicatoires volants
répélés, les applications de teinture d'iode tous los quatre jours, les pointes
de feu sur la peau de Vabdomen, et les petits cautéres. En cas dascife, on
doit administrer Ia teinture de scille et de digitale, la’ poudre de dizitale, le
nitrate de potasse dans de 1'ean, avee du sirop de pointes d'asperzes, quel-
quefois les purgatifs drastiques, s'il n'y a pas ‘d'entérite chez l'enfant, et
enfin, si le liquide ne disparait pas, si le ventre est frés volumineux, il faut
pratiquer la paracentése. Cette opération se fait chez les enfants comme chez
les adultes; et elle réussit souvent trés bien, non seulemént a titre de médi-
cation palliative, mais comme moyen ouratif complet. Tai de cefte fagon
guérl plusieurs enfants atteints d'astite conséeutive i une péritonite chro-
nigue sans autre complication, Dans les cas ot la liguide pousse l'ombilic en
avant et amineif tellement la pean qu’elle monace rupture, il faut, comme
je U'ai fait plusieurs foig, faire la  ponction psr l'ombilic aves une grosse
épinzle ou un trocart capillaire.

LIVRE X1V

MALADIES DU FOIE

CHAPITRE PREMIER
ICTEEE DES NOUYEAU-KES
L'ietére est un phénoméne qu'on observe 30 ou 90 fois sur cent chez les

nouveau-nés; sa cause e¢st encore I'objet de nombreuses confestations.

(1) Yoyez Bouchut, Atlas &'ophthalmoscopis médicals, planches 8) et 81.




