BRE PATHOLOGIE SPECIALE DE LA PREMIELE ENTANCE.

Quadviendrait-il si I'on ne reconnaissait la canse des souffrances, et
si I'on ne pouvaib réussir & introduire une sonde dans la vessic? C'est ce
qu'il est difficile de dire; mais les troubles graves observés dans le pouls,
dans la température du corps et dans les fonetions del'estomac, sont de nature
a faire craindre une terminaison facheuse, et probablement méme la mort.

La cathétérisme est la seuie ressource dans ces cas embarrassants et
diffiefles, et on fait hien d'y recourir; seulement il faut pouvoir vaincre les
difficultés de Popération. La longueur du prépuce, la petitesse du méat el du
canal chez un gargon de six mois, sont autant d'obstacles i éviter. Le choix
d'une petite sonde de gommo élastique sans mandrin, de préférence v une
sonde de métal, a 6t6 pour heaucoup dans ce résultat: c'était le moyen
darriver plus sirement dans la vessic sans eraindre de faire une fausse
route. — Chex les petites filles du méme &ge, ¢'cst encore pire, et il est trés
diffivile d'introduire une sonde dans la vessie.

CHAPITRE XI
GRAVELLE ET LITHIASE CHEZ LES ENEANTS,

La gravelle st rare ehez les enfants, mais elle s'observe sous forme de
poudre & la snite des maladies aiguiis qui ont amené la condensation des
urines de la vessie. — A la premiére urination, qui est trés douloureuss, il
sort du sable d'urate de soude, de phosphate ammoniaco-magnésien. — Puis
les urines, devenant plus aquenses, coulent tros claires. ;

Iy a une autre lithiase qui dépend de la nourriture et d'un régime azoté
exclusif,

M. Albert Itobin a vu un cas de lithiase urique et oxalique chez un enfant
de dix-huit mois.

OBSERVATION. — L'enfant se mourait, Les souffrances abdominales étaient devenucs
atroees, 11 ne pouvait plus manger ; il dépirissait & vie d'csil, On avait vainement essayd
desremédes usités : cataplasmes opiacés, ete. On eat 'idée de soumettre son arine & Pana-
Iyse. M. A. Bobin reconnut Ia présence dans T'arine d'ung (uantité anormale d'acide uri-
que et d'acide oxalique.

L'enfant avaitla gravelle. Mais comment ef pourguoi? Aprés avoir beaticonp questionné
Ia mére, on finit par savolr que l'enfant était nourr aves du fait de chévre, On A6 Pana-
Iyse de ce lait, et M. Robin reconnut dans ce lait 1a présence d'un excés notable de prin-
cipes azotds. La chiévre &tait nourrie presque exclusivement davoine,

On modifia immediatement le régime alimentaire, et 1a santé de Penfant revint svee
une rapiditd surprenante,

Ce cas est tres curieus. 11 montre impartance de la chimie dans lexamen
des affections chroniques ct son role dans lo diagnostie des maladies obseures.

On peut avancer qu'ici, une simpls analyse chimigue a sauvé le malade, dont
la fin semblait prochaine.

CHAPITRE XII
CALCULS DE LA VESSIE CHEZ LES ENFANTS
Les calculs sont trés communs cheg les enfants ot dépendent sans doute

de‘h gravelle normale des reins du nouveau-né, lorsqu'nn fracment d’acide
urique, venu des reins dans la vessie, devient le noyau de la pierre. Prout
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rapporte que, sur un total de 1,256 calculeux opérés dans les hopitaux de
Bristol, Leed et Norwich, 300 avaient moins de dix ans.

Sur 478 individus traités & Uhopital de Norfolk et Norwich pendant une
période de quarante-quatre années, il y en avait 227 jusqu'a Idge de qua-
forze ans.

Comme e fait remarquer Giraldss (1), cette maladie semble prédominer
dans certains pays; elle est trés commune en Perse, ainsi que 'ont démontré
Pollack et Tholozan [2). Ce chirurgien, qui a résidé longtemps en Perse, a
publié un résumé de 156 opérations pratiquéss pendant huit années, de 1852
A 1850, et dont 118 sur des sujets au-desseus de
quinze ans. Liassertion précédents, i savoir, la
prédominace del'affection calouleuse dans quel-
ques contrées, est surfoul vraie pour cé qui
coneorne les enfants. Elle est commune dans
le Nord, en Angleferre, et principalement dans
le comté de Norfolk, en Hollande. En Amérique,
elle est rare dans divers Elats, leNew-Jersey, la
Nouvelle-Anglaterre ; rare aussi chez les hommes
appartenant & la race négre, L'alimentation, la
misbre, les habitudes, paraissentjouer unecertain
role dans leur production (3).

Les calouls somt fréquents dans le premier
aee de 1a vie. On les renconire méme & la nais-
sance, A cette époque, comme je Vai constaté,
on trouve les bassinets quelquefois remplis de
petits calculs composés d'acide urique {fig. 112).
On observe souvent, ainsi que celaa été signald
par le professeur Sehlussberger ct confirmé -par
1o professeur Martin (d'Iénaj, les tubes urini-
fares gorgds de matitre saline, ayant aspect de
hachures, d'un jaune de chrome, ocoupant la place des tubes ces pyramides.
Jele répote, i'al maintes fois constaté cela chez des enfants au moment de la
naissance.

(hez les enfants, la pierre, rarement multiple, produit souvent la oystite
chronique et la suppuration des reins. Irurate de soude en est le pr?nc:p(’-
tlominant. Cependant Halley (§)a rapporté le fait suivant de calculs multipliés:

Fi¢. 112; — Coupe médiang
dm Tein (¥).

OBSERVATION T. — Un enfani de § ans pendaut six ans avait violemment sonffert de
Ia vessio por un calos] bien eonstaté. Un jour, aprés une crise et pen apeés, oo vit & Ia ré-
gion Iombaire, sousles fan eiites, noe doulenr avesempitementdiffus et fitvre de suppu-
Tation. Awbout de quinze jours; il - parnt des symptimes de plearésie avec épanchement,
el il 8o fit nne vomigue puralente de 700 grammes de pus, suivie \}‘hydm-pneumctbora_x.
Llenfant ne tards pas & suecomber, et on frouva dix pierres tétraddrigues dans la vessie,
avec phlegmon perindphrétique.

Diaguostic. — La diagnostic n'en est pas difficile ; cependant il y ades
malades cher lesquels 1a névralgie do ln vessie peut, comme chez I'adulte,
donnerlien & une grande erreur.

(1) Giraldes, Fegons oliniquer { Gazette des hpitans, 1862).

(2 Tholozan, Hullstin do la Soctité de chirurgic. b o

{3) Voy. Rey, De Dinflaence des olimats & des_races_sur la friquence de la lithiase
urinaive ( Annales @ Hygitne, 1883, 30 sirie, tome X, p. 37)

(4) Halle, Hulletin medical du Nord 1878,

(%) Lea trofs polnts noirs reprégentent trols praviers, dont denx sont dans [ bassiner b un dags i'ore-
tére. (Malles,)
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OBSERVATION II. — Un enfant de guatre ans acensait depuis quelque tempe des don-
lours aignis dans émission de I'nrine, dont Ie jet sortait biforqué ou en spirale, ou se
suspendait tout & coup. Prépuce allongé. Bien que la premiére exploration n'ait pas dé-
celé la préserce du calenl supposé, un corps dor, résonmant, ayant éb¢ constaté i nm
sceond cathétérisme, la taille fut résolne et pratiquée par le proedds bilatéral de Dupuy-
tren, L'opération fut rapide et sans sceidents, mais le doigt introduit dans la vessie
fe troava ausan ealeul. Quinze joursaprds, la plaie périnéale était cicatriste et le me-
lade guérit (1),

Cetie errour n'est pas la premigre. TVéminents chirurgiens lont commise,
I wy a done pas lieude s’y arvéter, bien que l'on s'explique difficilement
comment la sensation d'un corps dur peut éire pergue dans une cayité qui
n'en contient pas, et qui ne renferme auoune autre tumeur. Comment expli-
quer surfout la guérison conséeutive? Deux suppositions seules peuvent en
rendre compte: c'est lexistence d'une valvule vesico-uréthrale divisée ef
disparue par la eystotomie, sinon lexistence beaucoup plus probable d'une
lacération ou fissure de la mugqueuse vésicale au voisinage du eol, donnant
lieu & 'des spasmes, ouérie par une simple ineision, comme cela e passe sur
Fmtestin et ailleurs. (est ainsi que Richard {2) en arapporté des exemples
concluants, nolamment eelui d'un médecin qui se mourait de douleurs vési-
cales, et qu'il fit cesser instantanément par la lithotomie,

Traitement. — La préssnoe du calcul étant bien évidente, 3 quelle
opération doit-on recourir? [l ¥ ena deux: la taille et lalithotritic ; cellesci,
non sanglante, donnant la plupart du temps d'excellents résultats, tandis
que Vautre, égaloment avantageuse, améne Iréquemment de graves eompli-
cations. Mais, pour ce qui concerne les enfants, en particulior los plus
jeunes, les choses ne so passent pas de méme; et l'on peut dire, en thése
générale, que la lithotomie st préférable & la lithotritie. | Cette derniére mé-
thodeoffre cependant quelques suceés. En voici quelques exemples dus &
M. Ie docteur Porta:

OBSERVATION TT. — Petite fille de cing ang, ches laguella on essaya vainement, mais
sans secident, le Bavril, aprés ancsthésic par le chloroforme, de broyer la piere (syant
EOVIrOn 3/5 d'un pouce), Aprés avoirintroduit une petite pince 4 polype. Le 18, nouvelle
chloroformisation, introduction du lithotriteur de Mathieu, qui pen mouvoir facile-
ment dans 1a vessie, bien que sa caviténe fit distendus ni par de l'ean, ni par de I'urine,
miais qui ne rencontra pas Ia pierte. Le 6 mai, un petit lithoclaste 4 mors plais fut in-
Troduit et hoya le caloul, dont s poussitre montra quil était constitué par du phosphate
de chanx. Tl n'y ent aucune accident, et, huit jours apids avoir rendn spontandément de
petits fragment, aigug, ln petite malade était entidrement rétablie.

OBS_Em'ATluN I¥. — Un petit gargon de six ang, chez lequel on broya la plerre avee nn
Petit lithotriteur. La premidre opération dara environ quatre minutes. 11 w'y eut aueune
réaction febrile et des fragments furent rendus les Jours snivants. Trois opérations furent

faites : le B aolt, le 10et Lo 15, sans que la vessie f0t distendus. Lo § septembre, il ne
Testait plos de calenl,

Lq docteur Oppizzi, commentant ces cas, dit que, dans tous les deux,
Uopération de la lithotritie a ¢is remarquable par la facilité avec laquelle
s'est broyée la pierre, par la rapidité avee laquelle 1a guérison s'est effectude
et par l'absence compléte de complications ultérieures. On ne doit pas s'at-

q)]; Dt Jona, Giornale Veneto i gc. mediche,
(2} Richard, Bul, de la Société de médecine da ls Seine 1866, — Voy. T. Holmes, Fhé-
rapeutique des maladies chirurgieales des enfants, trad. par O. Larcher, Paris, 1870,
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tendre toujoursa un résultat aussi satisfaisant, mais il croit que, pourles cal-
culs pelits et fragiles, la lithotritie est préférable, paree qu'elle offre moins
de danger quela faille,

M. de Baint-Germain a tents avee succhs la lithotritie ches un Jjeune gar-
gon de I'hopital des Enfants-Malades de Paris. Cest évidemment une méthode
qui doft trouver son application ches les enfants comme chez los adultes, et
nous sommes del'avis du docteur Oppizzi (1),

Voici, selon Giraldés, quels sont les bénéfices donnds pour chacune de ces
deux méthodes :

« De cing & dixou douze ans, Ia taille est plus favorable; elle l'est encore
d'un an & cing, puisque la mortalité nest que de | sur 15, Cependant ce pro-
eédé céderait le pas i la lithotritie, si de colle-ci on retirait l¢ méme profit.
Or, la lithotritie n'a pas été aussi heurenss, sauf quand il #agissait de calculs
peu volumineux chez des sujets de douze ans.

o Sur?! pierreux lithotritiés par Guersant, 6 succombérent: 2 des acii-
dents de l'opération et 4 de maladies intereurrentes, A cette époque de la
vie, la vessie est presque toujours trés sensible, contractile, Néanmoinsil est
des clreonstanees ot I lithotritie est applicable.

« Ce qui fait qu'elle est suivie d'accidents du cfté de la vessie, c'est que,
chez l'enfant, cot orzane est pour ainsi dire péritonéal; de plus, & Pirritabi-
lité nafurelle s'ajoute irritabilité morbide. La péritonite cst 1a cause la plus
genéralo de linsuccos de la lithotritie chez les enfants,

« 8i c'est pour la taille que Ton se décide, quel procédé emploiera-ton?
Les tailles se divisent en deux classes: sus-pubiennes ctpérinéales, Celles-ci
sout multiples: bilatérale, latérale, médiane, médio-latérale; celle de Civiale,
les tailles recto-vésicale, prérectale. Clesi la Laille latérale qu'il faut adopter.
Elle est preférce, chez les enfants, par Ia majorité des chirurgiens.

w Lia taille latéralisée se compose de trois incisions dont la longueur va en
diminuant de U'extéricur 4 Uintérieur, La premitre s'étend Jjusqu'aux muscles
bulbo-caverneux et transverse; la seconde, moins étendue, n'intéresse que
la portion musculense de 'uréthre; la dorniére incision porte sur la vessie cf
1a prostate.

« Quels sont les instruments dont on fait usage? Ils varient; ce sont des
instruments condusteurs et des instruments {ranchants: des histouris cachés,
connus sousle nom de lithotomes, des gorgerets tranchants, ete. Giraldeés se
sert du lithotome caché.

« Les chirurgiens anglais employaient autrefois le gorgeret trarichant.
Cet instrument rend lopération brillante; mais il 2 un inconveénient : il peut
g'échapper du cathéter et aller couper les parties voisines, le recium, par
exemple.

« Reste & indiquer la position du malade, celle des aides. Nagubre on at-
tachait le malads avec des lacs : aves le chloroforme, ces mesures quasi
barbares sont inutiles. Un aide maintient la genou, éoarte les jambes du pa-
tient. L'aide qui tient la cathéter o le rdle le plus important.

« Llopération se fait en deux temps: incision des parties molles et de
Lurtthre; incision dela vessie. Ce dernierfemps ferming, le chirurgien intro-
duit lo doigt dans Ia vessie et s'en sert comme d'iin conducteur pour l'intro-
duction des tenettes et saisit le galeul, qu'il raméne doucement au dehors.
Avec ledoigtil explore ensuite Ia vessie, afin de g'assurer que tous les cal-
culs ont été extraits.

(1) The London medical Record, 15 avril 1874,
EOUCHUT. — KOUV.-NES, — 8*EDIT.
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« Bi par hasard une hémorrhagiesneeédaital'opération, on I'arréterait faoi-
lement en touchant légerement la plaie avec-un pinceau imbibé de perehlo-
rure de fer, ou méme en inlroduisant une canule appropride; & la faveur de
Laquelle on exercerait sur les parties saignantes une légére compression. »

CHAPITRE XIII
EPANCHEMENTS URINEUX CHEZ LES ENFANTS

1l se faif chez 'enfant eomme chez 1'adulte des infiltrations d'urine dans le
tissu cellulaire des bourses, du périnde ef du petit bassin, qui ont les con-
séquences les plus facheuses. Choz l'onfant, la maladie différe. beaucoup de
ce qu'elle est chez l'adulte. On ne l'observe guére quede deux & sept ans, et
elle résulte presque toujours de graviers arrétés dans l'uréthre, ainsi que I'a
établi Cooper Forster d'aprés un certain nombre d'observations qus je rap-

porterai plus lein, Dans tous les cas, dit ce chirurgien, 1'€panchement uri-

neux reconnait pour cause U'arrét d'un caleul dans un point de Puréthre ; ce
calpul uleere la membrane muqueuse du eanal, et c'est par cette voie que se
fait Tinfiltration; chez Padulte, au contraire, une semblable cause ost excep-
tionnelle. Cependant il ne s'ensuit pas nécessaivement, de ce quun ealeul
est arrété dana I'urbthre, qu'il se formera un épanchement urineux. Cooper
Forster rapporte, en effet, a I'appui de cette dernitre assertion, un fait cu-
rieux d'un caleul qu'il a extrait do Purdthre, ol il était arcété depuis plu-
slewrs semaines; ce caleul présentait une sorte de gouttidre analogue i
celle qui existe sur un grain de café, gouttitre qui permettait 3 Purine de
s'écouler au dehors; il avait séjourné pendant plusienrs semaines dans 1'u-
réthre, mais il n'avait pas uleére la mugueuse et n'avait donné d'autre signe
de son existence qu'un pen de douleur.

Symptomes. — Lo premicr symptome des épanchements urineux semble
étre une rétention d'urine, qui nestnitoujours ni nécessairement complete,
circonstance qui doit paraitre étrange; mais, chez les enfants, toute diminu-
tion de la quantit¢ d'urine rendue, accompagnée de gonflement ou de don-
lear dans le périnée, doit appeler Pattention. Il est constant que, chez les en-
fants, un épanchement urinens, quipeut devenirmortel, peutse faire lentement,
bien quil continue & passer par Purdthre une certaine quantité d'urine; la
possibilité de cet aceident doit toujours étre presente i lesprit. Lesmalades
savent si peu quelle est la gravité d'un épanchement urineux dans ln périnée,
et quelqueloisils out sipeu de douleurs dans les premiers moments de Iacei-
dent, que souvent 'attention du médecin pent étre détournée, lorsque le ma-
lade affirme que urine passe par Purithre. 11 serait dautant plus facile
d'éearter ceito idée, que souvent le petit malade a en quelques symptomes
indiquant la présence d'un caleul dans|a vessie, ef que l'étatgéncral est quel-
quefois trés grave dis le début de l'infiltration urineuse.

Une fois cette éticlogie de I'épanchement urineux chez les enfants admise,
c'est-a-dire si, en dehorsd'un aeeident, l'infiltration ne reconnait pas d'autre
cause que la présence d'un ealeul, le traitement est clairement indiqué. A en
Jjuger par les résultats obtenus dans los observations IV et V, il faut aller &
la recherche du caloul et Vextraive dis que P'on a diminué par de larges in-
cisions le gonflement causé par Uinfiltration do Turine, et non pas attendre,
comme celw est généralement conseillé ot pratiqué, que le gonflement des

parties soit complélement disparu avant d’extraire la caleul, si l'onen soup-
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conne Pexistence. Dans un eas, une sonde, placée dans la vessie aprés que le
caloul était expulsé, s'était accidentellement bouchde et avait remplialorsle
méme office que le caleul, en empéchant la sortie del'uvine. 11 est vrai que,
chez le malade, la pierre était restée sept semaines avant de sortir; mais,
malgré la vigueur de cet enfant, le chirurgien était ehague jour plus inquict
et n'a cessé de eraindre que lorsqu'il vit le caleul rejeté; clest dussi a par-
tir de ve moment que I'enfant commenga i se rétablir. Tout délai dans lex-
traction du caleul est done une fichouge condition, etil [auts'empresser d'al-
ler & sa recherche.
Voici maintenant les chservations publiées par M., Forster

OpsxrvaTioN L — Enfant délicat, denx ans, sdmis en mai 1854, La veille de son cntrée,
il fut pris d'une rétention d'nrine, qui fub bientbt suivie d'dpanchement urincux compra-
nant le périnézet lo serotum. On inciss les partiesinfiltrées, et un potit calenl s'en echappa,
Le lendemain on plaga nue sonde & demenre dans la vess mais Ia zonde s boucha
bientht, ettn noavel épanchement vint envahir la partie infériente de I'abdomen; on fit
de Iarges incisiong; tout futinutils, Tenfant monrnt le nenviéme jour,

Awutopsie. — Le péritoing est couvers de lymphe graisseuse. Dags le serotum, on trouve
ung petite plaie nlefrense, communiguanten arriére avec la base de la vessie, et e avant
avecun plaie semblable sitnée prés dn zland ; tont le tissacellulaire de larégion ezt infiltré.
11 y avait aussi ane ulcération endehors de la. prostate, s'tendant Jusqu'an repli du péri-
toine & gauche, Tous les autres organes étaient sains.

OsseryATioN 11 — Gargon de cing ans, admis en février 1858, Ta veille de son entrée,
il avait en d'abord de grandes difficnlés 4 uriner, puis enfin noe Tétention compléte ; il se
fit une infiltration urinense dans le périnée et le scrotum, qui se gonfidrent considérahle-
ment; on fit de larges incisions : Pinfiltration angmenta encorg, et un petit ealenl fut
expulsé, Il y avait chez cet enfant une eoloration livide particulitre de la peau de I'abdo-
men, log veines étaient dilatées, 1'épanchement remontait josqn’an sommet dy gordon sper-
matiqne. Lienfant mourat d'épuisement le vingt-haitidme jour apris P'opération.

Autopsic. — Linfammation du tissu cellulaire sous-cutané a envahi méme Jés muscles
abdominaux; ils sont infiltrés d'nne séerétion purulents verditre et commencent 4 se gan-
ZIENCT ¢ certaing points. Iln'y & pas de tracede péritonite dans les points correspondants,
circonstance uotable. L plaie gangrenense du périnée et du serotum avait mis & nu une,
portion considérable de l'arbthre, la presque totalité de la portion spongieuse,

OBSERVATION IT. — Gargon chétif de quabre ans, adwis en mal 1856, avec tous les
symptémes d'mn caleal vésieal, On lo porie 4la salle dopération; mais comme on ne
peut rebrouver lecalenl, onrenvoie ls malade sans rien hui faire, Cing jours aprés, il se fit
une infiltration nrinense dans lescrotum, la verge etla partie inférienre de U'shdomen,
accompagnde d'une grunde prostration ; une sonde fub introduite dans Ia vessie, et Pon

le perinée et le serolum ; on ne tromva pas de calesl. Lienfant mourut an bout de
donze hemres,

Autopsic. — L'nréthre est uleéré en face du scrotum, I'dpanchement urineux geat fait
par 1a; 1e calenl est enfoneé dans une cavité gangrenensa,

OBSERVATION IV. — Un vigoureuz gargon de vingt-neaf mois est admis ensepiembre
A8ab, avec un épanchement urinens, comprenant le périnée, le scrotam et la verge; iln'a
Das en de rétention d'urine, mais sculement des difficltés 4 uriner. Unesonde de gomme
¢lastique est introduite dansla vessie et I'on incise les parties infilirées : épanchement
se renonvelled plusisurs reprises pendant sept semaines, on pratique de nonvelles incisions:
Enfin, aprés ce temps, un petit caloul s'échappa par ane des incisions. Depuis lors, les
aceidents cessérent et 1o guérizon fut prompta,

OBSERVATION V., — Gargon délicat de trois ans, entré en mai 1857, Depuis environ
un mois, il souffre en urinant. I y o neof jours, ila cu une rétention partielle d’urine :
Ie serotum, la verge et la partie inférienre de Vabdomen commencent 3 'infiltrer; quel-
ues points méme sont gengrenés; Venfant semble meonrant. On le chloroformise of 'on
pratique delarges incisions sur les parties infiltrees « on ing le prépuce, qui- présentait
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un phimosis, et'on passe unesonde dans 'nréihre ; cette sonde fait découvrir un ealonl
situé dans Poréthre, on ouvre le canal str ce point ot le caleul est extrait. Les parties

ées se nettoyérent of se conviirent bientdt de bonrzeons debon aspect; le dix-
huitidme jour, on commenga & dilater Inréthre, e, an bout de quelques jours, 1'urine
passa entidrement par ce canal. Une bonne alimentation fortifin Uenfant, qui sortit de
I'hipital parfsitement guéri.

CHAPITRE XIV
DILATATION DES URETERES

Ce nest pas la une maladie dont le disgnostic soit possible pendant la vie,
¢'est une lésion anatomique fort rare, dont Morel Lavallée a observé un
exemple curieux,

OBSERVATION. — Enfant d'un an; Dnoretére gauche dilaté offrait le dismétre de
lintestin gréle. L dilatation commengait au bassinet inclnsivement et s'étendait jusqu's
1 centimétre dela vessie. Au-dessous de la dilatation, 1'nretére était rétréci dans son dia-
métre inférieur, mais il recovait encore facilement un stylet, — Chose: remarquable; la
partie rétrécie de Puretére rampait dans la paroide la portion dilatée dansla hanteur
@'an centimétre, disposition valvulaire semblable & eelle de lembouchure de Uuretére dans
1a vessie, Augsi I'uretére distendun par Iurine n'en laissait-il passer ancune trace dansla
Vessie 2008 Iz plus farte pression,

Le mécanisme do la. rétontion d'urine dans Furetére &tait done di A ladis-
position valvulaire de sa partie rétrécio.

La cause de la dilatation consiste sans doute : 1» dans une oblitération qui
a disparu; 2 antérieurement, dans la pression excentrique de I'urine retenue
dans l'uretére.

L'uretére dilaté répondait la symphyse sacro-iliaque gauche, etle rectum
¢tait rejeté en face de la symphyse sacro-iliaque droite, et cependant le fond
de la matrice était rétrofléchi & angle droit sur son col,

CHAPITRE XV
IMEURS DU TESTICULE CHEZ LES JEUNKS ENFANTS

Les lésions organiques des testicules sont trds rares chez los jeunes enfants,
Jusquiici elles ont 666 divisées en deux classes : les dégéndrescences eanci-
reuses el les dégénérescences tubereuleuses. Il en existe deux nouvelles : la
dégéndrescence fibro-plastique et 'hyperirophie de la substance testiculaive,
dont voiei un fait :

OBSERYATION. = Paul Guersant a prégents & Ia Socidtd da chirnrgie le testicnle dépé-
néré d'un enfant de dix-huit mois. Cet organe ayant aequis le volame d'un ceuf dé dinde,
Guersant eroyait avoir enlové nne masse cancérense de la variété encéphalaide ; il g'était
trompé et put voir an microscope que les ¢léments consécutife de cette tumenr étaient
formés par la substance du testicale hypertrophie,

Il en a peut-étre été souvent de méme dans plusieurs cas semblables pu-
bliés comme des exemples de cancer. Co produit est si rare chez los enfants,
quil ne faut en admettre V'existence gu'aprés une minutieuse vérification.

SARCOCELE.

ARTICLE PREMIER
SARCOGELE

Dang l'observation qu'on valire, il g'agil d’un véritable cancer du testicule,
ayant donné Heu & une diathése mortelle, caractérisée par d'autres tumeurs
encéphaloides du foie et des poumaons.

OssBRVATION I.— L'angmentation du yolume de la glande ful remarquée pour la pre-
miere fois alors que l'enfant avait dix-sept moizs, L'ablation en fut faite dix mois plos tard,
en mars 1557. Le testicnle, qni avait alors Ia grosseur du poing d’un adulte, offrait un
bel exemple de cancer encéphalytde, Apréslopération, 1a santé do U'mfant se rétsblit et
resta intacie pendant hoit mofs. Awbout de ee temps, les ponmons s= prirent, s maladie
marcha rapidement, et la mort arriva le 7 fvrier, onze mois aprés opération,

Awteprie. — Les denx poumons sont infiltrés de matitre enedphaloide; un petit noyan
gro5 eomme nn pois fut fronve dins le foie, rans aneone anire altération des organes ab-
dominaux, Il n'existait ancune troce d'infiltration cancérense ni dansle cordom sperma-
tigue, ni dane les ganglions lymphatiques des Tombes.

Ce fait offre de l'intérét au point de vue de la doctrine de la transmission
héréditaire des affections cancéreuses : deux tantes de U'enfant, du eité pa-
ternel, étaient mortes de eancer au sein (1.

Voiei une observation différente : ¢’est un hydro-sarcocéle vraiment ean
céreux enlevé par Amussat sur nn enfant de onze ans.

OBSERVATION T1. — Ablation d'wne tumenr soreomatevse, Torsion des artbrev. Béu-
nion par la sutyre enfortillée. — Frangols Grelef; fils de fermier, & Avangon, commuone
@'Exireuil, prés de Saint-Maixent (Deux-5évres), fgé de onze ans, tempérament lympha-
tique, teint jaune, plombé, intellizence remarquable posr son fge, Le pére de sa mbre est
mortd'on eancer del'estomac, et 14 grand'mére de sa méred'nn cancer a la face, Bon affec-
tion semble remonter & plusieurs années, maisses parents et Ini ne s'en sont apergns que
depuis sept semaines seulement. Jamais il n'a senti aucune doulenr qu'une grande dif-
ficultd &la marche Geensionnde par le volume et le poids de la tumenr. Cette lnmenr
accupe le chte droit de l'aine, envahit le testicole et I'épididyme du mime edtd, Son vo-
Tume est & pen pros celui de la 18te d'on enfant naissant, elle est piriforme, la ErORES
extrémité en basetla pefite en hant, ayant 59 centimétres dans sa plus grande circon-
férence perpendicnlaire, et 87 centimétres dans sa plus grande circonférence transversale,
Elle semble s'étendre jusqne dans Uintériear de I'annean. Le cordan est zros, tendu, offrant
sous le doigt.une sensation analogue & celle de Pintestin hernié. Cette tmeur est dure,
bosselée; labulée 4 sa partie inférienre et postéricure, molle &t Anetnante 4 sa partie an-
térieure et supéricure. Un grand nombre de vaisseaux variqueox rampent sous la pean,

Le jeudi 12 vetobre 1854, Amuseat pratique 'opération. L'enfant, conché sur une table
presque herizontalement, est soumis 4 1'inkalation du ehloroforme. TUn des assistants pro-
itge la verge et le testicule sain. Amussat pratique denx incisions semi-elliptiques & nn
demi-pouce au-dessous de la verge. Dissection de bas en haut, écoulement & la partie
antérieure de sérosité épaisse, jumontense ; section et torsion d'une grosse artére dn volume
d'une digitale. En fendant 1o tunique vaginale plus longuement, une masse ressemblant
& ume anse intestinale se présente sous Vinstrument tranchant. TPopératenr reste dans le
doute, Aprés guelques rechercher, il reconnut que Iobjet de celte: incertitude est I inni-
que vaginale refournée enhant et formant le doigt de gant. On en pratique la  section,
Amussat fait tout antour du cordon la section jsolée des vaiseeanx, puis, les sajsissant an
moyen d'on ténacnlum, il en fait la torsion. L'effusion dn sang s'arréte. (Mest alors seale
ment que Vopérateur Tait la seetion dn canal déférent, Trois ou quatre poiots dé suture
entortillée pour réunir par premiére intention les deux tiers supérieurs de la plaie, Quant

(1) Union médicale, 23 décembre 1858,




694 PATHOLOGIE SPECIALE DE LA PREMIERE ENFANCE.

4 la partie inférienre, on laiese les demx bords libres, ponr le facile écoulement des
Tirnides. Linge fendtré enduit de eérat, eharpie, compresss, handage en T, puis, par-dessus,
un sutre en triangle. Le premier appareil a ét2 levé le 14 actobre, clest-d-dire quarante-
hnit henres aprés Fopération. Ancan aceident ; l'enfant est dansl'état le plus satisfalsant.

La pides pathologique est de consistance moyenne, clastique, lobulée. A Tincision,
1a surface de la coupe présente un assemblage de lobules intimement unis les uns anx
antres, formant ¢4 et 14 un léger relief & la surface lisse, d'un blane rosé, pareanrns de
nombreux yaisseaux capillaires ef ayant aspect de certains encéphaloides encore asses
fermes; mais 1a pression n'en fail sninter qu'ane petits quantité de liquide sérenx un pen
lonche, et le tisen morbide est mollasse, sans friabilité ; il céde & Ia pression, mais ne s
lnisse déchirer qu'avec peine.

Au microscope, on y distingue des fibres, des vaissesux et une grande quantité-de
cellules allongées, fusiformes, grenues, entremblées de noyaux grenus libres et de granu-
les de volume variable,

ARTICLE 1T
TURERCULOSE DU TESTICULE

Les tubercules du testicule se montrent chez des enfants trés jeunes. J'en
al vu plusieurs exemples. En voici un cas observé et opéré par Prestat (1).

OBSERVATION, — Tuberculose dit testionle sur un enfand de néuf mois. Ablation du tes-
tigulp. — Henri P..., fzé de nenf mois, d'un tempdrament Jymphatique trés accnsé,
enfant gras, mais mou cf pile, 3 présenté dés 1o cinguitme mois de sa vie un gonflement
du ebte ganche dos bourses. Lots de mon premier examen, 1s biansparenee de la tumeur,
son poids relstivement léger, me donnérent & eroire que J'avais affairs  une de cos
hydroedles si fréquentes dans Ja premiére enfance eb dontun bon nombre guériesant sang
opération. Je preserivis des applications d'ean tenant en dissolution du sel ammoniae, An
bout de'six semaines, voyant gue je n'avais rien pagné, je eonseillai des onctions aveq
une pommsde contenant 1 gramme d'iodure de potassinm pour 30 grammes d'axonge. Ia
maladic restait stationnaire, lorsque, an milion de novembre, je constatai gue la tament
Etait opaque, qu'elle &tait beanconp plus lourde et gu'elle angmentait de volume. Cette
tumenr mesurait alors 6 centimétres en hautenr sur 4 de large, Ellg était indolenta,
méme & une pression modérée.

Une ponction exploratrice ne tamenn que dn sang en pefite quantité et auelques gonttes
d'un lignid: visgueux et louche.

J'avais affaire & un sarcocéle tubarbulenx; leg antéeddents de Ja famille,— nn frére aind
8 succombs, il y a trois ane, 4 wne phihisie palmonaire, une antre Glle est Iymphatique et
presque idiote, — en ontre, la coloration fraiche de lenfant, éloignmient Midée d'un cancer,
affection d'millenrs asses rare chez Penfant.

Aprés avoir priz conseil de Marjolin, je proposai Usmpubation (n testicule; cette opé-
ration fut pratiquée le 30 novembre, L'enfant préalablement chlaroforme, jo dissdgnal
rapidement le testicule en onlevant mne portion de la pesy de ln fage antérionrs dn soro-
tum; une ligature en masse fot placée sor le cordon testionlaire 4 1a sortie de I'annean
inguinal, aussi hant que possible, et le cardon fut coupé en degh de cetbe ligatuge, T'en-
fant perdit 4 peine ime petite enillerée de sang. Le pansement fut & pen prés celui d'one,
hernie inguinale opérée,

Sauf la doulenr inévitable des premiers joure, les suites de Fopération fovent aunssi sim-
ples que possible. La ligatare se détacha le cinquitmejour sous me légére traction; la
plale diminne rapidement ef, dix-nenf jours aprés Topération, Veufant est complétement
guéri. Je vais diriger tous mes soins vers e modification de ls constitation Iymphatiqne
de ocet enfant. Llexamen de Ia tumenr m's montré 1a instesse dn diagnostic, En incisant
le testicule & la paitie postéricure; 'al mis i nu plosienrs tuberoules gros comme des
pois, d'une coulear janne et encore consistants:

{1) Prestat; Gasette des Adpitaus, o 12; 1368;

OCCLUSION DE LA YULVE ET DE L'URETHRE.

CHAPITRE XVI
OCCLUSION DE LA VULVE ET DE L'UNETHRE

On ohserve quelquafois l'absence presque compléte des parties extéricures
de la génération, constituées seulement par un clitoris an-dessous duquel se
trouve wne ouverture peur le passage de I'urine.

Chez d'antres, las parties sont entidres et complétes, mais il y a ovclusion
congénitale dela vulve, avec on sans occlusion de l'urithre. Cetie m:clusi(?n
peut étre accidenlelle, et s'observe chez les jeungs enfants a la suite de bri-
lure, d'inflammation ou de gangréne de la valve.

Debout (1) a rapporté un caz d'oblitération vulvaire qui était le réwTLnt de
lafusion des petites Ibvres, formant la paroi inférienre d'un canal dont lorifice
venait s'ouvrir au-dessous du elitoris. La malade avait vingt ans lorsqu'elle
fut opérée, it

81 T'occlusion porte uniquement sur le vagin, elle ne détermine générale-

Fig. 118, — Avant Fopération. Fie, 114, — Aprée Popération (%),

mant pag d'accidents, =i ee n'est & Iépoque de la menstruation, et il n'y a pas
4 s'en occuper chez les enfants

Une fois cependant, on & v 8s faire, chez une enfant de deux mois, une
rétention de muens formant dereibre Phymen une petite tumeur douloureuse,
saillante entre les grandeslévres, ebqu'il afallu ineiser. Voioi ce [aif curieux:

OnsrnvATION I. — M. Godefroy cut 4 examiner uue petite fille agée de deux mois,
affectée de tomeur & In vulve, ot angmentant de volume pendant les eris et les efforts de 1a

(1) Debont, Remargues sur wn cas rave de vlee de conformation du vagin Judri par tne
opération [ Bull. de thérap., 1863, t. LXY, p. 26).
5 i intradni 3 I'vayord vulvaire s €, ovaire sitné dans Ia grande lévees

(73 A, clitoris; B, son e
D, méag urinaire; I ouvertare de aptis Toplration,
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déitestion et de la miction, Catte enfant, qui st une jumelle, était pdle, prile, chitive;
Ie ventre &tait dur et tendu, En écartant les grandes et Ies potites levres, on apercevait
Vorifice du vagin ocoapé par mme petite tumenr molle, hémisphérique, du volume de lex=
trémité du dofgt anriculaire, ot adhdrents & 1a cireonférence yaginale par tont le pour-
tonr de sa base. Cette tumenr, d'an blane blendtre, dtait indolente. Le toucher ¥ faisait
Teconnaiire une sorte de fluctuation. La pression la déprimait ; maig elle ne tardait pas
4 reprendre son volume primitif aussitit que Lon cessait de la eomprimer. Reconnaissant
4 ces signes une imperforation de Uhymen avec une refention d'un Lignide, il pratique an
eentre de la tumenr ane ponction denviron 5 millimétres d'étendne, Cette ouverture
donna issue & un liquide visquenx, flant comme du blane d'eenf, trés épais, semblable an
miicns utérin, of dout il fot obligé de favoriser la sortic en le prenant avee un linge
et en comprimant e ventre de 'enfant,

Aptés en avoir Tefiré environ une bonne cuillerée & cafd, un brin de charpie fut in-
troduit entre les lévres de la plaie afin de sapposer & lour réunion immédiate,

Cet hymen était trés fort ot trog vesculaire; il avait 2 millimbtres d'épaissenr, et quel-
ques pouttes de sang s'éconlérent lors de su section,

Les denx lévres de la plaie se sont cloatrisses isolément, ef les parties sont revenues
dans les conditions normales,

TIn'a été fait qu'une ineision an centre da 1 ymen imperford, et nulle perte de suhe
stance, comme on recommande avee raison de Ie Faire chez les adultes; il est & eraindre
que plus tard (4 la puberte) il ne reste qe'on periuis incapable de donner un dcounlement
facile aux régles. Cest 1a crainte d'un ceonlement de sang ehes nn sujet anssi jeune qui
T détourné de Vexcision,

Dans le cas o la disposition anatomique est telle, que urine, au lisu de
g'éoouler au dehors; passe dans le vagin dertiére Tadhérence de la vulve,
pour y déterminer de Vinflammation, des voncrétions uringires ou un abeds
urineux, il faut diviser les grandes lovres ot maintenir les parties dans une
disposition fuvorable & la cieatrisation izolée.

+ Bi Pocctugion du méat uringire

accompagne l'occlusion de la vulve, Penfant
wurine pas, g'agite, or

e, ef en peu de temps une tumeur formée par la vessie
distendue se montre Thypogastre. Liovifice de l'uréthre est fermé par une
membrane compléte ou incompléte quise tend au moment dos efforts de
l'enfant. Une incision et Ia présence d'une sonde pendant quelques jours
suflisent pour guérir cotle difformité.

Quelquefois, an liew d'une simple membrane, il y n rétrécissement ou ohli-
tération complite de Puréthee, ce qui rend le cas fort grave. Quelquefois,
dans cette circonstance, ainsi que l'ont vu Litéré of Cabrol, I'urine remonte
par Vouraque et sort par l'ombilic au lravers d'une petite fongosité molle,

> et spongieuse. Cola peut ainsi durer dix, douze ans et méme toute
inairement I'enfant succombe 4 la rétention d'urine, par infection
urineuse, péritonite on rupture de la vessie.

Dans ce cas, il ¥ aurait & tenter de faire une voie artificielle & I'urine en
oréant un eanal aux liew ot place de celui quidevrait exister, 8 Taegasion s'en
Pprésentait, je n'hésiterais pas ale fiire; je pratiquerais une ponction de la
vessie dans la dircetion de Puréthre et, par des sondes laissées a demeure,
Je chercherais & maintenir 1a formation du eanal arlifieiel.

Voicl un cas o, selon toute v
congenitale de I'uréthre chez un
st regrettable que 'auteur n'
parties.

raisemblance, il n'y a quune imperforation
e petite fille, et qui a pacfaitement guéri. [l
ait pas donné plus de détails sur I'état des

OBSERYATION TT. — Tna dame aceouch:
viable, Le médecin FEMArqus fu’
Aussitdt qron le 1gj Présenta,

e, le 11 janvier 1867, d'une fille gréle, mais
'elle n'urinait point en nalssant I’enfant prit le gein

Le lendemain, lo médcein apprit quelle avait pleuré

CORPS ETRANGERS DE L'URETHRE. 60T

tontels nuit. A ses gquestions, la garde répondit que Venfant avait urir_té,- n}a{s &tant re-
venu le cb ayant demandé & la méze sil y avail eu émission do 1'urine, il regut cebte
fois une reponse négative. Il examina alors 'enfant, &t v’y hr{uvnnL aucine trace d'f
T'uréthre, il =¢ mif i disséquer Tannean, mais v’y déeouvrit rien d’anormal pouvant
donmer passage & Porine, Alors, il pratiqus la ponetion entre'lo elitoris ot le vagin do la
manitre suivants -

A défaut de trocart ordinaice convenable, il prit celoi de Récamier. T'enfant fut placte
transversalement sur les cuisses de sa mére, qui maintensit e trone et les bras, tandis
quiun aide tevait les eunisses Ecartées ef relevées, eb qu'nn antre aide pressail; légéremgnt
mr Thypozastre ponr tendre la vessie pleine d'rine. A_pp]ir‘[uxnt fdors la cannle au point
correspondant & V'ouverture extérienre du camal ﬁg]'umehm, 11_{!3 potissa lentement ef
preses fortement snr les {issus jnsqn'a les perforer, eb jusqu'd ce qu'il la sentit placés sons
In symphyse dn pubis. Dansun second temps, il poussa l‘e trocart dans la cauule et avec
la cannle, jusge’s ce qu'il lui part arrivé an bord postévieur de la Symyll‘Ja‘c‘ ]?uns le troi-
sibme temps; inclinant Pinstrament de haot en bas, et d'awut: cln an::ém, il o puuss:a
dans cetbe direction et arriva dans la vessie. En effet, ayaut retivé la tige du trocart, il

i ues gouttes d'urine s'éehapper par la canale.

“t.\lcﬁ:l?:nmyfq 1a canule était trop étroite pour permetire P'éconlement complet de ]'ljl"inké
on le passage d'one meche, lopérater la relira, introdnisit & sa place une méche qui .ﬁ“
Inisste 4 demenre et prescrivit des fomentations émollientes. Une henres xp‘m. i'urm?
commenga 4 conler eb continua toute 1a nuit, sans ancun signe de doulenr de Venfant, qui
teta et dormit slternativement, Les jours auivants, la méche fnt remplacée par de plusgros-
s ; Véconlement de Tnmine fot eontionel, Mas le cingui¢me jour, la méche tam_!)a delle-
méme ; et comme depnis cetle chute, 1'écoulement de l'urine avaﬁt étid lnr.e:-rnn':mum on
n'en remit pas d'autre. Le eeptitme jour, 'tmission de 1'nrine était rée]\qnent mtesm;:.-
tente et ne paraissait pas provoquer de douleur. L'enfant continua de se blen porter (1).

CHAFITRE XVII
CORPS ETRANGERS DE 1 UBLTHRE

On frouve quelquefois des caleuls ou des polypes de V'uréthre cher les
jeunes enfants. Ainsi, Lannelongue a vu un ealeul uréthral ciu?z un enfantde
2 ans, ayant amené une rétention d'urine (2); Giraldés et Després, des polypes
vasculaires, pédicules de l'uréthre, chez de petites filles perdant du sang par
1a vulve.—Le serrencend a permis denlever ces polypes. —Alllelfrf‘ e sont
des enfants qui s'amusent & s'introduire des bouts de bois, _des cp:ng}cs [
des corps ctrangers dans I'uréthre. Il leur arrive r[}mh[uefms de lles llacher,
et le corps étranger s'aventure plus ou moins lOiTI]‘ Cest la source d'accidents
graves auxquels on ne remédie que par extraction.

Voici un cas de ce genre :

OBSERYATION. — Epingle engagée duns Uurithred'un enfant d» af:lm‘ ani e_a:ts'\aelﬁmpar
le procédé de M. Boinet; par le doctear Michel Tieier. — .TEllﬂl 19 mai, Maﬂr]f},.p{‘n—
pridtaire 4 Cabanac, ton de Cadours (Haute-Garonne), _\'mt‘!é(ﬂlamefr mon ministére
pour eon file, Plerre, dgé desept ans. L'enfant, snr les conseils d'un E‘.GD].}EI plus ﬂgd qua
1ni, s%8tait introduit, la veille, dans le canal de l'mréthre, une grosss épingle, qui B\'B.lt
tout 4 faib disparn. La muguense du meéat était rouge et htlu‘\raonﬂgc;‘h verge et l-e, p?\-
rinde étaient légérement enfiés. Pierrs sonffrait pen, lorsquiil mi‘,m!. 1u1mo.b11e‘ }Ia:j gl
'agitait, #'il essayait d'uriner, il accussit une vive douleur du cu?é du ]J.énuétf; ;!u. Teste,
1a miction avait été impossible pendant la nuit; In vessie, remplie, était eaillante an-
dessns du pubis.

(1) Tortes, Journal des eonnaisionces méd. et pharmae., n° 20, 1857.
(2) Lannelongue, Sociélé de chirnryic, 1831
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Je constatai que Pépingle introduite par le gros bont était engagée profondément dang
Vuréthre, bien an déls de ls portion dioite de ce conduit exerétenr. Comment Fer
?‘mirc? ce ne faf point sans embarras que jo me posai cetbe guestion. Fort henreusement
Je me gouvins que. le doctenr Boinet avait fait Vextraction d'une épingle cher un jeune
h’urmmz paron procédé qui consiste 4 perforer le canal de Lardthre dedans en dehors, &
T'aide du eorps étranger sign engagé, 4 le faire ensuite basculer, et & lextraire t
par le méat urinaire, ! i T

Jintroduisis Pindiestenr dela main droite dans le rectum, dins 16 but de wlen servie
comme point d'appui, et de déconvrir aussi la situation de s téte de Pépingle quil m';—
vait ét¢ impossible de sentiv 4 travers les parties molles de Is région pénné;]c ‘Je Bentais
nculeman_!.la polnto av-devant dn serotum. Il ne me fat pas t'acil: Fatteindre ]ébntdc molu
exploration. Prenant alors fortement aveo Pextrémité de mon index la partie antérieure
du. Tectum, pressant anssi, d’arriére en avant, avee le pouce sur e périnée, je fis buter Ia
pointede 1'épingle contre la paroi inférienre du canal nréthral mlre;ssmt alors brus-
q‘.m."mt en hant 15 verge prise entre I'index et le pouce do Ia main gache, la ;.lui:ﬂ.e de
ll’epmgle perfora e canal. Je la saisia avec les pinees ot jo Tetiral loa trofs quarts do co :
t.,d:ranger au dehors. Je dirigesi ensnite la pointe vers 1a racing de la YETge ;en por i;s::::
dam_@re en avant, je ne tardai pes & prendre la t8te qui se présenta an mé‘ut I i el
exiiaite avait & centimétres de longneur. Ve

(?n mit FPenfant daos an bain, oi il urina faeilement, Des compresses - froides  farent
maintenues sur la verge et le serotum. Te 21 mai, {'ai rencontrd Plerre nlaurjn”gudri i

Comme le dit justement le docteur Ticier :—Voila, certes, un moyen sim, le
et peu douloureux, & aide duquel on peut, sans aucin instrament P\L]"\E[‘P
.lcs corps etrangers aigus du canal de 'urithre. Le procédé de Bm:m:( '(‘:-'st. (l'm'i
ingénieux, et il nous a rendu un sienalé service.

CITAPITRE XVIIT

. . URET g i
TUBERCULOSE DE 1. URETHRE ET DES GANGLIONS LYMPHATIQUES DU BAS-FOND

DE LA VESSIE.

. ! T s
sri!:i::]}::‘:.n;)h. — .Ln_ enfaiit de's &6 ‘a:»,- est venu dans le service de Lannelongne,
necidents urinaires asser diffieiles & reoonnaitre; Vurine était trés chargée et log

dou_legrs ¢ algnt intolérables quand Venfant voulait nriver. On pensa dabord & ‘:u calenl
zminnE?;pE;:nQ:;::r:Nme nnr it rien trouver. L'enfant avait de 1a eystite puru%e;)tr:
ik i, ..r Bée par de l.u somnolence et du coma alternant avee da Fesei
i ::r:[f:; l:q[uclq!l.eﬂk‘r]upx 4prés son entrée & Uhipital, avee le toucher rectal on
5 U ol dela vessie, comme une prostate d'adulte, is q &
molle et presque lignide, En pressant sur la paroi antéri i Teri
uan.nl {]u I'nréthre du pus, ce qui fit sau[,\:umfor E ﬂ:;é;’l::emdf;:e 1:1;:::11 -ﬂf: blmm ol
m:m‘l'auscu]tat{un du poumon ne révéla rien. Lenfant sucoomba RN
,‘\jalntupsm, on fronva sur la demnitre portion du canal de l'u‘ré
considérable, irnézuliere, tapissée par des deétritns jaundires semblah
?J_EIculeux. Les reins dtaient absolument infiltrés de oy
mea_l, prés d'nn mretére, existaitun petit noyan A
petit ganglion lymphatigue, et il ¥ en aval

thre une cavité assez
i les & des produits to-
matiére castense, Sur 1o basfond vé-
i du volume d'un pois chiche. Cétuit un
six de la sorte dans le bas-fond de ln vessie,

Ci anglions i ;
pha[:gs g'in;illlnzL ne sont pas signalés; cepandant Sappey, & propos des Iym-
Urgmzuzs fu rectum, parle d'un groupe considérable placé en avant de cet
. quiremonte sur ses parties latér: s ‘ .
L rale; 5 S rriére]’
D A T 8, pour dépasser en arviere | angle
Sur d' suj rticuli
1o]|-;ugd:g,:f)lﬁ\5;;lfjCm, .en particulier chez un enfant mort tuberculeux, Lanne-
15 ©es meémes ganglions en avant du rectum, ¢t il g'est demandé
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&i ces ganglions ne jousient pas un eertain rile dans les maladies qui se dé-
veloppent dans I'artthre efle bas-lond vésical.

Peat-étre ehes ca malade la présence de ces ganglions lymphatiques pou-
vait-elle expliguer laformation d'abeés sous-péritonéaus. Les oboés de l'anus
formés dans l'espace pelvi-rectal supérienr ont une étiologie presque inexpli-
cable, Peut-étre ces abeds sont-ils des péri-adénites suppurées formées au
niveau des ganglions du bassin.

CHAPITRE XIX
HEMORIHAGIE VULYAIRE ET MENSTRUATION PRECOCE

§I. — Hémorrhagie vulvaire des nouveau-nes.

La matrice est peu volumineuse chez les nouvesu-nés, son fissu fibreux
est pale, endurci, et sa cavité remplie de mucus. Le vagin, assez large, cst
rempli de mucosités épaisses et compactes. Ces organes semblent pen vascu-
Iaires: ils sont quelquofois, cependant, le sitge d'une hémorrhagie qu'on
prend & tort pour une menstruation trop précoce. ;

Billard a trouvé deus fois du sang épanché et pris en caillots dans la cavité
de V'utérus chez des petites filles mortes apros la naissance. Mallata observé
une enfant qui ent, quelques jours aprds sa naissance, une hémorrhagie val-
yaire suivie de la formation d'un caillot vaginal retiré par ln mére, au bout
de deuxsemaines : il existail en méme temps un gonflement das denx glandes
mammaires. Tout disparut bientdt : 'écoulement de sang avait duré dix
jours environ, Le docteur Camerer a vu semblable chose quatre jours apres
la naissance d’une petite fille née & terme. Quelques gouttes de sang s'é-
chappérentpar la vulye, etl'écoulementne sereproduisilpas; cing joursapres,
les mamelles se tuméfidvent momentanément, et l'enfant continua de se bien
porter. Barrice cite un foit tout semblable. Kofin, Ollivier (d'Angers) qui
parait avoir observé assez souvent cetle hémorrhagie, a affirmé qu'elle n'est
pas teés rave chez les enlants & la mamelle. D'aprds Iui, le sang s'écoule
rouze, liquide, pendant une semaine, quinze jours et plus, sans que l'enfant
paraisse aucunement affectée. L'écoulement se faril de lui-méme of n'exige
que des soins de propreté, et il semble que ce soit un prelude de la fonotion
qui doit s'établir & In puberté.

(Yest I une erreur., L'hémorrhagie vul e, qui vient aprds la naissance,
ne so montre quiunme fois et ne peut étre assimilée & I'hémorrhagic mens-
traelle. 1l faudrait, pour établir e fait, auiee chose quune supposition, et
Pexamen anatomigque des ovaires ou la reproduction périodique de I'écoule-
ment pourraif seule lui donner un appui.

Le doetenr I. Cullingworth (de Manchester) en a vu deux cas. Chez doux
petites filles, 'une de quatre, Fautre de cing jours, une hémorrhagie de la
yulve a duré quatre jours dans le premier cas et dedx jours dans le second.
Chez l'une delles, il ¥ eut un peu de fibyre avec malaise. L'hémorrhagie
venait bien des organes génitaux infernes.

Lauteur a pu réunir 32 observations de ee gonre, Clest un accident sans
grovite aucune. D'aprés Camerer de Langenablau, l'accident résulterait de
Ia pléthore pelvienne ayant pour cause la ligature du eordon pratiquée avant
le eomplet établissement de la cireulation pulmonaire (1).

(1) Camerer de Langenablan, Biverpoel and Manchester med, and eurg. Reports, vol.
IV, 1876, eb Lyon médioale:
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Tai vu quatre exemples de ces hémorrhagies vulvaires; l'un’ deux s'est
produit en 1859, dans Ia elientile du docteur Moynier :

OBSERVATION'L — TUne petite fille de denx jours, la fille de la duchesss V.umy fuf prise
@*éeoulement sanguin vulvaire asez abondant. On fot trds effrayé de cob deoulement,
pen abondant d'ailleurs, ¢t on fit appeler la dooten Moynier qui me fit demander ; an
bont de deux jours Ihémorrhagie gareitn d'ellemime pent-ttre, 66 4 Iaide da sirop
de quinguina,

Le secand a é¢ observé en 1863,

OBEERVATION TT. — Je fug appeld par le doctear Avisard penr voir une petite fille de
quatre ans el demi qui, sans ancan signe de puberté et sane cause connue, ent 4 vingh
jours de distance un écoulement. de sang par Ia vulve, Ia premitre foig pendant guelques
heures et ln seconde fois pendant ving jours. Le sang dtait v Ze, abondant et de frés
bonne qualité. Nous preserivimes lo Tepos eb du sirop d'ergoting. L'hémorrhagie ne re-
vint pas.

OBSERVATION [IL — A Thipital des Enfants-Malades, i'ai vu une enfant de cing. ang
bien portante, pen colorée, qmi & marché A trois aps sen lement, qui a parld trés
tard ef qui a le front bes, Blle est Leaneoup plus petite que son fige, a les membroa forts
et un pen courbés par un rachitisme actuellement guérl, Blle est an pen en retard pour
e développement intellectuel,

Tl y a cing mois, elle 2 en pour la premitre fois une hémorrhagie vulvaire pen ahon-
dante qui a duré trois jours,

Six semaines aprés, le méme phénoméne gest reproduit et & dyrd deux jours; Péoonle-
ment, ¢omme la premidre fois, n'a Pas été sbondant,

Trois mois aprés, mime Bpparition, mais cetle fois plus abondante ot plus eontinne,
qui & duré sept jonrs.

Enfin, uno quatridme fois, un meis aprés, jour pour jour, les régles se sont montrées et
Técoulement, qui a duré denx Jours, a été wssen abondant,

L'enfant n'a pas paru sonfirir 4 ancane de ces ¢poques, elle mangesit bien ot warait
pas de dérapgement de corps, Le §ystéme mammaire n'est pas développé chez cette enfant,
Aux parties génitales, Ie systime piloux n'est pas développé non plos,

OnsERvaTION IV. — Ex ville, {'ai va mne petite fille de six ans, brune, forte et hien
dévelopride, sans ancune Apparence de puberts, qui m'a offert un éeaulement Eanguin val-

vaire apant durt trois joure. Blle ne Daraissait pas souffrir, Son linge était fortement
tacht, puis U'éconlement cessa et ne revint plug.

Ten al vu un autre cas en 1878,

OBSERVATION V. — Patits fills de 4 jours
trois jours, wa pas étd trés abondant; a &4 un
disparu. J’ai reva lenfant depuis,

L'éconlement sanguin a paru deox fois en
e cuillerée & eafé on denx fois, puis tout a
€t elle n'a rien offert de particulier,

En voici un sixiéme que Lon dait & Bouteillor (de Rouen),

OBSERVATION VI, — En décombre 1863, j'ai éte appelé aex environs de Romen pour
donner des solps 4 nne petite fille qtte I'on élevait an Petit pat, et qui avait denx vices de
conformation, an pied-bot vars ot on défaut de symétrie entre los moitiés verticales de
Ta téte. Depuis 1a veille olle avait un oonlement de sang par le vagin, Aves une petite
£pouge o nettoysi la valve ot je m'assorai que ce BANg Mo venait ni de T'nréthre, ni deg
burties génitales externcs, mais bion du vagin Ini-méme. La perte fotale a été de denx on
110is enillerées & catd enviton, et I'hémorrhagie ng gest Ppas reproduite (1),

M. Després en a vu un gas,

OBSERVATION VII, — Petite fille de B

_ a08 qui lui fut amende pour une hémorrhas
gie de la vulve, 4 V'examen, il trouy

& e tomenr dn volume d'nae noisette, pédiculép et

1) Bouteiller, Gazgtte des hipitauz, 1366,
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implantée sur la membrane hymen, au vaisingge de luréthre. T enléva la tlnmcur an
moyen d'un serre-neend, ef lexamen montea qu'il s'agissait d'me temeur kystique, con-
tenant du sang noiritre.

C'était évidemment un de ces polypes vésiculaires, vasculaires, décrits par
Marjolin (1).

§ IL — Menstruation précoce,

A odté de I'hémorrhagie vulvaire des nouveau-nds, il faut placer les cas
rares de mensiruation précoce, qui paraissent trds réels. 8ila forme Chémor-
rhagie que jo viens de déerire nlest pas comparable & T'hémorrhagie mens-
truelle, il n'en est pas ainsi de celle dont GeolTroy Saint-Hilaire nous 2 laissé
I'histoire, ot qui semble appartenir A la menstruation. x

OBsERVATION I, — Mathilde H..., née d'une famille blanche ef panvre, nagnit s.}n
Louisinne, le 81 décembre 1827, avec des seine bien farmdés et 1o pubis garni de poils,
comme celul d'une fille de treize et quatorse ans, A 'ige de trois ans, Tes régles ont parn
et avaient continné de reparaitee régulidrement tons les mois jusqu's I'époque ot LE].)eBII,
médecin & la Nouvelle-Orléang, transmettait ce fait & Geoffroy Baint-Hilaire, Les Tégles
étaient chague fois aussi shondantes qu'elles e sont ches une femme pubére ; la durds de
chaque menstruation était de quatie jours (2),

M. Wilson a observé un cas de cc gente 4 Philadelphie,

OusERVATION IL — Anna G... naguit ¢n 18465, Elle ‘n'offrit ren d(lzrnmatquab]e 4 8a
naissanee, &i ce n'est o développement non habituel des selns qui étmrenf, de’ ]a grosseur
d'eurs de powle; ils augmentiézent rapidement, et au cinquitme mois ils &taient aussi
développée que ceax- d'une jeune fille & Idge de 1a pubf..rbé. o )

A cotte époque, la. mére remarqua que les linges de 1 cnrmzt. Etaient tachds Llii! sang qni
provenait des parties génifales. Cet écoulement dura denx jours chaque mois p_cudaut
cing mois, puis tous les trois mois, jusqu'a Idge de quatre ans, épogue 4 laquelle il ne se
manifesta plug réguliéroment, X

L'enfznt devint maladive et fub sujette aux indispositions qu'éprouvent babituelloment
les femmes dont la menstruation est supprimée. ;

Apres différents remédes, les régles Teparurent réguliérm_ncnt tous les sept mois, pendant
cing jours, et cels pendant plusienrs anndes. La santd était Tevenue, )

Loreque M. Wilson la vil, les réoles étaiont supprimées depuis plumeulnra semaines et la
santé galtérait de nouvean. M, Wilson Pexamina durant son sommeil, !Elle nv.mt la
taille ordinaire d'une enfant de son fge, mais elle était trés grosse; les seins a.vanaun‘le
volume de cenx d'une fille adulte bien développée. Te pudendum Iélmt_ cuz:‘rexf de pm]}s
noirs, épaia ; elle avait tout & fait I'apparence dune jeune fille qui o dépassé Pige de la
puberté.

OBSERVATION 1IL. — Aux enyirons de Pise, Caterina Larini, fzée de \'ingbﬂlenf mois,
ayait sans cause un éconlement sangiin des parties génitales, Le doctenr l’mzlza_.lﬂe
Fiombino, le 18 mai 1862, vonstate Iintéerité parfaite des organes gé].}.itaux: garnis d un
duvet bran najssant, avee la turgescence nubile des grandes lévres ef des seing, et ;Luus
les sigues du développement précoce de la puberté. ("élaient }e&lréglexi que névella,mt.
assez Lodenr et 1a conleur du sang filtrant & travers 'hymen, s bm? quiclles reparurent
Téguliérement depuis, trois & quatre jours par mots, en petife quaniits,

Turner (de Tennessce) (3) a publid le fait d’'une fills de huit ans qui pesait

ol irurgic 1881
(1) Marjolin, Soc. de Chirurgic 1881, i ity e
9 i 5 ux de puberté précoce, ches un petit gargon de an
rlu\.:ﬁ'vuzgefall- ng{\é Tl?;::]:vgug::gl‘ El"{lfcllle, mélc'u,in 4 Cambral {(Bulletin de ' Académis de
médeoine, Fa 111, p. 622).

1848, t. VI )
{3) Turner, Gas. méd., 1869, p. 468,
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110 Tivees, ayant le développement d'une fille de seize ans, et qui &iait réglée
depuis sa naissance tous les mois pendant vingt-quatre heures,

Tajouteral un cinquidme fait que j'ai observé sur une petite fille de neuf
ans qui, sans puberté, avait depuis un an des rogles tous les huit jours hor-
nées & une simple apparition formant une ou denx taches rouges,

Le plus remarquable de tous les cas m'n été communigqué 'pa.r le docteur de
Lostalat,

({mznvu‘lcx IV. — Puberté précoce. — Monstruation ches une fille de vingt-deuz
mols, — Nelly O..., née & Londres le 27 janvier 1872, quatriéme fille d'une famille de six
enfants, présente tous les signes d'une puberté aussi précoce qwincontestable, Elle est
WJE de quatre ans et deax mois seulement, trés forte et tris développée pour son dge. Co
qui frappe an premier ahord, clest le fini, pour ains dire, des lignes de sa fignre, le dive-
loppement. de ses épaules et de ses hanches, ainsi que la rendenr mmsm:i]‘.eéle de ses
memes ; elle pise cingmante-cing livies anglaices et jouit d'me parl’aihe santé,

Bes parents nons racentent que, lorsqu'elle vint an. monde, ils furent frappés du déve-
]op.pamcul: de ses seing, qui Staient de la grosseur d'une petite pomme. Kile ne présenta
d?aullcn:[s, tien de particulier jusquy '4ge de vingt-denx mois, fpofe of 1>ai{|rcul rxs’
rézles pour la premieére foig, Depuis Iors, elles repar: it exacternent toutes les quatre
senaines. Lécoulement en est trés régulicr, dure de quatre 4 six jours, et son abondance
:g:le calle des porsonnes adoltes. Leur apparition est précédée dn malaise habitucl, et
Tenfant s'en rend & parfaitement eompte, que losqu'elle léprouye, elle avertit scs parents
ane @ l'abeds va s'onvrir »,

-_Lﬂrsquc nous U'avons examinée en avril 1876, les seins étaient gros, com plétement for-
mes, eb faisalent un contraste étrange avec le pen de développement dela poitrine ; dela
grossenr du poing d'nn homme fortement charpentd, ils ftalent Iégérement pjrifc’lrmES.
ayeo une aréole rose légirement zonflée et formant mne cnpule centrale, dans laguelle se
frouvait logé le bout da scin. Une angmentation notable du volume des seina cofneide
avee lapparition des menstrues, et continue depuis d'une facon trés sensible. Le pubis
B‘et recouvert d'un duvet bien fourni, et les parties cxtéripures des organes de 1 généra-
tion présentent un développement analogue & celui des seing, =

Cetie petite fille a un caractire plus sérienx que célui des enfants de son Age; elle ne
pazait pas vechercher la irdquentation des petits garcons plofdt qua celle des peli’res filles
et s mile rarement & lenrs Jeux; mais quand Poccasion s'en présente, elle E‘nd(ul[]s‘
iILl;\s particalitrement au rOle de petite mére. En un mot, ¢'est une jeune filleen minia-

e,

Le docteur Molitor d’Arlon, en Belgique, a vu la cas suivant :

(:JB\%KIFVATIUN V. — Petite fille néo avee des poils su pubis, qui fut réglée 4 £ ans
it devint enceinte & huit et qui accoucha d'un male B i
séductenr ft condamné par la Cour d

renfermant un germe humain. Son
assiges & cing ans d'emprisonnement,

I‘l ¥ & d'autres faits analogues & celui-ci dans la goience; ce sont ceux-la
qu'on peul.,' avee quelque raison, considérer comme des exemplos de mens-
froation prématurée : la périodicité de Ihémorrhagie, sa nature et sa durée
en fournissent la preuve, On ne peut y voir quune déviation des rigles de Ia‘
nature, et il n'y a rien 3 ¥ faire comme médecine. 5

CHAPITRE XX
GANGRENE DE LA VULYE
La gangréne de la vulve n'a jamais é1é observée che

est u:{zs rare chez 'enfant i la mamelle, ¢t ne
une cpoque plus avancee de V'enfance.

7 le nouveau-né; elle
devient assez [réquente qui
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Causes. — La gangrine de la vulve est le résultat d'un état général ca-
cheotique dans lequel se trouvent les enfants. Elle est déterminde par une
eatse oecasionnelle ivritante : soit la masturbation, soit le plus souvent la
leucorrhée, si commune dans le cours des maladies algnds, et surtout des
fievres typhoides ou éruptives, telle que la rougeole.

Lésions, — Les follicules de la muqueuse vulvaire s'enflamment, des éro-
sions, des nleérations se forment & la face interne des grandes et des petites
lbvres; incessamment baignées par un fluxblane trés fere, ces ulcérations s'é-
tendent et se creusent ; ellesse convrent de sanie purulente inlecle, de fausses
membranes, et amdnent la formation d'un noyauinflammatoire subjacent, qui
devient le point de départ du sphacéle, Bi ce noyau inflammatoire ne se dis-
sipe pas, le sphacdle estinévitable, carlaphlezmasie s'¢tend rapidement, gagne
la peau, et une eschare fétide d’un gris noiratre, puis noire, se forme. Gette
escharre détrnitla grande livre, les pofites1évres, leclitoris, le périnde jusqu'a
Vanus, gaenela partie contigud des cuisses, et la mort arrive aprés une désor-
ganisation effrayante.

Elle produit une infection générale septicémique, avee endocardite végd-
tante des valvules mitrale et tricuspide, ¢e qui donne lieu & la formation de
caillots fibrineux cardiaques valvulaires, dont les conséquences sont des in-
faretus du poumon, de la pneamonie ambolique, et parfois des aheés métasta-
tiques, ainsi que jen ai observé des exemples.

Symptomes. — Les parties génitales sont le sigége d'un écoulement gri-
sitre, sanguinolent, infect. Lepassage des urines irritesans cesse les parties
et provoque la plus vive douleur, I’état général devient rapidement grave,
la fitvre est continue; les enfants ne mangent pas, maigrissent beaucoup et
tombent dans une prostration eonsidérable. Ils succombent enfin dans le
marasme quentrainent la suppuration et la septicémie.

('est une maladie [ort grave, qui est lice & un éfat de débilité générale de
Véconomie, et qu'on n'observe qu'a la fin des maladies aigués ou éruptives.
Elle existe souvent avec la gangréne de la houche, dont elle-est la compli-
cation ordinaive, ainsi que je Vai indiqué en parlant de cette autre maladie.

*Elle peut cuérir quand elle existe seule, isolée de toute autre affection; elle
se termine le plus ordinairement parla mort dans le cas contraire.

Quand la gangréne de la vulve doit guérir, les eschares se détachent et
tombent; des bourgeons charnus de bonne gualité couvrent les plaies sub-
jacentes, une suppuration de bonne nature s'élablit, et la cicatrisation s'opére
graduellement. 11 y o toujours lieu de veiller & ce quelle ne s'opére pas
d'une fagon vicicuse et n'améne pas Nocclusion de l1a vulve, de I'uréthre, ete.

Fraitement. —Dis qu'ils ont reeonnu le commencement de la gangréne,
il y a des médecing qui n'hésitent pas & cautériser le point initial da la ma-
ladie et qui appliquent sur 'uleére grangreneus, ou sur le noyau placé au-
dessous, un pincean de charpie trempé dans 1'acide nitrique ou chlorhydrique,
ou un cautére rougi & blane : ¢'est un moyen 4 délaisser. Si l'on emploie les

acides, il est nécessaire de renouveler la. cautérisation matin et soir, jusqu'a
ce que la plaie ait pris un aspect satisfaisant,

11 faut en outre faire des lotions {réquentes avec du vin de quinguina, du
vin aromatique ou unesolution désinfectante de chlorure de sodium, sau-
poudrer la plaie avec du guinguina ow du charbon, séparer les grandes lévres
a l'aide d'un linge enduit d'onguent styrax, et donner des bains quotidiens.
Leé moyen que je préfére el qui m'a souvent réussi, c'est l'application de
poudre do camphre, ou diadoforme, matin et soir, sur l'eschare.

On lavera avee la solution d'acide phénique au 30005, ou aves la teinture
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de coallar saponiné au 30, avee une solution d'acide salicylique ou de sali-
cylate de soude, avec une solution de sublimé an 10007, en ayant soin de laisser
des compresses sur les parties. De plus, on donnera, matin et 50ir, un bain
de siége au coaltar on & Facide phénique.

Sil n'y a pas de contre-indication absolue, il faut soutenir les enfants par
un bon régime, par desalimonts gras, des pites analeptiques, du chocolat, un
peu de vin de Bordeanz noyé de vin de quinquina, de Feau sucrée aves
cognac, cte, Clesk le meilleur moyen d'augmenter les forces ot de permetire
aux enfants de vivre le temps que D'affection locale met & guérir, si elle ne
se complique pas de septicémie,

CHAPITRE XXI
PRURIT DE LA VULVE

Le prurit de la valve est assez fréquent chez les petites-filles d'un & trois
ans. Il s'observe surtout cheg les enfants faibles ef lymphatiques ou nés da
parents ayant cux-mémes unc faible constitution. Le prurit de la vulve est
fquelquefois accompagné de lencorrhée, et parait cccasionné par une altéra-
tion et un vice de séerétion de la muqueuse vulvaire qui se convre de ma-
tigre séhacée trés odorante. Les enfants se graftent sans cesse, et cela peut
leur faire prendre I'habitude de Ponanisme,

Traitement. — Il faut baigner ces enfants tous los jours dans I'eau de
gon, de goudron, ou de feuilles de noyer, et les laver plusieurs fois par jour,
soil avee une décoction de trois ou quatre tétes de pavot, soit avee du vin
aromatique ou du vinaigre aromatique conpé aves de l'eau, soit avee une
solution de & grammes de sublimé dans un litre d'ean; dacide borigue, 5
grammes par 1000, soit enfin avec une solution de 10 4 20 grammes de borafe
de soude dans un litre de liguide.

M. Vaneedem dit avoir employé avee suceos la pommade suivante en
tions sur les parties oit sibee la démangeaison :

Y Flenrs de soufre. .. . . & grammes,
Carbonate de sonde ;SR
Azonge. .. a0
Chloroforme, o, 4 =
Avttate de morphine. ., 30 centigrammes.
Huile q'olive. ., q. 8.

On peut aussi employer avee avan tage les onctions avec la pommade de
Desault,

CHAPITRE XXII

LEUCORRHER

La leucorrhée est un flux mugueus plus ou moins abondant de la vulve.
C'est une maladie assez commune.

Causes. — Elle est en rapport aves la syphilis, aveele tempérament lym-
phatique et serofuleux ou herpétique; elle se développe spontanément oua
la suite des maladies aigués; ailleurs elle résulte de Penanisme. Elle est sou-
vent, dit-on, la eonséquence d'un eczéma de la vulve, mais ¢'est plutot une
inflammation catarrhale diathésique de la muqueuse vulvaire.

11 ¥ a done unc leucorrhée diathésique et une leucorrhée infl;

5 : ammatoiredus
ala malpropreté. On frouve ces deux ordres de causes dans bien des cas,

LEUGORRHEE. W05

mais ils ne sont pas les senls. Il faul ¥ joindre les aftentals & la pudeur,
qui sont trés comniuns, ef qui, par attrition des parties, engendr une in-
ilammation simple suivie de lencorrhée, o, par contamination blennorrha-
gique ou syphililique, déterminent unevéritable blennorrhacie ou lasyp i
¢’est-a-dire le chancreel ses conséquences; la masturbation, quiirrite la mu-
queuse clitoridienne et vulvaire, puis les oxyures du reclum qui, passant
d'un caté & I'autre, provogquent des démangeaisons et lirritation de Ia mu-
queuse.

La cause la plus fréquente, c'est Uherpétisme ou diathdse herpetigue, le
serofulisme et la malpropretd, qui, & oceasion des maladies aizués de Ten-
fance, est suivie des conséquences les plus facheuses. En elfef, dans la fié-
wre typhoide, maladie seplicémigue, ¢f dans la rougeole, maladie virulente,
on voit souvent la vulve imprégnée d'un suintement muqueux puralent de
nature tris irritante, et st on ne lave pasles enfants, il en résulte une fol-
liulite vulvaire suivie d'uleérations & bords rouges, & fond grisitre
pseudo-membraneus, quiressemblent aux aphthes de la bouche. Un peu plus
tard, ces ulcérations deviennent phagédéniques, secreusent entoussens, for-
ment des pertes considérables de substance qui détruisent ka vulve, le péri-
née, et s'étendent jusqu'a V'anus. Cest la gangrene moléculaire extensive,

Dans d'autres cas, sous le follicule uleéré, il se fait un cngorgement subit
du tissu cellulaire en forme de noyaw dur accompagné de tuméfaction et
derougeur de la grande leyre, puis une eschare noiratre apparait, qui s'é:
tend rapidement et forme la véritable gangréne de la volve Cestla gan-
gréne escharifiante, laquelle est presque toujours suivie de mort,

Ces espdees de leucorrhée sont les plus graves et les moins confmunes.
Les aufres, lies & la scrofule ou & Uherpétisme, n'entrainent pas de sembla-
bles conséguences. Eiles durent quelques semaines ou quelqueés mois et dis-
paraissent. Leur nature est indiquée par I'étaf scrofuleux ou herpétique des
enfants,

Symptoémes, — Le siéze de la lencorrhée ches les petites filles différe ab-
solument du sidge dela leucorrhee chez la femme et chez la jeune fille
pubére. Tandis que chez I'adulte la lencorrhée est toujours vaginale ou uté-
rine, chez la petite fille, 1a leucorrhée est toujours vulvaire. klle n'oceupe
que les parties externes de la génération. C'est la muguense dés grandes et
des petites Iovres de Poriflee de la vulve qui est affectée. La suppuration
vient de l'extérieur et le vagin n'y est pour rien.

Le liquide sécréte est du pus iere, irritant, blanc verdatre, tachant le linge
en vert, plus on moins abondant selon les cas. Il provoque un prurit dés-
agréable qui force les enfants a se gratter et qui leur donne parfois les ha-
bitudes de masturbation qu'ils n'ont pas. De plus, comme le liquide est trés
irritant, si les enfants, aprés avoir ports les mains 4 In yulve et s'élre sali
les doigts, se [rottent les yeux, il en résulte quelquefois des ophthalmies puri-
lentes trés graves, d'oi la nécessilé de mettre des ganls on de mettre des
chemises lonzues nouées au bout des pieds

11 faut suivre les enfants pour avoir une idée de 'abondance extréme de
Téconlement, qui tache en vert plusieurs chemises par jour, et qui rend le
linze aussi reide que si I'on yavait misde la colle. Les parties génitales sont
rouges, souvent excorices, exhalent une odeur plus ou meins désagréable.
Toute Ia face interne des grandes lévres, Vorifice du vagin, le méat urinaire
et le pourtour du eclitoris sont enflammés, et sur la mugueuse rouge, chaude,
douloureuse, existe une couche de mucus plis ou moins abondante sortant
du vagin, ou des particules de mucus coeret. Cette phlegmasie ne remonte
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.
pas dansle vagin, dans I'utérusni surle col. C'est 12 une vulvite hien caracts~
ris¢e. Elle est souvent liée a la diathese sorofuleuse on dartreuse, ce quil'a
faitconsidéver comme un eczéma de la vulve; mais personne n'a jamais
vu cet eczema, qui n'existe que dans la pensée du médecin.

Traitement. — Le traitement ne saurait éfre toujours le méme et il
varie suivant la cause présumee du mal.

Dans la leucorrhée produite par I'émigration des oxyures du rectum dans
la vulve, il faut nettoyerlorifice vulvaire aves des lotions d'eauphéniquéesu
millitme, donner des lavements de suie, et mettre des suppositoires a l'on-
guent merguriol dans le rectum.

Dans la leucorrhée des maladies aiguds, des lotionsd’aau et de vin aroma-
tiques peuvent suffire. Mais il y a des uleérations folliculaires ou du pha-
gedénisme, il faut mettre la pommade suivante:

Axonge - ] ..+ 80 grammes,

Coaltar , E M S
ef faire matin et soir des lavages avee la solution de coaltar saponiné de Le-
beuf au 300 ou d'agide borique 4 3 pour 1000.

5i, an leu del'uleération phagédénique, il y a eschare, on doit détacher Pes-
chare et saupoudrer la plaic avec la poudre de camphre ou dodeforme.

Contre la leucorrhée produite par la serofule et 'herpétisme, il faut donner
a lintérieur: Ihuilede morue, lo sivop de quinguina et le sirop d’arséniate de
soude selon ma formule :

Birop simple . B0 grammes,
Arséniate de sonde .. 10 centigrammes,

Une cuillerée a soupe le matin & jeun, etsilesenfants ont dépassésept ans,
2 cuillerées 4 soupe.

Comme traitement externe, le médecin devra prescrive les bains avee addi-
tion de 250 grammes de carbonate de soude; — les bains sullureus ou les
bains de sublimé tous les jours, d'aprés cette formule :

Swhlimé........0.......... 243 grammes,
Aleool S - 200 —
Eau' distillés:. ... 00, 1000 =3

des lotions d'acide borique & 3 grammes pour 1000: d'eau et d'aleool cam-
phré; avee la solution de coaltar sa poniné de Lebeuf au 307, avec Peau
phéniquée au 1000=; des lotions d'sau de son, de feuilles de noyer; de sublimé
(10 centigrammes pour 300 grammes d'eau), dean blanche, de nitrate d'ar-
gent ; des bains simples, féculents et sulfureux.

Jamais Ia leucorrhée ne résiste i ces moyens combinés, et Talliance du
traitement extorne et interne suflit pour triompher de cette maladie.

On peut employer les lavements de coloquinte du dosteur Claube, Iad-
ministration du médicament a lieu de la fagon suivante : Sur une pomme de
cologquinte de volumeordinaire, on Jette deux verres d'ean chaude eton laisse
macérer vingt-quatre heures, en couvrant le vase. Le tiers de ce maeératum
hien exprimé est la dose pour une enfant de sept & huit ans. Aprés un grand
lavement simple renduy, le lavement coloquintd est administré, Le temps pen-
dant lequel I'enfantle conserve est tris variable : d'un quart d'heure & une
heure ; Ueffet ost en raison de ce plus ou moins de temps. Dang Ia journée
méme, chaque enfant a eu de sept & trente selles, les dernitres sanguinolen-
tes ; le lendemain, de quatre & six; de I'eau de gomme est donnée ahondam-
ment en boizson. 8i l'enfant demande % manger, on lui donne un peu de
potage léger,

KYETES DE -L'OVAIRE. 07

Le deuxiéme ou le troisitme jour, la santé est parfaite ef l'appétit tris
excité, Le cinquidme on le sizicme, on peut recommencer, ef ainsi trois ou
quatre fois, Chexz les enfants, I'écoulement est diminué dés la premiére admi-
nistration; ailleurs il est supprimé aprés la seconde.

Ce quil y a de mieux 2 employer, ce sont les cautérisations avee un pin-
ceau imbibé de nitrate d'argent, 202 30 centigrammes pour 30 srammes, les
bains de sitge avec Pacide phénique au millieme ou avec I'eau de coaltar
saponing au 305 — avec les crayons d'iedoforme :

Todoforme.,
Beurre ca

Pour deux petits erayons d'un 4)2 eentimetre d'épaisseur,

CHAPITRE XXIII
POLYPES DU VAGIN

Les polypes du vagin sont trés rares chez les petiles filles, mais ils se pré-
sentent quelquelois & I'observation. 1ls doivent éire traités par l'excision ow
par la ligature. En voici un exemple présenté a la Socicté de chirurgie par
P, Guersant.

OBsERVATION. — Petite fille de treize mois, née de parents bien portants, n’aysnt en
ancune maladie antéricure, tomba malade le 17 novemhre 1853, Clest & cefte ocoasion que
les parents reconnaissent une temenr 4 la volve. Un médecin est appele, fait la ligaturede
cette tumeur : elle avaitle volume d'une aveline, La tameur tombe quelques jours aprés,
Elle repullule rapidement, et Pon fait une gsconde ligature, puis on esntérise avee le
nitrate aeide de mercure. Nouvelle repullulation. On adresse a I'hapital Uenfant déja ré-
dnite & nn grand dtat de langnenr; elle ne mangeait pas, et cependant elle fub soumise
4 une troisiéme ligatiure par M. reant. La tumeur ne tombant pas au bout de quatze
ou ging jours, on en fit Vexcision. Il ne survint ancane hémorrhegie, ancnn symptoéme
wrave, et lenfant s'éteianit le soir, sans convalsion.

Autopsie. — On reconnut dans le vagin nne tumenr polypense prineipale, naissant de la
surface de la muguense; on retrouve un trés grend nombre de petits polypes naissant de
1a muquense, et Fon constate que le tissu sous-muguenx du vagin est épaissi, dégéndrd,
offtant Paspect dn tissn de 1o tumeur principale, de natare fibro-plastique,

CHAPITRE XXIV
KYSTES DE L OVAIRE

Les kystes de I'ovaire sont trés rares chez les enfants, mais on en cite
quelques cas, quiont méme été suivis d'ovariolomie. Alcock en a'cug un
exemple.

OesERvATION 1. — Fille de trois ans gui, ire de six & sepf mois, avait commened
4 predre du ventre. Une ponction en retim neul pintes de Yquide rempli de choles-
térine, et quinze jonrs aprés on fit Uovarictomie. L'enfant mournt au bouf de guarante-
huit henres, La tumenr était forméed'nne paroi trés épaisse, vascalaire, avee des cloisons
qui convergenient & une masse centrale. Prés du: pédicule se trouvaient plusients autres
petits kystes indépendants (1)

On en a vu un eas développé pendant la vie intra-utérine, — Le docteur
Cullingworth, de Manchester, en arencontré un autre dans sa pratique.

(1) Aleock, Gazefte médieale, p. 562, 1872,
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OBREEVATION L — La pitce snntomigne a ¢té examinde par le docteur Dreschfeld
i 4 constaté lefait. La mérede cetecnfant étaitacousée d'infanticide. Le rappart. médl'm;
eigal U'a fait mettre en libertd,

L'ovaire gauche mesure seulement & millimétres et semble 8tre appendn & une tumenr
Eystique du volume d'une grosse cerise en commexion avec le bord interne de cof organe.
La longuenr de la surface antérieure de I'utérus est de 24 millimétres; en eavité mesnre
20) millimetres et son fond est large de 12 millimetres; la longuenr dela trompe de Fallope
du efté droit est de 20 millimétres, & pavche de 21 ; Povaire droit, long de 14 millimétres,
est large de 3 millimétyes, tandis que I"ovaire gauche mesure senlement 4 millimétres de
Iongueur, Le kyste que nous venons de mentionner adhére en arritre dn bord: supérienr,
prés du bord interne de T'ovaire zauche; il mesure 48 millimetres de circonférence sur un
plan vertical, et 40 sur un plan herizontal,

@ Le kyste est uniloeulaive, globuleux, lisse & Vextéricor, et demi transparent ; st
uni & Uovaire et an ligament large pur wn pédicule un pen élargi, de 6 milliméires ; de
14, e pedicnle se réiréeit quelque peu avant de s perdre dans le reste du kyste : celui-ci
est rocouvert en entier par lo péritoine; on aperpoit des vaisseaux sn.nguvfns sillonuant
805 Parois.

@ Afin de détruire aussi pen que possible la pitce, on se contente d'extraire guelgnes
gonttes du liqnide que contient le kyste, au moyen d'une seringue & injections hypoder-
miques, ek on les examine, Le liquide ainsi retird 4tait rose, de In r:oasistanm;du-sémm,
fort peu épais, 1égirement alealin, ne se coagmlant pas spontanément, mais Bien aw con-
tact de la chaleor. Texamen microscopique révélait la présence dans son intérienr d'on
grand nombre de granulations, de noyaux libves, de cellules lymphatiqnes avee un conteny
granulenx et des noyaux voluminens et de nombrenses cellules eylindriques & base légd-
rement conique. Quelques-umes de ces cellules contenaient une matidre granulense;, demi
iransparente par place et opaque dans d'autres; toutes elles renfermaient un noyan
voluminens trés bien formé, situé prés de leur bord libre le plus large.

« Une conpe fine de l'ovaire gauche montre qu'il présente 23 stroctare normale et con-
tient dans son intérienr des ovisaes bien formés (tnbes de Phiger).

« Entre Te bord supériear de I'ovaire et la trompe de Fallope, existe un cerlsin nom-
bre de petits tubes présentant des extrémités en forme de massue, évidemment les
vestiges des corps de Walf.

@ Alnd, an peut déduire du contenn du kyste aussi bien que de sa position, quil appar-
tient 4 Fovaire et quil provignt du développement d'un follieule de de Graaf (1).

CHAPITRE XXV

FISTULES VESICO-VAGINALLS

Les fistules vésico-vaginales sont trés rares chez les enfants. Je n'en con-
nais quun exemple. Il 4 ét¢ observa en 1872 par le docteur Cazin. La cause
de la fistule était un ealeul vésical qui avait enflammé le bas-fond de la vessie
et qui était sortl par le vagin,

CHAPITRE XXVI
ABCES IT FLUXION DES MAMELLES ET SECRETION DU LAIT CHEZ LES ENFANTS

NOUVEAU-NES

On observe quelquefois chez les nouveau-nés, gargons ou filles, un zonfle-
ment doulourens des mamelles qui dure quatre ou cing jours, et qui permet

i r:ruisfeb‘iaai Jeurnal, octobre 1874, Traduit de Vanglais par Ed, Martin, interne
X
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dexprimer du mamelon quelques goultes de liquide incolore, visqueux, et
enfin du lait. Ce goriflement, qui peut atteindre le volume d'un ceuf de pigeon
ou davanlage, disparait naturellement, ot Ia petite glande semble. étre entié-
rement atrophide. 11 se manifeste d'uns maniére trés évidente dans les eas
d'hémorrhagie par la vulve, (est une véritable luxion de mamelle. Camerer,
Ollivier (d'Angers) et Barrier ont siznalé ce phénoméne, et j'al rapporté I'une
dé ces observations & propos de I'hémorrhagie vulvaire.
J'en ai yu un cas avee le docteur Franguet.

OBSERVATION. — Une petite fille de guinze jours avait les deux seins zros commg
ane petite orange et tont fluetnants. Bn pressant un peu fortement, nous frmes jaillic & un
métre de distance wn flot de lait, et quelques jonrs apres Penfant était guerie.

Cephénoméne a été l'objet de recherches intéressantes de la part de Natalis
Guillot {1). En voiei le résumé : 2
Chez les nouveau-nés des deux sexes, bien porfants, forts of robustes,

g @
ee

Fra. — 115. Colostrom. Fra. — 116, — Lait. Fig, 117. — Tait mélangé
de cologtrum,

«quelques jours apres la naissance, 4 I'époque de 1a chute du cordon, du lait
est séerété par les mamelles pendantune dizaine de jours, puis le gonflement
mammaire disparait, et rien de semblable ne se reproduit plus qu'a I'époque
de la puberté chez I'homme, et dans I'état puerpéral chez la femme,

Les nouveau-nés, chétifs ou 1oalades, ou nés de parents scrofulenx ef
syphilitiques, n'offrent ordinairement rien de semblable, et si le phénoméne
se produit chez eux, c'est d'une maniére assez pen marguée,

Quand les enfants doivent avoir du lait, les mamelles gonflent, la peau
rougit légarement; un liguide clair, opalin, jaunitre, puis tout & fait blane,
sort du mamelon. Cp liquide est neutre ou alealin, et présente su foyer du
microseape des globules de colostrum ¢t des globules de lait (fig, 115, 116 et
147). 11 est peu abondant. On en obtient quelques gouttes. Cependant N. Guil-
lot @ pu en tiver un centimétre cube par la traite des deux mamelles; — Le
phénoméne commence vers Iépoque de la chute du cordgn et disparait au
vingtitme jour aprés la naissance. On I'a vu quelquefois durer de six & huit
semaines.

De méme que chez la femme la séerétion lactée devient I'oecasion d'engor-
gements aigus et d'abcés de la mamelle, de méme aussi chez le nouveau-nd
le fait de cette sécrétion de lait peut devenir 'ocoasion de phlegmons mam-
maires et d'abees du sein. N. Guillota rapporté cing observations de ce genre,
toutes trés curienses. rois des enfants ont succombé aux complications
nées de ecs abobs laiteux, Les deux autres ont gueéri assez rapidement. J'ai vu

(1) Watalis Guillot, De la séderdtion du laié oher Tes enfants nouveaw~nds ef des accl-
dents gui peuvent Daccompagner {Archices de médeeine, 1563),




PATHOLOGIE SPECIALE DE La PREMIERE ENFANCE.

quatre cas de ce genre. Dans le premier, 'abebs donna liew & un décollement
considérable du pectoral suivi de mort. Ailleurs, sur le second, au quinzitme
Jour, pendant la séerétion lactée, la mamelle tuméfiée devint douloureuse of
la peau rougit. La fluctuation se montra peu apres, et il fallut ouvrir I'abees
avee une lancette, Du pus melé de sang et de lait sortit par Uincision, e un
pansement simple aidé de cataplasmes amena la guérison. Dans les deux
autres cas, il y eut abeés ouvert & lemps, et Ia guérison eut liew.

D'autres faits de ee genre ont élé publiés, depuis, par Btephen, Wilks,
Robinson, et Downey (1}, qui a observé Jjusqu'h sept abeds suceessils sur le
méme enfant,

Quelle estla cause de eo singulier phénoméne? On ne peut faire que des
hypothéses a cet égard. Est-ce sympathie entre la mére et I'enfant dont les
glandes mammaires gonflent au méme instant; ou bien est_ce le vésullat
d'une diathése commune b 'une et & Pautre, diathése puerpérale ou casémie
qui engendre des deux cotés la nécessité d'climiner du caséum? Il serait
téméraire de le dire. Cependant, comme on sait que le nouvean
péritonites, sa phlébite ombilicale et son jetére, quelquefois ses
tiples, ses érysipeles, offre un état comparable & la fidvre puerpérale, il est
évident qu'il y a une diathdse semblable & celle de sa mére, ef lo rapproche-
ment n'est pas impossible. Or, la dinthbse puerpérale ches la mére étant, je
crois, due a un exeds de caséum dans le sang, il n'est pas impossible que le
feetus, dont le sang se rapproche beaueoup du sang maternel, malgré I'ab-
sence de communications directes, n'ait également une casémie quile dispose

aux affections puerpérales. A ce titre, il aurait commelamére | engorgement
mammaire que je viens de décrire.

-né par ses
abees mul-

CHAPITRE XXVII

NEVEALGIE DE LA MAMELLE: | MA.\I.\ITTE; HYPERTROPHIE DE LA GLANDE

MAMMAIRE

La mamelle douloureuse est chose rare chez los pef
vu plusieurs cxemples,

tites filles, mais j'en ai

OBSERVATION. — 1'un sur une petite fille de dix ans non formée et
trace de pubert?, La mamelle

vestige sons I'aurdole,
Au confraire, Ia mamelle droite

wayant aucune
ganche n'était pas formée et on n'en pouvait sentir anenn

, qui avait repn un conp violent plusieurs mois avant
Ventrés & Phipital, dtait grosse comme ume petite noisette, avec dépression sons 1e mame-
lon, Elle était & chaque instant le sibge d'glancements doulourenx, La teinture iode,
Vemplitre deVign firent disparditre ees donlenrs, ot enfant sortit Euérie, conservant vette
bypertrophie de s glande,

Dans deux autres cas, de 11 ans et de 13 ang, sans menstruation, il y
avait gonflement indurc de la glande d'un seul oots, Chez une de ces en-
fants, on avait méme cruw i un commencement de cancer. G'était une inflam-
mation de la glande mammaire, une véritable maminile, qui guérit avee le

femps, sous linfluence des résolutifs, de la compression et de Pemplatre de
Vigo.

(1) The British medioal Journal, ¢ Union médicals, 1874

COWPDX ET VACCINE.

LIVRE XVII
FIEVRES TRUPTIVES

Les fibvres éruptives sc montrent mains souvent chez les Fouve'f\u;ncshct
chez les enfants & la mamelle que dans la secondl? cnfz’ln.cc, Zn lle\llq-nc.cr,‘
elles sont ordinairement plus graves a cette premiere pemed::l o la ;1&, Las
ellos présentent alors dans leur lm'E\‘SiUI! F[ dnn_i Icgr marche de nombreuse:
irrégularités quelles n'offrent plus a un fge avance. e e

Ce sont des maladies spécifiques qui or}t. pour cause pecesb:urucll al at .
un agent spécifique fixe ou volatil nomme Imiagme ol ?clwlus, [ uq;‘v:rn: unl;(l:i
aujourd’hui mieux connue, réside dans la_ présence d G]cl‘:"lCi"l‘ESAl i e.,d b
cx‘loc-occus ou hactéries contenus dans 1.m ligquide, dans dcf 5\951 gn ou .a-H
les poussiéres de I'atmosphére. Elles v‘-es‘ullenl tochs del nu_[ues:mn e-'xef':ii
dans l'organisme par cet agent qui pénbire lc.rﬂu!;fe sanguin de cgmq Vi
apparaitre & la surface de la peau et dans les liquides emfncs;‘ u saf::,. i

Les fievres éruptives de la premitre cnfa_nce soml.; s 10 le Lo?‘:}?’m |n(_)lt,=f 3
par la vaceine; — 20 la variole et lez él‘llptllt)-‘ls \-arlojlllq:ms mod ﬂ,;ie;-l‘;:t:_
loide ou varicelle; — 30 la rougeole, la roséole ou ?{e)emtt# ctA ; : l: C
latine, Leurs quatre virus géncrateurs sont les virus vaceinal, variolique,

i searlatineux. s ;
m(ll.fl\l‘:la.er‘iljlgte: la scarlatine sont rares dans l‘cs premiéres :mn‘ees de 15; ﬂe:
et si leurs caractéres anatomigues sont 1.es mémes que 13119:z latdu}:Lil, qc‘lllil;ri
symptomes, quoiqui peu de chose prés scm]:l]nb]e?, présenten f:ler“
férencesqu'il est hon de conn:ﬁtrfe. Je \'ms_donu les qu-I'lI'B: puis j]e }:”m é{a
des éruptions varieliques modifides, que I'on c_zonna:l aussi :on: \eée L
petites véroles volantes, et qui 6011nFnF sn{u\'ent‘lusuchez les (};n .'in alas _;1 S
priseés qu'il faut savoir éviter. Je décriral ensuite 1a rougeo e,_d.i p!u{ i EF'M,
tante des fibvres éruptives chez les \fL:mLs, tant par les accidents qu

cnent gue par ceux qui la suivent. =
cu:fa?tn‘{l}‘abgrdcg ces des‘;{viptim\:, je wvais m’()(‘.:.eu}zer x.lu. COWPOY, hluvrte
éraptive du cheval et de la vache, dent J({ﬂner @ lk:"e le i:mcmi};\'\Jllsi\tii e“P:.
vaceine, que tous les médecins doivent bien eonnmtre‘, 1.)ou1~'j a ‘];{1 q,e,_‘lt
en temps opportun, et pour savoir quels sont les accidents don e
étre l'origine.

CHAPITRE PREMIER
COWPOX ET VACCINE

La vaccine est Iinoculation chez 'homme t}c I'humeur et de:\s _1.nic1-nbes.cr:n-
tenus dans les pustules déveldppées surle pis des vaches Et.!:eres_a!temdes
d'une fievre éruptive désignée sous le nom de cowpox, ou picofe des
wg;,:;: inoculation de microbes produ['t sur place une éruption de p(us(;u];s
ombiliguées dont le développement [;)resler\‘c presique unr.lstamlmen *-[Bn-d,
petite vérole, et diminue toujours Iaction dgz sou.c{)ntagmm:l ors:unl 'y
soustrait pas complétement les iml':widu?, La découver Pc en est u.cqzt1 enn;r,
et alle cut lieu en 1798, — D'apres lui, ¢ f,st une mlaladw des telons du ;: &=
val qui se transmet & la vache, et qui, étant reprise chez elle, donne I'im-




