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les nouveau-nés dans le but de remplir une lacune
généralement reconnue, d’'un autre colé, je me
sentais retenu par cette grande difficultédu sujet,
contre laquelle avaient échoué des talents'$i distin-
gués. Javoue méme que je n’aurais jamais osé
m’aventurer dans une pareille entreprise avant de
connaitre toutes les ressources de la bonne obser-

vation, aidée de cette puissanie méthode analytique

el numérique si récemment et si heurensement in-
troduite, par M. Louis, dans la science médicale .
Mais lorsque je vis comment, a I’aide de ce moyen,
on pénétrait, pour ainsi dire, dans les entrailles des
faits pour en faire sortir les vérités les plus cachées,
je compris que 'obscurité des symptomes dans les
maladies des nouveau-nés ne pouvait pas opposer un
obstacle insurmontable aux recherches exactes, et
je commencai les miennes, avec la ferme persua-
sion qu’elles me conduiraient a des résultats impré-
vus, sans doute, mais positifs.

On sent combien je dus mettre de soin a no-
ter les moindres symptomes qui pouvaient étre
conslatés par 'observation. J’ai exposé, dansun pre-
mier chapitre, toutes les précautions que j’ai prises
pour arriver a la connaissance du plus grand nom-
bre de vérités possibles, tout en évitanlt le plus grand
nombre d’erreurs. Qu’on ne eroie pas, néanmoins,
que j’ai négligé Panatomie pathologique; I'obser-

r. Quelques eszais d’analyse numérique avaient été, il est vrai, tentés avant
M. Louis; mais ces essais timides et incomplets n’avaient point fixé Pattention
générale.

S
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vation telle que je 'entends ne néglige rien, elle
apporte a ’étude de tous les détails une rigoureuse
_exactitude, parce que dans chaque nouveau détail
elle trouve de nouvelles lumiéres. On verra qu'aprés
la mort des sujets, j’ai avec le plus grand soin exa-
miné et déerit tous les organes, afin de ne laisser
échapper aucune des lésions qui pouvaient étre rap-
portées aux symptomes observés pendant la vie.

Je me plais & reconnaitre que sous le point de vue
anatomique, je me suis souvent trouvé d'acecord
avec Billard, a I'excellent esprit duquel il ne man-
quait qu'une meilleure méthode d’observation et
d’analyse. Mais quand il s’est agi d’étudier, non plus
une partie des maladies, mais les maladies elles-
meémes , ¢’est-a-dire et les sympltomes, et leur suc-
cession, et les lésions cadavériques, et les rap-
ports de tous ces éléments entre eux, je me suis vu
poussé par les faits vers des apercus tout nouveaux,
et qui ont entierement échappé a mes prédéces-
seurs. Et en pouvait-il étre autrement? Non sans
doute, car les auteurs, placant en premicre ligne
’anatomie pathologique, la prenant pour point de
départ, et remontant d’elle aux symptomes, ne de-
vaient pas arriver a des résultats aussi féconds et
aussi positifs qu'un observateur menant de {ront
Pétude des symptdmes et des lésions cadavériques,
cet observateur n’etil-il en partage qu’un faible ta-
lent joint a la persévérance et a 'amour de la vérité.

Pour montrer combien la marche que j’ai suivie
différe de celle qu’on avait adoptée jusqu’a ce jour, il
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wesuffiradecomparer Particle Muguetde cet ouvrage
avec les descriptions que les auteurs les plus récents
nous ont données de cette maladie. Ces auleurs,
comme je viens de le dire, et comme un seul coup
d’eeil jeté sur leurs écrits le prouve surabondam-
ment, prenant pour point de départ Panatomie pa-
thologique, ont fait d’abord une maladie distincte
du muguet de la bouche sous les noms de stomatite
avecaltération desécrétion, stomatite pultacée, elc. ;
puis, retrouvant le produit pseudo-membraneux
dans ’eesophage, ilsI’'ont considéré comme le résul-
tat d’'une maladie nouvelle; et ainsi de suite, pour
tous les points du tube digestif. Ce n’est pas tout,
irouvant chez des enfants atteints de muguety une
inflammation de Pestomac, de I'intestin gréle, du
oros intestin, ils en ont fait encore autant d’affec-
tions nouvelles classées parmi les gastrites, les en-
térites, les cacco-colites. Pour eux, les uleérations
delabouche sont des stomatites ulcéreuses, et ’éry-
théme des fesses constitue une maladie cutanée idio-
pathique, etc., etc. Et qu'on ne croie pas que tous
ces états pathologiques se soient montrés isolés dans
les cas qu’ils citent eux-mémes; ils sont réunis, au
contraire, dans le plus grand nombre de leurs ob-
servations; seulement telle ou telle lésion est mise,
par eux, en relief, suivant qu’ils ont a traiter des
affections de tel ou tel organe.
Quant & moi, j’ai procédé tout différemment;

comparant entre eux tous les cas dans lesquels le
muguet s'est montré, j’ai vn d’abord que Pinflam-
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mation de la bouche dtait précédée, dans tous les
cas, de symptomes généraux marques, et, dans le
plus grand nombre, de symptomes abdominaux non
moins évidents; j’ai reconnu ensuiie que les lésions
inflammatoires du tube digestil étaient, non pas
des maladies distinctes, ni des complications, mais
des lésions primitives d’'une maladie dont le mu-
guet est un symptéme : or, ce symptome existait
tantot dans la bouche seulement, tantot dans plu-
sieurs parties du tube intestinal a la fois, sans qu’on
fit autorisé & faive autant de maladies diverses de
chacune de ces altérations morbides. J’ai découvert
encore la liaison des uleérations de la bouche avec
la maladie principale, ce qui réduisait également
ces lésions au simple role de symptome; il en a été
de méme de Pérythéme, ete., ete. Je ne dirai pas
comment je suis parvenu ensuile, parl'analyse nu-
mérique, a placer Porigine du muguet dans une
entérite; on le verra dans le courant de cet ouvrage.

Ainsi, faute d’avoir examiné les faits sous un as-
sez grand nombre de points de vue, faute d’avoir
pris des observations completes, faute surtout de
les avoir compliées et analysées, les auteurs précé-
demment cités ont, pour ainsidire, disloqué une ma-
ladie, dont les membres disjoints se trouvent épars
ca et la dans leurs ouvrages. Clest que la méthode
analytique et numérique est encore plus indispen-
sable, s'il est possible, pour Pétude des affections
des nouveau-n¢s, que pour Loute autre éiude patho-

logique,
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Mon but étant de faire un travail essentiellement
clinique, je n’ai point, on peut le croire, fixé mon
attention sur tel ou tel fait que sa singularité, ou sa
rareté semblait rendre plus attrayant pour 'obser-
vateur; j’ai, au contraire, recueilli indistinctement
tous les faits qui se présentaient, regardant les plus
vulgaires, et par conséquent les moins rares, comme
lesplus intéressants pour le praticien. Cene sont pas,
en effet, les curiosités anatomiques ou pathologi-
ques qui font fairedes progres a la science médicale.

Jaurais voulu pouvoir donner toutes les obser-
vations sur lesquelles est entierement fondé cet ou-
vrage; mais il y avait a cette publication des bornes
que je ne devais pas franchir. Personne, toutefois,
n'imaginera, je I'espére, que faisant, comme la plu-
part des auteurs, un choix dans mes observations,
je neme suis servi que de ces faits choisis pour étu-
dier les maladies des premiers jours de I'existence;
ce procédé vicieux, je le repousse de toutes mes
forces, car c’est lui qui a pendant dessiecles entravé
la marche de la médecine. J’ai donc analysé serupu-
lensement les observations que je possédais, sans en
excepter une seule; en sorte qu’elles se trouvent, a
vrai dire, rapportées toutes dans leur intégrité;
seulement, elles sont présentées sous une forme
analytique. Celles que j’ai citées ca et la ont été
choisies pour cet objet, lorsqu’il me semblait utile
de fournir un ou plusieurs exemples d'un symptome
ou d’une lésion de quelque importance, ou de tout
autre phénoméne pathologique.
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Le nombre des observations qui servent de base
a mes différents articles paraitra peut-étre un peu
faible pour quelques-uns; mais si I'on songe 4 Pa-
vantage d’avoir des faits bien complets et envisagés
sous le plus de rapports possible, on conviendra
que ce nombre est encore assez considérable, et que
Pon n'en trouverail pas facilement autant qui réu-
niraient toutes les qualités nécessaires pour les ren-
dre propres a une bonne analyse, diit-on les chercher
dans les auteurs qui en ont fourni le plus. En étu-
diant, d’ailleurs, avec soin, toutes les circonstances
des faits, on n’a pas besoin d’en avoir un trés-grand
nombre pour arriver a des résultatsutiles, parce que
ces diverses circonstances se servant, pour ainsi
dire, de contre-épreuve, ce quin’était qu'une simple
probabilité au commencement de 'analyse, devient
une certitude a la fin. On peut dire, sans exagéra-
tion, qu’en employant la méthode analytique et
nuniérique, on multiplie les faits observés et on en
double la valeur. |

Je désire vivement que ce travail engage quelques
amis de la vérité a se livrer 4 Pobservation des ma-
ladies des nouveau-nés. Soit que leurs recherches
modifient les résultats que j’ai obtenus, soit qu’elles
les confirment, la science y gagnera, et leurs au-
teurs, s’ils n’abandonnent pas la bonne voie, n’au-
ront pas cherché en vain a exploiter une mine en-
core si féconde.
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stireté dans lappréciation du mouvement fébrile, je n’ai
regardé comme un pouls réellement aceéleré que celui
qui présentait 116 pulsations, ou davantage; et, d’aprés
ce (ue je viens dire, on ne peut nier que dans ce cas I'ac-
célération ne fit mauifeste. Les observations de Billard
semblent méme venir a 'appui des miennes; car, sur
pres de la moitié des enfants qu’il a examinés, le pouls
a présenté environ 8o pulsations, et 'on peut supposer
(ue ces sujets seuls élaient dans I’état de calme néces-
saire pour (ue Pexploration ait un bon résultat.
~ Voulant m'assurer si le pouls diminuait & mesure que
I'enfant avancait en age, ainsi que l'ont prétendu les
auteurs, j'ai fait des recherches sur I'état du pouls,
chez des enfants ayant de G mois 2 2 ou 3 ans. Ces re-
cherchies ont porté sur un assez grand nombre de
sujets, et j'ai ‘eu soin de noter jusqu’aux moindres cir-
constances qui pouvaient influer sur le nombre des pul-
sations. Je ne présenterai ici que les résultats généraux,
car il serait déplacé d’entrer dans de grands détails sur
des objets relatifs a des enfants dgés de plus de 1 an
pour la plupart, dans un ouvrage spécialement consacré
“al'étude desmaladies qui surviennent peu de temps aprés
la naissance. Je me bornerai donc a I'exposition des faits
suivants : ;

1°, Chez trente-trois sujets observes pendant plusieurs
jours de suite (de 8 a 23), et dont 'ige variant de 7 a 8
mois, donnait pour moyenne 21,5 mois, trois cent qua-
rante-une observations ont été faites et le nombre moyen
des pulsations a été 123,494. |

2°. Si I'on divise les enfants en deux groupes ren-
fermant, I'un les dges les plus avancés, et Pautre les
plus faibles, on a :
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ne 123,494, quoique celle de I'ige soit hﬂaunﬂup
[ 'i’p, 31,5" Alfpnuuer abord, on croirait veir la
radictior amﬁnejmd_;; plus haut; mais bien-
‘apergoit que cette moyenne genéralt qui parait
chez les premiers enfants, est formée surtout
dgm gronpe, composé des sujets les moins
’hp wmm ue ceux du ’I'EIIIIE!' groupe daus
la proportion de 30 a ‘3 Et ;} I'en ne compare avec les
dernlers enfants que les sujets du second groupe, on a
deux eotés des mpﬁpﬂipﬂ}prﬁl semblables , soit
it pour le nombre des pulsations.

, en derniere analyse, on voit qu'a I'ige de
mh est beaucoup plus fréquent que quel-
jor apres la naissance, et qnd va ensuite en di-
] ]ﬂﬂlﬁ l'ige de 6 ans; je n’ai point fait d’ob-

- servali w des enfants i un age plus avancé.
- 1l faudrait sans doute, pour rendre cctte exposition
compléte, entrer dans de grands détails sur les enfants
ﬂlﬂﬂt été ob: , dire quell& influence ont eu la
lempérature, res a es les explorations ont

été ﬁkm,”nuwmqﬂls de fant ete.; mais, je le
ons-nous des propositions générales

lécoulent, et qui prouvent, selon moi, que le

a le dire. Il y a & tout dge, dans Péiat de nos or-
ganes et le jeu de nos fonctions, des il{p:teg que la na-

@ prouver que clest dans l’lmpgrfe_;:tmn méme de I'ex-

répéte , ils ne sauraient trouyer g]upe ici : lls se-
ront pu illeurs avec tous les développements qu'ils
ﬂhﬁdﬁ enfants ne présente pas une fréquence
variable que les auteurs, et surtout Billard, ont bien

| lg}? ne ﬁ‘lﬂFhlt;Eal, sans une cause a {Jpremablﬂ et pmu
- ainsi dire par cawme. Tout me semble donc concourir
ploration , qu’on doit chercher la raison de ces énormes

variations du pouls trouvées par Billard.
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Cela posé, on voit quiil n'est plus difficile de con-
stater 'accélération et le ralentissement da pouls dans les
cas de maladie, et c'est ce qu'il m'a toujours été permis
de faire. Dans les auteurs, au contraire, et dans Billard
lui-méme , ce symptome fébrile si impnrtant est entiére-
ment necrhge en sorte que quand il s’est agi de discuter
la nature de la maladie et de bien établiv le dlagnusﬁc,
ils ont toujours été privés d’'un aussi précieux docu-
ment.

Cependant Billard n’a pas Hexitd a poser une loi gé-
nérale qui, selon lui, est une des plus remarquables dans
les maladies des nouveau-nés : c’est que chez I'enfant
naissant il n’y a pas de réaction, ou, en d’autres termes,
de mouvement fébrile. On concoit facilement que cet au-
teur ait €té conduit 4 émettre une semblable opinion;
quelle réaction fébrile peut-il y avoir pour celui qui ad-
met qu’un pouls & 180 pulsations est aussi bien a I'état
normal qu'un pouls a moins de 8o0?

On verra dans l'analyse des faits velatifs au muguet
et & la pneumonie, que dans ces malaﬂies, il a existé un
mouvement febrile réel, beaucoup moins I{m;g, sans dnute,
daus le second cas que dans le premier, mais non moins
bien caractérisé, et, dans ce mouvement fébrile, Paccé-
lération du pouisﬂ]nue un des principaux mies. Dans
U'eedéme des nouveau-nés, au contraire, le pouls est ra-
lenti, ou du moins, il ne présente aucune frequence
anormale. J'ai déja dit qu’a la fin de loutes les affec-
tions le pouls devenait moins fréquent qu'a I'état nor=-
mal.

Les autres caracteéres du pouls, tels que la largeur,
la concentration, la souplesse, la dureté, ete. , doivent
étre notés avec soin comme chez adulte, et s'nus ce rap-
port je nai presque rien a dire de spémal Je rappellerai
seulement que, chez le nouveau-né, le pouls normal
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d’apres les observations qu’il a faites sur les doubles bat-
tements du ceeur, et il a trouvé pour minimum de fré-
quence 97, pour maximum 156, et pour moyenne
126,50. La seule inspection de ces chiffres fait voir
qu ;ls ont la plu.a grande analogie avec ceux de Billard,
et lon devait s’y altendre car les expenennas faites a
peu prés de la méme maniére devaient avoir des résul-
tats 4 peu prés semblables. Je pense donc, daprés les
faits exposés plus haut, que les chiffres donnés par
M. Jacqm‘-:nuer sont trep forts et que la cause de leqp -exa-
gération se trouve naturellement dans la maniére dont
Iexploration a été faite. Ce dernier observateur dit qu'il
est tout a fait impossible de compter les battements de
la radiale chez les nouveau-nés, méme pendant le som-
meil. Il ignorait sans doute que, dans de semblables cir-
conslances, le ponls avait pu étre compté , non pas une
fois, mais cent, chez des enfants sains ou malades. Et
d’ailleurs Billard ne I'a-t-il pas complé, méme lorsque
les enfants étaient éveillds?

Pour en revenir aux battements du coeur, je les ai tou-
jours explnres, mais bien plutét pour m’assurersiles bruits
ne présentaient point quelque chose d’anormal , et s'il
y avait de l'irrégularité, de la faiblesse, ete., queéEI
tenir comple de leur fréquence. Cependant j’ai noté leur
nombre dans quelques cas, mais c’était a la fin des
maladies, lorsque l'enfant était dans un affaissement
complet et qu'il n'y avait plus d’agitation. Jai toujours
trouvé alors les battements du cceur lents et faibles
comme le pouls, et présentant comme lui des intermit-
tences, sans que l'examen des organes aprés la mort
m’ait donné l'explication de ce dernier fait*.

1. M. Lediberder a, dans un mémoire inédit, intitulé Recherches, sur les
c."mng#menm qui sureiennent ches I’ enfant au moment de la naissance, ans-
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inspirations qui se font bruyamment par le nez; on doit
soigneusement en prendre note.

Tels sont les points sur lesquels devra se fixer I'at-
tention du médecin pendant I'état de calme des enfants,
ou, comme je Iai dit, pendant le premier temps de l'ex-
ploration; mais je dois ajouter une recommandation
qui me parait importante. Il ne faut jamais négliger de
profiter de ce temps de 'exploration pour noter le degré
d’excitabilité des malades. On concoit, en effet, que,
malgré toutes les précautions, il est impossible de ne pas
troubler un peu leur sommeil. Or, ce léger trouble suf-
fira chez les uns pour produire sur-le-champ le réveil;
chez d’autres, il déterminera & peine quelques mouve-
ments; chez d’autres enfin, il n’agira pas plus que sur
des corps inertes. Ces divers degrés coincident avec les
divers degrés des maladies, et méme avec des maladies
diverses. C'est ainsi que l'insensibilité presque compléte
se remarque dans un bon nombre de cas d’eedéme du
tissu cellulaire, et que dans la période febrile du muguet
et de la pneumonie, exploration la plus douce produit
une vive agitation, tandis qu’a la fin de ces mémes affec-
tions, examen le plus fatigant laisse les malades dans
une espéce d’inertie. Ces exemples suffisent pour mon-
trerquel parti on peut tirer de toutes ces petites précaus
tions.

Je me suis appesanti sur la description du premier
temps de P'exploration, parce que, c’est dans ce premier
temps que doivent étre faites les recherches les plus dé-
licates et les plus difficiles. Il est & peine nécessaire de
faire sentir combien la maniére de procéder que je pro-
pose differe de celle qu'on met en usage chez I'adulte ;
chez les nouveau-nés , en effet, apres avoir pris tous les
renseignements possibles sur les antécédents et le déhut,
il ne faut pas, comme chez l'adulte, passer immédiate-
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rendent exploration des nouveau-nés trés-difficile, vient
se présenter ici; c’est la troisiéme. Que P'enfant soit ma-
lade ou non, que les parties qu'on examine soient ot ne
soient pas douloureuses, dés qu’on touche, avec une cer-
taine force, un point de son corps, il crie, et crie vio-
lemment. Comment distinguer les eris d’ 1tr£pat1eﬂcé des
cris causés par la douleur? La nature du cri devra sans
doute étre enicore notée comme on 'a fait dans le
mier temps; mais elle sera d’un bien faible secours, 'im-
pa'tience et la colére donnant aux eris de tous les enfants
~ a peu prés le méme caractére. Pour parer & cet incon-
#Ement, il faut nécessairement chercher les ﬁmﬁm de
fixer si bien l'attention des petits malades, qu'ils ne
erient que lorsqu’on leur cause réellement de la dou-
leur. y

Prenons pour exemple examen du ventre, pour le-
quel ces préceptes sont d’une imporlance ma]eﬁﬁa Si
Fon palpe, comme on a coutume de le faire, 'abdemen
sur des enfants couchés, infailliblement ils erieront, et
le plus souvent avec une sorte de rage; ceux dont le
ventre sera plus sensible pousseront, peut-étre, des cris
‘un peun plus violents; mais cnmmf-:nt distinguer ces
nuances fugltw&s? Encote si ; aprés les premiers instants,
ceux & qui l'on ne fait aucun mal se calmaient; mais
leur agitation, au contraire, va toujours croissant, et
“bientot des inspirations incomplétes, accompagnées de
suffoccation, viennent relmplacev lescris; Uenfant se pame,
comme disent les nourrices; on asl: forcé d’interrompre
I'examen.
©'On a imaginé plusieurs moyens de calmer les petits
malades; on leur met le doigt dans la bmuche, on *leur
donne un linge imbibée de lait ou d'eau sucrée, afin qu'ils
sapalsent en sug'ml: Jai mls ces moyens en usage; ils
ne m'ont pas véussi; aprés un moment de repos, lorsque
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yai obtenu les résultats les plus satisfaisants. J’ai pu, dans
des cas de muguet par exemple, constater une douleur
du ventre a la pression, et non pas sculement une dou-
leur étendue a tout Vabdomen, mais une douleur cir-
conserite dans un point bien limité, tels que U'épigastre
et la fosse iliaque droite, par exemple. Ce que je viens
de dire sur I'exploration de la sensibilité du ventre, s'ap-
plique si bien & la méme exploration dans les autres par-
ties du corps, qu’il est inutile d’insister davantage.

§ 2. Examen de la bouche.

I’examen de la bouche se fait avec facilité; il suffit
de presser un peu le menton, I'enfant crie, et aussitot
labouche s'ouvre largement. On peut alors, sans peine, en
voir toutes les parties, et, en abaissant la langue, on rend
le pharynx parfmtemem accessible & I'eeil. On népﬂmve
pas chez les nouveau-nés les mémes obstacles qu'apres
la premiére dentition ; alors, en effet, les enfants se re- |
fusent opiniitrément a écarter leurs machoires ; ils ser-
rent les dents avec force, et 'on est obligé de leur pincer
le nez, afin que le besoin de respirer les force a ouvrir
la bouche. Est-il nécessaire de dire combien cet exa-
men de la cavité buccale est important, et avec quel soin
il doit étre fait? ne suffit-il pas de rappeler qu'une des
maladies les plus funestes aux nouveau-nés, le muguet, a
pour un de ses principaux symptomes, la‘présence d’une
conerétion pseudo-membraneuse sur la langue, les joues,
la voiile palatine, le voile du palais? Avant méme l'ap-
parition de cette pseudo-membrane, la langue présente
un état particulier, ainsi que me 'ont appris mes obser-
vations, et si cel élat n’élait pas constalé, commentl fixe-
rait-on le début de la maladie? On verra a l'article Mu-
guet, qu'une exploration minuatieuse de la bouche, répétée
tous les jours, m'a ¢té d’un grand secours pour élablir le
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selle mediocrement abondante, pultacée, d'un vert foncé,
avec quelques points jaunes, non fétide; on y trouve un
peu de mucosité transparente et jaunitre. Langes mouil-
lés par les urines. Méme état de la poitrine sous tous les
rapports. Le cri, d'abord aigu, devient hientot grave. Le
pouls est fris sensic gauche, mais l'agitation ne per-
met pas de le compter. La circonférence de la main
droite a deux lignes de plus que la gauche. Exfoliation
de l’épiderme commencante el fine & la partie antérieure
et supérieure de la poitrine et sous les alssel]es. (Eau
d’orge.) .

o Janvier. — Cris continuels, faibles, trainants, sans
reprise : couteur violacée et terne de la face; sburmls
froncés, face grippée, traits tirés en delmrs, expres-
sion de souffrance; agitation méme quand on laisse I'en-
fant n'anqulile LES yeux s'ouvrent d’abord difficile-
ment; mais, apres plusieurs essais , elle finit parlﬂs tenir
ouverts. Buuche humide, chaleur douce; enduit d’un
huitiéme de ligne environ sur toute la face supérieure
de lalangue, excepté i Iextrémité dans I'étendue de deux
lignes. Méme état du ventre; selle abondante, d'un jaune
vif, en grumeaux caséeux, tres—fetlde urines. La ma-
tltt" n'a point fait de progrés, et lauscultatmn ‘donne
les mémes résultats. Le cri, d’abord faible et amgu', de-
vient bientot grave et assez fort; pouls trés-faible, frap-
pant & peine le doigt; agitation continuelle, quoique
faible, ne permet pas de compter les pulsatmns. La par-
tie externe de la jambe droite conserve, pour la pﬁémlere
fois, 'empreinte du doigt; mais elle s’efface rapidement ,
el Ia peau est trés-mobile; rien d’appréciable a gauche;
Juues un peu fermes; trés-légére infiltration de la pau-
piere drmte, méme état de 'exfoliation les languettes
blanches qui existaient sur le cordon ombilical , brums-
sent et se dessechent. (Une sangsue a lanus, meltre
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persoune fortement essoufflée : on entend par intervalles
quelques soupirs et quelques faibles gémissementsy eri
entiérement déprimé, a peine cntendu, sans reprise;
pouls trés-facile & trouver, peu large, régulier; 122 pul-
sations. : . o W M
~ Main droite violacée, froide; on ne peut pas y faire
des plis a la peau, tant la tuméfaction est considérable;
* par une pression peu forte, on y imprime le doigt : il en
est de méme pour I'avant-hras droit, quoiqu’a un moin-
dre degré; 'empreinte disparait lentement. Méme état
a gauche, mais bien moins prononcé; l'edéme occupe
également les extrémités inférieuresy il est plus pro-
noncé A droite qu'a gauche. Point d'cedéme & I'hypo-
gastre; articulations souples et mobiles; frﬂid*;_}eti"”in-
tense de tout le corps; exfoliation a peine apparente;
méme état du cordon; résistance musculaire 1
que les jours précédents, quoique assez considérable en-
core. (On lui fait prendre a I'instant méme trois cuille-
rées & bouche d'un mélange, a parlies égages,'ch-ii§=et
d’eau, sucré et chaud.) Un moment aprés, face un peu
plus calme; yeux un pen entr'ouverts; respiration tou-
jours bruyante par le nez; face froide, (Si elle va un peu
mieux le soir, renouveler la dose de vin; lait coupé avee
I'ean d'orge.) . ' |

Le soir, comme elle parait étre un peu plus forte et
éprouver un mieux sensible, on lui fait boire son vin;
elle le boit bien, mais, un instant aprés, elle est prise
de mouvements convulsifs. On la porte dans son ber~
ceau ou clle expire aussitot, a sept heures du soir. Le -
lendemain matin, je 'examinai dans son berceau : elle
avail les joues dures, et un liquide spumeuxblane, taché
de rouge par du sang, sortaitde lahouche et des 'l’ihripes.
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dans ce lissu altéré; on en fait écouler par la pres-
sion un liquide épais, non spumeux, sanieux, mélé
de stries d’'un blane grisitre et n’ayant qu’une odeur
fade; on le réduit, par une plus forte pression, en
bouillie de couleur lie de vin sale. Toutes les parties de
ce lobe, excepté des tranches trés-minces prises dans les
points crépitants, coulent rapidement au fond de l'eau.
Le lobe supéricur, d’un rose pile, est bien crépitant
partout, et surnage avec facilité. Au bord antérieur, on
voit plusieurs groupes de vésicules dont: les plus grosses
sont comme une petite téte d’épingle; quelques-unes sont
irréguliéres, longues d’'une demi-ligne et saillantes. Les
veésicules voisines ne sont pas plus grosses qu'une pointe
d'épingle. Le poumon droit présente une hépatisation
semblable a celle qui vient d’étre décrite dans toute
I'étenduc de son lobe inférieur. Cette hépatisation oc-
cupe aussi la presque totalité des deux lobes supérieurs;
le bord antérieur seul est & I'état normal dans la profon-
denr d'un demi-pouce, et présente des groupes de vési-
cules dilatées semblables a ceux du cotLé gauche : les vé-
sicules ont été examinées avant qu’ aucune pression et
été exercée. :
Appareil circulatoire. — Le péricarde contient deux
cuillerées & café de sérosité trés-fortement teinte de sang
et non transparente. Le cceur est extrémement flasque;
il saplatlt et prend toutes les formes, ce qui empéche de
le mesurer. Il se déchire tres—famlr:ment; il a suffi de ten-
~dre légérement la cloison inter-auriculaire pour la rompre.
Toutes les cavités contiennent dusang noira demi coagulé;
" les deux oreillettes en sont toul a fait pleines. Lamemhrane
interne est partout d’un rouge brun trés-foncé. Le canal
artériel a deux lignes de long sur quatre de large; sa
membrane interne est lisse, d'une couleur rouge, ainsi
que la membrane interne de l'aorie et des grosses ar-
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blable a celui du_poumon. On ne distingue pas les deux
substances. On trouve dans la vésicule da fiel, uze panm
quantité de bile d’un vert jaundtre, tellement epmasa
que ‘elle a peme a couler ; la muqueuse est veluuﬁe saine
et teinte en jaune.

La rate est molle; par une pression un pen forte on
en fait sortir un liquide abondaut de couleur lie de vin,
sale, et coulant comme de I'eau. Il ne reste ensuite enlre
les doigts qu’un tissu trés-réduit, quiégale a peine la hui-
titme partie de 'organe. |

Le parenchyme des reins s’échappe dés qu’on a incisé
la tunique fibreuse, sousla forme d’une bnuﬂllg:semblahle
a de la substance cérébrale ramollie et souillée de sang.

La vessie est contractée et vide; sa muqueuse est
blanche, fine et lisse. -

Téte. — La grande caviteé de lmzzcknmd& ne cuntit‘nt
pas de sérosité appreuable on en trouve une demi-cuil-
lerée a café dans les venlricules; elle est jaunitreet trans-
parente. I arachnoide est fine et transparente partout.
Les veines superficielles sont tres-distendues par du sang
noir en caillots mous; les sinus en contiennent une
quantilé un peu moindre. On ne distingue pas la cou-
leur des deux substances du cerveau; cet organe est
ramolli au point quen cherchant a le couper par tran-
ches, on le réduit en bouillie.

Racfzz.f. — Pas de sérosité appréciable sous les mem-
branes : dés qu'on les incise la moelle séchappe en
bouillie. Le tissu cellulaire situé entre les vertehres et
les membranes, est gorgé de sérosilé sanguinolente, les
veines du rachis sout pleines de sang noir.

Cette observation n’est pas seulement remarquable
par la tres-grande étendue et par la nature des altéra-
tions trouvées dans le poumon, mais encore par la ra-
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mation plus avancé que dans les cas ot l'on ne trouve
que l'induralion violette ou bleu foncé. |

Si je ne parle point de la coexistence de I'eedéme et
de la pneumonie, ni de la perte abondante de sang, & la
suite de la piqure d'une seule sangsue, c'est que ces
considérations ont leur place marquée ailleurs.

D. Le tissu altéré était duroutres-dur chez donze sujets;
il cédait avec peine a la pression du doigt ; cette dureté
- était égale dans toutes les parties malades. Dans deux
autres cas, au contraire, 1l présentait un ramollissement
marqué; il se laissait facilement pénétrer par le doigt,
et seréduisait en pulpe par la pression. De ces deux cas,
Pun appartenait aux pneumonies avec cedéme, et le ra-
mollissement existait en méme temps que les taches dent
je viens de parler, en sorte que, comme je I'ai dit, on
peut trouver la quelque chose de semblable a ce quia-
lieu chez I'adulte lorsque la pneumonie passe au troisiéme
degré. Mais puisque l'autopsie de ce sujet ne fut faile
que quarante-une heures apres la mort; quiil y avait des
traces de putréfaction évidentes et que’le ramollissement
pouvait bien n’étre qu'un commencement de décomposi-
tion, il faut attendre, avant de le juger, que je sois en-
tré dans de plus.grands détails. Dans deux autres cas,
comme nous 'avons vu dailleurs, ces taches existaient
sans ramollissement. Chez 'autre sujet, la couleur était
violelte et uniformej la pneumonie peu étendue était sur-
venue i la suite du muguet ; lautopsie avait eu lieu vingt-
une heures aprés la mort, et la ligne médiane de I'ab-
domen était seulement un peu verditre. La seule particu-
larité qui puisse se rapportera ce ramollissement, si dif-
férent de Vinduration trouvée dans les autres cas, c'est
existence d'une escarrhe a la malléole externe droite,
sur Iaqﬁélle les téguments tr'és_-ramoll_is et s’enie'.ran;
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G. Le tissu altéré contrastait tonjours fortement avec le
tissu resté sain. Celui-ci présentait une*m‘-‘i‘ﬁita‘tinn forte;
il était léger , non épaissi, surnageait facilement; sa cou-
leur variait du rose, mélé de quelques taches brundtres,
au rouge brique ou un peu vioclacé; les vésieules, trés-
visibles & I'eeil nu au bord antérieur, devenaient de moins
en moins visibles 4 mesure qu'on gagnait la profondeur
de Torgane; le liquide exprimé de ces parties était spu-
meux , épars, et d’'un blanc plus ou moins rougeatre.

Siége de Ualtération. — La pneumonie était le plus
ordinairement double, comme on peut en juger par les
détails suivants. Elle existait des deux cotés a la fois
dans onze cas; quatre fois, elle ne se montrait que dans
un seul poumon, et ceétait le poumon droit. La prédo-
minance du coté droit était encore trés-marquée dans les
pnemnnmes doubles , puisque, sur les onze cas, 'hépati-
sation. occupait une parlie notablement plus grande a
droite, dans neuf, et que le contraire existait dans deux
seulement. En sorte qu'on peut dire que, chez I'enfant
comme chez l'adulte, la pneumonie affecte le sauvent
le coté droit que le c61é gauche.

Sur cent treize autopsies d’enfants affectés ﬁ pneu-
monie, faites par M. Vernois, qui a bien voulu me com- -
muniquer ses notes, on trouve que jamais hépatisation
n’a manqué a droite; qu'elle a manqué treize fois a
gauche , et que dans les cent cas ol la pneumonie était
double, I'altération était plus étendue du cété droit chez
cinquante .aujets' tandis que le'contraire n’avait lieu que
huit fois. Quarantt-deux fois , elle- était égale des deux
colés. Je n’al jamais rencﬂnlre cette égalité daltération
des deux colés, peul-étre parce que je tenais compte de
différences plus légires. En réunissant les fails que Jai
recueillis & ceux de M. Ver nm-s, on a donc sur cent
vingt-huit cas :
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des le début dela maladie, 'auscultation et la percussion
révélent ‘que les deux organes sont pris a la fois.

On a déja vu que, chez 'enfant comme chez I'adulte,
la pneumonie occupait plus souvent le c6té droit que le
coté gauche; la prédominance du coté droit parait méme
plus grande chez 'enfant, comme MM. Gérhard et Rufz
Pont déja fait observer. 1l s’agit maintenant de savoir si,
comme chez I'adulte, ¢’est la partie postérieure et la base
du poumon qui est le plus souvent envahie. Examinons
d’abord le poumon droit qui a toujours présenté de
Ihépalisation dans une étendue plus ou moins grande:
clle existait dans toute la hauteur du bord postérieur
du poumon dans sept cas; quatre fois, elle pénétrait
dans I'épaisseur de l'organe beaucoup plus profondé-
ment vers la base que vers le sommet; deux fois, le
contraire avait lieu, et une fois seulement , I'hépatisa-
_tion pénétrait a la méme profondeur dans toute la
hauteur de Vorgane; sept fois, elle n'oceupait que la
base du poumon, et une fois, elle existait seulement au
sommet. o

Le poumon gauche qui, dans le plus grand nombre
_des cas, offrait des altérations moins étendues, et qui
n’était affecté que dans onze cas, était envahi dans toute
la hanteur du bord postéricur chez cing sujets : trois
fois, I'hépatisation pénétrait beaucoup plus profondément
a la base qu'au sommet , et deux fois, clle oceupait par-
tout la méme profondeur. Chez deux autres sujets, il
n’y avait qu'une induration de la base; et chez un seul,
elle était bornée au sommet du poumon. Dans les trois
autres cas, la pneumonie était lobulaire, formant deux
noyaux occupant les sommets des deux lobes dans un
cas, ne présentant qu'un seul noyau dans l'autre, et en
offrant deux dont le siége n’a pas €té précisé, dans le
troisieme.
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pouce carré dans la profondeur de I'organe; tantot en-
fin il n’existait que deux ou trois noyaux durs, isolés,
et d’'un demi-pouce & un pouce de diamétre.

Daus toutes les pnenmonies simples etles pneumonics
avec cedeéme, I'hépatisation occupait une ¢tendue con-
sidérable ; dans cinq de ces cas, & peine la cinquiéme
partie des deux poumons pris en masse restait-elle per-
méable a I'air. Les deux autres, dans lesquels la pneu-
monie n’occupait que le poumon droit, offraient une
hépatisation soit de tout un lobe, soit des deux tiers en-
viron de deux lobes.

Dans les pneumonies avee muguet, onne trouvait une
hépatisation aussi considérable qu’une fois : le poumon
droit était presque entiérement imperméable, le gauche
offrait deux noyaux indurés. Chez les autres sujets, la
‘pneumonie était toujours trés-limitée. Deux fois, entre
autres, elle ne pénétrait qu'a une ligne ou une ligne et
demie de profondeur, et ce sont précisément les deux cas
dans lesquels nous avons vu le tissu induré couler lente-
ment au fond de I'eau. Ce tissu présentait cependant une
‘altération en tout semblable i celle.kqu’on trouvait dans
les autres cas; mais la différence obtenue dans les résul-
tats de la docimasie s’explique, ce me semble , naturel-
lement par la difficulté d’isoler entiérement des lames
aussi minces et de me pas emporter avec elles un peu de
tissu sain. '

Les pneumonies compliquées d’érysipéle et de tuber-
cules présentaient une hépatisation étendue et oceupant
le tiers ou la moitié enviren de la masse des deux pou-,
mons. ’

-On ne peut pas, je pense, apres ce qui vient d'étre
dit, croire, avec Billard, que chez les enfants la pneumo-
nie est ordinairement trés-circonscrite, puisque neuf fois
sur quinze nous lui voyons occuper unc étendue conside-
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treize cas, Phépatisation n’était lobulaire que vingt-huit
fois, c’est-ii-dire chez le quart des sujets. D’our il résulte
que s'il est vrai que cette forme de la pneumonie est pres-
que particuliére a la premieére enfance, il n’en faut pour-
tant pas conclure qu’elle existe ordinairement.
Altérations du poumon indépendantes de la pneu-
monie. — On trouvait, dans trois cas, des vésicules sen-
siblement dilatées, elles avaient d’'une demi-ligne a une
ligne de diametre; réunies en groupe, elles faisaient sail-
lie au-dessus du reste de la surface pulmonaire; les
points qu’elles occupaient avaient toujours une couleur
-plus claire que les parties environnantes ; mais cette dif-
févence de coloration était bien plus sensible lorsque ces
groupes saillants se trouvaient sur les parties indurées.
Le diamétre de ces plaques ne dépassait jamais huit
lignes, Une fois, on les trouvait au bord antérieur seule-
ment; une autre, ai bord antérieur et postérieur en
méme temps; et deux fois, elles se montraient sur le bord
postéricur et recouvraient en partie les points hépatisés.
Dans trois autres cas, des groupes semblables se mon-
traient encore sur les parties indurées, mais ils diffé-
raient des premiers en ce que les vésicules n'étaient pas
sensiblement dilatées. Enfin, chez un sujet , il existait sur
indaration une couche mince de tissu pulmonaire aéré,
qui la recouvrait entiérement et ou I'on ne rencontrait
aucune trace d’emphyséme. J'ai insisté sur ce point,
parce qu’il fera comprendre combien, dans certains cas,
la percussion qui est, sans contredit, le meilleur moyen
de reconmaitre I'hépatisation du poumon chez les jeunes
enfants, peut offriv encore de chances d’erreur. On con-
coit en effet trés-bien, que ces groupes de vésicules, s'ils
sont assez nombreux, peuvent suffire pour rendre le son
de la poitrine clair au niveau des points hépatisés.
Chez un enfant, comme je Uai déja dit, il existait des
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simple ¢taient dans celte catégorie. Deux fois seulement
clles élaient seches, et trois fois elles éiaient recouyertes
d'une couche mince, jaupe, visqueuse, transpgrente,
qui avait Paspect de la sérosilé a demi coagulée et qui ne
ressemblait nullement & des fausses membranes. La ra-
reté de la pleuro-pneumonie chez les nouveau-nés a déja
_6té signalce par le plus grand nombre des autenrs qui
ont fait des recherches anatomiques sur ce point. M. Du-
ges, au contraire, a prétendu que la pneumonie chez les
enfants était, comme chez les adultes, presque constam-
ment accompaguée de pleurésie. Sur cent cas, dit-il, a
*}i-.i:ne en est-il un olt la pneumonie existe sans inflam-
‘mation de la plevre. ‘

Yai réuni mes observations a celles de M. Vernois,
afin d’en avoir un nombre suffisant pour éclairer cette
question, et j’ai trouvé que, sur cent vingt-huit eas de
pncumonie, il 0’y en avait que vingt-cing, c’est-a-dire
moins d’un cinquiéme, dans lesquels 'inflammation de
la plevre fit réunie a Vinflammation du poumon. En

~ examinant méme les cas cités par M. Vernois avec plus
d’attention, on veit qu'il en est cinq qui doivent étre
éliminés, parce que l'dge des enfants est beéumup trop
© avancé, puisqu’ils avaient de 8 mois a 3 ans, et alors
la proportion change; on ne trouve plus, en effet, que
vingt pleurétiques sur cent vingt-trois , c'est-a-dire
moins d’'un sixitme. Quelle différence entre cette pro-
portion el celle que M. Duges a donnée ! Mais M. Duges
écrivait de souveniv. ) .

30. Larynx. — Son état n’a été noté que dans treize
cas. Dans aucun, la muqueuse n’offrait de trace de ra-
mqliils;gement ou d’épaississement ; elle était légérement
i’ﬁ‘ﬁctée et un peu rouge dans cing. On trouvait cette
rougeur dans les trois pneumonies simples et dans deux
autres cas compliqués d’eedeéme. Une fois seulement , la

¥
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laires fines dans cinq cas; elle était uniforme dans les
deux autres. La consistance et I'épaisseur de la mem-
brane étaient toujours normales, ce qui met en doute
I'existence d’une inflammation, méme dans les deux cas
ou la rougeur était vive et uniforme. Il faut dire d’ail-
leurs, qu'un des deux sujets qui offraient une rougeur vive
de la trachée, était précisément celui qui avait le gon-
flement inflammatoire du cou, lequel avait occasionné
une congestion sanguine trés-considérable dans tous les
lissus voisins.

La quantité des mucosités contennes dans la tra-
chée n’a été recherchée que six fois, et cinq fois il
en a été trouvé une petite quantité sous farme d’écume
blanche.

Tout ce que je viens de dire de la trachée, s’applique
exactement a I'état des bronches, sauf une légére ex-
ception. L’écume blanche s’y trouvait une fois de plus:
c’est chez I'enfant tuberculeux, et, dans ce cas, elle était
assez abondante pour que les bronches en fussent en-
gorgées. Dans aucun des cent vingt-huit cas, il n’a été
trouvé de fausses membranes dans les bronches; mais
peut-étre lattention n’a-t-elle pas été toujours assez
portée sur ce point, qui demande de nouvelles re-
cherches.

M. Vernois n’a trouvé que treizesujets sur cent quatre,
chez lesquels il y elit des altérations appréciables des bron-
ches. Elles consistaient en une rougeur et une friabilité
notables de la muqueuse, avec accumulation de muco-
sités blanches et spumeuses. Les mémes lésions se ren-
contraient dans la trachée.

Telles sont les altérations anatomiques trouvées dans
appareil respiratoire. Bien nettement dessinées et sou-
vent fort étendues dans le poumon, elles étaient, comme
on I'a vu, le plussouvent douteuses et peu profondes dans
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les antres parties de cet appareil. J’aurai occasion de re-
venir sur ce sujet plus tard.

§ 2. Appareil circulatoire.

- 1°. Ceeur. — La consistance de cet organe était con-
sidérablement diminuée, dans un cas compliqué d’ce-
déme. Il était d'une flaccidité telle qu’il prenait toutes les
formes, s’aplatissait ct s'étalait sur la table; son tissu
se laissait pénétrer par le doigt et se déchirait avec une
extréme facilité. Il était un peu mou seulement dans trois
autres cas, dont un appartenait aux pneumonies non com-
pliquées, I'autre aux complications d'cedéme, et I'autre
aux complications de muguet. Il n’était mou et flasque
que du coté droit, dans un cas de muguet, et la fermeté
du ventricule gauche contrastait fortement avec la mol-
lesse du ventricule droit. Le cceur avait une honne
consistance dans-huit cas ainsi distribués :

Pneumonies sans complication.. ...... B A
y FVOC BUAOINL . . « v v o gy s « 3ain o5 s wigs 2
AVEC MUZUEL. . s covesseassnsvsncnnns 2

avec érysipéle.. gl . el 0T 1

avec tubercules............ b ST

Dans deux cas de muguet la consistance n'a pas été
notée.

Je ne crois pas qu'on puisse voir, dans les ramollis-
sements du ceceur que je viens de citer, rien qui soit
particulier a4 la pneumonie; la maniére dont ils sont
répartis démontre le contraire. Il importe donc de
rechercher la cause de cette espéce daltération de
tissu. Un fait frappe d’abord : c’est que le ramollis-
sement le plus considérable se trouvait chez le sujet
dont Paatopsie a été faite le plus longtemps apres la
mort (quarante-une heures); et si I'on pousse plus
loin les recherches, on voit que dans les quatre autres
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cas de ramollissement léger, Uautopsie a été faite de yingt
six a vinglt-huit heures apres la mort, ou, terme moyen,
en y joignant le cas précédent, trente heures environ.
Or, dans les cas ou la consistance était bonne, I'inter-
valle entre la mort el Pautopsie n’a été, terme moyen,
gque de vingt heures, et une seule fois il élait de vingt-
neuf heures. Assurément il faudrait d’autres faits pour
appuyer ce résultat qui n’est peut-étre qu'une coinci-
dence; il serait d’ailleurs nécessaire de tenir compte de
I’état thermométrique et hygrométrique de atmosphére
apres la mort du malade, ce quon ne fait ordinaire-
ment pas avec assez de soin, et ce que jai négligé dans
trop de cas pour pouvoir en tenir compte ici. Mais ce
- rapport du degré de ramollissement du caeur ayec le
retard plus ou moins long de 'antopsie, m’a paru assez
curiepx pour étre mentionné, J'ajouterai que le sujet qui
I'a offert au plus haut degré, ct dont 'ouverture eut lien
quarante-une heures aprés la mort, est le méme quinous
a présenté le ramollissement du tissu hépatisé avec des
taches d'un blanc sale, et cette nouvelle eirconstance
semble prouver que cet état n’était poinl purement pa-
thologique. 1l n’en était pas de méme dans les deux autres
cas de ramollissement du poumon : le ceeur, en effet,
¢tait ferme; et si I'on considére que I'autopsie avait eu
lieu quatorze et yingt-une heures apres la mort, et (!u’il
n’y avait pas de putréfaction, on sera forcé de convenir
que cette altération n’était pas un effet cadavérique
comme dans le cas précédent. A mesure que j'avancerai
dans I'examen des organes, je rechercherai s'il est possi-
ble de trouver la cause des différents états qu'ils présen-
talent. . '

- La quantité du sang contenu dans les cavités était mé-
diocre dans les trois cas de pneumonie non cnnﬁﬂpiiquée;
considérable dans deux cas d'edéme, petile dans un
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jours lorsqu’il y en avait a droite. Le caillot n’était gé-
latiniforme qu’une seule fois, et dans les deux oreillettes;
une aulre fois, il se décolorait en se prolongeant dans
la veine cave supérieure. Chez un sujet, les deux oreil-
lettes étaient distendues par du sang noir pris en gelée.
Le ventricule droit offrait des caillots noirs et mous dans
deux cas, dont un n’était pas du nombre de céux qui en
présentaient dans les oreillettes; il en était de méme dans
un autre cas ou les deux ventricules contenaient un
caillot gélatiniforme, plus considérable 2 droite et se
prolongeant d’'un demi-pouce dans I'artére pulmonaire.
On voit que les caillots étaient moins souvent déeolo-
rés et existaient moins souvent dans 'oreillette droite,
dans ces derniers cas, que dans les cas de pneumonie
non compliquée. Cetle différence me parait due a la
marche bien plus rapide de la maladie, & la grande
étendue de la lésion et a I'extréme promptitude de son
envahissement dans les cas de pneumonie simple; cir-
constances qu'on est loin de retrouver dans les autres.
Chez trois sujets affectés d’cedéme, il est vrai, ces deux
derniéres circonstances existaient & un haut degré, et ce-
pendant, chez deux d’entre eux iln’y avait pas de caillots,
et chez le troisieme, recueilli par un observateur exact
(M. Lediberder), les caillots ne sont pas mentionnés;
mais il faut se rappeler que la fluidité du sang est un des
caractéres anatomiques de P'eedéme des nouveau-nés, et
que, par conséquent, ces faits doivent étre considérés a
part et ne sauraient infirmer le résultat précédent.
2°, Le péricarde, toujours lisse et poli, contenait,
dans les cas de pneumonie non compliquée, une cuil-
lerée & café de sérosité jaunitre, deux fois; une autre
fois, légérement sanguinolente, toujours transparente.
Dans trois cas de complication d’cedéme, il y avait
une ou deux cuillerées & café de liquide d’'unrouge tres-
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foncé, non transparent; chez le quatrieme enfant, on ue
trouvait qu'une demi-cuillerée a café de liquide jaunitre
transparent.

1l existait aussi de la sérosité dans le péricarde chez
cinq des sujets restants; sa quantité était variable: on en
trouvait, dans un cas, une cuillerée & bouche; elle était
de couleur lie de vin et transparente; dans les autres,
elle était jaune, et sa quantité ne s'élevait pas au-dessus
d’une cuillerée a café.

Jai signalé ailleurs la fréquence de la sérosité san-
guinolente dans le péricarde chez les enfants wedéma-
teux; ces nouveaux faits confirment mes premiers resul-
tats. Je ne sais a quoi attribuer la présence d’une assez
grande quantité de sérosité semblable dans le cas d'¢-
rysipéle. '

3°. Le trou de botal n’a offert rien de remarquable
dans aucun cas.

4°. Gros vaisseaux. — La membrane interne était
fine, lisse et d’'une bonne consistance. La coloration
de l'aorte variait, chez trois sujets, du rouge-brun
au rouge intense, et cette coloration, qui coincidait
avec la présence d’une plus ou moins grande quan-
tit¢ de sang noir liquide, paraissait un pur effet cada-
vérique. Dans deux cas, la face interne de l'aorte était
trés-blanche , on trouvait alors trés-peu desang, et chez
un sujet, il était a demi coagulé; il n’y avait donc dans les
gros vaisseaux aucune lésion appréciable. Jai signal¢,
dans ma premiere observation, la vacuité des artéres et
des veines du membre supérieur chez un enfant ced¢-
mateux, je n'y reviendrai pas ici.

5o, Le canal artériel et la veine ombilicale ne m’ont
présenté rien de particulier, si ce n'est dans un cas de
pueumonie non compliquée, lequel la veine pré-

Fm“t plein de pus.

g B
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Au niveau de la dilatation, qui avait deux pouces de
long environ, ce vaisseau avait une largeur de six li-
gnes, fandis qu'il n'en avait que quatre partout ail-
letirs. Par son extrémité ombilicale, le renflerienit com-
mutiqudit avec un petit foyer purulent occupant le
doribril, et plein d’un pts semblable i celui qu’on trou-
vait dans la veine. Par I'autre extrémité, il se contifiuait
avec le reste du vaisseatt sain ot vide de sang. Les parois
¢taient aussi lisses et la membrane interne aussi saine au
niveati du foyer que partout ailleurs. On ne peut voir ici
aucune apparence de phlébite : le pus s’était évidem-
ment introduit par ouverture de Pombilic, et Pimper-
méabilité de la veine du coté du foie empéchait qu'il ne
fiit porté dans la circulation. La lésion était doie pu-
rement locale. Il 0’y avait, dans ce cas, aucun abeés dans
les autres parties du corps.

§ 3. Appareil digestif et ses annexes.

Il importe surtout de savoir s’il existe des lésions de
cet appareil qui puissent étre regardées comme des l¢-
sions secondaires de la pneumonie, et, dans les cas ot il
en existerait, de bien les distinguer. Or, il résulte des
faits, que les lésions de Dappareil digestif ne se sont
guére rencontrées que dans les cas compliqués, que ces
lésions ont surtout été graves chez les enfants affectés de
muguet, maladie dans laquelle les symptomes abdomi-
naux sont tonjours prononcés, et quelles ne paraissent
avoir qu’une relation indirecte avec la pneumonie. Les
détails suivants m’ont semblé nécessaires pour éclairer
ce point important de la question. Je vais examiner suc-
cessivement I'état des organes de la digestion chez les
sujets affectés de pneumonie non compliquée; chez
les sujets wedémateux et chez ceux qui offraient d'av-
tres complications,
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ment lieu & des injections passives intenses, en sorte qu'il
est difficile d’admettre ici une inflammation, et que ce
fait n’infirme pas la grande loi pathologique, qui veut
que les lésions secondaires ne se rencontrent pas dans
les affections non fébriles, parmi lesquelles on doit comp-
ter I'cedéme des nouveau-nés,

Sur sept autres cas compliqués de muguet (cinq fois),
d’érysipéle (une), et de tubercules (une), I'estomac ne ren-
fermait pas de liquide, et n’était pas distendu par les
gaz; sa surface interne était recouverte, dans six cas, de
mucosités en couches plus ou moins épaisses, qui, ordi-
nairement blanches ou légérement rosées, étaient rou-
geitres dans un cas. La muqueuse n’'était sensiblement
épaissie chez aucun sujet; chez quatre, elle était géné-
ralement rosée; il s’y joignait quelques arborisations et
un pointillé rouge abondant vers le pylore, chez deux;
elle était blanche chez le tuberculeux; sa couleur n’est
pas indiquée pour les autres. Cette membrane était, dans
deux cas de muguet, ramollie au point de s'enlever comme
une couche de mucus, excepté toutefois aux environs
du pylore, ou elle était plus consistante, et donnait des
lambeaux de trois a quatre lignes, ce ramollissement
coincidait avec la présence d'une couche épaisse de mu-
cosités, une coloration d’un rose vif, et le pointillé
rouge. Dans deux autres cas, dans lesquels la mu-
queuse ¢tait uniformément rosée, l'on obtenait des
lambeaux d’'une demi-ligne a4 une ligne dans le grand
cul-de-sac, et de trois a quatre vers le pylore. Chez
le tuberculeux, les lambeaux étaient de plusieurs lignes
partout. Chez les autres sujets, on obtenait des lam-
beaux d'une demi-ligne a une ligne, dans le grand cul-
de-sac, et de trois & quatre vers le pylore; un seul pré-
sentait un ramollissement marqué des autres points de
la muqueuse, qui ne fournissaient pas de lambeaux ;
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tres daus un second j verdatres dans deux autres, et trés-
vertes dans les derniers. Chez tous ces sujets, il y avait
eu, pendant plus ou moins longlemps, une diarrhée
qui persistait a un degré variable & 'époque de la mort,
chez quelques-uns. Dans les cas précédents, il y avait eu
- quelquefois de la diarrhée pendant la maladie; mais elle
avait cess¢ depuis un temps assez long quand la mort
arrivait; deux fois seulement il y eut des selles demi-
liquides jusqu’au dernier moment.

Etat de la miugueuse. — Dans le premier des deux
groupes précédemment formés, on trouvait une rougeur
plus ou moius étendue de la muqueuse, quatre fois.
Deux fois, elle se montrait par plaques aux parties les
plus déclives, et la muqueunse avait, dans ces points les
mémes caractéres que partout ailleurs. Chez un autre
sujet, toute la muqueuse était rose sale, et chez le
quatriéme, il y avait une rougeur diffuse générale. 1l
faut remarquer que ces deux derniers sujets étaient af-
fectés d’eedéme du tissu cellulaire ; et jai déja dit que,
dans cette affection, I'injection passive des organes in-
ternes existait trés-fréquemment. Cette remargue a été
faite par Billard, pour I'intestin en particulier.

Le second groupe woffrait rien de bien plus remar-
quable sous le rapport de la coloration de la muqueuse,
si ce n’est dans un seul cas ou I'on trouvait les six der-
niers pouces d’'un rouge trés-vif, avec un épaississe-
ment notable de la membrane (trois fois I'épaisseur
ordinaire ). Elle était légérement rosée dans un auire
cas, mais celte coloration était générale et il n’y avait
pas d’autre altération. Chez les autres sujets, la mem-
brane était pile, ou n’offrait que quelques arborisations
de peu d'importance. Chez 'enfant affecté d’érysipéele ,
il y avait une couleur rose générale, sans autre altéra-
tion, en sorte quon ne trouve des signes évidents d'in-
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quelques détails : au voisinage du ccecum, les plagues
¢taient environ trois fois plus épaisses que la muqueuse
environnante; elles n’étaient mi plus molles ni plus du-
res, et présentaient une couleur grise légérement bleuatre.
Cet état était-il dii 4 une inflammation en voie de réso-
lution? c’est ce que je ne déciderai pas en ce moment;
mais, en étudiant les symptomes, j'analyserai soigneuse-
ment ce fait, afin d’avoir, s’il est possible, une réponse
a cetle question. Je dirai seulement que toutes les pla-
ques €taient dans le méme état; qu’elles n’étaient pas
plus altérées vers la valvule que partout ailleurs; que,
dans presque tous les cas, quoique évidemment saines,
elles ¢taient notablement plus épaisses que la mu-
queuse environnante; qu'elles présentaient souvent un
aspect grisitre, et que la coloration bleuatre trés-légére
qu’on rencontrait dans ce cas particulier, était bien loin
de ressembler a la couleur ardoisée qu’elles offrent a la
suite de la fitvre typhoide. Je dois ajouter qu’il y avait
en outre, a un pouce de la valvale iléo-ccecale, une
petite uleération arrondie, d’une ligne de diametre , dont
les bords blancs étaient saillants, et le fond rosé et
formé par une portion de la muqueuse qui n’avait pas
¢té perforée. Cette nouvelle lésion semble, au premier
abord, parler en faveur del'existence d’'une affection ty-
phoide ; mais le siége de cette petite ulcération suffit
pour faire écarter cette idée, puisqu'on la trouvait
sur le point ol vient s’insérer le mésentére, et qu’elle
¢tait notablement é!-:::ignée des plaques de Peyer : au-
cun follicule isclé n’était dweluppe ou uleéré autour
d’elle.

La muqueuse intestinale n'a fourni des lambeaux que
dans un seul cas : c’est chez Uenfant affecté d'érysipéle.
lls avaient de deux a trois lignes : la muqueuse était rose,
et avail son ¢puisseur ordinaire. Faut-il en conclure
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30. Gros intestin. — Comme Uintestin gréle, le gros
intestin n’a é1é distendu par des gaz que dans des eas
compliqués de muguet, et au nombre de trois seulement.
Ie météorisme élait toujours considérable : il eoincidait
avec le météorisme de Dintestin gréle chez deux sujets;
chez le troisieme, au contraire, le petit intestin était
revenu sur lui-méme. Les gaz élaient inodores.

Les matiéres contenues étaient toujours en petite
quantité; elles n’excédaient pas deux onces : presque
solides dans tous les cas de pneumonies simples ou
compliquées d’'eedéme, elles ¢taient dans les autres :
trois fois, liquides; une fois, pultacées; une fois, pres-
que solides; et trois fois, leur consistance n’a pas été
notée. Les maltiéres liquides se trouvaient chez des sujets
affectés de muguet , chez lesquels la diarrhée avait persisté
jusqua la mort. Leur couleur était jaune un peu verdatre
dans la grande majorii¢ des cas des deux groupes, Dans
un cas de muguet, elles étaient jaunes-rougeitres, et il
y avait sur la face interne de l'inteslin une couche assez
¢paisse de mucosités de la méme couleur.

La coloration de la muqueuse w'offvait: rien de re-
marquable dans les pneumonies simples. Elle était d’une
couleur rouge ou rose daus toute son etendue, dans
deux cas’'d’cedeme. La remarque que jai faile precedem-
ment sur les injections passives si fréquentes dans cette
maladie trouve encore sa place ici. Une seule fois, dans
les cas d’cedéme, il y avait une rougeur vive en deux
endroits , un peu au-dessus du rectum, occupant toute
la circonférence de l'intestin; cette rougeur coinecidait
dvec un épaississement notable de la muqueuse. Chez
les autres sujels, la coloration était normale.

L’épaisseur de la membrane muqueuse était aug-
mentée chez trois enfants affectés de muguet; et, chose
- digne de remarque, c’était chez les trois qui avaient

C]
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¢galement & un haut degré dans trois cas de muguet;
elle était faible dans les trois autres.

Un enduit blanchétre couvrait la langue dans les trois
pneumonies simples. Cet organe é€tait tout a fait net
dans les cas d’cedéme, d’érysipéle et de tubercules, et
présentait des couches de muguet de diverses épaisseurs
dans les autres. 1l n’était jamais ni dur ni tuméfié.

Sauf la lividité dont jai parlé, et qui paraissait due,
dans les pneumonies simples ou compliquées d’eedéme, a
une injection passive, et, dans les cas de muguet, au tra-
vail de sécrétion morbide qui avait duré plus ou moins
longtemps , la muqueuse était partout & I'état normal,
excepté dans trois cas de muguet ou 'on trouvait: deux
fois, une ulcération a la vofite palatine, et, une fois,
un ramollissement trés-considérable des parties molles
dans le méme point. Ces lésions existaient sur la ligne
médiane, en avant de U'insertion du voile du palais. Dans
les ulcérations, qui étaient ovales, la muqueuse était dé-
truite, et le fond, formé par le tissu sous-muqueux,
grisitre et ramolli, s'enlevait trés-facilement pour lais-
ser voir au-dessous les os rugueux, secs et de couleur
plus sombre que les parties environnantes. Chez le troi-
sitme sujet , la muqueuse ramollic et d’un blanc grisitre
_ s’enlevait tout entiére sans aucun effort, comme un dé-
tritus, et 'on voyait au-dessous les os dans I'état que je
viens de décrire. Cette tendance a l'ulcération, particu-
liere au muguet chez les nouveau-nés, est tres-remar-
quable et, dans la suite de cet ouvrage, nous en trouve-
rons de nouveaux exemples.

6°. Le pharyna w'offrait rien de remarquable dans
les pneumonies simples, i1l y avait seulement un pea
d’injection dans un cas d’eedéme : il était a I'état normal
chez l'enfant affecté d’érysipéle et chez le tuberculeux.
1l était, dans les cas de muguet: qiatre fois, d'un rouge
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trés-foncé et trés-intense, et trois fois, parsemé de points
de muguet , qui s’arrétaient brusquement a I'entrée des
fosses nasales.

7°. Au nombre des pneumonies simples , j"ai cru devoir
faire entrer, comme je l'ai dit, un cas qui m’avait offert
quelques grains de muguet disséminés sur I'eesophage.
Ces grains étaient gros comme une téte d’épingle et trés-
adhérents, ce qui annoncait quils étaient récents, de
nombreuses observations ayant fait voir que les grains
de muguet s’agrandissent et deviennent plus faciles i
détacher a mesure qu’ils sont plus anciens. Chez les
deux autres sujets, on trouvait, sur toute I'étendue
de I'esophage, une couche pseudo-membraneuse, gri-
sitre, non transparente, d'une faible consistance et se
détachant facilement de la muqueuse, qui se montrait,
au-dessous, avec sa coloration ordinaire et son épithé-
lium intact. Cette pseudo-membrane ne ressemblait nul-
lement au muguet, méme lorsqu'il est en couche; car
celui-ci est toujours irrégulier, ne recouvre jamais,
au méme degré, toute V'étendue de l'organe, et est
adhérent au moins dans quelques points. Ces deux
cas sont les seuls dans lesquels jai trouvé une pareille
uction morbide. Chez les enfants affectés d’cedéme,

d’érysipele et de tubercules, il n'y avait rien de sem-
blable. ,

Dans les autres cas, le muguet s'étendait i 'eesophage
cinq fois sur six; il était surtout abendant vers le cardia.
Une seule fois, il en existait des grains nombreux sur
Pépiglotie, et jamais il ne présentait des caractéres dif-
férents de ceux qu'on rencontre ordinairement dans le
muguet,

Sauf une légére injection dans les cas d’'cedeme, la
coloration n’était altérée que chez les sujets affectés de
muguet, ou elle variait du rouge foncé au livide. Sous
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le rapport de la consistance et de iﬂpmss&ur, il 0’y avait
vien de remarquable.

De toutes ces altérations de I'eesophage, celle qui mé-
rite le plus de fixer notre attention, est cette fausse mem-
brane que je n’ai retrouvée dans aucun autre eas. L'exis-
tence des grains jaunitres dans l'cesophage seulement ,
chez le lroisieme des sujets que j’ai cru pouvoir regarder
comme affectés de pneumonie non compliquée , me parait
aussi bien digne de remarque. Je ne connais pas, en effet,
uneobservation dans laquelle le muguel ait été rencontré
dans l'eesophage, sans s’étre montré préalablement sur
la langue. Or, comme j’ai eu soin d’examiner la bouche
tous les jours pendant toute la durée de la maladie, je
suis stir qu’il n’y a eu qu’un léger enduit blanchitre sur
la langue, comme chez les deux autres spjets, et rien sur
les joues ou la voute palatine; ce cas est done pour mei
tout a fait exceptionnel. Les grains n’étaient-ils que le
commencement de la fausse membrane trouvée chez les
deux autres enfants? je ne saurais le croire : ils n’avaient
ni la méme couleur ni la méme épaisseur; ils étaient ad-
hérents, tandis que la pseudﬂ-membmne se détachait sans
]JB[I]L, la muqueuse était fortement injectée au-dessous
d’eux, tandis qu'elle conservait sa coleration sous la
fansse membrane. D’ailleurs, pour quiconque a examing
avec soin le muguet de 'eesophage, la méprise est im-
pussihle* Toujours est-il qu'une lésion a peu prés sem-
blable existait dans les trois cas de pneumonie réellement
iranche, et que celui qui offrait quelques différences
dans la pmducuun morbide, était tout a fait excep-
tionnel. ‘

8o, Le fnze paraissait avoir un  volume plus mnﬂ-
dérable qu’a 'état normal, dans un seul cas de mu-
guet; dans tous les autres il avait conservé son volume
ordinaire. Sa mnsmtanc{: élait honne dans les Lrois
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La bile, la vésicule et les conduits biliaires ne m’ont
rien offert qui mérite d’étre noté.

9°. La rate avait conservé son volume et sa consis-
tance ordinaires, dans les pneumonies simples; elle
était d’'un ronge brun et donnait & la pression une petite
quantité de liquide lie de vin. Dans les cas d’cedéme, cet
état ne se rencontrait qu'une seule fois; chez les trois
autres sujets, quoique le volume ne fiit pas augmenté,
la rate était molle, se déchirait trés-facilement, et dans
un cas, donnait, par une légére pression, une grande
quantité de liquide rougeitre qui coulait comme de I'eau.
Cet écoulement était si abondant, qu’il nerestait ensuite
dans les mains qu’un tissu mollasse , spongieux, facile a
déchirer, égalant & peine la huititme partie de I'organe.
Ce dernier cas est encore celui dans lequel nous avons
rencontré un ramollissement de presque tous les autres
organes (17¢ Observation).

Dans les cas de muguet, la rate conservait son vo-
lume ordinaire cing fois sur six; elle était un peu aug-
mentée de volume et ramollie, dans un cas; un peu ra-
mollie seulement, dans un autre. Le liquide qui s’en
écoulait par la pression était un peu plus abondant
qua l'ordinaire dans le cas ou l'augmentation de vo-
lume existait en méme temps que le ramollissement. Tl
en était de méme chez I'enfant affecté d’érysipéle. Dans
ces deux derniers cas, il y avait eu des symptomes ab-
dominaux trés-prononcés, mais on n’avait pu ni par la
percussion, ni par le palper, sassurer si la rate était
augmentée de volume et douloureuse. La difficulté de
Pexploration chez les nouveau-nés en est peut-étre la

seule cause.
§ 4. Appareil urinaire.

1°. Les reins noffraient rien de remarquable chez les
sujets affectés de peumonie sans complication, Tls éraient
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trés-mous, et deés qu'on avait incisé la membrane fi-
breuse, leur parenchyme sortait en bouillie, semblable
4 de la matiere cérébrale, ramollie et souillée par du
sang, dans un cas d'edéme, le méme qui nous a déja
offert un ramollissement des principaux organes. Ils
étaient mous , quoiqu’a un degré moins considérable,
chez un autre sujet qui nous a aussi présenté un ramol-
lissement du ceeur, du foie et de la rate. Chez un seul
sujet affecté de muguet, ils étaient un peu inj&cte':s et
_paraissaient un peu mous. Ce ramollissement des reins,
trouvé chez deux sujets affectés d’cedéme, ne saurait fixer
longtemps mnotre attention aprés ce qui a été dit plus
haut. On peut donc dire que les lésions trouvées dans
les reins étaient de peu d'importance.
2°, Je n’ai rien vu dans la wessie, ni dans l'abon-
dance et I'aspect de I'urine qu’elle contenait, qui m’ait
paru sortir de I'état ordinaire. ‘

§ 5. Appareil cérébro-spinal.

A\

1°. Le cerveau avait une consistance moitié moindre
environ que celle d’'un cerveau d'adulte, chez les trois
sujets affectés de pneumonie non compliquée. Cet or-
gane comservait néanmoins sa forme lorsquon le dépo-
sait sur la table, il se laissait couper nettement , et les
hords de la coupe ne s'affaissaient pas. Ge degré de con-
sistance me parait étre celui qu'on trouve, dans ['état
naturel, chez les nouveau-nés. J’ai eu I'occasion de le no-
ter dans beaucoup de cas dans lesquels il était évident
que cet organe était intact, et dans ceux dont il s'agit
ici, sauf un pointillé rouge un peu abondant de la sub-
stance médullaive chez un seul individu, et quelques
goutles de sérosité dans les ventricules chez un autre,
on ne trouvait vien ui put faire croire i une altération
quelconque. Je veviendrai sur ce point a Poccasion des
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symptomes. 11 n’en était pas de méme pour les sujets af-
fectés d'cedéme, chez deux desquels le cerveau était
extrémement ramolli dans toutes ses parties, au point
de perdre sa forme et de s’étaler dés qu'on le déposait
sur la table. Nous trouvons encore ici la cause que j’ai
si souvent signalée, car c’est dans ces deux cas que pres-
- quetous les organes étaient ramollis. Dans le muguet, la

consistance du cerveau n’était diminuée que deux fois
ét & un tres-faible degré; le cervelet était toujours un
peu plus mou que le cerveau. Il n'y avait jamais de ra-
mollissement partiel.

“Jai déjadit que chez un sujetaffecté de pneumonie non

eompliquée, la substance blanche était assez abondam-
~ ment sablée de rouge; un autre offrait un aspeet sem-
blable, mais a un degré bien moindre. Deux cas de mu-
guet ressemblaient sous ce rapport a ce dernier, et il 0’y
avait rien de pareil chez les enfants cedémateunx.

Quant a la quauntité de sérosité qu'on trouvait dans
les ventricules, elle élait généralement peu abondante; il
n'y enavail que quelques gouttes dans un cas de pneumo-
nie simple. Trois fois sur quatre, chez les enfants cedé-
mateux, ces cavités contenaient une quantité de sérosité
jaundtre et transparente, variant entre une demi-cuillerée
et deux cuillerées i café. Chez le quatrieme sujet, il y avait
un des ramollissements du cerveau précédemment cités,
et, cet organe se réduisant en bouillie liquide dés qu’on
- voulait I'inciser, il était impossible d’apprécier la quan-
tité de liquide que renfermaient les ventricules. Dans
quatre cas de muguet, on trouvait un ou deux gros de
sérosité limpide dans ces cavités, et dans un seul,
le cinquiéme ventricule était trés-dilaté par un liquide
incolove. Les faits déja connus d’edéme des nouveau-nés
rendent parfaitement compte de la plus grande abon-
dance de 'épanchement séreux quiils ont offert; je ne

.‘
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des autres cas qui n’offraient pas de pointillé rouge. En -
sorte que, chez ces sujets, la distension des capillaires cé-
rébraux n’était évidemment pas due a une lésion locale
quelconque, mais était une conséquence de l'engorge-
ment général des vaisseaux sanguins du crine.

4°. La moelle était, dans tous les cas, un peu plus
molle que le cerveau, de maniére qu’elle suivait, dans une
proportion plus forte, tous les degrés de ramollissement
de ce dernier organe. Elle ne présentait, du reste, aucune
altération appréciable, pas plus que les membranes. La
quantité de sérosité trouvée dans le rachis était toujours
peu considérable, et en somme il n’y avait rien de bien
Antéressant a noter.

§ 6. Habitude extérieure.

Chez deux sujets affectés de pneumonie simple, 1'em-
honpoint était en grande partie conservé ; quelques larges
taches livides existaient dans les parties déclives; les ar-
ticulations étaient souples, et il n'y avait aucun signe de
putréfaction. Chez le troisieme, les choses étaient dans le
méme élat, sauf qu’il existait un amaigrissement extréme.
Cet enfant est celui qui nous a offert des grains de
muguet dans 'eesophage, et qui, comme nous le ver-
rons plus tard, a présenté des symptémes plus graves
que les deux autres. ;

Les enfants cdémateux avaient tous comserve leur
embonpoint; deux d’entre eux présentaient des traces
évidentes de putréfaction; le ventre était taché de vert,
et 'épiderme s’y enlevait par le simple attouchement,
laissant au-dessous de lui le derme trés-humide et d'un
rose blafard. Cest dans ces deux cas que j'ai trouvé un
ramollissement notable de presque tous les organes. Les
lividités étaient, chez deux d’entre eux, bien plus con-
sidérables que dans les cas précédents : elle occupait






93 MALADIES DE POITRINFE.

Je ne parlerai pas ici de P'infiltration du tissu cellu-
laire que l'on rencontrait chez les enfants cedématen ;
je me bornerai a dire qu’elle ne différait pas de ce qu’elle
est ordinairement dans cette affection, et je renverrai a
Pexamen des symptomes pour tout ce qui a rapport A
Pinfluence qu’ont pu avoir les deux maladies I'une sur
Pautre. Mais il existait, dans un autre cas, un cedéme
gui mérite d’étre mentionné : ¢’était chez un enfant af-
fecté de muguet : Iinfiltration qui s’était produite dans
les derniers jours, avait d’abord envahi le pied droit et
avait gagne lentement les deux tiers inférieurs de la
jambe ; les parties tuméfiées ne présentaient pas cet as-
pect violacé qu’on trouve dans les cas d’eedéme propre-
ment dit des nouveau-nés, elles étaient blafardes et un peu
luisantes, le derme était blanc et ne countenait pas de
nombreuses gouttelettes de sang, comme le derme des
enfants durs; le tissu adipeux seul était un peu injecté.
Le tissu lamelleux qui se trouve profondément entre les
muscles était, ainsi que le tissu sous-cutané, infiliré
d'une sérosité trés-légérement teinte en jaune, et c’est
une chose démontreée que, dans'cedéme des nouveau-nés,
le tissu inter-musculaire ne participe pas a linfiltration
séreuse. En sorte quil faut voir ici un de ces cedémes
qui arrivent quelquefois a la fin des maladies graves, et
que les earactéres différentiels que j'ai assignés a ces deux
hydropisies (voyez Varticle OE deme des nouveau-nés), se
retrouvent ici de la maniére la plus tranchée. 1l existait
aussi une infiltration du cou et de la face dans deux au-
tres cas; mais la cause toute locale, était, dans un cas,
un ér}fsipéle de la face, et dans l'autre, une inflammation
peu algue du cou, dt;mt je parlerai tout a Fheure.

. Les su]ets affectés de pneumonie sans complication et
de pneumonie avec edéme, ne presentment aucune au-
tre lésion que celles que j'ai décrites, mais il en élait de
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ot il nexistait pas d’ulcération aux malléoles , on trou-
vait un abcés qui recouvrait une grande partie de I'ar-
ticulation tibio-tarsienne droite, sans pénétrer dans son
intérieur; il contenait un pus grisitre, sans odeur; les
parties niolles qui le recouvraient étaient sur le point de
s'ulcérer; il avait pour limites, en arriére, une partie du
muscle soléaire, le tendon d’Achille et le calcanéum, et
s'étendait en contournant I'articulation et en recouvrant
la malléole interne, jusqu’a la premiere articulation mé-
tatarso-phalangienne, ot il finissait en pointe. Cest chez
ce méme sujet qu'avait lieu le gonflement inflammatoire
et cedémateux du cou, dont jai déja parlé, et qui avait
caus¢ Uinfiltration séreuse des ventricules du larynx et
des cordes vocales. ' .
Unc aulre altération particuliére aux enfants affectés
de muguet, était-une rougeur brune ou violacde, sié-
geant au sommet des fesses, el s'élendant plus ou moins
loin le long de la partie postéricure et un peu interne
des cuisses. Ceite rougeur, uniformément étendue, était
bordée de petites papules plus ou moins nombreuses, qui
formaient autour delle une marge d’un pouce environ.
Dans un cas, il y avait sur les fesses de petiles exco-
riations ; dans un autre, quelques papules légérement
saillantes et un peu plus foncées se faisaient remarquer
sur le fond rouge uniforme. Chez tous les sujets, I'épi-
derme était mince, lisse, luisant; et le derme, conser-
vant son épaisseur ordinaire, ¢tait d’'une couleur rouge
foncée qui contrastait avec les parties environnantes.
Cet état de ia peau était la suite d’un érythéme qui
avait, dans tous les cas, existé pendant plusieurs jours,
et qui, d'aprés mes observalions, ne manque jamais
dans le muguet un peu itense. On ne trouvait ricn de
semblable chez ies autres sujets : un seul d'entre eux
avait présent¢-pendant la vie un léger érythéme; cest
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me prononcer i ce sujet, qu’aprés avoir poussé plus loin
cette analyse, lorsque je pourrai apprécier convenable-
ment l'intensité du mouvement fébrile et que j'en aurai
déterminé la durée.

Je vais donc passer immédiatement a 'examen dé-
taillé des symptomes.

ART, 3, — Symplomes.

Je suivrai, dans l'étude des symptomes, I'ordre que
jai adopté pour la description des lésions anatomi-
ques, c’est-a-dire quaprés avoir exposé tous les symp-
tomes fournis par I'appareil respiratoire, je passerai a
ceux qui dépendent d’'un trouble quelconque de la circu-
lation, de la digestion, etc.

§ 17, De la géne et de 'accélération de la respiration,

La géne et l'accélération de la respiration sont des
symptémes tres-importants a noter dans la pneumonie
des nouveau-nés ; car, sur quatorze cas, la premiére a
existé dix fois, et la seconde huit. Chez trois autres su-
jets, au conlraire, il y avait ralentissement ; mais on
en trouvait la cause dans la complication méme de
la pneumonie, c'est-a-dire dans I'existence de I'cedéme.
De plus, ces symptomes étaient en rapport direct avee
I'étendue de la lésion, ce qui rend encore leur valeur
beaucoup plus grande. C'est ce qui ressort de I'examen
détaillé des faits, ainsi qu'on va le voir.

" A*.Une génenotablede la respiration apparuten méme
temps que la toux, dans un des trois cas de pneumonies
simples; elle survint un ou deux jours apres cette der-
nidre, dans les deux autres. Chez les trois sujets, les

1. A T'occasion de chaque symptome, je marquerai, par les trois lettres
A, B, C, cequi aura rapport aux trois groupes que j'ai formés, c'est-a-dire
les pneumonies simples, les pneumonies avee cedéme, et les pneumonies avee
dautres complications.
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détaillée de cet état de la respiration *, qu’en retrouve dans
la trés-grande majorité des cas d’edéme du tissu cellulaire,
et chez les avortons, qui d’ailleurs offrent presque tous
des traces d’infiltration séreuse. Ce qui confirme encore
cette maniére de voir, c'est que, avant Uinvasion de la
pnreumonie chez ces deux sujels, la respiration avait ces
caracteres, et quelle n'offrit aucun changement. Le dé-
but de la pneumonie ayant eu lieu hors de I'infirmerie
dans l'autre cas, ce renseignement mnous manque. Le
quatrieme sujet avait, au contraire, une respiration
extraordinairement précipitée; elle était courte et hale-
tante comme quand on vient de faire une course rapide;
P'expiration et I'inspiration étaient également bruyantes;
il y avait, un jour, cent trente-quatre inspirations par
minule, et elles devinrent plus fréquentes encore. Celte
différence peut's’expliquer par la trés-grande étendue de
Phépatisation dans ce cas, car, ainsi qu’on a pu le voir
plus haut (1™ Observation ), elle occupait la presque
totalité des deux poumons. En outre, il faut observer
que la lésion avait fait des progrés trés-rapides ; que
I’enfant, bien développé, n'était pas dans les conditions
de débilité ou se trouvaient les autres, et que, par con-
séquent, la respiration moins difficile chez lui a 'époque
del'invasion de la pneumonie, devait se trouver a peu prés
dans le méme dtat que celle des enfants non cedémateux.
Dans tous les cas d’cedéme, la respiration a conseryé,
jusqu’a la mort, les caractéres que je viens d'indiquer.
C. Chez tous les enfants affectés de muguet, la respira-
tion fut normale, sous les rapports de la faciiité et dela
fréquence, jusqu’an moment ou d’autres symplomes an-
noncérent une lésion des poumons. Chez deux d’entre
eux, il n’y eut aucun changement de noté, soit a Iepn-

1. Foyes article OFdéime des nouvean-nes.
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qui font principalement I'objet de celte analyse, le seul
qui se soit présenté plusieurs mois aprés la naissance; et,
en le donnant dans tous ses détails, je mettrai, comme
je lai dit, le lecteur plus 8 méme de juger sila différence -
des dges a eu de I'influence sur les symptomes.

DEUXIEME OBSERVATION :.

Pneumonie; infiltration tuberculeuse.

Sirey (Aunguste), dgé de 4 mois g jours, entra a I'in-
firmerie de 'hospice des Enfants-Trouvés le 2g aofit 1836.
Il portait alors une éruption générale, caractérisée par
un suintement jaunilre, formant des croites citrines,
au-dessous desquelles la peau était fort rouge : tout le
corps en était couvert. I'enfant fut soumis, pendant cing
mois, & l'usage de bains simples unis & des bains sulfu-
reux, et cette affection de peau disparut trés-bien sous
cette influence.

Il avait déja, a cette époque, une hernie inguinale du
coté droit, qui formait une tumeur assez volumineuse,
réductible avec facilité. \ .

1l était, en outre, sujet a une toux habituelle, grasse,
mais peu fatigante, et qui ne le retint jamais au lit. Sa
constitution était délicate; il avait la peau trés-blanche;
les tissus bouffis et mous. Il fut admis.comme scrofileu.

Jusqu’au 3 février 1837, cet enfant mangeait et dor-
mait bien; on le levait pendant tout le jour, et il jounait
volontiers. Le 4 février, & huit heures du matin, je le
trouvai dans I'état suivant :

Décubitus dorsal ; enfant d'une apparence délicate;
cheveux blonds, yeux bleus, sclérotique bleuatre, cils
longs; peau pale, anémique, fine ; systeme musculaire
assez développé; face exprimant, par instants, la gaité,

1. Recueillie par M. Vernois,
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vertébrale ne présentent point de difformités ni de traces
de fractures. La hernie inguinale droite est contenue par
un bandage, elle s’écliappe tres-facilement; le doigt
pénétre aisément dans ouverture inférieure du canal
inguinal. Les testicules sont descendus dans les bourses.
( Prescription : Deux sangsues sous la clavicule gauche;
vésicatoire en arriere, du méme coté.)

¢ Ondonneun léger potage a I'enfant sur les neuf heures
du matin. A une heure de laprés-midi, on applique les
sangsues , qui donnent lieu a un écoulement de sang assez
abondant : lesang a coulé pendant deux heures. Le soir,
a neuf heures, on applique le vésicatoire. On n’a pas re-
marqué qu’il y elt un soulagement immédiat bien évi-
dent.

Le 5, peu de sommeil pendant la nuit; peu de toux,
mais la géne de la respiration persiste; une selle solide;
mémes sigues fournis par I'auscultation. (Sinapismes. )

Le 6, la nuita été fort agitée; pileur remarquable de
la face; langue humide, chaude; une selle solide. La per-
cussion se pratique difficilement en arriere, a cause du
vésicatoire. Par lauscullalion, on entend un souffle bron-
chigue en arriére; a droite, et en bas, le murmure res-
piratoire est devenu trés-faible; on n’entend des riles mu-
queux que pendant la toux : cenx-ci sont placés prés de
Poreille; nulle part & droite de rile crépitant. La poitrine
se dilate assez bien, et également des deux cotés; cin-
quante-quatre inspirations par minute; pouls a 120 pul-
sations. (Sinapismes aux exirémilés; deux Lrés-petits
potages. )

Le 7, bon sommeil; méme état des voies digestives.
L’application de la main sur les parois de la poitrine per-
met de trés-bien sentir le frémissement desriles muqueux,
a chaque inspiration. La percussion, faite avec soin, ne
donne plus, a gauche en arriére, une matité aussi absolue;

= . ¥ e
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la souorité des parois est presque normale; toujours
quatre a cinq selles liquides; le pouls reste 4 108, la res-
piration a 36.

Les 12 et 13, enfant est en pleine convalescence;
gai comme en santé : il reste levé pendant huit heures
de suite; digere bien trois polages.

Le 15, sans qu’on puisse en déterminer la cause, il a
été fort agité pendant la nuit; pas d’accidents vers le ca-
nal intestinal niles centres nerveux, mais la toux et I'op-
pression ont reparu. Cinquante-six inspirations; le pouls
est précipité, plein, a 136; la peau est généralement
chaude. L'auscultation fait entendre des riles muqueux
dans toute I'étendue de Ia poitrine, en avant et en ar-
riere; point de souffle bronchique bien dessiné. La so-
nurilé égaledes deux cotés, n’est pas évidemment alté-

(Pntmn avec deux grains de calomélas, smaplsmes,
entretenir le vcsmatmre.)

Le 16, mauvaise nuit; oppression plus vive (soixante
inspirations); pouls petit, régulier, 2 160 ; un peu de toux
humide ; la percussicn donne un son évidemment mat
i la base du coté droit, en arriére; la sonorité s'est
également obscurcie a gauche, mais moins, Il y a du
souflle bronchique trés-marqué des deux cotés a la base,
en arriére, dans le tiers inférieur; il diminue progres-
sivement & mesure qu'on s’eleve. En avant, le bruit res-
piratoire est tres-faible. 1l y a eu deux seiles ]:qmdes la
veille. (Retour au looch antimonié avec vmgt grains
d’oxyde blane d’antimoine; vésicatoire sur le coté droit
de la pnitriua; sinapismes. )

Le 17, le vésicatoire a déterminé une larg& bulle. La
resplratmn est moins geénée : quarante-hmt 1ﬂ5p|r.'1t|cms.
La percussion ne se pratique pas a cause des vésicatoires;
par 'auscultation, on entend une expiration tres-souf-
flante en arriere des deux cotés, dans la moitie inférieure;
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ladesuccombe, dans un grand état d’amaigrissement, ayant
eu une diarrhee trés-forte pendant les trois derniers jours,
et sans agonie marquée. 1l était huit heures du soir.

AUTOPSITE,
Quatorze heures apres la mort.

Habitude exterieure. — Pileur générale trés-grande
de toute la peau; traces de vésicaioires sur les parties
latérales de la poitrine ; pas d’cedéme; aucun signe de
putréfﬂctinn ; roideur cadavérique générale bien prﬂ-
noncée.

Poitrine. — Thymus : il n’offre plus que des debrls
eelluleux. y

Plevres.— Du coté droit il n'existe ni épanchement m
fausses membranes; mais a gauche, sur la base, il v a
quelques adhérences, et entre les deux lobes existe une
pleurésie récente aigué  avec fausses membranes épaisses
d’'un quart de ligne environ. d un blanc jaunitre, solides
el bien organisées,

Pounons.—d droite : le poumon détache et placé tout
entier dans l'eau, ne surnage que par quelques points du
sommet. Des portions des deux lobes inférienrs, soumises
a la méme épreuve, vont au fond du vase. Le poumon
est transformé en un tissu brun-violacé, lisse a la coupe,
lourd dans la main, tresfriable dans quelqueq endroits;
ailleurs, on trouva des lobules offrant une deusité remar-
quablv dans les points indurés, la coloration tend & de-
venir grisitre; le tissu ¢erasé sous le doigt se convertit
en un détritus pultacé, rougeitre. Il n’existe pas de tu-
bercules de ce coté. Le sommet du poumon échappe a
cette transformation ; il ne se déchire pas sous upe faible
pression, et surnage quand il est p]ace dans I'eau.

A gauche : tout lelobe inférieur présente une couleur
grisalre. Placé dans l'eau, il enfonce : il y a une infil-
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de hernie; on ne trouve qu’une dilatation trés-marquée
du canal inguinal du coté droit.

OEsophage. — Muqueuse d'un blane rosé, sans folli-
cules. Estomac blanc partout, offrant beaucoup de rides
transversales ; la muqueuse est épaisse el résistante par-
tout, plus au pylore que partont aillears; elle s'enléve
par lambeaux de plusieurs lignes. Intestins : la muqueuse
est ‘généralement trés-pile et trés-mince; le colon est
distendu par des gaz : il contient des matiéres verditres;
le rectum offre des plaques fort rouges, trés-arborisées,

sans uleérations ni friabilite. Les ganglions mésentériques
ne sont pas engorges.

Cerveau.— Ses membranes et son tissu, examinés avec
soin, ne présentent aucune altération.

Il suffit ’'un coup d’eeil jeté sur cette observation,
pour se convaincre qu’elle est bien différente de celle que
que jai déja présentée. Nous verrons quelle ne differe
pas moins de celles qui la suivront. La langueur de la
maladie; la lenteur du développement de I'hépatisation
dans la premiére atteinte; sa résolution ; I'état satisfai-
sant de 'enfant pendant quelquf.'s jours, et jusqua ce
qu’une nouvelle pueumnme vint a se déclarer, sont autant
de phénoménes qui ne se montrent pas dans les pneu-
monies des nouveau-nés, et sur la production desquels la
présence des tubercules dans les poumons a, sans doute,
eu beaucoup d’ IHHHEHLE.

Les s}*mptumﬂs, au reste, ont étébien caracté:'ﬁhques,
etla matité, ainsi que le souffle bronchique, ne pouvaient
pas laisser de doute sur la nature de Vaffection. Quant
au mouvement fébrile, on a vu qu'il a suivi exactement
tous les progrés et toutes les vicissitudes de la maladie;
il est done évident qu'a cet dge déja le mouvement f¢-
brile est tres-marque. I est ficheax que M. Vernois
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doit pas auresteétonner, car elles n’ont pu étre comptées
que quelques heures avant la mort, & la fin d’une longue
maladie, lorsque I'enfant était dans un anéantissement
presque complet, a une époque, enfin, ot le nombre des
inspirations avait pu considérablement se valentir, ainsi
que nous I'avons déja vu dans un cas. Jajouterai que,
chez le sujet dont il s’agit, le développement de la pneu-
monie avait suivi une marche plus lente que dans les
cas précedents, comme on pourra le voir quand je dé-
criral la_marche de la maladie. Des cing autres sujets,
deux, comme nous 'avons vu, n’avaient eu ni dyspnée,
ni accélération sensible de la respiration, et cest chez eux
précisément qu’on trouvait I'hépatisation la plus bornée :
elle ne consistait, en effet, qu’en un ou deux noyaux
d’un demi-pouce & un pouce de diametre, ou en une hé-
patisation trés-superficielle. Les trois derniers malades
n’avaient pas non plus une induration des poumons trés-
considérable, mais elle était sensiblement plus étendue
que dans les deux cas qui précedent, et si le nombre des
faits que j’analyse était suffisant, on pourrait dire, en
mettant de coté les cas de complication d’eedéme, pour
les raisons données plus haut, que lorsque I'iépatisation
du tissupulmonaire existe dans une étendue un peu consi-
dérable, chez les nouveau-nés, elle donne lieu a une géne
et & une fréquence de la respiration, qui doivent néces-
sairement appeler I'attention des observateurs.

§ 2. De la toux.

La toux a eu une trés-grande importance comme
symptome diagnostique. En effet, 1° elle appartenait en
propre a la pneumonie, puisque dans aucun cas compli-
qué elle ne précéda son invasion; 2° elle se montra
trés-fréquemment : dix fois sur quatorze cas dans les-
quels clle a été recherchée; on pourrait méme dire dix
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tomes; elle survint un jour et neuf joursaprés, dans deunx
autres. Chezlestrois derniers enfants, elle ne fut pas notée;
I'un d’eux, affecté d’érysipéle, ne fut apportéa I'infirme-
rie qu'agonisant, et lorsque sa pneumonie avait déja fait
de grands progrés; il mourut le lendemain. 1l est donc
peu surprenant que la toux n’ait pas existé chez lui le
dernier jour de sa maladie, puisqu’il en a été de méme
chez plusieurs autres qui avaient toussé pendant plu-

sieurs jours. Je ne reviendrai pas sur les caractéres de ce

symptome, ils étaient tels que je les ai déerits plus haut.
L’enfant tuberculeux toussait depuis longtemps, ainsi
quon I'a vu, lorsque les premiers symptomes de maladie
aigué de poitrine se déclarérent; mais alors, et dés le
premier jour, la toux devint plus fréquente, et , sauf quel-
ques légéres variations peu durables, elle resta telle
jusqu’a la fin. Dans aucun autre cas compliqué , quelle
que fit I'mtensité et la durée de la premiére affection , il
n’y eut de toux avant 'invasion de la pnenmonie.

Nous avons vu plus haut que, dans les pneumonies
simples, la géne de la respiration avait le plus souvent
précédé la toux; il n’en est pas de méme chez ces der-
niers sujets, car, dans les quatre eas qui ont présenté

ces deux symptomes, une fois ils ont apparu en méme

temps; et Lrois fois la toux a précédé la dyspnée de plu-

sieurs jours, Le peu d'étendue comparative de la lésion

qui laissait une grande partie des poumons perméables a
Pair, et la lenteur de son développement, rendent compte
de cette différence, et, de plus, il résulte de ces faits, que
Pintensité de la toux et la rapidité avee laquelle elle ap-
paraissait, étaient, comme la géne de la respiration, en

raison directe de I'étendue de I'hépatisation et de la ra~

pidité de son développement.
Sur vingt-deux cas de pneumonie observeés par M, Ver-
nois, c'est la toux qui a été le premier symptome; l'op-

&
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pression n’est survenue qu ‘apres. Malheurensement\, ces

. anlenk de certains détails nécessaires; on a vu
b que ‘etendue de la lésion et la rapidité de son
: _devaient étre prises en'yande considé-

‘ration : or, ]e ne trouve aum renamg.m:ment a ce sujet,

i

™.

' una, pour infir résultats précédents, il

des faits plus détaillés, Tels qu'ils sont, néan-
, ils prouvent combien ln toux et la dyspnée méri-
tw notées avec soin, q. ]ettenh?lus que du doute
5 opinion exprimée par quelques auteurs, et que
occasion d’examiner plus tard, savoir : que la
pnqm#t ordinairement latente chez les jeunes en-
fants.
-
‘En recueillant, au mois de janvier 1836, quelques
observations de pneumonie, je fus frippe de voir, un ou
Nl&ﬂh}ﬂ?ﬂ avant la n:mrl:, une écume blanche ou
rent sanguinolente, épaisse et visqueuse, sortir
; la bouche des petits malades, s'accumuler sur leurs
? couler sur leur oreiller. J appris que dans toutes
les sal des Enfants-Trouvés, il y avait, a la méme
na, un gl:nnd nombre d’enfants chez lesquels on
ait le nﬁma phénoméne et qui mouraient en quel-
urs avec une heput:satmn du poumon. Redou-
hhntﬁ]qra d'attention, je retrouvai cette écume dans
cinq cas de fnq;mame compliquée ou non, les seuls
que je pus recueillir flors Ces e¢inq cas sont: 1° les
trois | pneumonies simples ; 2° deux pneumonies compli-
s d'cedéme, T écume était blanche dans les trois pre-
mle:"‘g et dans un des daux autres; elle était sanguinolente
chez‘la‘tﬁnthe Il n'est point fait mention de ce
symptome ans_ les deux autres cas d’eedéme, et, s'il

§ 3. Ecume a la bouche.

~ nlexis ement pas, son absence serait d’autant

|
bi

plus X ngr&mlre w*ﬂ ume sanguinolente a la bouche

h.
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est un phénoméne qu'on renconire presque constam-
ment dans’ les derniers jours de I'cedéme des nouveau-
nes. Mais ces observations ont €éLé prlses i‘i une epﬂque
olt mon attentmn n’était pas fixée sur ce pﬁmt et cette
particularité m’aura peut-étre échappé.

Je feraila mémei‘emarqne i I'égard des autres faits com-
pliqués, dont trois seulement m’ont présenté I'écume i la
bouche; mais, quel que soil le petlt nombre de ces cas, ils
ne mérilent pas moins d’étre pris en considération, car
cetle écume ne s'est pmdurte que lulsque la pneﬁinnme
existait déja; tandis que, dans les cas de muguet simple
que j’ai observés, je n’ai jamais rien vu de semblable.

Ajoutons que sur vingt-deux cas dans lesquels M. Ver-
nois, dont j’avais attiré I'attention sur ce phénomene, a re-
cherché I'existence de cette écume, elle existait dix-huit
fois, et ce symplome paraitrasans doute de quelque valeur.
1l faut observer en outre que, chez les smets dont jaire-
cueilli les observations, I'on ne trouvait’écume a la bou-
che que dans les derniers temps de la vie, le jour de la
miort (lrms fois), ou au plus téot la veille (quatre fois), et
que sa prpseuce est par conséquent un mgne trés-ficheux.

Cette écume est=elle le produit d’'une espéce d’ expecto-
ration? Dans les cinq cas que j’ai observés atlentivement,
il existait une quantité assez notable de mucosités spu-
meuses dans la trachée et dans les bronches ; cette écume
était en tout semblable & celle qui sortait par la houche,
et je suis porté a répondre affirmativement a cette ques-
tion ; mais il faudrait des faits plus nombreux pour la
résoudre définitivement,

§ 4. Sonorité de la pmtrme

Dans tous les cas de pneumﬁme sunple il y Eut dans
quelques points de la poitrine, soit une matité compléte,
soit une obscurité du son telle, quielle faisait un contraste
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il est tout naturel qu'elle ait fait de grands progrés, en
peu d'instants, vers la fin de la vie. Cest ainsi que, chez
un sujet affecté de pneumonie double, une matité abso-
lue fut produite, du jour au lendemain, non-seulement
dans toute la hauteur du coté dreit, mais encore i la
base du coté gauche. Ce fait me paraissant un exemple
bien frappant de la rapidité avec laquelle se développe
la pneumonie chez les nouveau-nés, je crois devoir le
rapporter ici avec quelques détails.

TROISIEME OBSERVATION.

Une petite fille, née le 31 septembre 1836, fut appor-
tée le 2 janvier suivant'a la eréche des enfants trouvés;
cette enfant ne venant pas de 'hospice de la Maternité, on
ne put avoir aucun renseignement sur son compte. Pen-
dant son séjour a la créche, toutes ses fonctions s’exéeu-
terent bien. Le développement de quelques pustules oc-
casionna seul son transport a I'infirmerie, ol elle entra
le 6 janvier. Voiei 'état qu’elle présentait ce jour-la:

Enfant bien développée, embonpoint ordinaire, face
pleine, rosée, sans traits particuliers; yeux bien ouverts.
Bouche d’'un rouge clair dans toutes ses parties, comme
les levres; langue large, humide, trés-léger enduit blan-
chitre sur sa basej les papilles nesont pas saillantes; dé-
glutition facile ; le doigt introduit dans la bouche est for-
tement tété. Ventre souple etindolent; 'enfant vientd’étre
nettoyée ; aucun renseignement sur les selles et les urines.
Le cri est tres-fort, et la reprise trés-sonore et singul-
tueuse; la poitrine résonne bien et également partout,et
la respiration est pure et vésiculaire dans tous les points.
TLes battements du ceeur sont réguliers, mais trés-accélérés,
ce qui est dit a l'agitation causée par l'exploration ; le
pouls ne peut pasétre compté par laméme raison. Chaleur
douce dans toutes les parties du corps. e cordon ombilical
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grasse et humide de loin en loin. La poitrine a conservé
partout sa sonorité, qui est la méme dans les points cor-
respondants. Le bruit respiratoire est pur et vésiculaire.
Le pouls est compté avec facilité; il est fort, plein, large
et régulier; 148 pulsations. La chaleur est légérement
augmentée dans tout le corps. L’exploration, quoique
longue et pénible, ne détermine qu’une légére agitation.
L'enfant résiste beaucoup moins que les jours précé-
dents. Les traces des pustules ont disparu. (Sirop d’ipé-
cacuanha, par cuillerées 2 café, de quart d'heure en
quart d’heure, jusqu’a ce qu’il provoque des vomisse-
ments. Eau de mauve, un quart de lait.)

Le 11, 2 deux heures de l'aprés-midi, méme péileur
de la face; sourcils légérement froncés; éeume blanche,
épaisse , abondante 4 la bouche, qui est partout pile et
froide sans viscosité; I'enfant serre le doigt entre ses
gencives, sans le téter. Ventre souple et indolent, selles
rares : je ne peux pas les voir, La partie postérieure de
la poitrine donne un son mat & droite dans toute sa hau-
teur : celte malité dépasse en avant d’'un demi-pouce en-
viron la verticale abaissée du ereux de I'aisselle; i gauche,
une matité semblable existe dans le tiers inférieur de la
poitrine seulement. En avant, la poitrine conserve une
bonne sonorité qui est égale dans les points correspon-
dants, la région du cceur exceptée.

Dans tous les points occupés par la matité, on entend,
a I'aide de 'auscultation, un souffle bronchique bien ca-
ractérisé; fort et existant seul dans les deux tiers supe-
_rieurs du coté droit, il est un peu plus faible et mélé a
du rile ronflant dans le tiers inférieur. Il présente ces
derniers caractéres dans le tiers inférieur du c6té gauche,
ot le rile ronflant est encore plus fort. Ces phénomeénes
ont lieu aussi bien dans l'inspiration que dans l'expira-
tion; celle-ci est un peu prolongée. Partout ailleurs on
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membraneuse, et s'enlevant avec facilité, L’épithélium
sous-jacent est lisse et pnh, et la membrane muqueuse,
offrant son aspect’et son épaisseur ordinaire, donne des
lambeaux de toute la longueur de 'organe.

Abdomen. — Llestomac peu développé, contient
une trés-petite quantité de matiére liquide blanche. La
membrane muqueuse présente, a sa face postérieure,
aupres de la petite courbure, une rougeur vive formée
par un pointillé trés-fin et trés-serré; partout ailletirs
elle est légérement rosée; elle est trés-fine dans tous les -
points, et donne des lambeaux : prés du pylore, de trois
lignes; a la petite courbure, d'une ligne et demie & deux
lignes, et ’une ligne & une ligne et demie dans le grand
cul-de-sac. L'intestin grele contienl environ trois onces
de maticre trés-liquide et trés-jaune; il n'est pas dilaté.
La membrane muqueuse, blanche dans ses deux tiers
supérieurs, presente dans le reste de son étendue une
injection fine et assez considérable, donnant lieu & une
rougeur un peu foncée; elle offre an commencement de
I'intestin une €paisseur double de celle qu’elle a partout
ailleurs ; ceite épaisseur diminue graduellement, de telle
maniére qu'a la fin du premier tiers de I'organe, elie a
déja acquis la finesse qu'elle présente ensuite jusqu’au
ceecum; elle est partout peu adhérente au tissu sous-ja-
cent, et ne donne pas de lambeaux. Rien d’anormal dans
les glandes de Peyer et dans les ganglions mesentemques
Le gros intestin non dilaté renferme une petile quantité
de matitre jaune demi-solide; la membrane muqueuse
est légérement rosée dans toute I'élendue du rectum, et
blanche partout ailleurs ; elle est partout fine et donne
des lambeaux d’une ligne & une ligne et demie.

Foie d'un volume ordinaire, coloré uniformément en
rouge-brun tres- fonce; ferime, laissant ccouler, quand
on le presse, une |11Ldmut, quantité d'un liquide h'un-
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sur latable, et son tissu se laisse déchiver assez facilement,
il contient une médiocre quantité de sang noir liquide. L'o-
reillette droite renferme un caillot décoloré, demi-transpa-
rent,, d’une assez grande consistance , se prolongeant dans
la veine cave supérieure et ayant environ trois pouces de
longueur totale; il n'est point adhérent. La membrane
interne ne présente rien de remarquable. L’aorte con-
tient une petite quantité de sang noir liquide; sa mem-
brane interne, lisse et polic, ne présente de rougeur
dans aucun point. Toutes les veines du corps sont pleines
de sang noir liquide.

Appareil cérébro-spinal. — Téte. Ta grande cavité
de 'arachnoide est humide, mais ne contient pas de sé-
rosité appréciable; il y en a trois ou quatre cuillerées a
café dans les ventricules latéraux. Les anfracluosités du
cerveau en sont remplies, et arachnoide est légérement
soulevée par le liquide; celte scrosité est incolore et
transparente. T.a pie-mére se détache facilement, sans
enlever de substance cérébrale. Le cerveau présente une
consistance moitié moindre & peu pres que celle d’un cer-
veau d’adulte; il conserve sa forme quand on le dépese
sur la table; il ne présente rien qui mérite d'étre noté,
sl ce n’est un trés-léger pointillé rouge de la substance
médullaire. Le cervelet et la protubéraunce cérébrale ont
leur consistance et leur aspect ordinaires. Une trés-pe-
tite quantité de sérosité est contenue dans le rachis; la
moelle, un peu molle partout, ne présente aucune alté-
ration de couleur.

1l serait assurément bien difficile de trouver un fait
plus propre a montrer la rapidité extréme avec laquelle
'hépatisation peut envahir, chez les nouveau-nés, la
presque totalité des deux poumons. Nous voyons, en
effet, une matité de toute la partie postérieure droite et
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du tiers inférieur de la partie postérieure gauche de la
poilrine, survenir dans l'espace de vingt-neuf heures,
sans que, la veille, aucun signe local se fiit présenté a
Pobservation. Cependant, dans ce rapide développe-
ment, nous voyons encore la prédominance du coté droit
bien marquée; tout, en effet, porte a croire qu’il y a eu
intervalle dans I'invasion des deux cotés du thorax, et
que la pneumonie a envahi d’abord le poumon droit.

L’agitation qui a marqué le début de la maladie,
et qui a duré au moins pendant deux jours avec une
assez grande intensité, I'élévation de la chaleur de la
peau, qui est venue se joindre a elle le troisieme jour, et
la fréquence du pouls, ne sauraient laisser aucun doute
sur l'existence du mouvement fébrile. Mais, on le voit,
il fallait étre bien attentif et ne pas négliger un seul
jour I'examen détaillé de I'enfant, pour ne pas laisser ces
symplomes passer inapercus. Si on eut attendu au len-
demain, époque ou l'agitation fut remplacée par I'abat-
tement , ou la chaleur tomba, ou le pouls était devenu
si petit qu’il ne pouvait étre compté, on aurait pu croire
a 'absence de toute réaction et tomber ainsi dans l'er-
reur, comme cela est arrivé a Billard.

Tous les autres symptomes étudiés jusqu’a présent se
présentent, d’ailleurs, dans ce cas, dont les |ésions anato-
miques offrent aussi tous les caractéres du premier degré
de I'hépatisation du poumon chez les nouveau-nés.

La géne de la respiration et la toux avaient, dans tou-
tes les pneumonies simples, précédé la matité, de vingl-
quatre heures environ; la dyspnée augmenta lorsque la
matité parut, mais non la toux.

B. Les quatre cas d’cedéme ont également présenté une
matité notable. Elle n’a eu lieu que du coté droit dans
deux, quoique P'un d’entre eux ait offert un exemple

9
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d’hépatisation double : chez un troisieme sujet, apres
avoir apparu a droite et s’y étre étendue de bas en haut
pendant deux jours, elle envahit le coté gauche; chez
le dernier enfin, elle se montra en méme temps a droite
et & gauche, mais elle était plus considérable a droite.
Elle dépassa la verticale abaissée du creux de laisselle
chez ces deux derniers sujets, mais seulement le dernier
jour. Toutes les fois que cette circonstance fut notée, il
n'y avait qu'une bande d’un pouce de large, a la partie
antérieure du poumon, qui fit encore perméable. La
matité débula trois fois par la partie inférieure, et une
fois seulement par la supérieure.

Jaurais ici a faire les mémes observations que je viens
de présenter sur le déirelﬂppemeut rapide de la pneu-
monie signalé par la percussion, mais ]e les supprime,
pour ¢viter les redites inutiles.

Dans un des deux cas ot la toux fut notée, elle n’exista
que le dernier jour, la matité ayant été constalée trois
jours avant, a 'époque de l'entrée a infirmerie : pour
la dyspnée, elle était trés-grande le jour méme de
Pentrée; mais le début de la pneumonie ayant eu lieu
au dehors, il est impossible de dire si la géne de la respi-
ration a €té le premier symptome. Chez l'autre sujet, la
toux s'est produite en méme temps que la matité. Quant
aux altérations de la respiration, nous avons vu plas
haut quelles avaient été pour ee cas, comme chez les
deux autres sujets, tout a fait semblables & celles qu'on
trouve dansles cas d’'cedéme ordinaire, et que Papparition
de la pneumonie ne les avaient nullement modifiées.

C. Parmi les autres cas compligués, nous en trouvons
d’abord trois dans lesquels les résultats de la percussion
ont été enticrement nuls. I'un d’enx est da nombre de
ceax qui n'ont présenté ni géne de la respiration, ni
loux, en sorle gue, sous tous cos rapports, la pnenmo-
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cas, de trouver, a l'aide de la percussion, les limites
exactes de 'hépatisation, et la raison de cette différence
avec ce qui eut lieu chez les sujets précédents ne peut
se trouver que dans la lenteur relative de la pneumonie
chez les derniers. Jai cru devoir insister sur ce point,
parce que, pour bien établir la valeur de la percussion
comme moyen diagnostique, valeur qui a été conlestée,
1l fallait non-seulement rechercher si elle pouvait servir
a faire découvrir les points hépatisés du poumon, mais
encore si elle pouvait en faire reconnaitre les limites et le
mode, ainsi que la rapidité de développement. Les faits
précédents me semblent lever tous les doutes a cet égard,
et la valeur de la percussion, sous tous ces rapports,
me parait incontestable.

M. Vernois a trouvé la matité trés-notable dans vingt
cas sur vingt-deux, et faible dans les deux autres. Il ne
donne pas d’autres renseignements,

Dans aucune des pneumonies compliquées, la poitrine
navait offert rien de remarquable, sous le rapport de la
sonorité, avant l'invasion de la pneumonie; leson était
clairet égal des deux cotés dans les points correspondants.
On trouvera ce qui précede représenté dans les tableaux

suivants:
NOMBRE DES CAS. MATITE RECONNUE. MATITE NULLE.
= e
a droite seulement, 7 f,
Sur t5 cast....| r2 fois{ & gauche seulem.. »f 3 fois,
des deux colés. .. 5f
Torar. ... 12k | Torar cim, 15 cas.

. En y joiguant les vingi-deux cas de M. Vernois, on en a trente-sept sur
lesquels Ta matité a été notable trente-deux fois, faible deux fois, et nulle trois

fois.
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core que la proportion de quatre sur quinze, bien dif-
férente de la premiére. Cliez les aulres sujets, la pneun-
monie est devenue fréqueminent double sans doute ; mais
cette invasion successive est tellement diffévente de lin-
vasion d'emblée, que, quoigu’elle ait lien assez souvent
chez I'adulte, on ne laisse pas de considérer la pneumo-
nie double comme fort rare. Ce n’est, en effet, que vers
la fin de la vie, et apreés avoir parcouru ses penndes pen-
dant longtempsd'un seul c6té, que la pneumonie passe au
coté opposé, dont I’ mflammaimn presque toujours trés-
limitée, peut méme étre regardée comme une lésion se-
condaire. J'ai eru devoir me livrer a ces considérations,
parce que la pneumonie double des enfants nouveau-nés
passe pour étre bien plus fréquente qu'elle ne lest réelle-
ment, et que les apparences sont bien faites pour induire
en erreur. '

Pour connaitre le point du poumon dans leqﬁel Ia
matité est d'abord apparue, il faut considérer séparé-
ment chaque coté de la poitrine. Nous avons donc dix-
sépt cas dans lesquels la matité a débuté :

A la partie postérieure et inférieure de la poitrine. . 10 ftﬂs.{ Sy et
4, & gauche.
: i o 3, a droite
A la partie postérieure et SUpErienre. . .o vvo oo & fais.{ o P
Dans toutela partie pu&!lérfei'lwa, dés le premier jour. 3 fois. a droite.
ToTAL s o :_:-_:_Fnis.

De ces trois derniers cas, il en est-un dans lequel le
Jébut de la pneumume a eun lieu hors de l'infirmerie,
en sorte qu’il n’est pas possihle de dire dans quel point
précis la matité a cominencé & se produire; en le défal-
quant, on a donc pour le début a la partie postérieure
et inférieure, la proportion de dix fois sur seize. Ces docu+
ments nous serviront uand il s'agira de comparer la
pneumonie des enfants & celle des adultes. 1l est inutile
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apparaissant ordinairement dans les derniers jours, aprés
des symptémes beaucoup plus importants.

A. Il fut noté deux fois chez les sujets affectés de pneu-
monie simple : il occupait les deux tiers inférieurs de la
poitrine, des deux cotés; ses bulles étaient grosses et peu
abondantes ; il parut avec la toux et la géne de la res-
piration, et précéda d’un jour la matité, dans un cas;
il ne se fit entendre qu’aprés apparition de celle-ci, et
la veille de la mort, dans l'autre.

B. Il manqua deux fois dans les cas d’cedéme; il fut
abondant chez unsujet, et ne parut que deux jours aprés
la toux et la matité de la poitrine ; chez I'autre, il existait
a l'entrée, ainsi que plusieurs autres symptomes, la
pneumonie ayant débuté au dehors.

C. Le rile sous-crépitant fut noté dans six des autres
cas compliqués. Il parut avec les premiers symptomes et
dura jusqu’a la fin chez un sujet; chez quatre autres, il
ne fut noté que plusieurs jours aprés I'apparition de la
dyspnée, de la toux,etc.; et chez le dernier enfin, il pre-
céda la toux, d’'un jour.

Dans tous les cas, il se manifesta tout d’abord des
deux colés, ce qui est, comme on sait, un caractére de
ce rile. Il existait des deux cotés, méme lorsque tous
~les autres signes démontraient que la pneumonie était
bornée & un seul, et toujours il dépassait de beaucoup
les limites de celle-ci.

2°. Le rdle crépitant fut entendu trés-rarement,
quoique presque tous les su_}cts aient été auscultés
tous les jours et a toutes les epoques de la maladie.
Il ne se montra jamais dans les pneumonies simples et
les pneamonies avec cedeme, 1l ne fut noté que dans
deux cas de pneumonie avec muguet; il parut, dans I'un,
en méme temps que la dyspnée, et précéda de deux
jours l'apparition de la matité, qui ne fut hien évidente



que dans les derniers moments de la maladie. Borné pri-
mitivement a droite, il passa de l'autre cotéledernier jour;
il ne s’étendit guére au dela des limites de I’hépatisation; il
était fin, sec, a bulles égales et abondantes. Dans l'autre
cas, il se montra du ¢6té droit de la poitrine, il y resta
borné , et fut le seul symptéme appréciable de pneumonie,
car le sujet dont il s’agit est celui qui a été noté, jusqu’a
présent, sous le rapport négatif, dans tout ce qui précede.

Le rile crépitant a donc moins d'importance encore,
dans la pneumonie des nouveau-nés, que le rile sous-
erépitant, puisqu’il n’a été trouvé que dans deux cas, et
que les cas les plus graves ne l'ont pas offert. Cepen-
dant il ne faudrait pas négliger de le noter, car dans
I'un de ces cas, joint & la dyspnée, il devait nécessaire-
ment, méme dans I'absence des autres symptomes, faire
soupconner |'existence de la pneumonie, et dans l'autre, il
était leseul symptome existant. Ainsi, c’est sarareté seule
qui le rend peu utile dans le diagnostic de cette affection.

3°. Je ne dirai rien du rounchus sonore qui accompa-
gnait quelquefois le rile sous-crépitant, parce qu'il n’a-
vait évidemment aucun rapport avec la pneumonie; mais
je ne dois pas oublier le rale trachéal qui a existé dans
quatre cas, et qui dans deux surtout a €1é remarquable
en ce qu’il a paru en méme temps que les autres symp-
tomes locaux et qu'il a persisté pendant toute la durée de
la pneumonie; ces deux derniers appartenaient aux pneu-
monies simples. Dans les deux autres, le rile trachéal n’a
éténolé que consécutivement a la dyspnée, latoux, la ma-
tité ; mais il a paru peu de temps aprés, et deux ou trois
jours avant lamort, ce qui toutefois, pour une maladie
dont la marche est si rapide, est encore un espace de temps
assez considérable. Cette espéce de rale n'a existé que
dans des cas trés-graves, et dans lesquels I'hépatisation
occupait une trés-grande étendue , en sorte qu’on doit le
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regavder comme un symptome redoutable. J'ai recher-
ché s'il y avait quelque rapport entre ce rile trachéal
et 'écume & la bouche, signalée chez quelques sujets,
et j'ai trouvé que celle-ci ne se rencontrait pas dans tous
les cas ol il existait, et réciproquement. Cependant il
faut dire que dans trois cas ou ce rile était trés-remar-
quable, Pécume a la bouche était trés-abondante.

B. Souffle bronchique el bronchophonie.

Dans tous les cas ou la matité nccupait une assez

grande étendue , elle était accompagnée d’'une altération
zu bruit respiratoire, qui consistait soit dans le souffle
bronchique, soit dans un affaiblissement notable du
brait n:tthrﬂl, mais dans des proportions différentes,
ainsi qu'on va le voir.

1°. 4. Le souffle bronchique fut noté dans les trois
p:mumﬂmea simples ; il parut en méme-temps que la
mame, dans toute I'étendue de laguelle il se fit entendre
.Jusqu au dernier moment, sulvant exactement tous les
pmgn—:s qu’'elle faisait. Ainsi, les remarques faites a lnc:-
casion de la matité de la poitrine sappliquent a la res-
piration hrmlcluque.

3. Dans trois cas d’edéme, les choses se passeleul ab-
solument de la méme maniére sous le rapport du siége,
de 1et‘endue et de la pers:stance du souflle bronchique;
mals, pour son apparltmn en méme lemps que la matité,
on ne peut la swnaler positivement que dans un cas, le
début de la pneumume ayant eu lieu, pour les deux
autres, hors de linfirmerie. Chez le quatrieme sujet il
n’y eut pas de souffle bronchique, le bruit respiratoire
fut seulement trés-affaibhi du coté drmt, dans le pumt
ot1 existait la matité, tandis qu il conservait son intensité
a gauche dans le point correspondant.

C. Chez les sujets affectés de muguet, il en est tout au-
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toux constituant la bronchophonie, a été noté dans les
onze cas qui offraient une matilé considérable, et ce qui
a été dit du souffle bronchique peut s’appliquer sans res-
triction & ce nouveau signe; en sorte que la différence
qui existait dans l'altération de la respiration n’en ap-
portait aucune aux résultats de lauscultation de la voix,
et qu'en outre la bronchophonie était un phénoméne plus
fréquent que le souffle bronchique. Il seraitinutile de s’é-
tendre plus longuement sur ce point; ce que je viens de
dire suffit pour faire apprécier la valeur de ce symptome.

: § 5. Ktat de la circulation.

1°. Jai rarement compté les batiements du coeur,
Pagitation des enfants pendant cette exploration en ren-
dant nécessairement les résultats erronés, ainsi que je
Iai fait voir ailleurs . Toutes les fois que jai été forcé
d’avoir recours a 'examen du cceur pour avoir le nom-
bre des pulsations, je I'ai noté et je l'indiquerai avec
soin. Quant a la force, a la régularité, ete., des batte-
ments, je dirai en deux mots que je n’ai, dans aucun cas,
noté rien de particulier a cet égard, et que P'état du
pouls dont je vais donner I'analyse était tout a fait en
harmonie avec I'état du ceeur.

90, 1l y eut, sous le rapport de laccélération du
pouls , de trés-grandes différences dans les divers groupes
de faits dontil s'agit. Elle fut, eneffet, notable, et portée
4 son maximum lors de apparition des premiers symp-
tomes locaux, dans les pneumonies simples; nulle chez
les enfanls cedémateux; assez prononcée la veille de
Papparition des premiers symptomes de pneumonie,
mais disparaissant ensuite, dans les cas compliqués de
muguet; considérable pendant le cours de la mala’die
aigué, chez Ienfant 4gé de 11 mois et tuberculeux Clest

1, Voyez E#f!omrian cffm'?ﬂe, § 4, Battements du cecnr, page a3,
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ce qui va ressortir encore mieux de U'examen détaillé
des faits. .

A. Lepoulsne put étre compteé dans les jours qui précé-
dérent 'apparition des premiers symptomes locaux, chez
deux sujets affectés de pneumonie simple; et pourtant
Pagitation des enfants n’explique pas entiérement cette im-
possibilité de compter les pulsations, puisqu'un peu plus
tard le pouls put étre compté, quoiqu’il y et une agita-
tion bien plus vive. Il faut nécessairement admettre
gu’avant la manifestation des symptémes précédemment
décrits, il était peu développé et qu'il a pris ensuite
de lampleur. Le nombre des pulsations s'éleva a 148
el a 154, dans ces deux cas, dés que la dyspnée et la
toux survinrent; mais le lendemain, époque avancée de
la maladie, puisque la mort survint au bout de quelques
heures, le pouls tomba, dans I'un, de 154 & g5, les
pulsations étant & peinc senties; et, dans I'autre, elles
étaient si petites qu’un trés-grand nombre étaient perdues
pour I'observateur, et qu'on ne pouvait pas les compter.

Dans le troisieme cas, le pouls fut complé trois jours
avaut la dyspnée et la toux; il était a 136 : & cette
époque, il tomba & 130, diminua considérablement le
lendemain (g1), et ne put étre compté les quatre jours
suivants. La force, la largeur et la dureté coincidérent
toujours avec l'accélération; et la petitesse et la concen-
tration avec le ralentissement.

Un fait qui frappe dans cet etat du pouls, c'est la
_constance avec laquelle, apres avoir acquis un déve-
loppement , une force et une accélération notables, il
perdit, aux derniers moments de I'existence, tous ces ca-
ractéres, el se ralentit si fort. Le méme effet a lieu dans
toules les maladies des nouveau-nés, ainsi que je le
trouve dans les observations que jai recueillies, et cc
fait est trés-important a noter, caril nous servira a appre-
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cier a sa jusle valeur 'intensité de la réaction febrile
dans la maladie qui nous occupe.

B. Chez les enfants affectés d’eedéme, les choses étaient
différentes. Il n’y eut pas, au moment de 'apparition de
la pueumonie, d’accélération sensible du pouls dans
deux cas ou il put étre compté; dans les deux autres,
il était si faible qu’on ne le sentait pas. Chez un des deux
premiers sujets, le pouls, aprés avoir étéa 120 et & 115,
tomba & 100 le jour de I'apparition des premiers symp-
tomes locaux, et diminua toujours ensuite, jusqu’a 63;
chez I'autre 1l passa de 68 a 64. Ce défaut de réaction ne
peut s’expliquer que par la complication d'eedéme, maladic
dans laquelle la faiblesse et la lenteur de la circulation
doivent étre placées en premiére ligne, ainsi que la dif-
ficulté et la lenteur de la respiration, qui ont persisté
dans trois cas, comme on I'a vu plus hauat. Le ralentis-
sement graduel du pouls se retrouve dailleurs iei,
comme dans les cas précedents, quoiqu’a un moindre
degré.

C. Les enfants affectés de muguet ctaient dans des
circonstances tout a fait différentes des autres, c¢'est-
a-dire que la pneumonie dont ils ¢taient affectés était
survenue geénéralement vers le déclin d'une longue et
douloureuse maladie. Aussi trouvons-nous que l'ae-
célération du pouls, chez eux, a élé peu notable lors-
que la pneumonie s'est déclarée. Deux seulement ont
eu 132 et 14o pulsations, lors de l’appariticm de la
toux et de la dyspnée; mais le pouls n’a pas tardé a
tomber 2 88, 8o et 72, et est devenu insensible le
dernier jour. Les_ autres n'ont point eu au dela de roo
Pulsahﬂus, et, ce qui mérite d’étre noté, cest que,
plus la pneumonie est survenue tard, moins le puu]s
s'est élevé, en sorte que le défant de mactmn était en
raison directe de Vancienncté de Paffection primitive.
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encore dans notre opinion sur la nature de ce ramollis-
sement.

Je devrais peut-étre, pour suivre 'ordre des fonctions,
passer a 'examen des symptomes fournis par 'appareil
digestif; mais il importe, je crois, de rechercher tout de
suite si I'agitation, I'inquiétude, I'augmentation de cha-
leur de la peau, I'état des forces, symptémes qui peuvent
servir d déterminer le degré du mouvement fébrile, étaient
ou non en rapport avec I’état du pouls que je viens de

faire connaitre.
' § 6. Agitation.

L’agitation était dans un rapport presque constant
avec l'accélération du pouls. Cependant la premiére ne
suivit pas exactement les variations de la seconde; mais
jamais le pouls ne fut sensiblement accéléré, sans que
les malades fussent plus ou moins agités.

A. Clest ainsi que, dauns les trois cas de pneumonie
simple, il 0’y eut avant les premiers symptomes aucune
agitation spontancée; c'est-a-dire que, tant qu’on restait
aupres des enfants sans les toucher, ils ne poussaient
aucun cri, n'exécutaient aucun mouvement, et leur face
restait calme. L’exploration ne déterminait un peu d’'a-

“ gitation marquce par quelques mouvements d'impatience,

que chez un seul sujet; les autres étaient tranquilles pen-
dant qu'on les examinait. Mais, dés que les premiers

“symptomes de pneumonie existerent, I'agitation sponta-

née fut des plus vives dans deux cas, et dans tous les
trois, l'exploration, faite avec le plus de précautions
possibles, détermina une agitation extréme, qui dura
méme jusqu’au dernier moment, quoiqu’elle devint beau-
coup moins vive i mesure que les forces tombaient et
que le pouls se ralentissait.

B. Parmi les enfants affectés d’eedéme, un seul eut un
peu d’agitation, la pneumonte étant déja déclarée. Elle
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celte apparition, et se changerent ensuile en gémisse-
ments coniinuels. |

B. Chez les enfants cedémateux-il y eut des cris conti-
nuels dans. trois cas, aprés le début de la pneumonie,
mais ils étaient trés-pelits et trés-faibles.

C. Dans les cas de muguet, il n'y a point eu de cris
soit au moment de 'apparition de la pneumonie, soit
apres, a moins qu'on ne les provoquat; et, si on les pro-
voguait, ils étaient toujours ou trés-rauques ou tres-étouf-
fés. Celle raucité ne parait pas dépendre de I'existence
de la pneumonie, car elle avait lieu, dans quatre cas
sur six, plusieurs jours avant le début de cette der-
nicre, et lorsque le muguet était abondant au pharynx
et dans la bouche, comme on le verra plus tard,

€ 8. Expression et coloration de la face.

~On peut dire de I'expression de la face ce qui vient
d’étre dit & propos des cris; cest ce qu'un rapide exa-
men ue tardera pas a démontrer, Quant a la coloration,
‘il n’en était pas tout a fait de méme, mais elle n’avait
d'importance réelle que dans les cas almplea Quelques
détails feront mieux comprendre ce que j’avance.
A.L’expression de laface ne fut passensiblement altérée
dans un cas de pneamonie simple; les sourcils se fron-
cerent, les traits furent tirés en dehors et exprimeérent
la souffrance, un ou deux jours aprés Uapparition des
-autres symptomes, dans les deux autres cas. La colora-
tionéprouva des changements plus prompts chez tous les
sujets. Le jour méme ot la dyspnée se manifesta, la face
palit d’une maniére remarquable et cette pileur aug-
menta jusqu’a la fin. Cetie décoloration de la face sur-
vint, dans quelques cas, si brusquement, et fut portée, en
tigs:pent de lemps, a un si haut degré dintensité, qu’elle
devait nécessairement annoucer une affection trés-grave
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o janvier. — Amaigrissement, face livide, bleudtre.
Langue humide, non collante, pas de coloration anormale
de la bouche; T'agitation empéche de s’assurer de I'état
du ventre; selle jaune, d'une consistance demi=solide, en
grumeaux. Poitrine sonore partout : & droite, on entend
un rile muqueux, a grosses bulles, en avant et en ar-
vigre; rile trachéal entendu a distance; 4 gauche, ce
bruit w'est produit que de temps en temps seulement;
toux grasse; respiration, cinquante -six; les épaules se
soulévent fortement a chaque mouvement d'inspiration.
Pouls, 154; chaleur de la peau élevée partout, excepté
aux mains. Agitation, groguements. (Sirop d’ipécacuanha
par cuillerées a café jusqu'a production d’effet vomitif, -
calaplasmes sur la poitrine, orge coupée.)

Le 10, yeux ouverts dans son berceau; ne crie pas;
tres - faibles gémissements; face amaigrie, extréme-
ment pale; sourcils froncés. Bouche froide, humide;
elle est pleine d'écumej sans rougeur; l'enfant tette a
peine le doigt et le mord bientot; ventre souple et indo-
lent, pas de selles. Poitrine bien sonore, excepté dans
le tiers supérieur droit en arriére, ol 'on trouve une
obscurité du son contrastant fortement avee la sonorité
du c6té opposé ; soixante inspirations ; le thorax se sou-
léve fortement ainsi que le ventre ; un pea de rale sous-
crépitant, a la parlie postérieure et inférieure de la poi-
trine, des deux c6tés dans les grandes inspirations ; souffle
bronchique et retentissement de la voix dans le point
occupé par la matité. Deux taches roses lenticulaires,
un peu saillantes, sur le ventre : une semblable sur le
dos. Pouls : le plus grand nombre des pulsations se sent
a peine, quelques-unes sont assez fortes, 953 chaleur
du tronc assez élevée, douce aux jambes et aux bras. (Ca-
taplasmes sur le ventre, looch gomme.)

Te 13, mort i sept heures du matin,






I Ho ~ MALADILS DY POITRINE.

lantes. Gros intestin non dilaté, contenant une cuillerée
environ de matiére de méme mult,ur mais plos solide
que celle de I'itestin gréle. Le rectum présente un assez
grand nombre de points légérement saillants et d’un
rouge irés-foncé. La membrane muqueuse, dans ces
points, est plus molle et un peu plus épaisse que dans
les parties environnantes ; on n'y découvre aucune trace
dorifice. Ces points ont une ligne environ de diamétre;
partout ailleurs la membrane muqueuse “est trés-fine,
comme une feuille de papier joseph, s'enléve assez faci-
lement et ne donne pas de lambeaux.

e foie a cinq pouces transversalement dans sa plus
grande étendue, trois pouces deux lignes d’avant en av-
riere, un pouce quatre lignes d’épaisseur ; il est d’un
brun trés-foncé: dans quelques points, on trouve des
traces de ses deux couleurs, dans les autres on n’en per-
coit qu'une seule quiest le brun violacé; il se tient bien;
le doigt y pénélre assez facilement, et n'en fait sortir
qu'une petite quantité de liquide épais, de la couleur
que je viens d’'indiquer. Les vaisseaux laissent échapper
une grande quantité de sang trés-noir, non coagulé, et
si épais qu’il s’écoule aveec beaucoup de peine. La vési-

cule est fortemeiit distendue par la bile.
" Rateferme : le doigt y penelre avec assez de facilité;
on n'en fail ﬁﬂ_ouler.pm la pression qu ‘une petite quantité
de liquide rouge-brun; on ne la réduit pas en houillie.

Appareil urinaire. — fleins sains. Vessie contractée,,
contenant une lrés-petite quantité d’urine claire; mu-
queuse blaiche, donnant de trés-longs lambeaux.

Le péritoine, trés-humide, ne coutient pas de sérosit¢
appreéciable.

Appareil respiratoire. — La membrane mugueuse du
laryna est uu peu piqueléede rouge, mais non épaissie,
et donne des lambeaux d’une trés-grande étendue. 1l en
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un pus d'un blane grisitre, épais, semblable a celui qu'on
irouve sur l'uleération ombilicale. I.a membrane interne
est lisse et blanche. La veine présente, en sortant de
Pombilic, un renflement qui a six lignes de large; partout
ailleurs elle n'a que quatre lignes. Les artéres ombili-
cales revenues sur elles-mémes, ayant leurs parois forte-
ment épaissies, contiennent une trés-petite quantite de
sang; l'aorte n'en renferme qu'une faible quantité; sa
membrane interne est un peu violacée. Les veines sont
pleines d’un sang noir et trés-épais.

Appareil cérébro-spinal. — Cerveaw mou, piqueté de
rouge au milieu du centre ovale; quelques gouttes de
sérosité dans les ventricules : on n’en trouve pas ailleurs.
— Cervelet un peun plus mou. — Moelle extrémement
molle, sans autre altération.

La pellicule rougeitre, qui se faisait remarquer a la
partie supérieure du sacrum, couvrait une cavité peu
profonde, en forme d’entonnoir, située entre les extré-
mités inferieures des muscles sacro-lombaires, et commu-
niquant 4 un cordon fibreux, qui, passant entre la pre-
miére et la deuxiéme verteébre sacrée, allait simplanter
sur le prolongement inférieur de I'arachnoide, au milieu
de la queue de cheval. Cette piéce curieuse d’anatomie
pathologique, que j’ai disséquée avec smn, et qui est,
sans contredit, un exemple d’hydrorachis guérie pendant
la vie intra-utérine, mériterait une description plus dé-
taillée; mais ce n’est point ici sa place.

Outre cette pileur si remarquable, et qui s'est pro-
duite si subitement, on trouve, dans cette observation,
des exemples de tous les symptémes de la pneumonie des
nouveau-nés dans toute leur intensité; ces symptomes
méme paraissent plus formidables que ne semble le com-
porter I'étendue de la lésion du poumon. Le lobe supé-
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Pérysipéle, ne pouvait pas étre examince sous ce rap-
port.

D. Lesyeux,quiavaientbeaucoup depeinea s’ouvrir les
premiers jours, dans les cas d’eedéme furent tenus con-
stamment fermés i la fin, et ce symptome particulier & I'ce-
déme des nouveau-nés, n'eiit lieu chez aucun autre sujet.

Jamais je ne reconnus ces traits particuliers qui, se-
lon M. Jadelot, distinguent les maladies de poitrine des
affections cérébrales et abdominales; dans tous les cas
ou la faceavait une expression anormale, lesmémes traits
existaient, c’est-a-dire que la ride naso-labiale et les
commissures des lévres étaient tirées en dehors, que les
paupiéres étaient a demi fermées, et les sourcils froncés;
cet état de la face édtait le méme que celui qui a lieu chez
les enfants, lorsqu’on leur fait supporter une douleur
quelconque et qu'ils sont sur le point de pleurer. Celle
expression, commune a lant de maladies, ne saurait éire
done que d’un faible secours, d'autant plus qu'on ne la
trouve quapres I'apparition d’autres symptomes impor-
tants. La coloration de la face, quoiqu’elle n’éprouve
pas de changements dés le premier jour, a beaucoup plus
de valeur dans les cas simples, puisque, ainsi qu’on
vient de le voir, la pileur se montre toujours, et que le
contraste qui en résulte entre I'aspect de la face pendant

la pneumonie et celui gu'on avait noté avant, doit faire

supposer I'existence d’une maladie grave, et engager &
rechercher avec plus de soin des symptomes plus carac-
léristiques, si on ne les avait déja reconnus.

§ 9. Chaleur de la peau.

A. Chez deux enfants affectés de pneumonie simple,
la chaleur, qui était naturelle auparavant, devinl tout a
coup élevée dans toutes les parties du corps, lorsque les
premiers symptomes de la pneumonie parurent; mais,

il
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I augmentation de chaleur parait done avoir été en rap-
port avec P'accélération du pouls et Pagitation, chez les
sujets atteints de pneumonie simple. Elle a été entiére-
ment nulle chez tous les autres , excepté chez le tubercu-
leux, qui se trouvait dans le méme cas que les premiers.

On voit combien il est important de distinguer avec
soin les pneumonies simples des pneumonies compli-
quées, puisque dans les premiéres on trouve un mou-
vement fébrile prononcé et caractérisé par 'accélération
du pouls, la chaleur, I'agitation ; tandis que chez les au-
- tres, s'il y a une légére accélération du pouls, ce n'est
que la veille de 'invasion et pour un jour senlement. On
voit aussi qu’il faut noter soigneusement I'époque de
la maladie a laquelle on examine le sujet, car, si on at-
tend trop longtemps, le mouvement fébrile cesse, il est
méme remplacé par un affaissement général, et l'on
pourrait en conclure que, dans aucun cas, il n’y a de
réaction fébrile dans les inflammations parenchyma-
teuses des nouveau-nés, comme l'a fait un des auteurs
dont je discuterai plus tard les opinions.

§ 10. Symptomes fournis par appareil digestif.

1°. 4. Nous avons vu plus haut que, dans les trois cas
de pneumonic simple, il y avait eu de lecume a la bou-

che; or, cette écume se montra le premier ou le second

jour de la pneumonie, et fut notée jusqu'au dernier mo-
ment : la bouche était, par conséquent, humide; il n’y eut,
en outre, aucune rougeur anormale, et, sauf un trés-léger
enduit jaundtre sur la langue, je ne trouvai rien qui me-
ritat d’étre noté, si ce n'est que l'intérieur de la bouche
devint froid en méme temps que les extrémités.

B.Je ne visrien de plus remarquable dans les quatre cas
d’eedéme, dont deux nous ont offert de I'écume a la bouche.

¢, Mais, dans les cas de muguet, il y avait toutes

"
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pression, la veille de I'invasion de la pneumonie ; mais,
le lendemain, il avait repris sa souplesse, et était rede-
venu indolent.

C. Parmi les sujets affectés de muguet, il y en eut
cinq qui offrirent nne augmentation et une tension assez
prononcées du ventre, avec sonorité anormale dans tous
ses points. Chez deux, cette tension se manifesta deux ou
trois jours avant la pneumonie; chez les autres, elle parut
soit en méme temps (deux cas), soit un ou deux jours aprés
I'invasion de cette derniére maladie. La pression déter-
minait de la douleur dans quatre de ces cas: deux fois
dans le flanc droit, une fois dans le flanc droit et i I'é-
pigraste, et une fois daus toute I'étendue de 'abdomen;
cette douleur précéda le météorisme de deux et dix jours
chez deux sujets, elle survint deux ou trois jours plus
tard chez les autves. Je ne crois pas quon puisse penser
que cctle tension et cette donleur du ventre aient eu quel-
que rapport avec lapparitionde la pnéumonie, car nous
les voyouns précéder de plusicurs jours cette derniére,
chez la moitié des malades. J'ai recherché, dailleurs,
dans quelle proportion le météorisme et la doulear
du ventre existait dans le muguet simple, et jai trouvé,
dans dix-sept cas, douze fois ces deux symptomes réu-
nis; quatre fois la douleur existait senle, et une fois, il
n’y eut ni tension ni douleur pendant tout le cours de
la maladie. La proportion serait méme en faveur du mu-
guet simple, puisque nous avons trouvé précedemmet
un cas sursix daps lequel ces deux symptomes n’existaient
pas, et qu’ici nous n'en trouvons qu’un sur dix-sept. Le
sujet chez lequel on trouvait les plaques de Peyer plus
saillantes qu'a Vordinaire et d'un gris bleuiitre, est du
nombre de ceux qui out eu le ventre tendu et un pen
doulourenx dans le flane droit; mais la douleur et la
tension ont €1¢ passagéres, la premiére nayant duré






160 MALADIES DE POITRINE.

celui qui nous a présenté le muguet de I'eesophage. Je
n’ai malheureusement pas pris des renseignements assez
précis sur ce symptome dans le muguet, pour lui assi-
gner ici sa valeur; mais il est remarquable qulil n’ait
existé que dans le seul des trois cas qui offrait une
semblable lésion. Les vomissements étaient abondants,
ils avaient lieu une demi-heure ou une heure aprés
Vingestion des boissons, et ils étaient formeés d’un liquide
blanc demi-transparent, dans lequel nageaient des gru-
meaux blancs, semblables a4 du lait caillé. L’enfant ne
prenait que de I'eau gommeuse.

B. Un des sujets affectés d’'eedéme eut plutot des ré-
;g‘urgitatiﬂns que des vomissements : il rendait ses bois-
sons des qu’il les avait prises, et le plus souvent méme
la_déglutition était incompléte.

C. Des vomissements semblables eurent lieu dansun cas
de complication de muguet, le seul dans lequel ce symp-
tome ait été noté tous les jours, soit négativement , soit

afirmativement; ils n’existérent qu’un jour, quatre -

jours avant le début de la pneumonie, et ne se repro-
duisirent plus.

Les vomissements paraissent donc indépendants de
la pneumonie, ce qui s’accorde avec I'état de I'estomac
que jai décrit plus haut. |

#b°. Sauf le cas d’cedeéme dont je viens de parler, la de-
glutition ne fut jamais difficile, méme lorsque le muguet
avait envahi 'eesophage. Quand la géne de la respiration
était considérable, elle augmentait beaucoup dans les
mouvements de déglutition ; on était méme obligé de sus-
pendre assez fréquemment I'ingestion du liquide, et cet
état se prolongeait plus ou moins longtemps.

6°. On sait qu’il est impossible de distinguer, chez
les nouveau-nés, l'appetit de la soif ; tout ce que j'ai pu
faive, c¢'est de noter Pavidité avee laquelle Penfant pre-
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plus concluante, on voit qu'elle n’a été aus.pendufz defi-
nitivement et r&mplacee par des tentaliyes de morsure,

que vers les derniers jours de lexlstEIme, or, c'est E&qul
a eu lieu dans tous les cas que j’ai recueillis , quelle que

fat la maladie. Lorsque ce signe sest présenté dés le

début de la pneumonie, tout porte a croire que sa pré-
sence élait due a I'état de la bouehe, puisque, la pneu-
monie augmentant, et le muguet diminuant, il a dis-
paru pour ne reparaitre que les derniers jours. Ces re-
sultats, quoique peu positifs, ne paraltrontfp&s, peut-étre,
"tout i fait dénuds d’intérét, lorsqu’il sagy:a d’'examiner
les diverses opinions- des auteurs sur la maladie dont
nous Nous occupons. S

7°. 4. Les selles ne furent différentes, avant et apres
Papparition de la pneumonie, que dans un seul cas de
pneumeonie non compliquée. Chez ce sujet, apres avoir

été peu abondantes, peu fréquentes T, jaunes et demi-

solides, elles deviurent, un jour avant I'apparitien de la
pneumonie, liquides, abondantes et de couleur jaune=rou-
geitre ; elles ne furent fétides que deux jours avant la
mort. Ce cas est encore celul qui a offert du-mugugt dans
Peesophage, en sorte que les réflexions faites plus haut
pour les vomissements trouvent leur place ici, et d'au-
tant plus, que, dans les deux autres cas, les selles ont été
naturelles et peu fréquentes jusqu’au de:mer moment.
B. Parmi les enfants affeciés d’edéme, il en est un chez
lequel des selles tres-liquides et abondantes furent'notées
pendant deux jours, et comme la diarrhée est rare dans
I'edéme des nouveau-nés, il importe d’'examiner ce cas
avec queiGue soin. I&sﬁselles avaienl €te rarﬂ.z}.,(leu!i-sn-
1. La fréquence des selles ne peut étre convenablement appréciée que par
les nourrices; & 'hospice des E::Fau{é‘::!‘a'nuxés, on n'obtient souvent que des

b -

un interrogatoire bien circonstancie.

renseignements assez vagues a cel egard; aussi n'en ai-je lenu compte qu'apres
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parties du_tube intestinal; mais analyse que je viens
d’en donner, prouve trop que tous ces symptomes, chez
les nouveau-nés, étaient indépendants de l'affection de
poitrine, pout que ce soit ici le lieu d’entreprendre ces
recherches : le résultat négatif que nous avens obtenu
est suffisant pour l'objet de cet article. Quant & l'enfant
tubercaleux , dgé de 11 mois, la diarrhée a accom-
pagné coustamment le mouvement fébrile, qui a duré
fort longtemps. Dans ce dernier cas, il n’y avait, pour
toute lésion intestinale, qu'une rougeur du rectum, con-
sistant en larges plaques arborisées, de maniére que la
diarrhée parait avoir été une simple lésion de fonctions.

8°. Il n’a été possible de tirer rien de concluant de
Pexamen des urines.

§11. Amaigrissement.

La maigreur n'a été remarquable que dans un des
trois cas de pneumonie simple ; embonpoint était sen-
siblement diminué un jour avant le début de la pneu-
mounie; il fit ensuite des progrés jusqu’au dernier moment,
de telle sorte que Venfant était dans le marasme les der-
niers jours. Ce cas est celui daus lequel il existait un peu
de muguet, et, chose remarquable, tous les cas de mu-
guet ont offert un degré d’amaigrissement considérable,
tandis que chez aucun autre sujet, I'enfant tuberculeux
excepté, on ne retrouvait ce symptome. L'on ne saurait,
~ certainement , attribuer entiérement cette différence ala
longueur relative de la maladie, puisque, dans cing eas
ou les progres de amaigrissement ont été marqués, on
voit qu’ils étaient considerables, de un a cinq jours apres
I'apparition des premicres traces de muguet, ou, terme
moyen, trois jours.

Ainsi donc, plus nous descendons r.] ans 'étude des
détails, plus nous trouvons que les lésions secondaires
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conlre quelquefma dans le cours des maladies des en-
fants ; mnais cel cedeéme s'était-il produit sous l'influence
de la pneumonie? c'est ce que 'étude d'un fait isolé ne
saurait nous apprendre; cependant, il fant le dire, le
début et les progres de linfiltration ont parfaitement
coincidé avec le début et les progres de I'affection tho-
racique.

1% Le{yﬁfzﬁ:}m des fesses et de la partie postérieure
des cuisses eut lieu chez tous les sujets affectés de mu-
guet, et nous retrouvons encore ce symptome dans le
cas de pneumonie simple, qui présentait un peu de mu-
guet dans l'eesophage. Il 0’y en eut pas de trace chez les
autres enfants; en sorte qu'il est trop évident que I'éry-
théme n’avait aucun rapport avec la pneumonie, pour que
jen fasse la description et que je recherche la part que
pouvait avoir la diarrhée dans sa production.

ART. &, — Marche, durée et terminaison de la maladic; pronostic
et diagnostic.

§ 1°. Marche de la maladie.

1°. Développement de I'hépatisation.

A. Yai déja eu occasion de faire vemarquer combien
la marche de la maladie avait été rapide daus les pneu-
monies simples; pour en donner une idée plus in'e’-
cise, il me suffira d'ajouter qu'entre I'époque on I'état
normal de la poitrine fut constaté pour la derniére
fois, et celle o la matité eut lieu dans la plas grande
étendue, il ne s’écoula qu’un jour au minimum , quatre
jours au maximum, et, terme moyen, deux jours; que les
snjets qui la veille ne présentaient que de la dyspuée, et
dont la poitrine avait une sonorité tout a fait normale,
offraient le lendemain une matité de la moitié¢ et méme
de toute la hauteur d'un des cotés de la poitrine, et
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mon ganche furent trouvés hépatisés , et qu’en supposant
méme que la pneamonie et débuté tres-peu de temps
apres lanaissance, cette lésion n’aurait mis que huit jours
a acquérir toute son étendue. On a vu plas haut que,
chez ’enfant tuberculeux, la pneumonie avait suivi une
marche lente et irréguliere : je n’y reviendrai pas ici.

2°. Succession des symptimes.

A. Yai déji eu, dans les détails des faits, de nom-
breuses occasions de traiter cette question impurtante,
je me bornerai i rappeler que, dans les pneumnmes sim-
ples, la dyspnée et la toux, accompagnées du rile sous-
crépitant dans un cas, et d’'une accélération notable du
pouls avec augmentation de chaleur a la peau dans tous,
furent les premiers symptomes; que la matité avec la
respiration bronchique les suivirent de prés (un jour),
ainsi que I’écume a la bouche; que la dyspnée et-la ma-
tité firent des progrés jusque-la; que la toux n'augmenta
87 Gue le rile sous-crépitant disparut le second jour;
gu’en méme temps le pnuls s’affaiblit et se ralentlt, et
que la chaleur diminua jusqu'an dernier moment.
«¢; B. Chez les sujets cedémateux qui n’eurent ni augmen-
tation de la fréquence du pouls, ni élévation de tempe-
rature, ni accélération de la respiration, la succession
des symptémes n’a pu élre la méme; aussi, en pareil
cas, les signes fournis par 'auscultation et la percussion
sont-ils & peu prés les seuls sur lesquels il faille compter.
Quant & la toux, elle manqua deux fois, et dans un
cas, ou son début fut noté, elle survint un jour apreés
la matité. |

C. Cliez les enfants affectés de muguet ; leschoses furent
encore différentes. La dyspnée ne se montra, en effet,
dés le début, que dans un seul cas, et la toux dans deux;
tandis que les riles sous-crépitant et crépitant onvri-
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puisqu’eu ne lenant compte que de la derniére alteinte
suivie de la mort, elle a été de dix-neuf jours. Quant a
Pérysipélateux, on ne peut pas connaitre exactement la
durée de son affection; mais elle a été nécessairement
courte, car elle n’a pu dépasser huit jours.

§ 3. Terminaison de la maladie et pronostic.

On a déja vu que tous les cas s'étaient terminés par
la mort. Il n’en faudrait cependant pas conclure que la
pneuamonie est nécessairement mortelle chez les enfants
nouveau-nés. Mes observations ont été prises, en effet,
aux Enfants-Trouvés ou toutes les maladies ont presque
toujours une terminaison funeste, et, d’un autre coté,
dans tous les cas de complication, il existait une affec-
tion qui devait enlrainer presque nécessairement la mort;
tels étaient 'eedéme, P'érysipele, le muguet. Cette der-
niére affection méme, a été évidemment la principale
cause de la mort dans tous les cas ol on la rencontrait,
ce qui ressort clairement de I'analyse des symplomes et
des lésions. Il ne faut donc pas atiribuer a la pneumonie
toutes les terminaisons funesles. Quelqueq cas de gt?en-
son observés dans la pratique, par plusieurs médecins,
mais sur lesquels nous n’avons malheureusement par‘f;i'es
détails suffisants, ainsi qu'an fait, qui a été observé tout
récemment par M. Vernois a I'hospice méme des En-
fants-Trouvés, et que je cilerai en deux mots a I’ article
du traitement, nous ap;_,rmneut d'ailleurs que la ¢ poneu-
monie des nouveau-nés est curable. Toujours est-il que,
par la rapldlte de son invasion et de sa marche, elle con-
stitue une des maladies les plus graves qm puissent i‘ttta-
quer la premiere enfance.

§ 4. Diagnostic.

Tl ressort de I'examen détaillé des symptomes, que le
diagnostic peut étre quelqueﬁ}is trés-difficile : ¢’est ainsi

Sims
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nature. Cette absence de renseignements doil rendre
plus difficile la distinction entre la pleuro-pneumonie et
la pneumonie proprement dite. Les signes stéthoscopi-
ques peuvent seuls, dans ce cas, servir a préciser le
. diagnostic; mais, comme je n'ai pas de faits assez de-
taillés, je ne peux pas apprécier convenablement leur
degré d'utilité.

Quant au catarrhe pulmunaur& le peu de mots que
jen ai dit en parlant du rile sous-crépitant suffit pour
démontrer que, chez les nouveau-nés, il se distingue
de la pneumonie aux mémes signes que chez P'adulte.

ARt. 5. — CGauses et fréquence de la maladie.

§ 1°7, Causes.

Ay

Sil’on trouve,del’aven detoutlemonde, les plusgrandes
difficultés dans 'appréciation des causes des maladies chez
I’adulte , combien cette difficulté ne doit-elle pas élre aug-
mentée chez les nouveau-nés, parle défaut de renseigne-
ments exacts? Le vague et I'incertitude qui régneront né-
cessairement dans cet article n’auront done pas lieu de
surprendre le Iecteur, et on les excusera d’autant plus
que le lieu méme ot mes observations ont €té prises
rendait plus difficile encore cette élude des causes.
Dans la pratique, en effet, on peut recueillic quelques
rensmgntmenls aupres des personnes qui donnent des
s0ins aux malades et qui ne les ont pas pe:-dus de vue;
tandis qu’a I’hospice des Enfants-Trouveés, on ignore né-
cessairement toul ce qui s’est passé avant l'exposition de
Penfant, et les femmes qui les soignent ensuite ne sont
ordinairement pas‘en mesure de rendre un compte exact
de ce qui se passe. Je vais done exposer brievement les
conjectures les plus probables qui ressortent de 'examen

des faits.
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Constitution. —11 est impossible de déterminer exac-
tement la constitution des nouveau-nés; toul ce qu'on
peut faire, c’est de noter leur degré de develuppemeﬂt )
leur embonpumt et leur vigueur. La faille n’a été me-
surée que chez deux sujets atteints de pneumonie simple:
elle était, terme moyen, de dix-huit pouces sept lignes ;
trois des enfants cedémateux n’avaient que dix-sept pou-
ces sept lignes; les sujets affectés de muguet avaient
dix - huit pouces six lignes. Chez les premiers et les
derniers, la taille était ordinaire, si on s’en rapporte
aux relevés qui ont été faits a la Maternité, sur un grand
nombre d’enfants; chez eux aussi, les membres étaient
bien développés, et ils avaient, a leur entrée a Finfir-
merie, une vigueur et un embonpoint remarquables. Les
mdwulusaffectes dﬂ muguet furent seuls affaiblis par cette
affection avant lmvasmn de la pneumonie, les autres
étaient encore vigoureux quand ils en furent atteints.
Les enfants cedémateux étaient dans des conditions dif-
férentes ; nous venons de voir que leur taille était plus
petite, ils étaient aussi moins vigoureux.

Ainsi donc la pneumonie peut attaquer aussi bien’
les enfants sains et vigoureux que les enfants malades
et débiles; mais il est facile de se convainere que les
premiers y sont bien moins sujets que les autres. On
sait d’abord que la pneumonie survient si fréquemment
chez les enfants cedémateux et chétifs, que quelques au-
teurs ont cru trouver la cause de I'eedéme dans la pueu-
monic elle-méme, et, d’'un autre cote, on voit que sur les
quinze sujets dont j’ai donné I lnstm:e, douze étaient déja
affaiblis par une maladie antérieure avant d’étre atteints
de pneumonie. Ces faits doivent donc étre ajoutés a ceux
qui nous ont déja appris que la faiblesse prédispose sin-
gulierement aux inflammations.

Action du froid, — Parmi les causes occasionnelles,
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sonnes chargées de donner des soins aux petits malades,
Y avait-il la quelque influence épidémique? les rensei-
gnements que jai obtenus sont trop peu précis, pour
qu’on pulsse répondre a celte question : ¢’est aux obser-
vateurs qui se trouveront placés dans des circonstances
favorables, a voir si les choses ont ou n’ont pas lieu tou-
jours ainsi pendant Uhiver. ,

Quant a laction directe du froid, comment savoir si
les enfants y ont été exposés? Presque toutes les pneu-
monies sont survenues dans les salles qui sont tenues 2
une température constante de quinze & dix-sept degrés;
tous ont les mémes vitements, tous sont seignes avec
~les mémes précautions. Il parait donc impessible de dire
‘pourquoi, dans des circonstauces semblables, quelques-
uns échappent aux pneumonies dont tant d’autres sont
victimes, et 'on m’a pas plus de raison de croire que les
uns ont été exposés au froid plutét que les autres.

'y

§ 2. Fréquence de la maladie.

Ce que je viens de dire suffit pour démontrer que la

pueumonie n’est pas une maladie rare chez les nouveau-
nés; mais on n'aurait pas une idée de sa fréquence ex-

tréme, si_je ne disals pas que sur cent quatorze autopsies

faites, sans aucun choix, par M. Vernois, Phépatisation
du poumon a été rencontrée cenl treize fois. Je me hite
d’ajouter que M. Vernois observait pendant les mois de
février, mars et avril 1837, et que cette énorme pro-
pﬂl"tlﬂﬂ parait toul & fait en faveur de la nature #plde-
mique des pneumonies a cette Lpuque On v'a dailleurs
pas perdu de vue les proportions que j'ai données précé-
demment, et qui sont beaucoup moins effrayantes.

g
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9
Arr. 6. — Traitement.

§ 1 Etl.'_ets des 'ageths thérapeutiques en particulier.

Sur les quinze cas, il n'y en a eu que cinq dans les-
quels on ait dirigé une médication quelconque contre la
pucumonie; ce sont: deux cas de pneumonies simples,
deux cas compliqués d’edémey et le cas de complication
de luheqpu]ﬁ. Chez les enfants affectés de muguet, I'in-
flammation du poumon ne survenant mjdmmrement que
lorsque les malades étaient dans un élat presque déses-
- péré, la médication a été nulle; dans deux cas d'cedéme
et chez enfant affecté ' arysnpele, elle a été tout entiere
dirigée cunwe ces dernitres afj‘ectmus, et enfin, dans le
cas rangé parmi les pneumonies simples et qui présen-
tait un pen de muguet dans Pasophage, l'agitation ac-
_compagnée de cris étail tElle, et les souffrances du cote
1{! veutre paralaia*leut sl glandes, qu'on s'est borné a

dmﬁnstﬁalmn des opiacés, pour ticher d’arréter la

diarrhée et -de ramener le calme.
- Dans les cing cas que j'ai d’abord indiqués, un traite-
ment varié eut lien; les principaux moyens employes
furent les. sangsues, Iipécacuanha et I'émétique. Je vais
examiner successivement leur effet.

19. Les sangsues furent employées chez deux enfants.
Un d’eux était affecté d’oedéme, et la saignée fut dirigée
aussi bien contre cette dermme maladie que contre la
pueumonie. Je vais rappeler en peu de mots les princi-
pales circonstances de ce fait: La premiére application
de sangsues cut lieu le jour méme de 'entrée de I'enfant

A linfirmerie P Observation). 1l y avait déja de la
matité a droite et en arriére, dans le tiers inférieur; la
respiration ¢tait tres-courte et excessivement rapide ; pas
de toux, pas d’écume i la bouche; lﬂ‘uuls n’était pas

L2
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senti; la chaleur de la peau n’était pas sensiblement
abaissée; les yeux étaient toujours fermés ; la face viola-
cce; les forces épuisées 5 le membre inférieur droit et la
main droite étaient cedématiés & un degré médiocre.
On appliqua une sangsne & Panus; elle prit trés-diffici-
lement ; le sang coula peu et s’arréta spontanément. Ce-
pendant le lendemain les forces se relevérent un peu;
les yeux s’ouvrirent, quoique avec un pea d’hésitation;
le teint devint moins violacé; le pouls fut trés-bien
senti, mais un peu d’agitation ne permit pas de le comp-
ter; Pecdéme resta stationnaire. Ces signes paraissaient
famrub!e:. - rrpendant les S}rmplnmﬂs pectoraux , loin de
diminuer, avaient augmenté ; la matité était plus étendue
et la (]} spuée pll s grande, Le jour suivant I'état de len-
fant était le méme que le premler jour, et I eedéme avait
fait des progres partout. On revint a Papplication d’une
sangsue a l'anus, avee recommandation de mettre I'en-
fant dans le bain si le sang ne mulaltpas bien. Il y fut
en elfet pl*u,e mais I'écoulement devint sur—,le-t,hmnp sl
abondant, qu'on fut obligé de le retirer presque aussitét.
Malgré cette précaution, le sang continua a couler tres-
abondamment, et, quelque soin qu'on y mit, on ne put
bien Parréter que le lendemain matin a six heures; pendant
dix-huit heures, I'écoulement quon arrétait momenta-
nément avec difficulté, ne tardait pas a se reproduire,
et Uenfant, dans ces alternatives, en perdit une trés-
grande quantité; a plusieurs reprises, on trouva ses
langes entiérement imbibés, et contenant de gros cail-
lots. A la visite, je le trouvai agonisant, offrant une
pialeur générale trés-remarquable, froid et sams forces.
Aux symptomes de pneumonie déja existants, et qui
avaient fait de grands progres, ¢taient venues se join-
dre la toux et P'dcume a la bouche. On donna trois
cuillerées de vin_et d’ean suerds, a parties égales, afin
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l'autre pendant deux jours de suite. Les vomissements
furent abondants chez tous les deux; le second n’en eut
que le premier _|our de I'adininistration du médicament,
qui fut toujours suivie d’un grand nombre de selles trés-
liquides. La diarrhée n’eut lieu que le jour méme de I'ad-
ministration; le lendemain les selles étaient rares. La
marche de la maladie ne fut pas arrétée un seul instant
par cette medication.

4°. Chez I'enfant tuberculeux on employa, aprés les
sangsues , Voxyde blanc d’antimoine, a la dose de vingt
grains, dans un looch blanc. Les selles, qui.avaient été
rares et demi-solides jusque-la, devinrent fréquentes et
liquides dés le premier jour de son emploi, et la pneu-
monie, qui avait fait chaque jour des progres, com-
menca a céder le lendemain. Ce jour-la, le pouls tomba
de 126 a 112, et la respiration de guarante-huit inspi-
rations par minute, a trente-six; la dyspnée devint
mmns forte; trois jours apres, 1l ne restait plus qﬁ un
peud’ nhscnrlte dans les points précédemment occupes par
la matité, et bientot tous les symptomes avaient dispari.
L'effet de 'oxyde d’antimoine parait donc évident ; mais
il faut ajouter que, lm‘sque la pneumonie récidiva, quel-
ques Jnur aptes, le méme médicament, administré de
la méme maniere, n’eut uhsolummlt aucune influence
sur la marche de la’ maladie et sur I'intensité des symp-
tomes ; en sorte quon peut raisonnablement penser que,
dans le premier essai, il n’y a eu qu'une simple coinci-
dence entre cetie administration et 'amélioration qui la
suivit. :

50, Des wvésicatoires sur la poitrine furent appliqués
a ce méme enfant lors de ses deux atteinies; mais je
n’en dirai rien, parce que leur application n'eut aucun
effet, soit imtmidiat, soit consécutif.

Le peu de succes obtenu par 'emplioi de ces différents
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moyens ne doit pourtant pas faire rejeter lenr emploi
dans des cas plus favorables. Il suffira de dire qu'a

I’hospice des Enfants-Trouvés, I'immense ma_;mlté des
maladies est .,mur[elle, quelq_?e médication qu'on em-
ploie, pour qu’on ne se hate pas trop de tirer des con-
clusmus des faits observés dqns cet établissement. Clest
ungblmnnatanue faicheuse qui est cause du pen de pro-
grés que nous avons fait dans la therapeul::que des
nntﬁ'enpnes. Selon toutes les probabilités, la cause de
cette différence dans la mortalité des enfants trouvés et
celle des autres enfants, se trouve dans la différence des
-lnlns hmlémques ‘donnés aux una et aux autres; cette
cause est, en effet, la seule qui paraisse exlstcr, et 'on
concoit i@s-hleu que des enfants qui sont jour et nuit
l’ubjet. de la sollicitude d’une mére et d'une nourrice,
“qui peuvent étre allaités au besoin, qu'on tient constam-
‘ment propres et qu’on pmméne frequemmeul: en les por-
tant sur les hg{as 5 de maniére & leur faire preudre une
espece d'exercice passif, doivent bien micux résister
aux maladies que eeux qui sont nécessairement ahan-
donnés une trés-grande partie de la journée, qui res-
tent continuellement étendus sur le dos, souvent méme
dans un grand état de malpropreté, et qui sont enfin
‘privés du sein d’une nourrice. Ces différences sont telles
que les effets doivent en étre trés-notables. Si un jour
on veut retirer de Pétude des maladies des enfants tout
le fruit quicm a droit den attendre, il faudra nécessai-
‘rement faire des changements bien grands dans les in-
ﬁrmemes des Enfants-Trouvés.

K § 2. Du traitement en général,
e .

Quoique T'emploi des agents théi‘épeutiqltes mis en
usage n'ait point eu un résultat favorable, on pent tiver
cependanl de I'étude des fairs qui ont servi i cette ana
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lyse quelques indications qui pourront aider le praticien
a diriger le traitement.

Et d’abord, si, comme on n’en saurait douter apres
Pexamen des faits, la pneumonie du nouyeau-né ne dif=
fére pas essentiellement de celle de Padulte lorsqu’elle est
simple, il faudra suivre a peu prés, dans les deux cas, les
mémes indications thérapentiques. Je ne crois pas, toute-
fois,, qu'on soit tenté d’employer la formule des émissions
sanguines coup sur coup chez les nouveau-nés; trop de
fails'en out démontré le danger : aussi a-t-on ;‘,ﬂujq,qp,s
eu somn, quand on a préconis¢ cetle méthode de trai-
tement, d’en exclure le jeune dge; les émissions san-
guines modérées semblent, au contraire, indiguées. Il
en est de méme de émétique a dose un peu gleyéé. On
a, je crois, trop d’appréhension pour I'emploi de ce
reméde chez les nouvean-nés. Il a agi, sous le rapport
de I'effet émélo-cathartique, a peu prés comme chez I'a-
dulte, c’est-a-dire que la_tolérance ne tarda pas a s'éta-
blir. 11 serait trés-avantageux que quelques observateurs
fissent des expériences pour rechercher jusqu’a quel de-
gré on pourrait porter la dose de I'émétique chez les
nouveau-nés pnenmoniques : rien n'a encore élé fait a
ce sujet.

Clest sur 'emploi des saignées et du tartre stibié¢, que
me parait devoir étre basé le traitement. Les opiacés, qui
produisent un effet si marqué chez les jeungs enfants,
devraient aussi, sans doute, trouver place dans la mé-
dication; il est a regretler quon ne les ait pas mis en
usage dans les cas dont j'ai présenté I'analyse. Les po-
tions calmantes, administrées ordinairement aux nou-
veau-nés, ne contiennent pas plus d'un demi-gros dessi-
rop diacode, et une a deux gouttes de laudanum entrent -
dans la composition de leurs lavements; mais rien ne
prouve qu’on ne piit élever cette dose, et d'est encore &
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doses des médicaments penvent étre portées, dans lé
jeune dge, beaucoup plus haut qu’on ne le croit commu-
nément. Le sujet de I'observation était une petite fille
qui, apreés avoir présenté, dans la salle des sevrés, quel-
ques symptomes qu'on prit pour ceux d’une fiévre inter-
mittente, fut transportée a l'infirmerie, avec une matité
des deux tiers inférieurs de la partic postérieure gauche
de la poitrine, accompagnée de souffle bronchique et de
bronchophonie dans le méme point, et d'un rile sous-cré-
pitant assez abondant, plus haut. Il y avait, en méme
temps, un mouvement fébrile trés-prononcé, et, entre
autres symptomes abdominaux, une diarrhée jaune tres-
abondante. Cinq sangsues ayant été appliquées sur le
point du thorax occupé par la matité, ne produisirent
pas d'effet appréciable; deux jours apres, le son était
mat dans presque toute la hauteur du coté gauche,
et jusqu’a la verticale abaissée du creux de Paisselle; les
autres symptomes étaient les mémes. Ce fut alors que
j'eus recours au tartre stibié, a la dose de zrois grains,
dans un julep gommeux. Le lendemain, presque tous
les symptomes furent notablement amendés, quoique
la matité n’elit pas sensiblement diminué d’étendue. 1l
n’y avait pas eu de vomissement, et la diarrhée était
moins ahﬂndanteﬁue le jour de l'entrée a l'infirmerie.
Je prescrivis cing grains d’émétique, qui furent pris
dans la journée; il n’y eut pas de vomissements, et la
diarrhée fut moindre encore : seulement, pendant la
visite, il survint quelques envies de vomir, occasionnées
- par la toux et larrivée dans larriére-gorge de quelques
crachats qui étaient immédiatement avalés; la matité
avait diminué de moilié, et toute la partie supérieure de’
la poitrine était libre; on n’y entendait que quelques
bulles de rile sous-crépitant.

Le lendemain, des envies de vomir s’étant manifes-
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ladies des nouveau-nés, dans laquelle la pneumonie tient
une des premiéres places. L’auteur ne cite aucune ohser-
vation, et ses opinions paraissent fondées sur de simples
souvenirs. Voici les principales:

M. Dugés avance qu'on trouve toujours, ou pres-
que toujours, dans la cavité pleurale, de la sérosité
visqueuse, ordinairement rougeitre, avec des flocons
albumineux formant quelquefois de fausses membranes,
avec injection et rougeur de la plévre. Ce sont la, dit-il,
des traces de la pleurésie, qui ne manque presque jamais
chez les enfants; de telle sorte que I'on doit regarder
Pexistence simultanée de I'inflammatien de la plévre et
du poumon comme nécessaive, et la décrire sous le nom
de pleuro-prieumonie. On voit que les cas que jai cités
sont tout & fait en opposition avec celte assertion de
M. Dugés, puisqu’en réunissant les observations re-
cueillies par M. Vernois aux miennes, on ne trouve,
méme en tenaut compte des enfants igés de plus de
8 mois, la coexistence de la pleurésie et de la pueumo-.
nie que dans vingt-quatre cas sur cent vingt-neuf, c'est-
a-dire dans un peu moins de la cinquieme partie. St cet
auteur avait cité les observations sur lesquell'es il se
fonde, on ne pourrait avoir aucun doute; mais, en
présence de pare:ls faits, y a-t-il de l'iujustice a croire
que sa mémoire I’a trahi?

M. Dugés a divisé la marehe de la maladie en pla-
sieurs périodes; mais il n’a pas e le soin de distinguer
la pneumonie simple de la pnewmonie compliquée, en
sorte que les symptomes de cette affection se trouvent
mélés a des symptomes étrangers. Clest ainsi qu'il peint
le eri, dans la derniére période, comme un sifflement
parhculwr, sans dire s'il existait de 'edéme. Pai cherché
en vain a découvrir ces trois périodes; je n'airien ﬂlqul
motivat cette division. M. Dugés avance que la matité
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quelquefois qu'on ne peut discerner une pnewmonte
d’une affection digestive ou cérébrale, principalement
quand celles-ci coexistent. Les faits dont j’ai donné l'a-
nalyse sont en opposition formelle avee cette assertion,
que M. Denis n’aurait sans doute pas émise, s'il eit em-
ployé convenablement la méthode analytique et nume-
rique, sans laquelle 'observation est si souvent stérile.
M. Denis n’entre d’ailleurs dans presque aucun autre
détail.

Billard * a surtout cherché a démontrer que la pneu-
monie des nouveau-nés n’était pas du lout semblable a
celle des adultes. « Au lieu, dit-il, de survenir d’une
maniére idiopathique et par suile de Pirritation qui se
développe dans le tissu pulmnuawe sous I'influence des
causes atmnsphenqnes qul souvent prnvnquenl: chez
nous cette maladie, la pneumonie des jeunes enfunts est
évidemment le resultat de la stase du sang dans les
poumons. Ce sang fait alors en quelqup sorte l'office de
corps etranger* 11 concourt lui-méme 2 dl{erer le tissu
du poumon avec lequel il se méle, s'organise, sidentifie
de manicre a former ce qu'on appelle 'hépatisation du
poumon. » Pour prouver ce qu'il ayance, Billard se con-
tente d’ajouter que la pneumonie succeéde toujours a
engouement pulmonaire; que, cet engouement étant
plus fréquent a droite, et meme, dit-il, au bord posté-
rieur des poumons, la pneumonie se présente aussi beau-
coup plus souvent a droite; que, par conséqueut, la
cause de l'inflammation est toute meécanique, et qu’on
ne doit pas s’étonner si la pneumonie est ordinairement
trés-circonscrite , et se trouve presque toujours bornée
au point primitivement engergé.

1, Traité des maladies des enfants noupeat-nes el a la ?Hﬂﬂlfﬂe.‘_ 2® édit,,
1833, p. 534 el suiv,
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certainement pas échappées a -un observatcur aussi dis-

tingué, s’il avait eu recours a cette méthode analytique
et lmmé'riq'lle, qu’on attaque en vain et que rien ne sau-
rait remplacer.

Les symptomes sont trés-brievement énoncés par Bil-
lard; la géne de la respiration et la matité, avec Fop-
pression du cri, et I'état de la face, sont presque les
-seuls qu’il mfiutmnnc. Il croit avoir trouvé une expres-
sion partlcuherc de la face, qui cousiste dans le tirail-
lement en dehors des ailes du nez, dans un cercle bleu
antour des commissures des léevres, et un moins grand
nombre de rides au front que dans les maladies abdomi-
nales. J’avoue que je n'ai rien vu dans les traits de'la
face qui distinguit la prneumonic des autres affections.
L'auteur ‘alfirme que la respiration ne s’entend pas a
Pauscultation dans le point du poumon ou dans le pou-
mon qui est hépatisé. 1l est treés-probable que Billard
sera lomb¢ sur quelque fait exceptionnel, puisque sur
onze cas dans lesquels la matité occupait une assez
grande étendue, le soufile hronchique a ¢été entendu
neuf fois, et que l'affaiblissement du bruit respiraloire
qui a eu lieu deux fois, n’était pouriant pas une suppres-
sion complete de ee bruit. |

L auteur ne parle ni de la gravité de la maladie, ni de
sa marche, ni des effets du traitement. Je passerai denc
sous silence ses assertions sur l'utilité d’'un bon nombre
de remédes dont il n’indique pas les effets. Je mai pas
besoin d’en dire davantage pour montrer combien ect
anticle de Billard est peu propre a donner une idde juste
de la pneumonie des nouveau-nés. :

Pavmi les auteurs qui ont écrit sur lmﬂammatmn du
poumon chez les enfantsdgés de 2 a S.ou 4 ans, M. Léger®

1. Essai sur la pueumonic des cnfans (‘Whises); Taris, 182%, u® 46.
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on trouve que six fois il n'est fait aucune mention de la
percussion dans histoire de la maladie. Ce n'est pas
tout : dans treize autres cas, la poitrine n’a été percutée
qu’upe fois : le premier jour de la maladie, dans deux
cas; trente-sept jours avant la mort, dans un autre ; qua-
torze, huit, quatre et trois jours avant la méme époque,
dans sept autres; et la veille de la-mort, dans un cas
seulement. En sorte qu’en réunissant ces faits, on a dix-
neuf cas dans un seul desquels la percussion a été pra-
tiquée & une époque assez avancée de la maladie, pour
queon puisse tirer quelque conséquence du défaut de la
matité. Quant aux trois autres sujets, deux étaient affec-
tés de pneumonic lobulaire, et chez cux la poitrine a pu
rester sonore jusqua la fin, quoique rien ne le prouve
dans les observations; le dernier, enfin, n’avait qu’un
simple engouement.

Je le demande, que faut-il conclure de parveils faits?
Lorsqu’on se rappelle la rapidité avec laquelle Phépati-
sation envahit le poumon chez les enfants, et surtout
dans les derniers jours, peut-on admettre comme va-
'lables des observations dans lesquelles la pereussion est
négligée précisément dans ces derniers jours, et souvent
méme dans tout le cours de l'affection? L'opinion de
M. Léger n'est donc réellement pas fondée sur les faits.

MM. Brunet® et De la Berge n'ont traité que de la
pneumonic lobulaire. Le premier insiste surtout sur la
cause de cette espece de pneumonie qu’il attribue alex-
tension de la bronchite au tissu pulmonaire. Je'n’ai pas
plus trouvé de bronchite dans les cas de pneumonie lo-
bhulaire que dans les autres, mais les faits que je posséde
ne sont pas assez nombreux pour les opposer & ceux
que cite auteur. Quant au peu d’utilité de 'la percus-

1. Mcmoire sur la preumonie lobulawe { Jowrnal hebdemadaire), 1833,
1. xur, 2% serid, p. 129 €t 197.
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« au lieu de se manifester par une douleur soudaine et
« par la géne de la respiration, sor existence reste ca-
« chée jusqu’a ce qu’une grande partie du poumon soit
« hépatisée. » 1l était donc impossible aux auteurs de
fixer exactement le début de laffection, et comment
alors savoir si la pneumonie était double au debut?

Les altérations secondaires ont manqué dans les cas
observés par MM. Rufz et Gerhard , comme dans les faits
que j’ai cités; mais les auteurs n’ont pas recherché la
cause de cette absence.

Art. 8. — Paralléle entre la pnewmonie des nouveau-nés

el la pnewmonie des adultes.
. ¢

Chez les adultes, la pneumonie survient fréquemment
au milien de la santé; mais il n’est pas rare aussi de la
voir venir compliquer plusieurs autres affections, et
alors, suivant tous les observateurs, elle peat trés-bien
ne pas présenter tous les symptomes qui lui sont pro-
pres , et étre mal caractérisée. On a.vu qu’il en était a
peu présde méme chez les nouveau-nés dont j’ai analysé
les observations; seulement, il faut établir différemment
la proportion, c'est-a-dire que la pneumenie venant
compliquer d’autres maladies, est beaucoup moins firé-
quente chez 'adulte que chez I'enfant.

Les causes, dans l'un et l'autre cas, sont peu éviden-
tes; il est pourtant moins difficile de les rechercher chez
adulte, ce qui fait quon peut quelquefois remonter
jusqu’a elles. Mais ce qu'on a trouvé encore de plus
certain, c’est l'influence des saisons; on a remarqué que
les mois de mars, d’avril et de mai étaient les plus fa-
vorables au développement de cette affection *. Chez les

1. Andrval, Clineque médicale, v, nir, p. So3.
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chezle nouveau-né aussi souvent que chez 'adulte; dans
un cas, existant d'un seul coté, il a seul indique - atpheua-
monie. Ce w'est donc que sous le rapport de sa ﬁ'equn‘auct.
que ce symptome differe chez I'enfant et chez I'adulte.

La matité a existé chez 'un comme chez laurl‘e* elle
a affecté le méme siége, s'est développée de la méme ma-
niére; il y a eu, en un mot, identité parffs.lfé. La respira-
tion ]}rm! chiqueet la hrr.}m:hﬂphﬂmﬂ n’ont égaierhent pas
présenté de différence aux divers dges; mais la premiére
élait, chez deux enfants, 'remplacéé par un affaibﬁ?se-
ment notable du bruit resplratuu'e, phenamene qu'on re-
rouve aussi chez Padulte dans quelques cas®, el que
Billard avait,  tort, indiqué comme existant todjours
dans la pneuumme des nouveau-nés. Chez ces derniers,
on ne trouve ]1111::115 comme Jc Pai dit, lexpeclm*atmn
de crachats rouillés; mais. 't vu rmq fois une écume-
blanche ou sannumnlcntu se montrer a la bouche, dés
que les symptomes de la pnetmonic ¢taient bien carac-
Lérisés.

Les symptomes secondaires, si fréquents chez les
adultes , et que M. Louis* a exposés avec tant de détails
dans son ouvrage sur la fitvre typhoide, manquaient,
chez les nouveau-nés, dans les cas de pnuumunie’s sim-
pies, et quand il en existait, ils étaient dus & des affec-
tions étrangeres. Dans les cas de pnemﬂmne ﬁo]}ulawe,
le dmglmstlc est plus obscui chez les enfants que chez
les adultes, & cause de I'absence des crachats.

La lésion des poumons, trouvée aprés la mort chez
les nouveau-nés, différait, sous plusieurs rapports, de
celle des adultes. Au lien cle présenter cette friabilité et

-

Voyez Mémoire sur la pneumonie, par M. Guisolle, dans le Journal

I:e#:?amm:’mm, N 2y, 3o et 315 1336,
. Recherches anatomigues , patk J.r'ur-: fues o e'fmﬂl.w.'.rfgm:, st la ficvre

-E_lp.lrmm't., Paris, 1829,
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cette coupe granulée si remarquable chez ces derniers,
il éuﬁtﬂur, se laissait pénétrer facilement par le doigt,
et sa ‘coupe était lisse et polie. A quoi est due cette dif-
ference? c’est ce qu'il ne me parait pas possible de dire.
Les diverses raisons données jusqu’ici ne sont que de
~pures hypothéses qui ne doivent E_mint étre acceptées
dans une science de faits. Chez les vieillards, d’aprés un
travail récent?, il existe souvent une lésion semblable,
et les auteurs attribuent cette espéce d’hépatisation a un
état particulier des vésicules pulmonaires, dont plu-
sieurs , aprés s'étre rompues, ne forment plus que des ca-
vités irrégulicres d’'une assez grande étendue. Chez les
nouveau-nés, cet état des vésicules n'existe pasj; elles sont
loutes petites et arrondies, et si quelquefois on en
voit de dilatées & la surface, elles ne sont pas rompues.
La forme particuli¢re de cette hépatisation me parait
donc inexplicable, dans I'état actuel de la science.
‘Tandis que chez 'adulte 'inflammation de la plévre
accompagne si fréquemment celle du poumon, qu'on a
pu en faire une seule maladie sous le nom de pleuro-
pneumonie, cette réunion des deux inflammations ne
s’est montrée chez les enfants que dans un petit nombre
de cas. ’ i 1.8 v
- Tl estinutile de dire qu’on ne trouvait presque pas de
Iésions secondaives appartenant i la pneumonie: la courte
‘durée du mouvement fébrile explique cette absence; car
on sait, ainsi que M. Louis? I'a si bien démontré, que
 le nombre et la gravité de ces lésions sont en rapport-di-
‘rect non-seulement avec 'intensité, mais encore avec la
- durée de la fievre, Cettebelle loi pathologique, loin d’étre

L]
-

- t. Hourmann et Dechambre, Sur fa pneumonie des wieillards ( Archives
gufnduﬁl de médecipe); 1536, ’ I
. 3, Lo, cit,
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wifiride par les faits que j’ai rapportés, en recoit au con-
traire une nouvelle confirmation. | o

Le pronostic est bien moins grave chez I'adulte que
chez le nouveau-né. Je renvoie le lecteur aux congidé-
- rations exposces plus haut, et qui me portent a pﬁﬂﬂr
que les circonstances hygiéniques dans lesquellés se trou-
vaient les enfants observés par moi, ent rendu t:él‘te gi'a-
vité plus grande qu'elle ne devrait I'E re.

Tels sont les points de ressemblance et de dissem-
blance qui existent dans les symptomes de la méme mala-
die, & des dges différents. Les derniers, quelque notables
quils soient, ne me paraissent pas l'emporter sur les
premiers; et, si je ne me trompe, il ressort au con-
traire de ce travail que, sous le rapport des causes, des
symptémes, du siége el du développement de la mala-
die, sous les rapports les plus essentiéls, en un mot, I'af-
fection offre une identité presque parfaite ‘chez le nou-
veau-né et chez I'adulte. '

PLEURESIE.

Les courtes observations r;nc jai pru;eutees sur cette
maladic, & propos de I'inflammation des poumons *, sont
sans doute suffisantes pour montrer le pen de tendance
qu’:t la plévre-d s'enflammer chiez les trés-jeunes enfants :
je crois r*ependnnt qu’il ne sera pas inutile de revenir ici
sur ce sujet. Les médecins {[m ne sonl pas familiarisés
avec I'étude des maladies des nouveau-nés auront peut-
&tre quelque peine i croire que la pleurésie ait assez peu
d'importance, chez le nouveau-né, pour ne pas mériter
un article plus étendu que celai que je lui ai consacré;

1. Forez p. qo.
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il importe done de les éclairer par un examen rapide de

quelques faits pathologiques.

Jai dit qu'en ne prenant, parmi les pneumoniques ou-
verts par M. Vernois, que ceux qui n’avaient point en=

e atteint I'dge de 8 mois, on trouvait des traces d'in«

mation de la plévre dans un sixiéme des cas seule-
ment. En réduisant encore ce nombre, et en ne prenant
que les enfants dgés de moins de 2 mois et demi, c’est-
a-dire ceux qu’on peut considérer comme véritablement
nouveau-nés, il en reste quatre-vingt-douze, parmi les-
quels quatorze ont présenté des lésions de la plévre. La
proportion est donc encore beancoup moindre, puisque,
en joignant ces quatre-vingt-douze cas aux quatorze que
jai recueillis, on trouve que la pleurésie ne s’est mon-
trée que chez un peu plus du huitieme des sujets.

Mais ce n'est pas tout : il est un fait bien digne de re-
marque, qui, selon moi, en dit plus qu'il n’en faut pour
faire de la pleurésie un objet secondaire dans I'étude
des maladies de la premitre enfance; c'est que, dans
aucun des cas dont je viens de parler, la pleurédsie n’a
existé seule, et qu'elle a toujours accompagné la pneu-
monie:.

Il existe, je le sais, quelques observations de pleuré-
sie, chez le nouveau-né, sansinflammation du poumon;
mais elles sont si rares qu’on peut, sans étre taxé de lé-
gereté, les regarder comme de véritables exceptions.
Ainsi, Billard * n’a cité que deux cas semblablés, et en-
coré ces deux cas ne sontils pas enopposition directe
avec ce que je viens dire, comme je vais le faire voir en

rapportant en peu de mots. |

Des deux enfants, I'un avait 2 jours, lautre, 10;
le premier, aprés avoir présenté pendant un jour un

€. Op. cil,, p. 99 ¢l suiv., 3" édit.: 1837,
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élat d’agilation qui n’appartient pas plus & la plenrésie
qu’a plusieurs autres maladies, est examiné le jour de
sa mort, et la poilrine rend un son mat dans tous ses
points ; il meart le soir, sans qu’il soit parlé de I'auscul-
tation. « Ouvert le lendemain, dit I'auteur, on trouve
le tube digestif sain; les deux cavités de la poitrine ren-
ferment une grande quantité de sérosité d’un beau jaune,
au milieu de laquelle se trouvent quelques flocons albu-
mineux; il n’y a pas encore d’adhérence entre les ple-
vres; les deux poumons flottent sur I'eau, le gauche
est seulement un pea engoué a son hord postérieur. »
Tels sont les détails que donne Billard sur I'état de la
. poitrine. Il est ficheux qu’il n’ait pas décrit avee plus
de soin P'aspect de la membrane séreuse, et qu’il n’ait
pas recherché si elle présentait ou non des traces d’in-
flammation; car il n'est pas nécessaire que les ple-
vres soient adhérentes pour que la phlegmasie pa-
raisse évidente. Nous n’avons donc, pour nous éclairer
sur la nature de la maladie, que les renseignements
fournis sur la quantité et la nature du liquide con-
tenu dans la cavité séreuse, ce qui n'est peut-étre pas
suffisant.

Dans le second cas, la pleurésie ne fut trouvée qu’a
droite pendant la vie; aprés la mort, on reconnut qu'elle
existait des deux cétés; et il ne pouvait y aveir aucun
doute sur sa nature, car la plévre fut trouvée rouge, et
i la base des deux poumons il y avait des fausses mem-
branes. Mais il s’en faut de beaucoup que la pleurésie fiit
simple : en effet, lorsque les premiers symptomes de
cette affection se manifestérent, il existait déja depuis
deux jours de la diarrhée; la face était pile et ridée, le
cri plaintif, le pouls petit et faible. Or, en rapprochant
ces symptomes des lésions trouvées apres la mort dans
le tube digestif, et qui consistaient en un muguet assez
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CHAPITRE IIL

MALADIES DES VOIES DIGESTIVES.

MUGUET.

‘Crrre affection, qui va faire le principal sujet de ce
chapitre, est, sans contredit, une des plus importantes
parmi celles qui attaquent les nouveau-nés. Elle est im-
porlante par sa fréquence; par la multiplicité de ses
symptémes et de ses lésions, par sa gravité. Quoique,
depuis trés-longtemps , les auteurs lui aient consacré un
article particulier dans leurs ouvrages, sous les noms de
millet, blanchet ; aphthes, ce n’est que depuis quelques
années qu'on connait bien le développement et la nature
de la pseudo-membrane qui a servi, jusqu’a ce jour, a la
caractériser. 11 n’est plus permis, apres la publication
“des travaux de MM. Guersent , Lélut et Billard, de con-
fondre le muguet avec les aphthes, comme on Pavait fait
pendant si longtemps. M. Lélut surtout® a fait sur la
fausse membrane du muguet des expériences si concluan-
tes, qu'il 'y avait peu de chose & dire a_ce sujet. Mais il
restait, selon moi, une mine plus féconde a exploiter.
Les pathologistes n’avaient jusqu’ici fixé réellement leur
attention que sur les lésions de la bouche; pour eux, la
maladie était 1a & peu prés tout entiere. Y avait-il d’au-
tres symptomes dans le reste des voies digestives, ¢’étaient
des complications; les nombreuses lésions secondaires
étaient & peine mentionnées par cux; et par-dessus tout
({’insiste sur ce point, parce qu'il est capital ), on ne re-

1. Archives génerales de médecine 5° année, t. xur, p. 335,
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eh,mlmlt pas avec soin le début de la maladie, dans la
persuasion ou l'on était qu'il se trouvait clairement mar-
qué par Papparition de la pseado-membrane. La succes-
zon’dea symptomes n’était méme pas étudiée comme elle
doit I'étre; et les observateurs, convaincus que le mu-
guet n’était autre chose qu'une inflammation pseudo-
membraneuse de la bouche, ne cherchaient point ailleurs
les signes d'une maladie plus générale.

Ce qui avait dii nécessairement échapper a ces obser-
vateurs dont I'attention élait, pour ainsi dire, enticre-
'n‘ﬂt concentrée sur les Iesiqna de la cavité bumala, ne
pﬂﬂﬂleqt pas m’échapper de méme, puisque, d’une part,
je wattendais pas 'apparition du muguet pour commen-
cer mon observation , et que, de l'autre, mon. explora-
tion portait aussi hien sur toutes les autres parties du
corps que sur la bouche. A peine cus-je fait quelques
pas dqm lanalyae des observations que JEI'i'ElIE recueil-
lies ainsi, que je reconnus un fait qui, si je ne me
trompe , doit jeter une grande lumiére sur la nosogra-
phie des mouveau-nés, et modifier considérablement les
idées émises méme dans les traités les plus récents. 11
m’a été démontré que le muguet n’était point une simple
affection de la bouche, une stomatite avee altération de
séerétion, comme le dit Billard, mais une maladie dont
~ le siége est beauconp plus étendu dans le tube digestif,
et dans laquelle on voit survenir un grand nombre de
lésions secondaires. J'ai reconnu alors que, dans les trai-
tés des maladies des nouveau-nés, on avait fait un trés-
grand nombre de maladies diverses, en décomposant
cette seule affeetion , et que trouvant fréquemment des
inflammations de ['wsophage, de I'estomac, des intes-
tius, ete., on en avait fait autant d’affections diverses,
quoiqu’elles ne fussent, en réalité, que des lésions primi-
tives ou secondaives d’une seule et méme maladie. 1l ne
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faut qu'ouvrir les ouvrages des auteurs les plus aceré-
dités, pour étre convaincu de cette vérité. |

On sent bien que, pour mettre dans tout son jour
un fait si important, je n’ai dit négliger aucun détail, et
quil m’a fallu envisager la question sous un tres-grand
nombre de points de vue différents; c’est ce qui m’a forcé
a entrer dans de trés-grands développements; mais je ne
doute pas quon ne me les pardonne en faveur de la
haute portée du sujet. | |

Jai eu entre les mains un nombre considérable d’ob-
servations ; mais je me suis borné a l'analyse compléte
de vingt-quatre cas, dont I'exaclitude ne me laissait-rien
a désirer. Je ne me suis servi des autres que lorsqu’ils
pouvaient m’aider a décider quelques points litigieux sur
lesquels ils' contenaient assez de détails. Jai rapporté
un vingt-cinquiéme cas qui me parait étre un exemple
de la méme affection, bien qu’il n’y ait eu de production
pseudo-membraneuse ni dans la bouche, ni dans aucune
partie duo tube intestinal, et jai pu en induire que, loin
d’étrelamaladie principale, 'inflammation de lamuqueuse
buccale avec altération de sécrétion n’était qu'un symp-
tome qui pouvait manquer quelquefois sans que la ma-
ladie perdit son caractére. Trois autres faits se sont aussi
présentés & moi avec un nombre considérable de symp-
tomes qui les rapprochaient de laffection dont il est
question ici; mais j'ai pensé qu'il serait plus convenable
de les examiner dans un article & part; sauf & signaler
leur ressemblance avec les cas de muguet, afin que le
lecteur piit mieux l'apprécier. Je les présenterai sous le
titre d’entérite que tous les auteurs n’auraient pas man-
qué de leur donner. Je suivrai au reste, dans I'analyse
qui va suivre, un ordre semblable a celui que jai adopté
pour l'article Preumonte.
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parition de la fausse membrane sur la bouche. Dans les
autres cas, I'érythéme se montra aussi, mais un peu plus
tard. Le symptome qui survenait le plus tét aprés I'éry-
théme, était la diarrhée, qui ne manqua qu’une fois, et
qui, d’abord peu intense, devenait en peu de jours (deux
ou trois) trés-abondante ; les selles étaient ordinairement
(seize fois). jaunes au début. La- diarrhée apparaissait,
dans la grande majorité des cas (dix-huit fois), quelques
]um's avant la pseudn—-memhrane (terme muyehga&;uatrﬂ
jours et demi ). Chez deux sujets seulement, le dévoie-
ment saivit I'apparition du produit morbide. Dans cing
cas, les selles furent liquides et abondantes ayant que
I'érythéme des fesses se monirit, etalors ¢’était la dlar-
rlme qui malquait le début de Paffection. 1l faut a]ﬂu-
ter a ces premiers sym ptc}mes une accélération manifeste
du pouls, qui, aprés avoir présenté 8o a go pulsa-
tions, ou s'étre montré inscnsible, prenait rapidement
de I'ampleur, et donnait de 116 2 136 et ‘140 batte-
ments. A la méme épogue la face pilissait, ou prenait
une couleur terne jaunitre qu'elle gdldmtjusqu au der-
nier jour.

A ces symplomes venait se joindre le plub souvent
(dix-neuf fois sur vingt) un gonflement remarquable des
papilles de U'extrémité de la langue, et hmnk;ut apﬁes une
rougeur vive de cet organe, qui tardmt plus ou moins i
se propager aux autres parties de la cavité buccale.
Dans huit cas, une ulcération a la voite palatine se mon-
tra & peu prés & la méme époque. La rougeur et le gon-
flement des papilles, annoncait Papparition prochaine
des premiers grains de muguet, qui se montraient,
terme moyen, deux jours et demi aprés: lls apparais-
saient ordinairement sur la langue, le premier jour
(vingt fois ); quelquefois la face interne des joues en of-
frait également des ce méme jour (sept fois); mais le plas
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se manifestait a la méme épnque, soit par le refus de
prendre le sein, soit par des cris et des mouvements
d’lmpatlence lorsqu'on introduisait le doigt dans la
cavité, tandis que peu de temps avant Ienfant sueait
avec force. Ly

Le météorisme de Iabdomen eut llEIl tres-frequem-
ment (vingt fois sur vingt-une); il se prnﬂ.u,lslt dans le
plus grand nombre des cas, au moment ol laﬁnahdle
était dans sa plus grande intensité; chez quat:!e sujets
sealement, il précéda I’apparition du muguet; il ne fut
]amals trés-considérable. Clest aussi & la méme épgque
quapparaissait Pagitation mternuuente, qui anhungglt
trés-probablement des coliques et qu: se montra dans
onze cas; les douleurs du ventre 4 la pression furent
plus fréquentes, car elles eurent lien dn-;—hu:t fois sur
vingt, et se montrérent souvent avant lappamtmn du
muguet. C'était ordinairement a la fosse iliaque droite
(onze fois), et & Iépigastre (onze fois) qu'on les rencon-
trait; quelquefois elle occupait tout I'abdomen (cing
fois)*. Ces douleurs correspondaient toujours a ane l¢-
sion de I'intestin, et souvent a une lésion grave. Les vo-
missements qui ne furent notés que ecing gik.; étaient
tantot verts, tantot in{,olores; dans ce dernier cas ils
dtaient occasionnés par la présence du muguet a Lar-
ricre-gorge ou dans 'esophage. _

1l y eut dans le plus grand nombre des cas ( vingt sur
vmnt—quatre] des ulcérations aux malléoles ou aux ta-
lons; elles apparaissaient soit apres plusieuas jours
de Vexistence de la diarrhée (dix fois), soit en méme
temps qu ‘elle (dm fois); dans .aucune autre maladie,
ces ulcérations n’étaient aussi fréquentes. Une agitation

t. Dans plusieurs cas, elle ucuupau plusu:urs points a la fois, el ce sont ces
Cis ulmluuh'im qui rendent la sonme de ces nombres plus grande que le rombre -
total des observations.
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soulévent fortement; toux grasse & plusieurs reprises;
elle détermine des efforts de vomissement ; cri faible et
voil¢. Baltemenls du pouls généralement tres-faibles;
quelques-uns, plus forts, sont seatis de loin en loin;
rhythwe régulier : gr pulsalions. Grognements pres-
que continuels; quand lenfant s'assoupit, ses yeux se
tourneat en haut, et les paupiéres, a demi fermées,
laissent voir les sclérotiques ; pandiculations, biillements.
Pieds froids, L'exploration, longue et difficile, détermine
une vive agitation ; les cris deviennent forts, fréquents et
brefs, avec une reprise basse. (Cataplasme laudanise
sur le ventre, eau gommeuse , méme lavement qu'hier, )

g janvier. — Face grippée; amaigrissement extréme,
Bouche humide; enfant mord le doigt sans le tétery
selle jaune, liquide, abondante. Grognements continuels;
en sendormant, 'enfant éprouve des mouvements spas=
modigues de tout le corps. Quarante inspirations pro-
fondes ; eri voilé, trainant, sans reprise; méme ¢tat de
la poitrine. L'exploration détermine la plus vive agi-
tation et des cris weés-forts. (Trois cuillerces & café de
sirop de pavots blanes, dans la journde, dounces par
demi-cuillerées, a deux bheures dintervalle; le reste,
iden.) '

10 janvier. — Face tms-pale et tres-maigre, gﬂppee,
Bouche froide, humule et collante; la petite malade crie
(]‘utuud on y mtmdmt le dmgt' 1a langue n’offre ui rou-
geur, ni enduit , ni Fpalﬁ"-lhﬁi‘lﬂﬂlt ventre un peu tendu,
non douloureux. Toux de loin en loiu; ivspivations pro-
fondes, pénibles, quarante huit par minute; méme ctat
de la sonorité de ]a pmu ine, ainsi que de la respiration,
Pouls insensible; cris plaintifs continuels ; froid des pieds
et des mains; pileur de tout le corps; résistance muscu-
laire encore assez forte. (M&me prescription. )

11 janyier, — Agilalion extréme; il pousse de t,(;n;p;
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OE sophage. Injection d’un rouge foneé, assez abon-
dante; on voit dans toute I'étendue de 'organe, sans en
excepter la face postérieure du larynx, un grand nombre
de points jaunitres de muguet, irréguliérement dissémi-
nés, saillants, gros comme la téte d'une épingle, se déta-
chant avec peine, et laissant, au-dessous d’eux, I'épi-
thélium intact ainsi que la membrane muqueuse, qui est
saine et donne des lambeaux d'une grande étendue.

Abdomen. — L'estomac ne contient pas de liquide;
il n’y a qu'une trés-petite quantité de gaz; couche de
mucus épaisse, difficile a détacher, de couleur opaline
et demi-transparente, sur toute la membrane muqueuse;
celle-ci est généralement rosée; son €épaisseur n’est pas
sensiblement augmentée; elle donne des lambeaux de
deux lignes & deux lignes et demie, le long de la petite
courbure, et d'une ligne environ dans le grand cul-de-
sac.

L’intestin gréle contient, i peu prés, trois onces de ma-
tiere trés-liquide et trés-jaune; la membrane muqueuse,
blanche dans ses deux tiers supérieurs, présente une in-
jection assez abondante dans le tiers inférieur, ol elle
devient plus fine; elle est tres-molle partout. Le gros
intestin conlient une petite quantité de matiére jaune
demi-solide; la muqueuse du rectum est rosée et donne
des lambeaux d'une ligne a une ligne et demie.

Foie d'un volume ordinaire, d’un rouge brun tres-
foncé, ferme, laissant écouler une grande quantité de
liquide brunitre. Fésicule biliaire pleine d’une bile
presque noire et trés-épaisse; canaux biliaires libres.

Rate d’un volume ordinaire, ferme. Reins, capsules
surrénales et vessie : rien de notable.

Appareil respiratoire. — Plévres humides , sans sé-
rosité appréciable. Poumons : les deux tiers supérieurs
du lobe supérieur du c6té droit sont denses et ne cré-
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pitent pas; leur couleur est d’un brun rougeitre; dans
plum.-urs points, on remarque sur la coupe, des taches
d'un blanc grisitre, sale, qui ont deux & trois lignes
d’étendue; il en sort, par la pression, un liquide sa-
nieux, brunitre, mélé de stries blanc-ruugeatre et comme
purulentes ; ce liquide n’est nullement aéré; des tran-
ches du tissu altéré coulent rapidement au fond de I'eau;
le tiers postérieur du lobe inférieur droit est dense,
lourd, coule rapidement au fond de 'eau, et présente,
en un mot, tous les signes de I'hépatisation indiqués a
I'article Preumonie. Cette altération se retrouve aussi
dans le lobe inférieur gauche, tout a fait en bas et en
arriére, dans I'étendue d’un demi-pouce environ.

dppareil circulatoire. — Ceeur ferme, d'un volume
ordinaire; ses cavités sont pleines de sang liquide, tous
les vaisseaux veineux et artériels du cerveau, en sont
gorges.

Appareil cérébro-spinal. — Tete. Membranes ceré-
brales a I’état normal; le cerveau est d'une bonne con-
sistance; un pointillé trés-abondant existe dans la sub-
stance blanche; rien de remarquable dans le rachis.

Il me parait incontestable que, dans ce cas , la mort a
¢té principalement causée par la pneumonie, dont les
progrés ont été rapides. Le pen d'étendue des autres
lésions, ainsi que leur légéreté , ne sauraient expliquer la
promptitude de la terminaison funeste. Et cependant,
quoique le muguet ne soit qu'en seconde ligne, quelle
physionomie particuli¢re il a donnée a l'affection de cet
~enfant ! Il suffit d’'un coup d'eeil jeté sur les pneumonies
simples, dont j'ai donné la description, pour voir toute
la différence qui existe entre ces faits. Nous trouvons, en
effet, ici, une agitation vive, intermittente, spontanée,
se manifestant par des cris violents, et cessant au mo-
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ment méme ol il vient d'y avoir une évacuation alvine.
Dans les pneumonies simples, on ne yoit rien de sem-
blable & ce symptome, qui indiquait évidemment Pexis-
tence de coliques. La persistance du nionvemeni (ébrile
fut, en outre, bien plus longue chez Penfant alteint de
muguet. !

Ce fait, d’ailleurs, est une preuve irrécusable que la
maladie a laqueile on a donné le nom de muguet n’est
point une stomalite, et que I'existence de la pseudo-mem-
brane dans la cavité buccale n’est pas néecssaire pour la
caractériser. :

L’adhérence du muguet de 'esophage n'a été notée
que dans huit cas; cinq fois, il était difficile de le déta-
cher, et dans ces cinq cas il présentait la forme de grains.
Dans les trois autres, il senlevait avee facilité, et alors
il était éiendu en couche plus ou moins épaisse, ou du
moins cn grains trés-rapprochics et confluents dans un
tres-grand nombre de points.

2°. Elat de la membrane mugueuse de Ucesophage.
— Dans tous les cas ol la coloration de la membrane
muquense a ¢té notée, c'est-a-dire dans quatorze, elle
elle a présenté une rougeur plus ou moins intense, ti-
rant sur le violet, et une injection trés-prononcée. I.in-
tensité de celle rougeur n'était pas en rapport avee l’a-
bondance du muguet, el méme, chez un individu, toute
la partie inféricure de I'wsophage dlait violacde quoi-
qu’il 0’y en efit pas un seul grain; nénnmoins, il faut
observer que ¢'élait principalement dans les puints oc-
cupés par le muguet que la coloration rouge let re-
IH"'III.‘|IIII1JIE

Jamais je n'ai trouvé la memhrane épaissie; el]e était
un peu ramollie ehez un seul sujet et ne donnait que des
lambeaux d’une ligne; chez les autres, la consistance pa-
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présenter ici, avec quelques détails, ce fait intéressant ;
ce sera la meilleure maniére de faire connaitre les carac-
téres du muguet dans cet organe,

SEPTIEME OBSERVATION.

Muguet de Pestomac; pneumonie.

Marmagne (Eugéne), du sexe masculin, né le 21
aolit, est entré le 29 a la créche, et a éLé envoyé le 31 &
I'infirmerie, pour des pustules. Cet enfant venant de
hospice de la Maternité, on a pris des renseignements,
et tout ce quon a pu apprendre, c'est que l'accouche-
ment a été facile, et que sa meére présentait des symp-
tomes syphilitiques bien caractérisés. |

31 aodt. — Face pleine, d’'un jaune brun légérement
mélé de rouge ; quelques élevures sur les joues, prenant
une couleur blanchitre au sommet; deux ou trois rou-
- geurs saillantes au cou. Bouche humide ; bonne colora-
tion; il tette bien le doigt; ventre souple et indolent;
selles jaunatres, demi-liquides. Erﬂr’z&m& vif des fesses;
pmlrme bien sonore partout ; respiration pure; cri furt,
reprise singultueuse.

2 septembre. — Face pleine et d’'un jaune brunitre
mélé de rouge; sourcils froncés; les élevares des joues
sont d'un blanc jaunitre au sommet; eiles ont une ligne
de diamétre. Diarrhée jaune-verditre, peu abondante.
Cri fort; reprise singultueuse; pouls large, plein, peu
élevé : 128; I'exploration détermine un peu d’agitation
et des cris. (Orge, pédiluve, créme de riz.)

3 septembre. — Face pleine, d’un ]aune brun terne*
smlrml:-. tres-foncés 5 pustules dans le méme état. Bnuche
pile, humide; papilles de la langue non saillantes; il tette
bien le doigt; ventre tendu, sonorc, indolent; on re-
marque sur les parties occupées par I'érythéme des ex-
coriations rouges, superficielles; diarrhée abondante,
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trés-liquide, jaunitre. L'exploration détermine de lagi-
tation, et 'on ne peut compter le pouls.

Du 4 au 8 sepiembre — La bouche reste pale et hu—
mide, et 'on n’apercoit ni rougeur de la langue, ni dé-
veloppement des papilles; 'enfant tette toujours bien le
dmgl; le ventre reste souple et indolent & la pression
jusqu’au 7 : alors, il devient un peu doulourenx partout.
Le 6, il y a des vomissements fréquents de matiére in-
ctl-l'ore, avee des gromeaux jaunes et verditres; mais
le 7 ils ont cessé; la diarrhée, toujours considérable,
prend une teinte verditre ; les urines sont toujours abon-
dantes. L’érythéme se propage a la partie postérieure
des cuisses, sous forme de papules en larges groupes, des
le 5. Aucun symptome ne se déclare du coté de la poi-
trine. L'agitation empéche de compter le pouls, le 4 et
le 6; les deux autres jours, il y eut 128 et 116 pulsa-
tions; le pouls plein et dur le 5, devint treés-petit et
concentré le 7. Lagilalion spontance et intermittente
ne se montra que le 6; le 7, elle était extrémement
vive et se manifestait par des gémissements et des cou-
tractions fréquentes de la face qui venaient interrompre
le sommeil. Le méme jour, les extrémités étaient froi-
des ; il 0’y avait point eu d’élévation dela chaleur. (Gui-
mauve, looch, lait.)

8 septembre. — Face d’un brun jaunitre; les sour-
cils sont couverts de plis uhhques ; il ne reste'que denx
pustules, qui n’offrent qu'un pmnt blane- jaunitre,
sec; cercle noir autour des paupitres. Bouche pile,
humide; grains rares de muguet surla pointe de la
‘langue ; enduit jaune i la basc; ventre souple, un peu
douloureux parlont; diarrhée jaune liquide, pea abon-
dante. Cri plaintif, pas de reprise; le sommeil est in-
terrompu par de fréquents aceés d’agitation ; alors la
face se grippe, la téte s'agite, et des cvis faibles et plain-.
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tifs sont poussés. Pouls si petit qu'on le sent & peine:
124 pulsatiousy l'exploration détermine quelques mou-
vements et des cris plaintifs. (Décoction blanclie; pédi-
luve sinapisé, calaplasme a I'épigastre.)

9 septewbre. — Face plissée & gros plis ; sourcils ¢ou-
verts de rides obliques 3 commissure des lévres tirée en
dehors; trait nasal peu marqué. Bouche humide, [roide ;
Lintroduction du doigt dans: la bouche excite des eris et
de I'agitation ; le muguet n’a pas augmenté d’abondance;
ventre souple et indolent a la pression ; selles d’un jaune
foncé peu abondantes, peu liquides. Rougeurs trés-fon-
cées sur les fesses, autour de lanus. Extrémnités infé-
rieures froides jusqu’aux genoux; mains froides. Cri
étouffé, extrémement rauque, a peine entendu , sans re-
prise; trente-trois inspirations profondes; poitrine so-
nore partout ; respiration pure. De temps en temps I'as-
soupissement est interrompu par les counlractions de la
face, et I'agitalion de la langue et de la bouche; grogne-
ments aigus. Pouls faible, facile a déprimer assez large,
régulier : 112. (Guimauve, looch, lait.) .

10 septembre. — Face d’un hrnn elair, un pen rouge-
terne aux pommettes ; une des deux pustules de la joue
gauche est séche et ne présente plus qu’un petit point
jaune-brun sur un fond rouge, l'autre commence a pas-
ser & cet état; les sourcils sont coupés par des rides
presque perpendiculaires, trés-voisines les unes des autres;
le front est un peu ride. Bouche humide, froide; méme
état du muguet ; l'enfant ne tette pas le doigt; ventre
un peu tendu, sonore i la percussion, indolent a la pres-
sionj pas de selles, urines aboundantes. Cri tellement
eluuffu quon Pentend & peine; poitrine sonore egale-
ment partout; i droite et en bas, on enlend pendant
'inspiration et I'expiration un rile se¢, a bulles nom-
breuses et grosses, mélé de mnﬂamenls : ces bruits ne
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froid des membres, du dos et de la face; chaleur légére
de la partie antérieure du tronc; rougeur obscure de
I'épine iliaque postérieure et supérieure droite ; poitrine
sonore en avant, mate en arviére et en bas, des deux
cotés. A gauche, la matité n’occupe que deux travers de
doigt en hautenr; a droite, elle s’étend jusqu’a 'omo-
plate, et se retrouve sous l'aisselle dans toute la bau-
leur, tandis qua gauche cette partie est trés-sonore.
Dans tous les endroits ou l'on trouve de la malité,
on entend le souffle bronchique mélé d'un rile fin et
sec : partout ailleurs, respiration pure; cri consistant
en simples grognements plaintifs, étouffés. Pouls insen-
sible. (Eau gommée, looch diacodé. )

Mort le 12 septembre, a sept heures du soir.

AUTOPSIE.

Treize heures et demie aprés la mort.

Etat extérieur. — Taille : un pied six pouces neuf li-
gnes; embonpoint conservé; la face, d'un jaune hrun
terne, conserve l'expression de la souffrance; les yeux
sont entourés d'un cercle noir profond. La cornée n’est
pas déprimée, et conserve son aspect brillant; pileur de
tout le corps, excepté de la partie postérieure du tronc,
qui offre de lar ges plaques livides. Ventre considérable-
ment tendu et trés-sonore; extrémités inférieures d'une
dureté piteuse, conservant partout I’ empreinte du doigt.
Le tissu adipeux y est d’'une épaisseur considérable, sur-
tout aux cuisses et aux fesses; il est composé de grains
trés-gros médiocrement serrés et assez durs. Au haut des
cuisses, il a quatre lignes d’épaisseur; il est d'un jaune
légérement rougeitre, et laisse suinter un assez grand
nombre de gouttelettes de sang quand on le presse. A
la partie supérieure du dos, ces grains sont d’un blanc
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mat, trés-serrés, et ne contiennent pas de sang. Le derme
n'offre rien de remarquable.

“Appareil digestif. — Bouche. La langue est couverte
d'une couche épaisse de muguet d’un jaune pile; la
nﬁ;queuse, au-dessous, est violette, seche, souple, et les
papilles sont trés-distinctes, sans avoir augmenté de
volume. La face interne des levres et des joues pré-
sente a peine quelques plaques de muguet : on en voit
quelques-unes sur la volte palaline; elles sont tres-
minces.

- Pharynx trés-ronge, couvert de mucosités épaisses :
on voit quelques gros grains de muguet jaune a sa partie
moyenne et inférieure. Supérieurement, les grains de
muguet sont trés-fins, d’un blanc sale, adhérents, re-
‘montent vers les fosses nasales, et s’arrétent brusquement
‘ap niveau de leur ouverture postérieure.

- OEsophage.—Gros grains de muguet jaune en lignes
irréguliéres dans toute son étendue. Aupres du cardia,
plaques épaisses et adhérentes qui s’avancent jusqu’au
milieu de cet orifice; la zone, formée par ces plaques,
a un demi-pouce de hauteur; sur les cotés de I'épiglotte,
les grains de muguet sont abondants; la muqueuse, par-
tout violacée et fine, donne des lambeaux de toute la
hauteur de I'eesophage; 'épithélium est intact.

Abdomen. — La surface du péritoine est visqueuse
et couverte d’une couche trés-mince de sérosité jaune et
épaisse. L'estomac, d’'un volume ordinaire, contient quel-
ques gaz inodores. La muqueuse est couverte d’une couche
épaisse de mucosités, mélée a une matiere d’un blanc
rougeitre, épaisse et pea abondante. La couleur géné-
rale de 'organe est d’'un rouge clair, un peu plus intense
dans le grand cul-de-sac. A partir du cardia, commen-
cent deux bandes d’'un pouce de large, qui s'avancent
de chaque ¢6té de la petite courbure; elles sont formées
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par des grains fins et tres - rapprochés de matiére blan.
che, molle, trés-adlidrente, et entierement semblable, sauf
la couleur, & celle dont les grains de muguet de T'eeso-

phage sont formés. Ces deux bandes se portent jusqu’a

un demi-pouce do pylore: du coté du grand cul-de-sac,

on treuve une plaque semblable d’'un pouce et demi de

diawétre. Dans le grand cul-de-sac et la grande eour-

bure, on voit sculement les villositds saillantes, distine-

tes et blanchitres a leur sommet; des saillies longitudi-

nales, dont la partie la plus élevée est rouge, parcourent
cetle grande courbure. La muqueuse est partoul fine,

donne des lambeaux trés-mous, d’'une demi-ligne dans la

grande courbure et le cul-de-sac, d’une ligne et demie

a deux lignes le long de la pelite courbure, au-dessous
du muguet, et de deux ligues et demic vers le pylore,

ol elle est épaisse d’un quart de ligne.

Intestin grele. — Distendu par des gaz inodores, 1l t:ﬂlf-'
tieat trois ou qualre onces d’un liquide jaune aqueux.
La muqueuse est partout higé‘:renmnt 1"?5'5&% épais&e;
elle semble formée de granulations rapprochdes; elle
sculeve facilement par le graltage, el ne donne pas de
Jambeaux. Les plaques de Peyer n'offrent rien de remar-
quable, elles sont jaunes, et la muqueuse est un peu
plus adhérente a leur miveau. Cette membrane va en
diminuant d’épaisseur jusqu'a la valvule, mais sans ac-
quérir sa finesse novmale; elle conserve tous les autres
caracléres précédemment indiqués,

Gros intestin. — Distendu par des gaz inodores, il
contient un liquide jaune un peu plus épais que celui
qui se trouvait dans l'intestin grcle, et en quantité moi-
tié. moindre. La muqueuse est pile et d'une ¢paisseur
peu eonsidérable ; clle ne donne pas de lambeaux ; grand
nombre d’élevures jaunitres et saillantes vers le ceecum,,
brunes et a peine visibles vers le colon descendant et le
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férieure du lobe seulement. Les parties hépatisées ne
surnagent pas quand on les met dans l'eau : partout
ailleurs, crépitation abondante. Les gros vaisseaux des
poumons sont gorgés de sang noir €pais.

La surface des pléevres est visqueuse comme le péri-
toine.

Apparell circulatoire. — Ceeur ferme, d’'un volume
ordinaire. Les deux ventricules contiennent une quan-
tité considérable de sang noir liquide. Dans l'infundi-
bulum du ventricule droit, on trouve un caillot demi-
transparent assez résistant, d’apparence gélatineuse, d’un
pouce et demi de long sur une demi-ligne de large, qui
se continue dans Iétendue d’un demi-pouce dans l'ar-
tére pulmonaire, ou il devient noir et mou. Les oreil-
lettes sont énormément distendues par du sang noir
liquide, au milieu duquel on trouve des grumeaux noirs
et mous; un caillot membraniforme , rouge, assez sem-
blable au plexus choroide, repose sur tout le pourtour
de l'orifice auriculo - ventriculaire droit. 7rou de Botal
fermé par la valvule non adhérente. Canal artériel, long
de trois lignes; il est large vers l'aorte, de trois lignes
trois quarts, et vers 'artére pulmonaire, de trois lignes; il
renferme un petit caillot membraniforme non adhérent.
La membrane moyenne est blanche, extrémement molle
et trés-épaisse. Tout le systeme veineux est gorge de
sang noir épais; I'aorte en contient une assez grande
quantité. L'intérieur des vaisseaux n’offre rien de re-
marquable.

Téte. — Tous les sinus sont gorgés de sang moir
épais, ainsi que les veines superficielles; les arteres ne
contiennent que quelques gouttes de’sang. Le cerveau a
une bonne consistance ; les ventricules contiennent un
ou deux grains de scrosité légérement rougeatre. La sub-
stance corticale est d'un jaune blanchitre et peu distincte
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de Ia-m;iullalre, qui est blanche. Le cervelet est un peu

mpms chysnétant que le cerveau. ,
‘Rachis. ~—.-:Le tissu cellulaire, situé entre les” mem-
branes et le canal vertébral, est gorgé de sang noir et

de sésumte' pmnt de sér Dﬁll‘.é appremable sous 'arach-

noide. La maeﬂe ne présente aucune aIler&tmn.

11 est impnssible de mdconnaitre, dans ce fait, la pr¢-
sence du muguet dans P’estomac. Cette substance blan-
che, séparée en grains, et adhérente 2 la muqueusc plus
rouge dans ce point que dans les parties environnantes ,
¢tait évidemment de la méme nature que celle qui exis-
tait dans lmsophage et avec laquelle elle se continuait.
Cette derniére circonstance est elle-méme digne de re-
~ marque; car, dans tous les autres cas, la couche pseudo-
membraneuse de l’t:esop]mge sarrétait brqsquemcnt a
un demi-pouce au moins du cardia, et ici, au contraire,
elle semblait avoir franchi cet orifice pour se porter sur

lﬁq{ arois de l'estomac.

: adhéren@ trés-grande du muguet “dans ce dernier
~organe, ne permet pas de penser que ce produit morbide
ait pu y étre transporté par la déglution, ainsi que quel-
ques auteurs ont prétendu que cela avait lieu en pareil
- cas; la disposition particuliére qu’il affectait était d’ail-
leurs suffisante pour lever tous les doutes, s'il avait pu y
en avoir. Commenl:, en effet, la production pseudo-mem-
braneuse se serait-clle montrée sous la forme de bandes
longitudinales, mtnjant la peute courbure, si elle avait
été seulement ingérde ? Ce qui a été trouvé dans le larynx,
chez le méme sujet, semblait y étre exprés pour servir de
point de comparaison : il y avait, en effet, dans les deax
ventricules, des portions de pseudo-membrane qui étaient
¢videmment du muguet. Mais ces frﬂgmemb avaient la
méme muleur que la couche qui couvrait la langues; ils

/
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n’élaient point adheérents, ils étaient irréguliers; il n'y
en avait qu’un dans chaque ventricule, et la membrane
mugqueuse sons-jacente ne différait en rien de celle qui
tapissait les parties environnantes; tout se réunissail
donc pour montrer que le muguet avait été introduit
dans le larynx et ne s’y était pas développé. :
Serait-il possible, en examinant attentivement ce fait,
de découvrir I'époque présumable a laguelle le muguet
s’est propagé a l'estomac? je ne le pense pas. Il y a eu,
le 6, je le sais, des vomissements assez abondants, et
dans la matiére desquels on voyait des grumeaux jaunes
et verditres; mais ces vomissements I_lﬁglp_ﬁ duré tiu’un
jour; ils se sont montrés avec les premiers symptomes ,
et nouns verrons plus tard que, dans un certain nombre
de cas ou il n’y avait point de traces de muguet dans
I'estomac, les mémes vomissements eurent lieu.

J'ai recherché dans vingt et .un cas recueillis par
M. Lediberder, et qui pouvaient me donner quelques
renseignements sur l'état des organes, si 'on trouvait
une lésion semblable, et j'ai vu que, dans trois cas, il
y avait, dans I'estomac, un produit pseudo-membraneux
qui parait devoir, €tre considéré comme un vrai mu-
guet, quoique le défaut de-details se fasse sentir dans
deux de ces faits au moins. Dans le premier, il est dit :
« La surface interne de 'estomac présentait , aprés avoir
été lavée, une assez grande quantité de granulations,
d’'une demi-ligne de diamétre, légérement saillantes, et
fortement adhérentes a la muqueuse, qui, dans cet en-
droit, s’enlevait par lambeaux. » L'expression fortement
adhéréntes ne permet pas de croire que ces granula-
tions fissent partie du tissu méme de la muqueuse; et
quelles autres granulations que celles du muguet pour-
raienl se rencontrer dans de semblables circonstances?
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fait mention de la bouche ct de I'eesophage dans un des
faits empruntés & M. Lediberder. Chez les deux autres,
il 'y avait abondance de muguet dans ces Jeux cawlés,
mais le pharynx n’en présentait pas.

°. ‘Dilatation de [lestomac et maticres contenues
rfrm; sa_cavité. — Testomac n’était dilaté que dans
trois cas et encore I'était-1l 4 un faible degré."ll conte-
nait alors une petite quanttte de gaz toujours inodores.
Dans deux cas, an contraire, il était contracte et réduit
environ a la moitié de son vn]ume. Les matiéres qu’il
renfermait étaient presque toujours hqmclea* deux fois
seulement, elles étaient épaisses, leur quantité n’était ja-
mais trés-considérable, elle ne s’élevait au-dessus de
deux cuillerées que chez un seul sujet. Dans les cas ou
il était contracté, l'estomac était vide. La couleur des
malieres €lait ordinairement blanc-rougeitre; elles n’of-
fraient la teinte jaune que dans deux cas, et une fois elles
c¢taient de couleur lie de vin. Or, si l'on peut raisonna-
blement penser, comme je ne-saurais en douter, que le.
liquide contenu dans I'estomac doit étre semblable & ce-
lui qui a été rendu par les vomissements vers la fin de la
vie, ce sera une raison de plus pour ne pas adopter I'o-
pinion de Billard, citée plus haut, qui tendrait a faire
croire que presque tous les enfants affectés de muguet
ont des vomissements jaunes dans les derniers moments
de leur maladiec.

Une couche de mucosités, dont I'épaisseur était le
plus ordinairement de quatre ou cing ilgnes, taplssalt
Iestomac chez d:x-sept au.jels sur vingt chez lesquels
des notes ont ¢té prises & cet égard. Cette couche était
demi-transparente, blanche dans neuf cas, jaunatre dans
un autre, rougeitre chez un dixiéme sujet, precisé-
ment celul qui nous a offert 'exemple du muguet de
Pestomac, et qui présentait la couche de mucosités la
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pile générale , mriealmmi.nl a une lésion profonde des
parois de Pestomac, dont je lerair hientot une mentwn
particuliére. En résumant ce qui vient d’étre dit, on
trouve que le -siége particulier des diverses altérations
de coloration peut étre lepresentc par le tahleau s u__l-

vant : |
Grand epl-de-sac........ . ciiuin ot dans 13 cas.
Pamiantérieure..........“...*.“,..‘.........:13
Paroi poslérienre. ...ovoviiiieiiirieiiiiiiiae, 11
Grande courbure... .. Bt @ siudicdin o d Tobibs : emanechi
Petite courbure.............. SR . X . 8!

C’est donc dans le grand cul-de-sac quese trouvaient le
plus ﬁ*equemment ces altérations; mais dapres ce que
j'ai dit plus haut, on doit voir que cesl: dans la grande
et petite murhure qu’elles étaient le plus remarquables,
puisque quelquefois elles s’y trouvaient seules, au milieu
de la pileur générale, et que, lors méme qu’il y avait
ailleurs de la rougeur, la coloration se trouvait plus
foncée dans ce point, de maniére 4 y former une tache
distincte. |

Maintenant, si P'on veut rechercher le rappert qui
existe entre ces diverses colorations et la quantité des
mucosités trouvdes i la surface de la muqueuse; on voit
que, dans les deux cas ol il existait une coloration gé-
nérale d’'un rouge vif, la couche de mucosité était remar-
quable par son épaisseur; que, dans toute autre cir-
constance,, 'abondance des mucosités ne suivait ancane
régle, et quil n’est pas possible de trouver une corré-
lation quelconque entre cette ahondance et les couleurs
rosées,, violacées, ete.

t. On doit se rappeler que plusieurs de ces altérations se montraient con-
curremment; c'est ce qui fait que, dans ce tablean, leur nombre est plus con-
sidérable que celui des eas.
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B. I;’wﬂmem* de la membrane muqueuse n’élait aug-

quﬂu dans irois cas, et une seule fois, elle I'était
l;s son étendue. La couleur de cette membrane

ntmt, dans ce dernier cas, une teinte rosée générale,
phnngemt en rouge assez vif versle grand cul-de-sac,
%il faut noter que dans ce cas méme , I'épaississement
n éla.tt uniforme, et que son maximum se trouvait
précisément dans le pnmt le plus rouge, c’est-a-dire dans
le gr&nd cul-de-sac , ot la muqueuse €tait épaisse de plus
d’une demi llg‘ge Chez un autre su_]et, on trouvait, au
~ milieu de lmgr&ndﬂ courbure;, un Epalsslssement pdlliel
‘]P la mhqueusa assez considérable , mais dont la mesure
exacte n'a pas été prise. Partout mlleurs, la membrane
avait son épaisseur normale, et, chose remarquable en-
core! la rougeur était limitée au point ou I'épaississe-
ment se montrait: Enfin, chez le troisiéme enfant, celui
quic présentait , vers la petite courbure, la tache brune
dont jai parlé, il existait, dans le méme lieu, un épais-
sissement trés-considérable qu’on ne retrouvait pas ail-
leurs. Le tissu sous-muqueux et la membrane musculaire
ne présentaient de changement que dans ce seul casj ils
¢étaient sensiblement augmentés de volume, dans toute
'étendue de la taclw, a la couleur brune de laquelle
ils participaient, ainsi que le PLII[OII’IE sous-jacent. Les
fibres musculaires étaient au moins lrlpldaa de volume,

chose dont il était aisé de s'assurer, quoigu’elles fus—

sen ;ﬁrés-faelles a déchirer, en les comparant aux fibres
voisines. :

C. 1l est difficile d’apprécier bien exactement les alté-
rations de consistance de la membrane mucqueunse de
Pestomac chez les enfants nouveau-nés, attendu qu on
n’est pas encore assez bien fixé sur cette consistance a
I'état normal; cependant, il est des cas ou le ramollisse-
ment est trop évident pour qu'on puisse s’y tromper;
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¢’est ainsi (ue, chez un sujet, la membrane s’enlevait par-
tout, par le plus léger frottement, comme une couche
mince demucus, et ce cas fait partie de ceux dans lesquels
la muqueuse était généralement rosée, avec quelques
points plusrouges. Chez un autre, un ramollissement aussi
considérable avait lieu dans toute I'étendue du grand
cul-de-sac seulement, et la muqueuse, rose partout ail-
leurs, devenait rouge dans ce point, en méme temps
quelle y acquérait une épaisseur plus considérable; en
sorte que ces deux faits doivent élre regardés comme
des ramollissements rouges, suivant 'expression consa-
crée en anatomie pathologique. Le dernier seul était ac-
compagné d’épaississement de la muqueuse. Un fait uni-
que, et quil importe de signaler ici, cest le ramollisse-
ment non-seulement de la membrane muqueuse, mais
des trois tuniques, dans le cas o I'on trouvait, vers la
petite courbure, la tache brune dont jai déja parlé;
cette 1ésion était un exemple de ce que 'on a appelé ra-
mollissement gélatiniforme de l'estomac: je ne fais que
la mentionner ici; on trouvera l’ubservatinnh rapportée
tout enti¢re plus loin, a I'occasion des ulcérations des
plaques de Peyer.

Dans six cas, quoique le ramollissement ne fit pas
aussi considérable que celui que je viens de décrire, il
était impossible d’obtenir des lambeaux ailleurs qu’a un
demi-pouce du pylore, lieu ou finissaient toujours les
diverses altérations que j’ai décrites plus haut; chez trois
de ces sujets, il y avait une légére teinte rosée, plus in-
tense, dans deux cas, au milieu de la grande cour-
bure, qui présentait aussi, mais une fois seulement, un
degré assez considérable d’épaississement. Ainsi donc, il
y eut dans ces six cas, trois fois un ramollissement blanc,
et trois fois un ramollissement rouge. Chez dix antres
sujets, la muquense €tait pile et fine; chez le dernier,
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muquense, soit dans un point, soit dans Pantve, soit
dans tous a la fois. On en enlevait dans tous les points,
chez cing sujets, et dans la proportion suivante :
Grande courbure , de { ligne 2 1 ligne ! : terme moyen , ].igue'
environ. :
- Petite courbure, de § ligne a 7 lignes : terme moyen, 3lignes 2.
Grand cul-de-sac, de § ligne a 1 ligne § : terme moyen, § ligne.
Environs du pylore, de 3 a 6 lignes ; terme moyen , 4 lignes 3.

Comme on le voit, il y a, dans I'étendue de ces lam-
beaux, des proportions trés-i'emarquabies_.,_ et cette con-
stance avec laquelle ils sont toujours plus considérables
a la petite courbure, et surtout au pylore, ne peut étre
un effet du hasard, puisque chez l'adulte les mémes
proportions ent lieu; c’est ce qui me porte a' croire
que, dans ces cas, la muqueuse se rapprochait de P'état
normal, pour la consistance, et que, par conséquent,
ceux dans lesquels on n'obtenait pas de lambeaux; of-
fraient un certain degré de ramollissement. C'est a torl
qu'on objecterait la petite étendue des lambeaux dans
quelques points, et qu'on voudrait les ﬁﬂmptér pour
rien, parce qu'ils n’ont qu'une demi-ligne ; car leur pe-
tite étendue était expliquée par le lieu oir on les prenait ,
et se trouvait en proportion avec I'étendue deslambeaux
obtenus dans d’autres points.

Chez ces derniers sujets, la muqueuse était partout fine,
el la couleur rosée, quiexistait chez trois; était toujours
trés-légere; iln’y avail ni rougeur vive, ni autre altération
importante de conleur : nouvelle preuve que cette mem-
brane ¢tait a I’état normal , ou du moins trés-peun altérée.

On pourrait, a la rvigueur, en connaissant ce qui pre-
céde, trouver I'ordre de fréquence dans lequel les lam-
heaux pouvaient étre obtenus dans les différents points
de Pestomacy mais, pour compléter cette exposition, je
crois devoir le présenter ici en quelques mots.
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Ces faits suffisent pour faire voir combien il est rare
que la membrane muqueuse de I'estomae soit entiérement
exempte de toute espéce d’altérations, dans la maladie
qui -nous occupe. Quant a la relation qui peut exister
entre ces altérations et les symptomes, c'est ce que je
rechercherai plus tard.

§ 6. Etat de Pintestin gréle.

1°. Muguet. — Je n’ai rencontré, dans les autopsies
que j’ai faites, ou dont j’ai été le témoin, qu'un seul
cas de muguet développé dans l'intestin gréle. Parmi les
vingt-un faits sur lesquels M. Lediberder a pris quel-
ques notes, il n’en est qu'un seul qui puisse étre regardé
comme un exemple de cette lésion. Voici le pen de détails
que je peux donner sur ce dernier cas: « Unenfant de 10
jours fut apporté a I'infirmerie avec les symptomes sui-
vants : diarrhée jaune, rougeur des parties génitales et
des environs de lanus; légére tension de I'abdomen ;
base de la langue couverte d’un enduit muqueux ; cha-
leur intense de la peau du tronc. Deux jours apres son
enirée, il eut quelques mouvements convulsifs qui n’eu-
rent pas de suite. Quatre jours plus tard, une rougeur
intense de la muqueuse buccale se manifesta, le muguet
se déclara, et 'enfant suceomba le lendemain. A l'au-
topsie, on trouva la bouche séche, rosée et couverte de
muguet par plaques sur les lévres et les joues, et en cou-
che sur la langue. L'oesophage présentait dans toute son
étendue de petites plaques minces, s'enlevant assez dif-
ficilement 4 sa partie supérieure ; la muqueuse était un
peu rouge en haut et en bas, mais pile a la partie
moyenne. L’estomac ne présentait rien de remarquable.
La surface interne de I'intestin gréle était, dans toute
son étendue, d’'une couleur violette foncée, avec des ar-
borisations. Dans son tiers mpériﬁm', on voyait ca el
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HUITIEME OBSERVATION.

Muguet ; produit pseudo-membraneux dans Iintestin grele,

Cartier ( Auguste ), du sexe masculin, né le 16 aout,
entré le 21 a la eréche, fut transporté le 22 a linfir-
merie pour des pustules; examiné le 23 aotit, il ful
trouvé dans I'élat suivant :

Face pleine, d'un jaune safran trés-intense, mélé de
rouge aux joues; sourcils légérement fronces, seléro-
tiques jaunes. Bouche humide; langue d’'un rouge vif,
surtout a la pointe, ou les papilles sont tres-saillantes
Penfant tette bien le doigt; ventre souple et indolent;
diarrhée verte, abondante et tres-liquide. Erjthﬂma vif
des fesses, sur lequel on remarque de petites élevures
d’un muge plus foncé, dont quelques—unes sont exco-
riées a leur sommet, Gﬂl‘dﬂn tomhé pendant I'explora-
tion; ombilic humide, noiritre. Poitrine également so-
nore partout dans les points correspondants. Respiration
pure; expansion vésiculaire. Pouls développé, plein,
régulier: 116 ; cri peu fort; reprise singnltueuse, pres-
que basse. On trouve sur les cotés du cou quelques pus-
tules d’'un demi-millimétre de diamelre, blanches sur un
fond rouge circonscrit; une semblable au menton; une
autre au coté droit de I’ ab{lumen Embonpoint asse:r. con-
sidérable; coloration jaune de tout le corps.

a4 aoit.-— Couleur jaune de la face, toujours intense
et mélée d’'un rouge clair aux joues. Bouche humide;
langue rouge; papilles grosses et tres-saillantes a la pointe;
enduit blanc et léger sur la base; lenfant tette assez bien
le doigt; ventre souple, un peu douloureux al'épigastre,
mais beaucoup plus au flanc droit, et dans I'hypo-
condre du méme coté; selles d’'un vert jaunatve, abon- =
dantes, hquides. Erythéme plus vif, plus ¢tendu; exco-
viations agrandies; exfoliation fine sur le.ventre. Méme
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tanée , par intervalles. Bouche rouge, humide ; langue un
peu rapeuse; papilles toujours saillantes; I'enfant tette
avidement le doigt; selles d’'un jaune-verdatre, aqueuses,
trés-abondantes, contenant des grumeaux trés-jaunes.
Cri assez fort; reprise basse. Pouls develnppé un peu
dur : on trouve souvent une série de 5 a4 6 tﬂsatmns,
beaucoup plus petites que les autres : 180. (Eau d'orge,
gargarisme émollient, lait.)

Du 28 aoiit au 2 septembre. —Dés le 29, la face de-
vient jaune-verditre, elle conserve cette coloration les
jours suivants; les sourcils sont toujours froncés. Le
31 aotit, le front commence a se rider et I'expression de
la physionomie est languissante. La bouche est toujours
ronuge, mais celte rougeur est plus prononcee sur la
langue; les papilles, toujours rouges et trés-saillantes, se
couvrent, le 31, de quelques grains de muguet épars; le
méme jour I'enfant cesse de tetter le doigt, mais il ne crie
ni ne mord quand on le lui introduit dans la bouche. Le
ventre reste souple pendant toute cette période;indolent
le ag et le 30, il est douloureux, sous la pression, dans la
fosse iliaque droite, les deux jours suivants. La diarrhée
est un peu diminuée le 31 ; le 1°7, les selles sont pulta-
cées. L’érythéme ne fait aucun progrés. Aucun symptome
ne se manifeste du cété de la poitrine. Le pouls donne,
pendant ces quatre jours, de 120 a 12/ pulsations; petit
et concentré le 29, il est dur et ¢levé les jours suivants.
Le cri est assez fort, et la reprise, quoique peu so-
nore, s’entend encore. L’agitation persiste avec la méme
intensité. La main droite présente un gonflement, avec
chaleur et rougeur de la derniére phalange de annu-
laire; l'indicateur tout entier est dans le méme état.
(Guimauve, looch gommeux, créme de riz.)

2 septembre. — Tace d’'un jaune verditre; sourcils
tres-froncés pendant le sommeil; le globe de 'eeil gau-
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Aucun symptome ne s'est montré du coté de la poitrine.
Le pouls, tombe a 108 le 17, descend a 8o et 4 72 le
18 et le 19. Le cri, toujours plaintif, devient faible et
glapissant le 18. Les ulcérations des malléoles sont des-
séchées. A mesure que le pouls decroit, les forces dimi-
nuent sensiblement. L'enfant n’offre plus, le 19, qu’une
trés-faible résistance : I'exploration détermine encore des °
mouvemenls et des cris plaintifs; mais ils sont trés-faibles.
(Guimauve, looch diacodé.)

20 aout. — Sans aucune excitation extérieure, la face
se grippe; cris et mouvements de la téte. La bouche est
rouge, enfant mord le doigt; 'ulcération de la volite
palatine est agrandie en arriere; son aspect differe un
peu de celui quelle a présenté les deux derniers jours.
On voit, dans le centre, une matiére blanche et molle
qui est séparée des bords rouges, élevés et taillés a pic,
par un sillon profond, d'une demi-ligne de large. La
langue est couverte de grains nombreux de muguet
blancs et fins; il en est de méme des joues. Ventre tendu,
sonore, un peu douloureux a la pression dans tous ses
points; pas de selles. Les ulcérations des malléoles ont
pris une couleur violacée; elles sont séches et n'ent pas
fait de progres. Les articulations métacarpo -phalan-
giennes de l'index et da médius de la main droite sont
couvertes de taches brunes, circonscrites, d’une ligne et
demie de diametre, sans ulcération ; méme ¢tat de la pre-
miére articulation phalangienne de I'annulaire. Poitrine
sonore également partout; respiration, pure; cris conti=
nuels, aigus, plaintifs; reprise basse a peine sensible.
On ne sent que quelques pulsations de la radiale un peu
plus fortes que les autres. L'exploration détermine des
mouvements et des cris faibles. (Méme preseription. )

21 aout. — Mort a trois heares du matin. ‘
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matié¢re demi-liquide, d’un blanc rougeitre. La muqueuse
est pile, fine, et ne donne de lambeaux qu’autour du
pylore et @ un pouce au dela; ces lambeaux ont de
deux a trois lignes et demie. Sur la face posiérieure,
auprés de la petite courbure et dans le milieu de sa lon-
gueur, existe une lache d'un brun noiritre, d'un pouce
de diameétre, sur laquelle la muqueuse est trés-€épaisse,
et s'enléve comme une gelée opaque. La tunique muscu-
laire offre, au-dessous, ses fibres saillantes d’un blanc
brunitre et trés-faciles & déchirer, ainsi que la tunique
péritonéale : ces deux derniéres membranes sont fermes
partout ailleurs. ‘

1.intestin gréle conlient une assez grande guantité de
gaz et deux cuillerdes de liquide café au lait sale. La pre-
miere plaque de Peyer est arrondie, d’un blanc mat; elle a
deux lignes de diamétre et n’est point saillante. Les pla-
ques conservent celte apparence, et ne se distinguent du
reste de la muqueuse, que par leur couleur plus blanche,
jusqu’a quatre pieds au-dessus du coecum : la elles sont
piquetées de rouge foncé; des points d’'un rouge brun
occupent toutes leurs arcoles; elles sont un.peu plus
saillantes; on voit, par transparence, de nombreux vais-
seaux qui s’y rendent. A deux pieds six pouces au-des-
sus de la valvule, une de ces plaqlues présente, a son
ceutre, une petite ulcération d’une ligne de diamétre,
" dont les bords sont élevés et blanchitres, et dont le
fond est d’'un blane bleudlre et formé par le tissu cel-
lulaire sous-muqueux, un peu €épaissi; au-dessous, et
jusqu’a un pied plus bas, les plaques n'offrent que le
pointillé signalé plus haut ; quelques-unes méme d’entre
elles sont d’'un blane mat comme les supérieures ; elles
sont légérement saillantes. A un pied cing pouces de la
valvule, se trouve une ulcération ronde, de quatre
lignes de diamétre, a bords blancs trés-élevés, taillés a
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pic. Le fond est rouge et formé par la membrane mus-
culaire, dénudée et offrant une surface un peu dure,
boursoufflée et rouge. En séparant la musculaire de la
‘muquense, il reste une perforation; cette ulcération se
“trouve sur une plaque ovale, dont elle occupe le tiers; les
‘deux antres tiers sont saillants et pointillés. Il existe cinq
~ ulcérations semblables jusqu’a la derniére plaque : la plus
grande a cinq lignes et demie de long sur cing de large;
sur la derniére plaque, qui recouvre la valvule et occupe
plus des deux tiers de la Iargeur de I'intestin, on voit
qunlre uleérations, dont trois, arrondies petltes grou-
pées entre elles, sont sur la valvule méme. La derniére,
‘est irréguliere, elliptique et longne de sept lignes et
demie sur deux et demie de large; elles ont toutes pour
fond , la musculense épaissie, dont on voit les fibres trans-
versales rouges et tres-saillantes; les bords sont d’un
blanc mat , trés-élevés, taillés a pic. Entre ces uleéra-
tions, les plaques sont un peu plus saillantes, les aréoles
plus marquées, sans changement de couleur. La mu-
‘quéuse est partout pile, comme granulée, s'enléve faci-
lement par le frottement, a-une épaisseur triple en haut,
a peine augmentée dans les derniers pieds;elle ne donne
pas de lambeaux. Muqueuse du gros intestin pile, fine,
molle, ne donnant pas de lambeaux; élevures trés-
‘nombreuses, saillantes, sensibles au toucher, se distin-
guant par une couleur plus blanche; quelques-unes sont
ombiliquées. Il y en a une & un pouce de la valvule,
qui est creusée par une cavilé peu profonde, dont le
fond est blanc-bleuitre, et n'occupe pas toute I'épaissenr
de la membrane.
- Les ganglions mésentériques sont gris et non ramollis.
- Le plus gros a quatre lignes de long sur deux de large;
‘quelques-uns sont blancs; ceux du méso-ceecum, du
-méso-colon sont trés-petits, blancs, fermes.
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Le foie a trois pouces huit lignes transversalement,
deux pouces quatre lignes d’avant en arriére, un pouce
quatre lignes d’épaisseur; il est d’un rouge brun,un peu
mou, difficile’d déchirer;il laisse écouler une médiocre
quantité de sang rouge-hrundtre; on ne voit qu’une seule
couleur. La 2ésicule du fiel contient une bile presque
noire, épaisse, filante, coulant avec difficulté; ses pa-
rois sont d'un vert foncé et veloutées. Les canaux hl-
liaires sont libres. "

La rate a un pouce huit lignes de long, un peuce
une ligne de large; elle est un pen molle, vmlette et
contient peu de liquide. .

Rien de notable dans les capsules surrénales. Reins
un peu injectés. essie contractée, contenant une trés-
petite quantité de liquide laiteux.

Appareil vespiratoire. — Larynz, trachée et bronches :
la muqueuse est blanche, fine, sans altération.. Plévres
humides, ne contenant pas de sérosité en guantité ap-
préciable. Les poumons, de couleur rouge-brique foncé,
remplissent bien le thorax g ils sont parsemés de plaques
saillantes et d’'une couleur meins foncée, ou toutes les
vésicules sont sensiblement plus développées que par-

‘

tout ailleurs. Une trés-petile portion du bord postérieur |

du lobe inférieur droit est violacée. A I'incision, il ne sort

quune petite quantité de mati¢re blanchéitre spumeuse;
les vaisseaux donnent peu de sang liquide. Il y a crépi-

tation partout sans exception;j elle est trés-forte dans les

lobes supérieurs. Toutes les parties, placées dans I'eau,

surnagent avec une trés-grande facilité.
Appar&si circulatoire. — Le péricarde contient une

cuillerde & café de sérosité citrine transpavente. Le cceur |

esl ferme ; d'un rouge violacé, et d’'un volume ordinaire.

Les ventricules renferment une petite quantité de sang
liquide; dans les oreillettes, qui en sont pleines, il est
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tion a laquelle avait succédé, dans les derniers jours, un
assez grand affaissement, la fréquence du pouls, la
diarrhée et le météorisme ; apres la mort, je voyais dans
Vintestin, la lésion caractéristique : I'ulcération des pla-
ques de Peyer. Cependant, parmi les altérations anato-
migques, il en étail quelques-unes qui manquaient et dont
I'importance est connue de toul le monde; ce sont le
développement, le ramollissement et I'altération de cou-
leur des ganglions mésentériques, ainsi que la tuméfac-
tion et le ramollissement de la rate. Le doute qu’avait fait
naitre dans mon esprit 'absence de ces deux lesions,
s'est encore accru lorsque j'ai reconnu que les symp-
tomes ne différaient pas de ceux qui se sont présentés
dans les autres cas de muguet, et qu'ils se sont suc-
cédé de la méme maniére. Le produit pseudo-membra-
neux ne s'est montré sur la bouche que fort tard, 1l est
vrai, mais J'ai déja cité des faits semblables et j'aurai
occasion d’en citer d’autres encore.

L'ulcération des plaques de Peyer ne doit, d'ailleurs,
pas plus nous surprendre que celles qui ont été trouvées
dans presque lous les autres points du tube intestinal et
a la surface du corps; elles sonl seulement une preuve
de plus de la grande tendance qu’ont les tissus a s’ulcé-
ver dans le muguet des nouveau-nés.

Au reste, que les ulcérations soient ou ne soient pas
dues a l'existence d’'une fiévre typhoide, ce qu'une obser-
vation plus souvent répétée pourra seule mettre hors de
doute, toujours est-il, qu'on ne peut pas les regarder
comme une simple complication de la lésion locale de
la bouche, a laquelle les auteurs ont exclusivement
donné le nom de muguet; que la profondeur de la Ié-
sion, et son aspect, jeints aux symptomes abdominaux
graves qui se sont manifesies des le début, prouvent au
contraire que c’est par le tube digestif que Paffection a
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commencé, et que Pinflammation pscudo-membraneuse
de la bouche n’a été ici que cequ'elle est dans quelques
cas de maladies aigués ou chroniques chez I'adulte, un
symplome secondaire. .

F e

Je n’ai point pris de notes détaillées sur les glandes
de Peyer dans plusieurs autres cas, mais comme je les ai
toujours examinées avec le plus grand soin, dans toutes
lés autopsics, je peux dire qu'elles n'offraient rien de
remarquable , en sorte que leur ulcération doit étre re-
gardée comme une lésion rare, et ¢'est ce qui résulte en-
core des nombreuses ouvertures de corps pratiquées par
tous les observateurs.

1°. Muguet. — Je n’ai renconlré qu'une fois des
traces de muguet dans le gros intestinj chez les sujets
observés par M. Lediberder, il n'y avait rien de sem-
blable, ce qui tend a prouver déja que cette lésion est
rare, puisque, sur les quarante-trois cas elle ne s'est
montrée que dans un seul. Billard n’en a rapporté qu’un
“exemple, et nous verrons plus tard que l'existence du
*tﬁm*t dans le gros intestin a é1é formellement nide.
Afin de donner une idée plus exacte de celte Iésion, je
vais présenter 'observation avec tous les détails néces-
saires.

DIXIEME OBSERVATION. °

'Huguet, pmclml pseudo-membraneux dans le gros intestin,

Wals (Rlchurd) du sexe masculin, né le 7 juillet
1835, entré a la creche le 8, fut transporté & 'infirme-
rie le 13, pour des pustules; examiné le méme jour, il
fut trouvé dans I'état suivant :

Embonpoint remarquable; coloration un peu brune
- de la face, qui est calme. Langue humide, un peu rouge
a la pointe; papilles légérement saillantes; chaleur
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douce de I'abdomen, qui est souple et indolent a la
pression; quelques gargouillements. Poitrive bien sonore
partout, et également dans les points correspondants;
respiration pure; on entend un trés-léger ronflement &
gauche, en haut et en arriéve. Pouls inappréciable par-
tout; battements du cceur réguliers; mains fraiches ; cor-
don ombilical tombé , ombilic cicatrisé. Exfoliation de
I'épiderme en larges plaques, sur 'abdomen, les épaules
et la face interne des bras. A droite et tout pres de 'om-
bilic, on voit une petite pustule blanche, peu saillante ,
qu'on couvrirait avec la téte d’'une épingle; elle est si-
tuée sur un fond d’un rouge terne, qui forme un cercle
lindaire autour d’elle. Au-dessous de ombilie, il en existe
une semblable, et a un pouce en dehors de la premiére,
ainsi qua la partie externe et supérieure de la cuisse
droite, on en voit deux auires ayant les mémes carac-
téres, mais quatre fois plus larges. A la partie supérieure
du pli de 'aine droite, on trouve une petite rougeur arron-
die, an-dessus de laquelle I'épiderme est détaché et plisse,
et qui parait étre une pustule vidée. Sur différents points
des cuisses, existent des rougeurs foncées, peu étendues,
peu circonscrites et sans saillie. Le scrotum est rouge et
légérement tuméfié, surlout a gauche; on y trouve de
petites papules, peu saillantes. Rougeur vive dusommet
des fesses , avec de petites élevures, dont quelques-unes
sont percées au sommet; sur la face postérieure des
cuisses cxistent quelques vésicules transparentes sur un
fond rouge. (Orge, bains, créme de riz.) X

14 juillet, — Face calme, rosée; sommeil paisible.
Pouls trés-appréciable & la radiale: 8o pulsations ; léger
commencement de diarrhée jaune; méme état des pus-
tules. (Méme prescription.)

15 juillet. — Méme élat de la face; langue humide,
rouge surtout vers la pointe; papilles trés-légerement
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presque aussi sonore que le cri; l'agitation ne permet
pas de compter le pouls. (Orge, créme de riz.)

21 juillet. — Méme état. (Mauve, lavements ami-
donnés, lait. ) '

22 juillet. — Sourcils trés-peu froncés. Couche de
muguet raboteuse sur le dos de la langue, en grains a
sa face inférieure, en plaques a la face interne des joues
et sur le voile du palais; entre ces plaques, la muqueuse
est tres-rouge; il n’y en a pas a la volte palatine. La
pression du ventre, loin d’éire douloureuse, parait cal-
mer les cris; la déglutition détermine des efforts de toux
multipliés ; les boissons sont toutes vomies; diarrhée
verte abondante. Erythéme étendu jusqu’aux talons;
on y remarque des élevures rouges, dont le sommet est
luisant et comme vésiculeux. Cri rauque, reprise basse,
étouffée; les cris sont continuels; 'approche d'une per-
sonne les excite encore. Agitation tres-grande; langue
portée ca ct la comme pour se débarrasser de son en-
duit : on ne sent que quelques battements du pouls; ils
paraissent tres-rapides : on-ne pent pas non plus mmptér
les battements du ceeur, a cause de T'agitation, des mou-
vements et des cris. Poitrine bien sonore partout; on
entend dans divers points quelques ronflements. ( Méme
prescription. )

Du 23 au 27 juillet. — La face reste toujours grippée.
La bouche a éLé dans plusieurs points dépouillée artifi-
ciellement de la pseudo-membrane ; ces points sont d’'une
rougeur trés-vive. Les vomissements persistent jusqu’an
25, et ce jour-la, le ventre redevient tendu, et doulou-
reux a la pression, vers la région épigastrique et la fosse
iliaque du coté droit : la diarrhée continue a étre verte
et trés-abondante. L’érythéme est trés-vif et humidele 25
lescris, toujours continuels, deviennent rauques le méme
jour. ( Décoction blanche, looch , creme de riz.)




ALV, MUGUET. 3o1

‘27 juillet. — Sourcils froncés. Bouche tres-ronge, il
ne reste plus que quelques l{*g#res traces de muguet:
on I'a enlevé a l'aide du garg:lrtame' ulcération longitu-
dinale, a fond jaune, a la par tie antérieure de la voiite
palatine; ventre douloureux a I'épigastre; diarrhée verte
abondante. Erythéme des cuisses d’'un rouge ﬁ}nce, sans
gonflement appréciable; il se prolonge jusqu’au bas des
mollets, en suivant la partie interne des cuisses et des
jamb’es- il est bordé d’une niarge de papules peu sail-
lantes, d’un rouge sombre. La pmlruuﬂ- examinéce atten-
tivement, est daus le méme état; cri encore rauque, re-
~prise basse. L’agitation ne permet pas de compler le
pouls; petite ulcération superficielle a fond rougeitre et
entourée d'un cercle rouge dillus, sur la premiére arti-
culation de Pindex. (Méme prescription. )

28 juillet. — Face trés-pile, maigre, sourcils légére-
ment froncés; méme élat de la bouche; ventre un peu
dur, mdulent- selles vertes, mélées de points blancs.
Er}*théme humide des fesses, du scrotum et de la verge.
Poitrine sonore parloul, respiration pure, quarante-
huit inspirations. {Gulmhuve, creme de riz. )

- Du 28 juilletau 4 aoiit. — La face devenuetrés-pﬁle deés
le 28, commence & maigrir le 30, et est trés- -maigre le 3;
elle exprime 'inquiétude. Dans ce dernier jour, on remar-
que un assoupissement continuel , dont il est cependant
facile de faire sortir I'enfant, et pendant lequel les yeux
restent a moilié ouverts, sans strabisme. La bouche est
toujours exirémement rouge; mais le 3, on voit de nou-
veau quelques grains de muguet sur la langue et'quel.
ques plaques sur la muqueuse labiale. L'ulcération de
la voiite palatine ne fait aucun progrés. Le ventre, un
peu douloureux, dur et chaud le 30, conserve sa cha-
leur et sa dureté les jours suivanls, mais la douleur se
concentre vers la fosse iliaque droite. Les selles abon-
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dantes et liquides pendant loute celte période furent jau-
nes jusqu’au 30; alors elles devinrent verdatres, et elles
étaient tout a fait vertes le 3. L'érythéeme,, toujours d’'un
rouge vif et trés-humide, gagne les aines le 3o, et le 3 il
occupe encore toule la partie postérieure des membres in-
férieurs jusqu’aux talons; quelques excoriations saignantes
~ se montrent sur sa surface, et une marge de grosses pa-
pules. d’un rouge foncé, Uenioure partout. Aucun symp-
tome ne se montre du coté de la poitrine. Le pouls varie
entre 8o et g6 pulsations; il est développé et régulier.
Les cris sont un peu moins rauques le 303 ils parais-
sent seulement un peu faibles les jours suivants. Le 3,
les extrémités sont froides, et 'on remarque une rou-
geur vive de toutes les articulations des doigts des deux
mains. (Guimauve, créme de riz, gargarisme, looch,
lait.) .
4 aout.— Face jaune terne ; yeux entr’ouverts; sour-
cils & peine froncés; cercle enfoncé et noir autour des
paupiéres ; leur bord est rouge, il s'en écoule des muco-
sités jaunitres; abattement. Bouche humide, trés-rouge,
présentant quelques pellicules de muguet trés-blane;
ventre souple, un peu douloureux dans la fosse iliaque
gauche. Eryihiéme sec et rugueux. Poilrine trés-sonore;
l'espiral:ibn pure; petile toux seche. Pouls : 120 .pulﬁa-

tions. On voit deux excoriations rouges sur la malléole

droite;il n'y en a qu'une petite sur la malléole gauche.
(Riz, sirop de fleur d'oranger.)

5 aoit.—Face d’un jaune brun mélé de rouge ; yeux
entr'ouverts, un peuw éteints, Bouche un peu moins
rouge; il n’y existe plus que quelques petites plaques de
muguet blanc; ventre souple et indolent; selles d'un
vert jaumétre, demi-solides; eri un peu aigu, rauque,
sans reprise. Poitrine sonore ; respiration bonne; un peu
de ronflement dans le larynx; pelite toux, Extrémités

et el
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derme est tres-sec, d’'un rouge trés-foncé, ne donnant
pas de sang. Dans toules les autres parties de 'erytheme,
le derme est rouge et sec, mais a un moindre degré; il
ne donne pas non plus de sang. Dans les lieux ou exis-

taient les papules, la peau est rouge, souple, et laisse

écouler des gouttelettes de sang noir.

Appareil digestif.— La bouche offre partout des
grains de muguet d’un jauve sale, faciles a détacher; la
muqueuse, au-dessous, est violelte, seche, et ses papilles
sont saillantes. On voit une ulcération de trois lignes de
long sur une et demie de large, a la partie antérieure de
la voiite palatine. Le fond en est jaune, formé d’un dé-
tritus mou, facile a détacher, et au-dessous on trouve
les os a nu. Les bords de 'ulcération sont décollés dans
I'étendue d'une demi-ligne, a droite seulement. Pharynz
rouge obscur, ne présentant pas de muguet. L'eeso-
phage a la méme couleur, on voit a sa parlie supéricure
une zone de muguet en grains trés-rapprochés; elle a a
peu prés un pouce de hauteur. Dans tous les autres pniuts‘
de cet organe, on trouve des grains épars, semblables

aux précﬁdenls. La muqueuse est. partout d’'un rouge .

violet, et présente beaucoup d'arborisations.
Abdomen.— 11 y a une cuillerée de sérosité rougeitre
dans le péritoine. L'estomac est contracté, vide; sa face
interne, de couleur brune, est couverte de mucosités
blanches demi-transparentes; la membrane muqueuse
est fine, et donne des lambeaux d'une demi-ligne par-

tout, excepté un pouce en avant du pylore, ot ils sont

de six lignes.

La muqueuse de l'intestin gréle est piile, fine, facile &

détacher ; elle parait formée de grains trés-petits et trés-
rapprochés les uns des autres; elle est molle, ct ne donne
pas de lambeaux dans toute P'élendue de liléon; dans le

jéjunum, elle est un peu plus ferme, et donne des lam-
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taient pas de pneumonie, les poumons étaient partout
dans ce dernier état, sauf que dans tous les cas, leur bord
postérieur était d’une couleur violacée, et contenait un
peu de liquide sanguinolent, qui s'échappait avec les
matiéres spumeuses. J'ai cité, dans les recherches sur la
pneumonie, des cas dans lesquels on trouvait a la sur-
face des poumons des plaques légérement saillantes , for-
mées par un nombre assez considérable de vésicules
sensiblement dilatées, et présentant une couleur moins
foncée que celle du tissu environnant. La méme chose
s'observait dans quatre cas qui n’offraient pas de trace
d’hépatisation. Ces plaques étaient, chez trois sujets, bor-
nées au bord antérieur de I'organe, et chez le quatrieme,
elles occupaient le bord postérieur, sur le fond violet
duquel elles étaient beaucoup plus apparentes, comme
dans les cas de pneumonie; les vésicules contenues dans
ces plaques n'étaient point déformées, mais elles avaient
deux, trois et méme quatre fois la grosseur des vésicules
environnantes. Je regrette beaucoup d’avoir négligé de
m’assurer si le tissu pulmonaire était épaissi ou non dans
les points qu’elles occupaient.

2%, Les pléevres étaient, dans la plupart des cas (qua-
torze fois ), simplement humides, sans accumulation de
sérosité. Six fois, je les ai trouvées recouvertes d'une
couche trés-mince de matiére visqueuse, jaune, demi-
transparente ; lorsqu’on appliquaitle doigt surleur surface
et qu'on le retirait lentement, cette matiére formait des
filaments fins qui acquéraient trois ou quatre pouces de
long; je n'y ai vu autre chose que de la sérosité lége-
rement condensée. Il n’y avait, en effet, aucune trace
de fausse membrane, et la séreuse sous-jacente ne pré-
sentait aucune altération. Cet élat des plévres coincidait
indifféremment avec la présence ou I'absence de la pneu-
monie : deux fois seulement, il y avait une accumulation

21
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de sérosité dans ces cavités séreuses ; mais elle était peu
considérable. Ainsi, chez un sujet, on trouvait une demi-
cuillerée de liquide légérement rougeitre a gauche, et
chez lautre, une cuillerée a bouche de sérosité sangui-
nolente a droite, et une demi-cuillerée du méme liquide,
transparent et de couleur citrine, a gauche. Au reste, dans
ces cas comme dans les précédents, les plévres étaient
fines, lisses, transparentes, sans coloration rouge; en un
mot, elles étaient intactes : il est donc inutile de m’y ar-
réter plus longtemps.

Art, 4. — Appareil circulatoire.

§ 1°*. Péricarde, coeur.

1°. Le péricarde élait simplement humide et sans ae-
cumulation de sérosité dans six cas seulement. 11 pré-
senlait une couleur visqueuse semblable a celle des ple-
vres, dans quatre, et de ces quatre cas, trois étaient du
nombre de ceux qui avaient présente la couche visqueuse
dans les plevres. Chez tous les autres sujets, il y avait
une quantité de sérosité, qui ne sélevait pas au-dessus
d'une cuillerée a café ; clle était toujours claire, ordinai-
rement cilrine, légéremerltsanguiunifnlﬂ dans deux cas
seulement. Jamais il n’y avait de fausse membrane sur
le péricarde, ni de flocons dans la sérosité. La mem-
brane séreuse élait parfaitement saine, comme la plévre,

2°, Le volume du coeur ne m’a paru augmenté dans
aucun cas; il ¢tait un peu flasque chez huit sujets,
mais il ne présentait point de ramollissement remar-
quable, Sa face interne était violacée dans un petit
nombre de cas, dans lesquels il était ferme on flasque
indifféremment. Le plus souvent (seize fois), les oreil-
lettes élaient distendues par du sang noir liquide méle
de caillots de méme couleur. La droite I'était toujours
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sur les parois du vaisseau, qui, au dela de la petite col-
lection purulente , du coté du foie, avait son aspect tout
a fait normal.

On ne trouvait, comme on le voit, dans le péricarde, le
cceur et les gros vaisseaux, rien qui piit donner a penser
que ces organes étaient lésés : c’est pourquoi je n’en diral
pas d’avantage a ce sujet.

ART. 5. — Appareil cérébro-spinal.

§ 1°°. Téte.

1°. Les téguments ne présentaient rien de remarqua-
ble, si ce n’est dans un cas ol ils étaient soulevés par un
céphaleematome sous-péricranien; mais cette tumeur
n’avait aucun rapport avec le muguet: jela déerirai d'ail-
leurs a larticle Céphaleematome. Chez un autre sujet,
il y avait décollement de la dure-mére et accumulation
de sang entre cette membrane et le crane; jai égale-
ment rapporté cette observation ailleurs, et je ne crois
pas devoir y revenir ici.

2. L'arachnoide et la pie-mere n’ont, dans aucun cas,
présenté la moindre altération de tissu; mais chez un
bon nombre de sujets, il y avait de la sérosité accumulée,
soit dans les anfractuosités cérébrales, soit dans les fosses
cérébelleuses, soit dans les ventricules. Celte accumu-
lation n’existait dans les anfractuosités que chez trois
sujets; mais on trouvait en outre, chez 'un d'eux, sur
le trajet de quelques veines rampant sur le cerveau, la
protubérance annulaire et le cervelet, deux trainées
blanchitres accompagnant de chaque cété le vaisseau,
dont elles avaient & peu prés la largeur. Ce cas me
parait digne d’étre cité avec quelques détails, et je vais
présenter ici I'observation tout entiére.
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ONZIEME OBSERVATION.
Muguet, avec complication de méningite.

Leroy (Augustine), du sexe féminin, née le 13 juin,
entrée le 7 juillet a la creche, fut envoyée le 8 a l'infir-
merie des Enfants-Trouvés, pour un érythéme trés-vif
des fesses. Je ne la vis que le g; elle était dans I'état
suivant : '

g juillet. — Enfant d'un volume ordinaire; embon-
point médiocre; les chairs sont assez fermes; la face est
pile, ainsi que tout le reste du corps. La bouche n’offre
pas de rougeur remarquable; elle est couverte d’une
foule de petils points blancs, d’aspect psendo-membra-
neux. Sur la face interne des joues et sur la voiite pala-
tine, ces points se sont réunis de maniére a former des
plaques, dont la plus grande est comme uue picce de
vingt-cinq centimes. Le ventre n’ést pas tuméfié; il pa-
rait un peu douloureux a la pression; on n’a pas pu me
dire s'il y avait eu du dévoiement.

Le cri est peu développé, trainant et plaintif;
quand il devient plus violent il est étoulfé, et quelque-
fois, il se change en expirations trés-brusques, un peu
- sonores, semblables & une toux séche. La poilrine est
sonore partout et également dans les points correspon-
dants ; U'inspirvation est pure, excepté vers la partie supé-
rieure et postérieure du poumon droit, ou l'on entend
un peu de rile ronflant; I'expiration ne s’entend pas.
Le pouls trouvé, quoique avec un peu de difficulte, a la
radiale, donne 120 pulsations; il est petit et concentré.
Depuis les fesses jusqu’aux talons, on voit une rougeur
tres-vive, occupant toute la face posterieure des cuisses
et des jambes, s'inclinant un peu vers leur face interne.
Cette rougeur est uniforme, et on n'y remarque aucune
saillie ; mais autour d’elle, on voit une éruption de pe-
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tites papules rouges, dont plusieurs sont surmontées
de vésicules trés-fines, acumiuces et pleines d’un li-.
quide jaundtre, qui forment une marge d'un pouce de
large. On a]percnit au milicu de cette éruption, quel-
ques boutons a base large, rouge et dure; 'épiderme,
soulevé a lenr sommet , contient un ll[lllld{?. semblable
au précédent. Quelc[uﬂs uns de ces boutens sont rouges
partout, et entourés d’un petit liseré blanc , frangé, dé-
bris de I'épiderme dont ils ont été dépouillés. 1} existe
derricre le talon gauche, une paiite ulcération arrondie,
a bords coupés i pic et rouges, et A fond jJaunitre. (Gm-
mauve, looch mucilagineux, bain deau de son, eréme
de riz. )

10 juillet. — La face est toujours pile; les sourcils
sont fortement rapprochés et froncés ; le front est un pen
ridé; les yeux, encore biew ouverts, sont ternes; la sclé-
rotique est d’un bleu foncé, et le reg"ml est triste. Cha-
leur de la peau sur le tlmt”lx et sur 'abdomen. La mu-
queuse buccale a un peu rougi dans l'intervalle des
grains et des plaques de muguet : celui-ci a les mémes
caracteres qu hier, mais il est plus abondant; le ventre
est partnul douloureux a la pression ; diarrhée jaune,
tres-liquide, trés-abondante. Méme état de la poitrine.
Le pouls peut se sentir 4 la radiale, mais il est si petit et
si rapide, quiil m’a été impossible de le compter exacte-
ment. La rougeur des fesses, des cuisses et des jambes,
Péruption environnante et l'ulcération du talon, sont
dans le méme état. On remarque quelques papules rouges
au-devant de l'aisselle gauche. (Méme preseription.)

Le 11. — Méme état de la face; eri plus faible et
plaintif. La bouclie est plus rouge, le mugnet dans le
méme état; la langue est portée i dioite ¢t a gauche,
sortie et rentrée trés-fréquemment; quand on presse le ‘
yentre, les cris deviennent beaucoup plus violents et
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souvent étouffés; la diarrhée est toujours trés-abon-
dante et trés- liquule elle contient des grumeaux verts;
gargouillements dans le ventre. Le pouls est insensible.
L'érythéme a perdu sa couleur d'un rouge vif, il est
lerne; Ii:ruplmn environnante est presque enliérement
décolorée et éteinte, la peau est trés-rugueuse dans ce
point; mé&me élat ﬂE I'ulcération. Le menton, les joues
et la tempe gauche sont couverts de petites pai:ules d’un
muge brun. (Méme prescription.)

Le 13. = Sourcils toujours un peu froncés; réveils
en sursaut. Langue rouge; le muguet est dans le méme
état, mais la voite palatine s’est un peu nettoyée. L'ab-
domen est d’une chaleur brilante, souple, un peu sen-
sible & la pression; on ne peut pas circonscrire le point
douloureux. La rougeur des fesses est un peu plus vive,
mais l'éruption environnante ne présente que des taches
‘d'un rouge ohscur, sur lesquelles se fait une desquama-
~ tion de I'épiderme, trés-abondante; pouls filiforme, ré-
gulier, 120 pulsations. (Solution de sirop de gomme,
bain, gargarisme, créme de riz.)

Le 14.— Sommeil paisible ; face un peu plus calme,
toujours trés - pile ; les sourcils sont toujours un peun
rapprochés. Les grains de muguet sont aussi abondants
sur la langue, mais plus saillants; ils paraissent moins
adhérents; il ne reste qu'une papule rouge sur la joue
droite. Pouls un peu plus développé, régulier, ga. (Méme
prescription.)

Le 15. — Face émaciée; joues caves; yeux enfoneés
dans 'orbite; sourcils tm—fﬁonces . pﬁleur plombée de
la face. Bauche loujours ouverte; elle est meins cou-
verte de muguet, elle est froide et a une couleur vio-
lacée. Ventre souple; lorsqu’on le presse, dans quelque
point que ce soit, 'enfant pousse des cris violents ; diar-
rhée trés-liquide, trés-abondante; les parties érythéma-
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teuses sont d’un rouge peu vif, mais gonflées et humides.
L’éruption environnante ne laisse presque plus aucune
trace. (Eau de gomme, looch, créme de riz.)

Du 16 au 20 juillet.—L’amaigrissement devient con-
sidérable , non-seulement a la face, mais sur toutes les
parties du corps; l'anxiété est toujours peinte sur la
figure ; 'agitation spontanée, qui était éncore assez forte
le 17, et qui consistait surtout en mouvements désor-
donnés de la téte, se change le 18 etle 19, en un affais-
sement profond. Les yeux sont éteints de 17; le méme
jour, la langue ne présente qu’une petite quantité de
muguet peu adhérent ; elle est portée rapidement a droite
et & gauche; elle est humide et froide , ainsi que les autres
parties de la cavité buccale. Le 17 aussi, il survient des
vomissements abondants de liquide incolore, qui ne se
reproduisent pas les jours suivants. La diarrhée est abon-
dante jusqu'au 18, jour ou les selles sont trés-rares ; leur
couleur devient verte le 16, et reste telle les jours sui-
vants. L'érythéme s'éteint pen & peu dans le cours de
cette période. La respiration se fait & de longs intervalles
le 18 ;les mouvements du thorax se distinguent a peine.
Le pouls est insensible, les membres sont froids. (Tilleul.)

Le 20. — Amaigrissement trés-considérable; sourcils
trés-rapprochés ; rides nombreuses au milieu du front;
yeux faitblement ouverts, ternes; le droit est convert
d’une couche épaisse de mucosités. De temps en temps,
lorsque l'enfant est calme et qu'il parait s’assoupir, on
remarque un strabisme des plus prononcés. Le globe de
Pceil est porté de chaque coté en haut et en dehors. Ce
phénoméne ne dure qu'un instant au bout duquel I'en-
fant se réveille et crie. La bouche reste toujours ou-
verie; la langue, dépouillée en grande partie da muguet
quila recouvrait, est encore un peu rouge, ellea une faible
chaleur ; les plaques de muguet de la voiite palatine,
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ainsi que celles des joues, ont pris une couleur jaune
foncée. Le ventre est un peu douloureux a la pression,
dans le flanc gauche seulement. Selles vertes, demi-li-
quides, avec des grumeaux blanchitres, et assez sem-
blables & de la chicorée cuite. Poitrine trés-sonore par-
tout; respiration lente et pure; pouls sensible, - mais
I'agitation de 'enfant ne permet d’en compter que quel-
ques pulsations. (Tilleul, looch gommeux.)

21 juillet. — Méme état. (Mauve gommee. )

Mort le soir a dix heures.

AUTOPSIE.
Onze heures apres la morl,

Etat exteérieur. — Taille : un pied sept pouces trois
lignes ; pileur trés-considérable de la face; yeux excavés;
globe oculaire profondément enfoncé dans I'orbite; cor-
née terne, mais peu affaissée; sur ses parties latérales la
sclérotique est ecchymosée. Le trone présente des taches
rouges sur un fond pile, en arriére seulement; la péleur
est uniforme en avant. Les lieux ou siégeait I'érythéme
sont d’un rouge terne; I'épiderme y est tres-desséché, et
P’on voitle long de la partie postérieure des cuisses, comme
de légeres brides longitudinales séparées par des rides
peu profondes, de telle sorte qu’on pourrait croire au
premier abord a lexistence d’une cicatrice de brilure
récemment guérie. Au sommet des fesses existent deux
petites taches d’un rouge plus foncé et offrant les mémes
caracteres. Le derme dans tous ces points est plus rouge
qu'ailleurs dans toute son épaisseur; il laisse suinter,
apres 'incision, une trés-grande quantité de gouttelettes
de sang, ce quon ne remarque que li. Sous le rapport
de la consistance et de I'épaisseur, il n’a pas subi de
changement. A la face exlerne et supérieure de la jambe
droite,an niveau de la téte du péroné, on trouve une pe-
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tite tumeur de deux lignes et demie de diamétre, légére-
ment saillante, sur laquelle la peau non amincie n’a
qu’une trés-légere teinte violacée. Son ouverture donne
issue & une petite quantité de pus épais, d’'un blanc
rougedtre, qui élait logé dans le tissu sous-dermique et
intéressait la partie la plus profonde du tissu adipeux.
Daus le point correspondant de la jambe gauche, existe
un abeés beaucoup plus vaste, occupant le tissu lamel-
leux ; il s"étend depuis Particulation tibiale jusqu’au mi-
lieu de la jambej; transversalement, il se prolonge, en
avant, au dela de la eréte du tibia, et en arrriére, il oc-
cupe loute la partie supérieure du mollet. Au niveau de
la hanche gauche, visa vis du grand trochanter, on trouve
un autre abcés plus petit, n’ayant que cing lignes de
diameélre, et intéressant le tissu adipeux. Ces deux ab-
cés fournissent un pus semblable au préeédent, ayaut
comme lui une odeur fade. Lavées sous un filet d’eau,
les parois de ces abeés restent couvertes d'un détritus
membraniforme d’une coulenr jaunitre, d'une trés-
faible consistance, formant des brides dans cerlains
points et présenlant tous les caractéres du tissu cellulaire
mortifié. On trouve aux talons et dans plusieurs autres
parties du corps, des crofites noiritres , résultant d’uleé-
tions desséchces.

Appareil digestif. — Couche épaisse de muguet sur la
langue, la partie postérieure de la voiite palatine, le voile
du palais, la paroi postérieure du pharynx, et la nais-
sance de I'eesophage. La muqueuse sous-jacente est vio-
lacée et arborisée, sans autre aliération.

Abdomen. — Une trés-petite quantité de liquide cou-
leur lie de vin, et quelques mucosilés sont conlenues
dans 'estomac; rougeur peu intense de la muqueuse,
vers le milieu de la grande eourbure. Dans ce point, la
membrane est un peu plus épaisse que partout ailleurs;
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et les parois du thorax ; ils sont recouverts d’'une couche
trés-visqueuse jaunatre : il en est de méme de la plévre
coslale. La couleur de leur bord antérieur est trés-pile;
en bas elle est mélée de brun; on y voit de nombreuses
plaques saillantes, dans lesquelles toutes les vésicules
sont trés-développées; la plévre est, dans quelques points,
soulevée par de I'air qui change facilement de place par
la pression. Le lobe inférieur du poumon gauche est d'un
violet assez foncé dans toute sa partie postérieure et dans
les quatre cinquiémes de sa largeur; on y remarque de
lemphyseme sous - pleural sous forme de grosses bulles;
on y voit aussi quelques plaques saillantes,, d’'une couleur
moins foncée que le reste, et dans lesquelles les vésicules
sont aussi apparentes qu’au lobe supérieur. A la base du
poumon, on voit des lignes distendues par de 'air, et qul
dessinent les lobules. La partie postérieure du lobe supé-
rieur est absolument semblable a la partie antérieure,
sauf une légere coloration rouge. Toute la partie pos-
térieure des trois lobes du poumon droit ressemble exac-
tement a la partie violacée du poumon gauche,si ce n’est
qu’au lobe supérieur la coloration est d’un rouge vif.
Dans tous les points ou n’existent pas les plaques, le
tissu pulmonaire est mou, peu crépitant, et 'on n’y dis-
tingue pas les vésicules; incisés, ces organes ne laissent
écouler qu'une pelite quantité de sang noir, mélé a un
liquide spumeux abondant; il n’y a aucune trace d’hé-
patisation.

Appareil circulatoire.— Le péricarde ne contient pas
de sérosité appréciable; il est couvert d’une couche vis-
queuse semblable a celle des plevres. Le cceur est ferme,
d’un volume ordinaire; le ventricule gauche est vide de
sang; Poreillette en contient trés-peu et renferme un pe-
tit caillot membraniforme, semblable a la toile choroi-
dienne; le ventricule et lm‘clllette du coté droit sont
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dans le méme état; le trou de Botal est complétement
fermé par la valvule.

Le canal artériel est moitié moins volumineux que
T'artére pulmonaire gauche; il ne contient pas de sang;
sa membrane interne est fortement plissée longitudina-
lement; développé, il a trois lignes de large a sa sortie
de I'artére pulmonaire, et deux lignes et un tiers a son
embouchure dans l'aorte. L'aorte contient une assez
grande quantité de sang noir et liquide; les veines caves
supérieure et inférieure en sont pleines.

Appareil cérébro-spinal. — Téte. Petite quantité de
serosité dans la grande cavité de 'arachnoide ; au-des-
sous de cette membrane, on voit un liquide transparent,
contenant des flocons blanchitres et remplissant toutes
les anfractuosités. Sinus longitudinal plein de sang noir,
liquide; les veines superficielles et profondes en sont
gorgees; quelques-unes sont bordées de deux rubans
blanes sous-arachnoidiens : une piqiire en fait sortir un
liquide blanc bien lié, un peu épais, en tout semblable
a du pus. On retrouve ce liquide sous d’autres por-
tions de I'arachnoide; mémes altérations sur la protubé-
rance et sur le cervelet paslérieurement. Cerveau peu
- consistant ; substance blanche sablée de rouge et peu
distincte.

Rachis. — Le tissu existant entre les membranes de
- la moelle et les vertebres est énormément gorgé partout
d’une sérosité sanguinolente, et parfois de sang noirj il
est épais, demi-transparent, comme cdémateux. Mem-
branes de la moelle saines , ainsi que cet organe.

Quoique I'arachnoide ne fiit épaissie en aucun point,
et que la pie-meére n'eiit contracté aucune adhérence
morbide avec la substance cérébrale, il ne me parait
pourtant pas possible de douter que les lésions trouvées
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dans les membranes ne fussent le résultat d'une inflam-
mation. Le liquide épais et blanc trouvé le long des vei-
nes était bien évidemment du pus, et les (locons qui se
moniraient dauns la sérosité sous - arachnoidienne prou-
vaient que I'épanchement de ce liquide n’était pas dii a
une exhalation pure et simple ; mais y a-t-il eu, pendant
la vie, quelques symplomes qui aient pu faire soupcon-
ner |'existence de la méningite? Assurément, sil'on con-
sidérait ce fait isolément, on serait bien porté a regar-
der 'agitation, les mouvements désordonnés de la téte et
surtout le strabisme, comme dus au développement de
cette affection; mais nous verrons plus loin, que tous
ces symptomes se sont montrés simultanément dans bon
nombre de cas ou la lésion n'existait pas. Peut-élre,
dans le cas présent, élaient-ils un peu plus intenses ;
mais, pour apprécier cette légére différence, il faudrait
pouvoir comparer un plus grand nombre de faits entre
eux. _

1] est facheux qu’aucun renseignement n’ait pu étre
fourni sur l'état de cet enfant, lors de son entrée a

" I'hospice ; cependant, comine il fut envoyé, le 8, a l'in-
firmeric pour un érythéme et nullement pour le muguet,
tout porle a croire que, ce jour-la, la pseudo-membrane
n'existait pas, quoique dés le lendemain matin il y edt
des grains sur la langue et des plaques sur tout le reste
de la cavité buccale. Ce n'est pas le seul exemple de
développement rapide du muguet que jaurat I'cccasion
de signaler. .

On pourrait croire que, dans ce cas, la formation du
pmduit par:u:lo-memhraneu:{ a elé un des premiers
E}rmptdmes} si l'on n’examinait altentivement l'état de
Penfant & son entrée. Mais si l'on a égard a l'intensité
de I'érytheme, a la pileur de la face, a la douleur du

- yentre, notés le premier jour, on doit admetire quil
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5. Les sinus de la dure-mére contenaient une ¢uan-
tité variable de sang noir, mélé de caillots de la méme
couleur; cette quantité était souvent (neuf fois) assez
considérable pour distendre les vaisseaux ; mais dans
aucun cas, elle n’élait aussi grande que chez le sujet
dont la dure-mére était décollée et séparée du crine par
un épanchement sanguin.

§ 2. Rachis.

La moelle épiniere n’a jamais présenté la moindre al-
tération de couleur. Elle était molle dans les cas ou le
cerveau et le cervelet étaient mous, et ferme, dans les
cas contraires. Il y avait, dans le canal rachidien, d’une
demi-cuillerée a deux cuillerées a café de sérosité citrine,
excepté dans un seul cas ou les membranes étaient seu-
lement humides. La dure-mére, I'arachnoide et la pie-
mére élaient toujours parfailement saines.

On voit, d’aprés ce qui précede, qu'il n’y avait de vérita-
ble lésion dans la cavité crinienne, que celle que jai si-
gnalée dans I'observation précédente. Je ne crois pas qu’on
puisse regarder comme une altération pathologique, cette
mollesse générale du cerveau , du cervelet etdela moélle,
quoique je ne puisse pas découvrir la cause de cette dif-
férence dans la consistance du cerveau, chez des sujets
dans des conditions semblables. Un ramollissement qui
porterait non-seulement sur la totalité d’'un organe tel
que le cerveau, mais encore sur un systéme tout entier,
tel que le systéme cérébro-spinal, serait un phénomeéne
pathologique d’autant plus extraordinaire, qu’en se ra-
mollissant, les diverses parties de ce systéme auraient
conserve leur degré respectif de fermete.
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. les retrouvons sur le teglglig‘t cehe'ﬁmn‘teh‘
dance & Vulcération qui a éé’si suu&en{ notéé dans la

deswlptmn de lamuqueuse Lﬂtestmz]e, eﬂh grand nombre . 1

d’ ulcqratmnﬁ r épan{lues’sur tant dg W’
desteslqns les moins remarqutﬁes du mi gue

_ Jaurai a Vexaminer comme ﬂymﬁwg,- o' oo
sous ce rapport, la malad@_ qui nous oce

51eur§aﬁhes queq al pu uhser"*\fer qtl ap sﬂ;,ﬁ

e borner a la desr;nptmn’-anatgyn TS, S TS

Lgs traces d’ulcérations se mncantrméﬁt»hz.

vent surJes malléoles infernes ; d en stait . neuf

sujets.ﬂrdlﬁtement (seplafms)lelies consistaient ¢n une
* croiite mmﬂeﬁ, brune ou nmlE, seche et
_derme délruit davs le ‘quart on la-moilié de $on- epals-

‘seur; ce qui restait de cette membrane.preseﬁta,n.; dans

ce point, une “couleur brune, une du: wrﬁw

resse tres-i‘emarquabies : Célait opdmmf %

, malleolﬁm qu ‘on trouvait cette iﬁmn’ GhEﬂ ujets;
f*l ﬂcera,imn e;alt plus supr:ific:eﬂ'e Y leplderﬁm 'Etut dé-

truit, aiosi qu’une trés-légere couche du derme; il n'y

avait pas de erolite, et la peau, plus rouge s |

'p‘bmt:, environmantis, a'vml:{:ﬁusergeaasounlﬂnge é-

rations étaient d’ une etendue varviable: gratﬁzm;-dmﬂr&
ment comme une piece de dix sous, ellesavaient quelgue- -

fois un dlam‘::tre double. Dans certains cas 5 avee les uleé:
rations des malléoles , il en existait de tout & ﬁut areilles
aux talons, et dans deux cas 41l n’y en avai %ans ces,
dgrmm es parties; en sorte qu'il faut port: ﬁ. onze le

. numhre des sujets qm‘ offraient de sa.mhlaf)le aﬁﬁuam
ﬁxtremu;és,mfet IEUIT.‘SI-C unautresujet, des uleérations
aﬁsulumaq%ldentu]ues se montraient sur la partie externe
des plqﬂs, 3!: un autre avait l’emderme de tous ieagr;eils
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&

celuici dLait Itpﬁmt qui présentait un abeds de la face,
-5Uperlgur{a 0 pied, dont la dﬁscrlplmn a de_l.j été don-
née. Des dejﬁ*autres, le premier offrait a la face ex-
terne et supéricure des deux jjambes, ainsi que sur la -
hanclw‘gauc}ae, des abeds dont le plus grand, situé sur la
]au'T!Je droite, s'élendait de haut en bas, depuis larti-
culation fémnm-tlhlale JI.IS-C[H 'au milicu de la jambe, et
ﬂccupaﬂt ema‘rne: e tﬂut@r!a parh& su perleure'du rﬁcﬂgt
se pmlnngealt en avant Jjusqu’an deEa de la créte du tibia
: (Qbserv. 11°) 3 les deux autr,gs—fo}fers n’avaient pas le vart
de cette étendue. Tous cesabees si¢geaient dans la‘pﬁ tie .
]ﬁ p!us pf'ufqnde du tissu adipeux et dans le tissu lamel-
leux. snus-jécant' ils etamnt recouverts par.l’& peau non
altérée, si rfe*n,egt pﬂurtaﬂg celui de la lmnche, surlequel

‘e 4

I

cette membrane élait un peu violacée. Ils rqn@uamnf un - .

liquide épais, ]JIEH lle., blanc-rougeitre, sans uﬂeun, leurs
parois ¢taient fguﬁertes de filaments ou de débris mem-
hlﬂﬂlfﬂl‘l‘ﬂﬁﬁ*, d’'une wufeur J;tuﬁatﬁe d’une trﬁfaﬁle
c&nsrsganm formaut, dans ceLtams*pmnls des phllﬂes,
egpresuhlﬂnt tous les caracteres du tissu ce]lhﬂqu,tﬁﬂr-
1ifié; ces ahcesnair;wht pas élé reconnus pendant la vie.
"'Cllez le set’bud su]et iln’ Y avait que deux petits foyers
pnrulenls au cou : ils étaient supei ﬁgmls nqupmnt‘le
tissu adnpeux et cﬁnt?nﬂlﬂnt un pus blane bien lié; la
peau était sculement un pEu violacée au-dessus deux;
ces Beht,s ahcos 's’étaient umntrea qu:mre Ja’urs,a%anhla
mort - ; . & - . ¥
Chtez un “autre enf'a.ut ce ‘n'était plus. sunﬂémeqbuu
“abets qu’ on renmnlralt, mais une veritable, gangréne de
+tout$1q5“p1r;1eaﬁiulles situées ay-dqssus de lg;tp@mg
mf'erleure, du. pérone. . . o g e

oJ al éru‘ demn insister sur ces abeés, parce qu ﬂs
m’ont pm,u:.élf‘e un fait rémanqpable dans I'histoire du’
muguet, en ce-sens oue je n'en ai jamais. !:Em:untt-e de
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le muﬂuel ils y avglent tous €lé envoyés pour une ?‘
ladie de la p{au, cousistant, le p'lus souvent, dans le dé
vcf‘bppunmﬂ'ﬂe quﬂ[ques pustu!ﬁ Un lf , il esl: gral,
a?altﬂxiuelques g:ams de ﬁmgucw ue, le j jour
meme de sof entme ‘mais ce n’étai Iﬁhf qui -
Vavait fait’ II‘HHEP[}P’[HI dans ﬂzs‘saiibs - il u;au; - yenu
pour uu‘pemehlgus. 11 suit dgalf que J!H:Il fmr la ma-

ladie se develﬂpptr sous mes yeux, et en saisir le

miers ?mpt{:meb "On en conclura E-etl’?qu Iw
m’éire :eﬁ"fam!e de fixer'le début ﬂaﬁ'ﬁw m‘y
cé serait méconnaitre toutes les di fﬁcglte& qu'on éprouve
dans I'étude des maladms des nuutau-n%s,iqne de &r-
sister " dans cette npmmu en y mﬂ&hﬁsm,,on verra .
que; memE a laide de- lalmb'al’: rigoureuse de.gfaus ‘il

_ nlest pab ais¢ de déeconvrir le sympiome ﬂmaﬂ. au‘nq@é

#

Eil

le premier linvasion de 1q maladie. *‘L@f-'l. on et la cé-

 phalalgie, qui marquent si souvent le débu tres’ d'ies-

ﬁmgﬁhes chez I'adulie, ne pmwen}%ﬂ h§
qqﬁaml nous nh;:crvnnfs les enfants, que ui;'t'ﬁﬂe,
ldglt:tllﬂll le:-;presaafnn de la facey qm pﬁp\rﬂ! Etfﬂ assez

‘peu évidentes pour nous edmLFper*Ce’l est, IE smu
vent, que par 'cbservation de ﬁymplﬂmﬁs i&aﬂé-
vistiques, tels que I'accélérationdu puuls ,"la diarrh

la douleur du ventre, lapparltmn des gmyns de..m et‘
sur la 1angue quion peut fiser lwepuqu«e a Iaquelle la
maladie a ‘commencé; et cependant, qui hous. mu;-e
qu'ils n'ont point été precedm d’ autres tmuhles,fnnc-
 tioninels? | .

Dans un tel état de choses, il v’y a ‘comme  je. .I~
“dit plus haut, qu'un seul moyen d'ob enir 1
probabilités : c’est' de suiyre 'enfant jour par.j
sou cntrée i‘t I’ [lﬂl}l[dl el de’nuier Iétat de toutés ses’f'hnc-
tions, de 1 mamere ace que f% ﬁ%mdrﬂ changement ne

9

*
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pmss& éc‘happer. Clest ce qm.J "al fait Lmur les nouyeau-

» -
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leul-, ni raﬁ'«dﬁ@mﬁni Ta yﬁwﬁ?duﬂ eur(
, ¢ cas; ﬂﬂ'if a’e'eait une rougeur. for de,’
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jours. On pensera peut- -étre que dans les cas ol ilyaeu |
un intervalle de Six a neuf jours entre la- suecession de

ces ,.phenombﬂes, il n'y avait pas rulz@nu intime enlre
eux : ]ﬂvﬂué que - ce doute s'est pl‘ﬂse‘hw A mon esprﬂ'

mmsh,vo}ﬁnt que. dans ces cas, la rou eur avait les |
~mémes caracteres que- dans ]f:s autres, et quune fois
pmduno elle pt‘rb!hlﬂlt JU‘{[lt au mumenf ou le muguet

|

> formait, j'ai reconnu qu ‘elle ﬂﬂmt éire regardée .
.comme un phénoméne plecurseur de.ee dernier. * = |
' i rougeur de la bouche n'était pas aussi intense-au

moment o1 elle apparaissait, qu'elle ne le'devenaitien-
suite: c’est environ au mlheu du cours de la mglad'lﬂ,
alers que les aunea symp{nmes étaient A leur plus haut
+ degré d'inlensité, qu'elle était e plus vive; maﬂi tﬁkﬁ?mrs'
elle diminuait seustblemeutquelqsms jours avant lamort,
et dans le plus grand nombre dr:s‘*ms, la E{}lﬂfﬂllm‘i*ﬂtalt‘

redevenue nor male*qtfelqm, temps avant cette epuque.
Pendant un certain temps, je vis la rmgeut‘ ‘de la bou-
che, et part:mﬂwrmnen,;. de la langue, prendre un carac-
tere tout a fait insolite. Elle devenait d’une inlensité re-
matqual}le organe présentait un aspeet llssqef pnﬂl et
Pon n'y retrouvail plu-. le mt}mclle -:rralu dtf'muguet qm
la couvrait la veille. Je fus sur pris {le tephen&nene, qui
ne s’étail pas presenté auparavant a mon ﬂhsrr;:almn.
En prenant des informations, | ‘appris que, ‘dHPUIS lepﬂ.
que ol j'avais commencé i le noler, on avait, a laide
d’'un'linge trempé dans I'eau d'orge, mettoyd la bouche
des enfants, ot enlevé. toute la couche pseudu—memhraa .
neuse qui recouvrait la langue et une partie, de la face
interne des joues; ce que P'on ne faisait pas avant. ®
fis suspendre I'emploi de ce moyen, et dussitot la rou-
geur diminua, de nombreux grains de muguet se repﬂ:- _
.senterent, et finirent mu;fe par former une nsuvelle cou-
che. hma aucun des cas o1 Pon laissa le muguat se dé- *
: & ‘
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plusicurs jours de rougeur de la langde et de,gfmﬂeme'ut
des papilles, ow.au moins de l'existence d’un de, ces’
deux sigues, et'surtout du dernier ('I‘Erw moyen, ?.eux .
jours pour la rougeur et d%x,,juyra et tfemi;ppmj le gon-
flement des papilles ); que les premiers grains de:muguet
commencérent a se montrer, Dans deux cas'cependant,
la ‘rougeur, le_ gm}ﬂeme:n_t _ﬂés pﬁpjllgs et Pexistence
du muguet, furent notés en méme temps; mais un des. »
deux sujels étant entré l?inﬁwerie;lu'raq;}e ]ii’ﬁlé‘u&ﬁ
était déja déclaré, il ne doit pas entrer en ligne de compte, -
puisqu’on ne peut pas s?vpkﬁa:ps quel ordre !ea SY“lPt_'ﬁ“_
mes se sont succédé, de maniere qu'il n'y a Tgaﬂ‘e:p:em; ¢
qu’une SEI:IIE.EHCE[J[IQI:I a ]a.!regle que je ﬂgns‘_(rc'n"ﬁ{ct:r. ,
Dans dix cas sur vingt-un, le muguet se mot ra sur g
la ‘langue,'avaut de parﬂ‘i’,;g,gﬂir,aucun au;trg" int¥et” |
dans six de ces dix cas, on put ?qirdeiscj‘mqwtklgs pa- _
pilles blanchir légérement avant de se couvrir d'un yéri-
table grain ; chez sept autres sajets e “mugi;el parut en
méme temps sur la langue et sur Ja face intérne des
joues 3 chez deux,.il envahit le méme jodr: la langue et .
les levres; chez un'y il fut noté i Jafois sur Ja langue,
les levres, les joues et la voiite palatine, et chez le der-
nier, enfin, il se montra sur les lévres avant qi’w’rsmfp .
autre partie de la bouche en fiit atteinte. On voit que la
maladic a la plusigrande tendance a envahir la langue, |
puisque, sur vingt-un cas, cet organe a offert vingt fois
du muguct dés:le premier jour. Vient ensuite la face in- p 1
terne des joues, mais dans une proportion bien plusfai-" -
ble. Quant & la voiite palatine, qui présenta de&ip"l_equea
dix-sept fois, clle ne fut atteinte ordinairement que beau-
coup plus tard (de deux  vingt jours apreés. Papparition -
des premiers grains sur la langue); etle vuile’duﬁmiais
qui, sous ce dernier rapport , s¢ trouvait dans le méme
cas, n'offtit des traces de mugnet ‘que chez neuf sujéts.

|
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ajouter que, dans trois des cas que je viens de citer, la
couche était déji formée sur lalangue, avant que les pla-
ques se fussent réunies sur les levres et les joues, tandis
que le contraire n’avait lieu qu'une seule fois.

50, Couleur du muguet. — Dans I'examen cadavé-
rique, j’ai presque toujours trouvé, comme on l'a vu, le
muguet d’une couleur jaune ou jaunitre. Pendant la vie,
au contraire, il était le plus souvent blanc, et restait tel
jusqu’au dernier moment,

A. Dans cinq cas seulement, parmi les sujets qui
succomberent, il devint jaunilre un ou deux jours avant
la mort. Chez un sujet, il se monira avec une couleur
jaundtre d’abord et devint blanc ensuite. Tous les auteurs
ont fait les mémes remarques ; mais ils ont atiribué cette
coloration jaune a des vomissements; soit bilieux %, soit
composés de malieres fécales?, et c’est ce qui est, ainsi
que je I'ai déja dit, démenti par 'observation,

B. Le muguet fut toujours blanc chez les deux enfants
qui guerirent.

6°. ddhérence du muguet. — Lovsque le muguet était
récent, et disséminé sous forme de grains ou de plaques,
1l était trés-adhérent ; alors, si on voulait le détacher, on
arrachait des cris violents aux pelits malades, on voyait
bientél le sang suinter des points d’'ott I'on avait réussi a
enlever quelques grains, et la muqueuse sous-jacente pa-
raissait d’'un rouge vif; lorsqu’il existait depuis quelque
temps, au contraire, et surtout lorsqu’il s’était formé en

couche épaisse, on l'enlevait sans effort, il ne s'écoulait -

pas de sang, et on trouvait la muqueuse seulement un peu

violacée. On pourrait, d’apres cela, croire, avee M. Lélut,

que primitivement le muguet existe sous P'épithélium,
1. Billard, loco cit.

2. Lélut, Mémoire sur le muguet, dans le Adperioire d'anatomie et de phy-
siologie pathologiques, t. 11, p. go.

&

i







356 MALADIES DES VOIES DIGESTIVES.

membrane sous-jacente, a laquelle elle n’était que juxta-
posée; cctte description de la fausse membrane du mu-
guet est celle que 'on a toujours donnée depuis qu'on
a cessé de confondre cetie maladie avec les aphthes.

Je n’ai pas besoin d'indiquer la valeur de cette pro-
duction morbide comme symptéme; il est €vident que
lorsqu’elle se montre la maladie est parfaitement carac-
térisée. Mais nous venons de voir que son apparition
est ordinairement précédée de quelques autres symp-
tomes, et ¢'est 1a un fait qu’il faut se rappeler; car si 'on
attendait, avant de commencer le traitement, que les
premiers grains de muguel eussent paru, on pourrait
perdre un temps preécieax.

8°. Enduit de la langue. — Un enduit d’'un aspect
bien différent, et tel qu'on en voit tous les jours chez
les sujets atteints de maladies trés-variées, se montra
aussi sur la langue chez quelques-uns des sujets qui
succomberent : neuf enfants le présentérent a diverses
“époques de la maladie; cing fois, il exista avant que le
muguet appar(t, et persista de trois a douze jours,
avant d’¢ive remplacé par le produit pseudo-membra-
neux ; trois fois, il fut noté pendant que le muguet exis-
tait, et alors il occupait la base de la langue, tandis que
la_pointe présentait des grains blancs plus ou moins
abondants, et une fois, il succéda au muguct dans les
derniers jours de la vie.

Il était toujours tres-facile de le distinguer de la pro-
duction morbide décrite plus haut, et, en le comparant
a celte derniere, sur le méme sujet, lorsqu’elle existait
en méme lemps que lui, ou sur des sujets différents, on
trouvait un contraste frappant : 'enduit mugueux ne
commencait jamais par se montrer sous forme de grains
isolés, il était toujours mince et uniforme a sa surface;

lm'squ’nn cherchait a le dctacher on n’enlevait qu'un’
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‘ouverte. Je trouve, en effet, dans mes notes, que la
coincidence du refroidissement et de P'ouverture de la
“bouche a été constante, ct, comme ¢'ctait dans les der-
niers temps que les enfants, incommodés sans doute par
la présence du produit morbide, ouvraient continuelle-
ment la bouche, il n’est pas surprenant que le froid ait
é1é noté plus souvent dans la derniére.période.

B. Chez les deux enfants qui guérirent, la chaleur ne
fut augmentée a aucune époque de la maladie, et, en
rapprochant ce fait de la gravité plus grande de affec-
tion, dans les cas ol la chaleur de la cavité buccale
_était augmentce, on voil que ce symplome a une assez
grand€’ importance, ct quil doit contribuer 4 rendre
le pronostic sérieux. Quant & 'absence du refroidisse-
ment, elle ne doit pas surprendre, puisque, dans ces
cas, il manquait la derniére période de la maladie, dans
laquelle ce refroidissement existail le plus souvent. Il est
toujours digne de remarque, que, dans tous les cas ol
le froid de la bouche s’est montré, la maladie s’est termis
née par la mort.

10°. Humidité de la bouche. — A. Parmi les sujets
“qui succombérent, la bouche conserva son humidité
pendant toute la durée de la maladie, chez necuf sujets

seulement; chez.tous les autres, il y eut, a une epoque

variable, une sécheresse assez grande; on ne peut pas
dire qu’elle était en rapport avec l'intensité du muguet;
cependant il faut remarquer que, dans la plupart des cas,
c’était chez des sujets gravement atteints que la séche-

resse se montrait; quand elle avait lieu dans les premiers

tht*s, ou bien il n’y avait encore en aucune trace de mu-
guet, ou bien celui-ci avait disparu. Lorsque la sécheresse
survenait plus tard, dans le cours de laffection, quelque-
fois on trouvait des grains blanes épars sur la langue;
mais le plus ordinairement, six fois sur huit, cet or-
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Cetle grande géne, qui se manifestait par des signes
si peu équivoques, devait-elle engager a débarrasser les
malades du produit morbide qui remplissait leur bouche,
et le gargarisme dont jai parlé était-il indiqué dans ces
cas? Clest la sans doute une question trés-importante,,
soulevée naturellement par ce que je viens de dire, et
les données que pourrait me fournir déja cette ana-
lyse seraient peut-étre suffisantes pour la résoudre. Mais
cette discussion sera encore mienx placée a larticle du
traitement, et j'y renvoie le lecteur.

12°. Sensibilite de la bouche. — Lorsque les enfants
entraient a l'infirmerie, si on leur introduisait un doigt
dans la bouche ils le tétaient avec force et persévérance
sans paraitre éprouver aucune douleur; si on leur don-
nait le sein d’'une nourrice, ils le prenaient avec plus
d’avidité encore. Mais tous ceux chez lesquels mon ex-
ploration a porté tous les jours sur ce point, ont, un
peu plus tard, ou refusé de prendre le sein, ou manifesté
de I'impatience et de la doulenr lorsqu’on leur mettait
le doigt danslabouche. Ces enfants étaient au nombre de
quinze, dont quatorze font partie de ceux qui succom-
bérent; lautre est, des deux qui guérirent, celui chez le-
quel la maladie fut la plus longue et la plus grave. Pour
les autres, mes notes sont trop souvent muettes, et je
ne peux pas les faire enirer ici en ligne de compte. Le
refus de prendre le sein a eu lieu deux fois chez des
enfants quon avait envoyés en nourrice, et qui furent
rendus & l'infirmerie pour cette cause. Chez les autres,
Pintroduction du doigt dans la bouche commenca par
occasionner des cris, puis le doigt fut fortement serré
entre les gencives, sans que le moindre mouvement de
succion elit lieu, et seulement comme si 'enfant voulait
mordre avec violence; plus tard, enfin, la présence du
doigt faisait ouvrir largement la bouche, et le malade
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loppée surtout par le contact, suit Papparition et les
progres du muguet.

13 Ulecérations de la bouche. On se rappelle que,
dans la description des lésions anatomiques, j'ai signalé
Pulcération de la volite palatine chez dix sujets; mais le
nombre des ulcérations observées pendant la vie était
plus considérable; il y en avait réellement dans quinze
cas : treize fois chez les sujets qui succombérent, et
chez les deux sujets qui guérirent. La différence entre
le nombre des ulccrations trouvées apres la mort et celul
qui existait pendant la vie, s’explique facilement quand
on examine les détails des faits.

On voit, en effet, que chez trois des sujets qui présens
terent des ulcérations pendant la vie, et chez lesquels on
n'en trouva plus aprés la mort, P'ulcération était peu pro-
~ fonde et d’une tres-petite étendue. Aprés avoir présenté
un fond blanc ou jauniitre dans les premiers jours, et des
bords toujours trés-peu élevés, elles avaientrepris d’abord
une teinte rosée, puis peu a peu, ¢tait revenue a la couleur
de lamuqueuse environnante, et avaient entiérement dis-
paru quatre jours avant la mort dans deux cas, et dix-huit
jours dans I'autre. Cette disparition de I'ulcération de la
volite palatine se fit de la méme maniére chez les deux
sujets qui guérirent; et, chez eux aussi, la lésion fut
peu profonde. Chez les dix autres, les ulcérations furent
observées pendant la vie dés leur upparition, et leurs
changements furent noiés jour par jour jusqu'au der-

nier moment. Je n’ai pas besoin de faire remarquer cette

grande fréquence des ulcérations de la bouche, elle
rend la comparaison que jai établie, sous ce rapport,
entre le muguet et les autres maladies bien plus con-
cluante encore. _

Mais, ce n'est pas tout, et I'épogue ou les ulcérations
ont commencé a paraitre est bien remarquable. Ce n’est

-

"L =

L

& H‘.-;\.l

!







364 MALADIES DES VOIES DIGESTIVES.

qui s’étendait bientét jusqu'a la circonférence ; en méme
temps, les bords s’affaissaient, et le fond semblait §'é-
lever. Quelquefois, des pellicules de muguet les entou-
raient enliérement, et, dans deux cas méme, des feuil-
lets blancs les recouvrirent pendant quelques jours, de
maniere a en intercepter complétement la vue. Ce der-
nier fait prouve que la production du muguet n'est pas
due & une simple altération de 'épithélium, puisque
dans ces points cette pethu]e était evidemment détruite;
et, dailleurs, la présence incontestable de la sécrétion
mc-rh:de dans Pestomac ne permet aucun doute i cet
égard. Aussi, n'ai-je pas prétendu que le ramollissement
et I'épaississement de 1'épithélium constituassent seuls
la fausse membrane du muguet, j'ai seulement voulu
dire, avec M. Lélut, que ces altérations paraissaient pré-
céder tout autre travail morbide dans les lieux on le
cuticule était tres-apparent.

B. Dans un des cas de guérison, 'uleération fut tou-
jours rouge; seulement un point jaune se montrait dans
son milieu, lorsqu’elle commenca a disparaitre et a rou-
gir de nouveau. Chez ces sujets, I'existence de 'uleéra-
tion ne pouvait certainement pas étre attribuée a la
violence de l'inflammation psendo-membraneuse, puis-
qu'elle était modérée dans les deux cas, et surtout dans
un qui me parait digne d'étre présenté ici avec quelques
détails.

DOUZIEME OBSERVATION.

Muguet; uleération i la voite palatine; guérison.

. Colffier (Anna), du sexe féminin, dgée de vingt et un
jours, entrée i la créche le 6 aoit, fut envoyée a l'in-
firmerie le 7, pour un strophulus général; examinée le
méme jour, elle fut trouvée dans l'état suivant :

Face pleine; yeux vifs; papules d’un rouge clair,






366 MALADIES DES VOIES DIGESTIVES.

1’1 gotit. — Quelques papules réunies forment de pe-
tites plaques sur les joues. Erythéme un peu plus étendu;
larges papules sur les cuisses et sur la partie supérieure des
jambes. Langue un peu rouge, humide, souple; papilles
légerement développées; les points hlanes qui les cou-
vraient n'exislent plus. L'ulcération de la voiite, un
peu plus profonde, commence a jaunir dans son milieu;
elle a quatre lignes de diamétre; ses bords sont rouges
et irréguliers. Celte ulcération seule s'oppose a ce que
'on envoie I'enfant en nourrice, car, du reste, il est
dans un état parfait. (Ovge, bain, lait.)

12 aoit.— Face pleine, rosée; sur la joue gauche on
voit des plaques rouges sur lesquelles et entre lesquelles,
se trouve une assez grande quantité de papules rouges
aussi, trés-petites, saillantes, sur un fond de la méme
couleur; en seréunissant elles forment des plaques. 1'ul-
cération de la volile palatine est presque disparue; il ne
reste plus qu'une rougeur légére entourée d'un liseré
blanchitre ; selles vertes, demi-liquides. Un peu de toux;
ronflement dans le larynx; tout le reste bien; I'enfant
tette bien le doigt. (Orge, bain, créme de riz.)

Le 13 aotit. — Méme état.

Le 14 aoiit. — L'ulcération ayant entiérement dis-
paru, on envoie I'enfant aux nourrices sédentaires ; quel-
ques jours apres il est parti pour la campagne, parfai-
tement bien portant.

-

Les symptémes out été, sans doute, trés-légers chez
ce sujet, mais néanmoins ils élaient trop évidents pour
laisser le moindre doute sur la nature de la maladie. Les
papilles ont commencé a blanchir le jour méme ou elles

Pl D il the

&y

sont devenues saillantes et rouges; on a vu plus hant

quil n’en était pas ainsi dans la majorité des cas, et ce

fait prouve que la succession trés-rapide des symptomes

-a
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qui précéde, on n’a certainement rien vu qui puisse
motiver une pareille opinion. Tout démontre, au con-
traue, que les ulcérations étaient particullurmneut liées
a l'existence du muguet.

Tels étaient les signes et les symptomes fournis par
Pexamen de la bouche; je me suis longuement étendu
sur leur description, parce que, ayant €été jusqu’ici regar-
dés comme les principaux dans cette affection, ils meri-
taient de ma part une allention toute spéciale, et que,
d’ailleurs, ils caractérisent parfaitement la maladic dés
qu’ils paraissent. Passons maintenant a 'examen des au-
tres parlies des voies digestives.

€ 2. Ventre.

1°. Augmentaiion de wvolume el tension. — Parmi
les enfants qui succombérent, ces deux phénomenes
se montrérent dix-neuf fois, sur vingt cas dans les-
quels leur existence fut notée. L'enfant qui en fut
exempt n’eut qu'une pelile quantité de grains de mu-
guet dans la bouche, et les autres symptomes ne fu-
rent pas, chez lui, tres-intenses. Pour les dix-neuf autres
cas, il importe de rechercher a quelle époque survint le
météorisme, et quelle fut sa durée. Il précéda Pappari-
tion du muguet chez quatre sujets, et il n'y avait du coté
de la bouche,a I'époque ou il se manifesta, qu'une rou-
geur plus ou moins vive; dans tous ces cas, il prit de
I'accroissement lorsque lemuguet parut, et ce fut au plus
fort de la maladie qu’il fut le plus considérable. Deux de
ces quatre enfants eurent le ventre souple dans les der-
niers instants ; chez les deux autres, la tension persista
jusqu’a la fin. Le méiéorisme débuta avec apparition des
premiers grains de muguet sur la langue, dans cing
cas; mais alors il ne dura pas jusqu’a la finj il y eut des

L]
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qui vient d'étre dit, me parait étre un symptéme im-
portant dans le muguet. Mais ayant déja présenté sar
ce poiut des considerations assez étendues & larticle
Preumonie (voyez p. 157 et 158); je ne crois pas qu'il
soit négessaire d'en parler plus longuement. .

2°. Douleurs. — 11 est essentiel, quand on parle des
douleurs du ventre, de distinguer celles qui se produisent
spontanément; et qui sont de véritables coliques , de celles
qu'on provoque par la pression. Il est trés-difficile de
reconnaitre lexistence des premicres chez les enfants
nouveau-nés, surtout lorsqu’il existe, ailleurs que dans
le ventre, des lésions évidentes capables de provoquer
Pimpatience et les cris des petits malades, comme cela.a
lieu dans le muguet. Pour éire bien siir, qu’en pareil
_cas, c'est aux coliques que les cris de 'enfant sont dus,
il faut qu’ils ne soient poussés que par intervalles; et
qu’étant suivis de I'expulsion d'une selle, ils se calment
pendant un certain temps. Cest ce dout jai éLé témoin
deux fois, mais deux fois seulement; et 'on comprend
que cc ne peul étre que par hasard que le médecin se
rencontre aupres du petit malade dans ce moment : il
faut doue attirer attention de la mére et de la nourrice
sur ce symplome, afin d’avoir des renseignements preécis.

Mais méme en Pabsence de ces renseignements, et a

défaut de preuves posilives, on peut regarder comme:

trés-probable l'existence des coliques, lorsque les eris et

Pagitation survenant par intervalles seulement, sont suivis

d’un caline plus ou moins pmfuml et, chose essenticlle!
coincident avec une douleur qm se dwelnppe sous lin=

fluence de la pression, et avec d’autres symplémeslabdu- h
minaux. Or, c’est ce qui existait évidemment dans un

cerlam nombre de cas. "

n

. Coligues.— A. Chez onze des enfants qui succdmhé-

rent, il en élait en effet ainsij mais les signes de cuh--
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Cliez sept surj{ats dont les obscrvations ont pu me four-
nir des renseignements positifs a cet égard, j'ai trouveé,
six fois, la coincidence dont il est question; dans le
dernier de ces cas, le ventre resta constamment indolore
quand on le comprimait, quoique les cris qui semblaient
arrachés par une douleur aigué, revenant & de courts
intervalles, fussent trés-percants.

Une agitation et des cris continus, qui semblaient in-
diquer des’ douleurs continues elles-mémes, eurent lieu
dans trois cas; ils se manifesterent toujours aprés 'appa-
rition du muguet dauns la bouche, et persistérent pen-
dant une grande partie de la durée de la maladie,
quoique de loin en loin il y et quelque rémittence.
Chez les trois sujets dont il s'agit, deux fois seulement
il fut possible de s’assurer si le ventre était douloureux
a la pression, et il ne le fut qu'une fois. Il est difficile
de dire si, en pareil cas, les douleurs spontanées exis-
taient dans le ventre, dans la bouche, ou ailleurs :
jengage les observateurs a faire des recherches a ce
sujet, tout en les prévenant qu’elles sont d’une exiréme
difficulte. - |

B. Des deux enfants qui guérirent, un seul eut une
agitation assez marquée, quoique peu violente; elle
ne ‘fut pas continue,; se montra quelques jours avant
I'apparition des premiers grains, fut notable surlout
le jour ou la tension du ventre existait, et ne tarda
pas a disparaitre dés que l'enfant fut envoyé en nour-
rice.

Je suis loin d'affirmer que les douleurs spontanées
n‘aient existé que dans les cas qui viennent d'étre ci-
tés. On concoit que j’aie pu arriver assez souvent dans
des moments de rémittence, et les renseignements que
jai recueillis, sont loin de m’inspirer toule confiance;
aussi ne donné-je la proportion établic plus haut que
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comme tout a fait provisoire, laissant i un plus heureux
que moi le soin de résoudre la question. -
Je dois ajouter que, dans tous ces cas, les douleurs
~ spontanées, continues ou intermittentes, soit qu’elles
eussenl précedé, soit quelles eussent suivi I'apparition
du muguet , 'accompagnaient dans son développement
et augmentaient d'intensité avec lui; mais, duns aucun,
elles me persistérent jusqu'au dernier jour. Dans les cas
de mort, I'agitation et les cris, revenant par intervalles
ou conlinus, cessaicnt de trois a cinq joursavant la mort,
et alors I'enfant semblait insensible; ou bien, ils étaient
plaaes par un grognement continuel si faible, qu’il
E a peine entendu, et 'on ne voyait plus ces mouve-
‘ments des membres, ces contorsions passagéres qui sem-
blaient indiquer une douleur subite et aigue.

Douleur sous la pression. — La douleur produite par
la pression ne se montra que chez des enfants dont la
maladie eut une issue funeste; elle eut lieu plus souvent
que la douleur spontanée. Elle fut en effet, notée dix-
huit fois sur vingt cas dans lesquels il fut pussible d’exa-
_ miner convenablement les enfants sous ce rapport. Elle
eta:t tantot générale et taniot partielie dans ce dernier
cas, c'est & la fosse iliaque droite ou a I'épigasire qu'elle
se montrait le plus ordinairement. Chez onze enfants,
la douleur exista a la fosse iliaque droite; elle était as-
sez vive pour arracher aux malades des cris qu'il éiait
ensuite difficile d’apaiser. Elle se manifesta tantot avant
(sept fois), tantot aprés (quatre fois) l'apparition du
muguet. Sa durée fut ordinairement peu considérable
(de un a dix jours, et, terme moyen, deux jours et
demi); dans tous les cas elle cessa quelquﬂs jours avant
la mort. La douleur de I'épigastre qui se montra éga-
lement chez onze sujets, apparaissait ordinairement un
peu plus tard; dans quatre cas cependant, ces deux
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régions commenceérent & étre doulourenses ensemble,
et le furent pendant le méme temps; dans un autre,
la douleur de I'épigastre précéda d’un jour celle de la
fosse iliaque. Aprés son apparition, la premiére du-
rait  aussi longlemps que la seconde, et cessait avec
elle; dans un cas, la douleur se propagea & tout I'ab-
domen. Deux fois, elle fut constatée a I'épigastre, sans
qu'il y en eiit dans la fosse iliaque, Le ventre fut doulou-
reux dans tous les points chez le méme nombre de su-
jels, c'est-a~dire chez onze.

-

- Dans six cas, ce fut aprés s’étre manifestée a la fosse
iliaque droite et a I'épigastre, que la douleur se propagea
a toute I'étendue de Pabdomen; mais dans les cing au-
tres, elle fut tout d’abord générvale, et, en réunissant ces
derniers cas aux treize déja cités, on trouve le nombre
de dix-huit que j’ai signalé plus haut. Lorsque la douleur
fut générale, elle fut constalée, soit le jour méme de lap-
parition du muguet, soit un ou deux jours avant; lors-
qu'elle débuta par épigastre, il en fut i trés-pen prés
de méme. On voit done que la douleur abdominale a
paru presque en méme temps que les premiers symp-
tomes précédemment indiqués, c’est-a-dire la rougeur de
la langue et le gouflement des papilles. En comparant,
en effet, U'époque de son apparition avee celle de ces der-
niers , on trouve qu’il y a coincidence presque parfaite ;
¢’est au point que, dans deux des cas ou la rougeur de
la bouche ne fut notée qu’apres l’appm*ilinn du muguet,
la douleur du ventre ne se montra qu'a la méme époque, |
Dans deux cas, il est vrai, il n’y eul pas cette coingi=
dence ; mais la régle générale existe, Chez un seul sujet,
il y eut une douleur bornée a la fosse ihaque droite,
mais trés-faible et de courte durée; c’est un de cenx qui

avaienL eu auparavant le ventre généralement doulou-
reux.
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Au ramollissement , sans rougeur ni épaississe-
Taent S Ul L L O TN o AR S T

A un ramollissement brun des trois tuniques...... 1 fois.

Enfin, dans un cas, la membrane muqueuse était
rosée, fine et molle.

]

Il est remarquable que des trois sujets qui ont pré-
senté le ramollissement rouge avec épaississement, deux
aient eu I'épigastre douloureux, et 'on regardera cetle
douleur comme plus importante encore a constater lors-
qu’on saura que le troisitme cas n'est pas entré dans ce
nombre, non pas parce qu’il avait 'épigastre indolent,
mais parce que la douleur s’étendait a tout 'abdomen.
Quant aux sujets restants, les lésions n’étaient guére
plus nombreuses ou plus graves que chez la plupart des
_autres, en sorte qu’on s'explique difficilement pourquoi
la douleur existait chez eux; cependant il faut dire que
ceux dont la muqueuse stomacale se rappmchait le plus
de I'état sain, n’avaient pmnt eu de douleurs & Pépi-
gaslre.

La douleur de la fosse iliaque exista pendant quel-
ques jours chez les six sujets dont la muqueme de la
partie inférieure de I'iléon fut trouvée rouge et épaissie
avec un ramollissement trés-considérable; chez deux
autres le ramollissement était pile, mais avec épaisisse-
ment chez I'un, et sans épaississement chez l'aulre ; chez
deux autres encore, les renseignements ont manqué, et
enfin, dans les deux cas ol la consistance, la coloration
et I'épaisseur étaient normales ou trés-voisines de I'élat
normal, le ventre était toujours resté indolent. Ces
considérations suffisent, je pense, pour démontrer que
la douleur partielle du ventre peut indiquer avec préci-
sion l'inflammation limitée de la muqueuse gastro-intes-
tinale, lorsque cette inflammation cst considerable; lors-
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que, au contraire, la lésion est peu profonde, I'indica-
tion est peu précise’.

- 3. Soif et appétit. — Vai déja dit combien il était
ﬂifﬁmle de savoir, chez I'enfant naissant, lequel de ces
deux besoins lempm te sur Pautre. J’ai trouvé ici les mé-
mes difficultés que dans toutes les autresmaladies. On a
déja vu que, lorsque le muguet était intense, le petit
malade ne tétait plus le doigt et méme refusait le sein;
mais cela devait étre nécessairement attribué i I'exalta-
tion de la sensibilité de la bouche , puisque ce méme en-
fant buvait trés-bien a la il Quant aux liquides
qu'on lui donnait, en apprecmt-:l la différence, s'ils
étaient divers? et comment s'en assurer? Sans doute il
est trés-probable que I'appétit était diminué ou perdu,
et que la soif persistait; mais on ne saurait le démontrer:
je. :ﬁmgine méme pas comment on pourra.y parvenir,
‘quoique je désire beaucoup qu’il en soit ainsi. La possi-
bilité de constater un symptéme de plus chez le nonveau-
né, serait une véritable muquele.

4“ Vomissements. — Je n'ai pas pu avoir tnu;nurs
dﬂ'ﬂ ﬁﬂiﬂ]gﬂﬂlnﬂﬂ[ﬂ bl'El'l exacls sur ce Efﬂ]plﬂl]]f" lmpur-
tant, el _]al éte ubhge de le passer souvent sous silence.
De ce que j'ai pu consigner dans mes notes avec queique
confiance, il résulte que les vomissements n’ont eu lieu
quechez des sujets qui succombérent ; ils furent notés onze
. fois, a diverses époques de la maladie. Tantot ils furent

opiniitres et pmsisu’flent pendant longtemps , tantét ils

: firent, pour ainsi dire, que se montrer, et disparu-
rent presque aussitot; quelquefois aussi, IIS précédérent

arition du muguet, et quelquefois, mais dans la
minorité des cas, 1ls eurent lien ultérieurement,

v,
1. Comparez ces résullats, pour mieux apprécier leur valeur, avee le tableau
des lésions gastro-intestinales , donné plus haut, p. 267, 255 et 3ra,
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Les vomissements ne furent notés, avant le muguet,
que chez cing sujets;.trois fois ils persistérent pen-
dant sept et. méme vingt-deux jours, et ne cessérent
guun ou deux jours avant la mort, 1l n’y a ‘donc guére:
que deux cas dans lesquels on puisse regarder ce symp-
tome comme annoncant une de ces simples lésions de
fonction , qui marquent le commencement de tant de
maladies aigués; dans les trois autres, il faudrait eroive
a I'existence d’une lésion plus profonde, s'il ne restait i
appréuier quelle influence ont pu aveir sur leur prodne-
tion, les efforts de la toux ou la présence du muguet
-dans |a;rrmre-gcarge ce que je rechercherai ﬂanﬁ p,u
1“5“1[11: -

Dans huit cas, le vomissement eut lieu de deux 3
trente jours aprés apparition du muguet ; mais, le plus
souvent, Iintervalle ne fut que de six a hait jours. On
_voit, d'apres cela, qu’il est impossible d’assigner une
époque fixe au début de ce symptome, Clest de un a cnze
jours avant la mort qu’il se montra, et il fut loin de du-
rer dans tous les cas jusqu'a la fin, puisque dans six, il
‘ne fut nolé que pendant un jour seulement; dans les
deux autres, il persista jusqu’an dernicr moment, et fut
noté peutlaut quatre el cing jours. -

Les vomisscments ne furent trés- abondants que dans
deux ecas, dans Iem‘]uels ils durérent quatlﬂ et sept
jours. Lea matieres vomies ¢taient vertes ou jaunitres
t:he; trois sujets seulement, et méme alors ne l'étaient-
elles que pendant un ou deux jours, el devenaient-
elles incolores a la fin. Chez tous les autres, le liquide
vomi ressemblait assez exactement aux hoissons ingé-
rées, cest-i-dire a la créme de riz liquide et a T'eau de
riz,, boissons qu'on donnait habituellement a ces mala-
des; dans les derniers jours de la maladie, les boissons
élaient rejetées presque au moment méme ou elles étaient
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que je viens de dire a propos des vomissements; je le ré-
pete, j'ai trouvé trop de difficultés & me procurer des
renseignements positifs, pour ne pas craindre d’avoir
fait des omissions trés-imporlantes. Je ne denne done
pas ce qui précede pour I'expression exacte de la vérité,
mais pour l'analyse exacte des faits tels que j'ai pu les
recueillir. |

On peut se demander si les vomissements , lorsqu’ils
se manifestaient, n’étaient pas dus a I'invasion de I'ceso-
phage par le muguet. Cela est possible et méme pro-
bable pour les cas dans lesquels ils ont été postérieurs a
I'apparition de la production morbide, et I'on doit d’au-
tant plus le croire, que I'enfant qui fut exempt de muguet
dans la bouche et qui en avait seulement dans I'eesophage,
eut, pendant les cing derniers jours, des vomissements
abondants et incolores; il est trés-probable, d'ailleurs,
que le moment ou le muguet se montrait sur le voile du
palais et sur la base de la langue était peu éloigné de
celui ol il était produit dans 'eesophage, en sorte que sa
présence simultanée dans ces deux parties devait con-
courir au méme résultat. Mais il n’en est pas moins vrai
que ces deux causes n’étaient pas seules, puisque les
vomissements ont eu lieu avant méme l'apparition du
muguet, en sorte que dans ce dernier cas, il faut les ex-
pliquer, comme je I'ai déja fait, par ce trouble fonc-
tionnel de l'estomac qui se montre si fréquemment au
commencement des maladies aigués. .

1l importe aussi de sassurer si les vomissements n’é-
taient pas dus a une lésion de I'estomac; or, voici ce
qu’on trouve en recherchant les rapports des lésions de
cet organe avec ce symptome : dans les trois cas on il y
eut des vomissements verts, la muqueuse fut toujours
trouvée fine et molle; elle était pile et ne donnait pas de
lambeaux dans deux de ces cas; elle était un peu brune et
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-:?unnmtdes'lamheaux d’vne demi-ligne, dans le troisiéme.
Chez lgsautressnuets,la membranen’ elmtepa:ssmquehms
fois sdr huit; quatre fois elle dounait des lambeaux d’une
derﬂi’llgné a deux lignes; elle présentait un peu de rou-
geur dans six cas, et était un pen rosée dans les autres,
La proportion o ‘cos |ésibnRMNE pas, comme on le
- voit, beaucoup plus considérable que chez les autres su-
jets; en sorte qu'il faut toujours avoir recours a l'expli-
cation plus haut donnée de ces vomissements incolores.
Peut-étre en est-il quelquea—uns qui étaient dus a une
des lésions dont je viens de parler; mais. les faits que
janalyse ne sont pas assez détaillés pour qu’on puisse
se prononcer a cet égard.

5°. Selles. — Tous les enfants avaient, en entrant a
l"mﬁrmene‘,’,‘ des selles peu fréquentes, ayant la consis-
“tance d’une bouillie épaisse, jaune, d’'une odeur un
. peu fade; mais chez tous, au bout d’un séjour ordi-
nairement peu prnluﬁgﬁ il survint des changements soit
sous le rapport de la quantité, soit sous le rapport de
la consistance et de la couleur des selles, soit sous tous
ces rapports a la fols.

Consistance des selles.— 4.1l y eut de ladiarr hee chez
vingt-un sujets sur vingt-deux qui succomberent; les selles
dﬂrwmenl tellement liquides qu’elles ne fuisaient plus
que mouiller les langes. Mais ce passage des selles demi-
liguides aux selles trés-liquides, ne se faisait pas d’'une
maniére hrusque on les vn}rmt ordinairement pendant
un ou deux jours perdre peu a peu de leur consistance
et augmenter de fréquence : c'est a ces premiers chan-
gements que jai fixé le début de la diarrhée.

Ce début eut lieu avant que le muguet parit sur la
bouche, dans dix-huit cas; et I'intervalle fut de un a
~douze j jours, on, terme moyen, qualt*e _]ours trois quarts.
Dans un cas seulement, la diarrhée cessa un peu avant
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apparition du muguct, pour reparaitre cing jours aprés;
dans tous les autres elle se prolongea plus ou moins
longtemps, tandis que la sécrétion pseudo-membraneuse
suivait ses diverses phases. Chez deux sujets, les selles
ne furent nombreuses et liquides qu'apreés I'apparition -
des grains de muguet; l'intervalle fut d’un jour, dans un
cas, et de vingt-cinq dans I'autre, Cliez le vingt-uniéme,,
clles conservérent une consistance assez grande et sein-
blable a celle de l'argile un peu délayée, pendant toute
la durée de la maladie. Enfin, chez le dernier enfant,
comine il n’y avait pas de muguet dans la bouche, tout
ce qu'on peut dire c’est que la diarrhiée se montra avec
les premiers symplomes, tels que la douleur, la tension
du ventre et les coliques, et qu’elle servit, par consé-
quent, a marquer le début de la maladie.

La diarrhée ainsi établie ne pElElE[ﬂtl’. pas tnujbiirs
jusqu’au dernier moment d’une maniére continue. Lors-
que lalfection avait une durée un peu longte,
voyait assez souvent (dans neuf cas), méme au plus fort
de la maladie, pendant un jour ou deux, les selles re-
prendre une consistance demi-solide; mais le dévelement
ne tardait pas a reparaitre,

Dans les derniers jours de l'existence, il arrivait
fréquemment que les selles devenaient rares et cousis-
tantes, et méme qu’elles se supprimaient entiérement;
Cest ainsi quey dans douze cas, elles reprirent leur con-
sistance ordinaire, et cesseérent d’¢tre nomhreuses deun i
quarante jours avant la mort; et que, dans quatre autres,
il n’y avait plus de selles un ou deux jours avant la
méme époque. Dans cing cas seulement, la diarrhée per-
sista jusqu’au dernier jour, mais a la fin, elle était moins
abondante. Le vingt-deuxi¢ine sujet est celui qui n’eut
point de sclles IH[HH[E&.

B. La diarrhée exista chez les deux sujets qui guéri-
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au lait caillé. Cf'peudant, il est un fait que _]e dois signaler
dans les cas ol1 les selles présentaient cet aspect, le mu-
guet formait surles parois de la bouche une couche épaisse
et non adhérente, et, d'un autre coté, je n'en ai vu de
semblables que chez les enfants alleints de cette maladie,

Abondance des selles. — La quantilé et surtout le
-nombre des selles sont difficiles & préciser chez les enfants
nouveau-nés, et surtout a 'hospice des Enfants-Trouvés.
On ne peut pas changer les enfants chaque fois qu’ils ont
une évacuation alvine, en sorte que quelqnefms ils ont
eu un grand nombre de garde-robes sans qu’on puisse en
étre 1nstruit; quant a abondance des selles, jai dit que
lorsqu’elles étaient trés-liquides ellesne faisaient qu'imbi-
ber les langes ; lappréciation devenait donc alors fort dif-
ficile ; quand j étais forcé de recourir aux renseignements -
fournis par les filles de salle, je ne devais pas oublier que
ces renseignements sont souvent fort inexacts. Je n’ai
donc pris note, a cé sujet, que de ce qui m’a paru bien
positif, :mghge;mt les deétails peu circonstanciés..

A. Chez huit des vingt-deux sujets qui succnmhereut,
les selles furent trés-nombreuses, trés-abondantes et trés-
liquides en méme temps, dés le début de la diarrhée ; mais
leur nombre et lear quaul:te diminuérent blenmt sen=
slblemf_nt, et ne redevinrent jamais aussi considérables,
méme au plus fort du muguet. Dans six autres cas, aprés
avoir été peu abondantes et peu nombreuses pendant
quelques jours, elles devinrent beaucoup plus fréquentes
et plus abondantes lorsque le muguet fut dans toute sa
force ; chez tous les autres sujets, la quantité et la fré-
quence des selles parurent médiocres ou ne furent pas
assez exaclement notées pour qu ’il en soit fait mention
ici. J’ai déja dit que dans les deux ou trois derniers jours,
les selles devinrent rares ou se supprimerent. Cette regle
ne présenta pas d'exception.






386 MALADIES DES VOIES DIGESTIVES,

Anr. 2. — Erythime et leérations des malléoles.
§ 17, Erythéme.
Je crois devoir placer ici la description de ce symp-
tome , parce qu il me parait intimement lié a 'existence
du muguet. Quelques auteurs lajrant dailleurs regardé
comme dépendant de la diarrhée, a cause du contact
presque continuel des matieres excrementltmlles avec la
peau des fesses, du scrotum et des membres inférieurs , -
c'est aprés 'examen des selles qu 1l cunwent de I'étudier,
afin de mieux saisir les rapports qu’il peut’avmr avec elles‘
Un p1e1n1er fait, bien digne de remarque, c ‘est que
I'érytheme, soit qu ll fiit borné simplement aux fesses,
soit qu’il s’étendit a la face postéricure et url;en*ne des
cuisses, ne manqua dans aucun cas. C'est le setl sytnp-
tome q,m se soll encore montré a nous avec cette con-
stance, et comme, dans un cas, il n'exista jamais de
diarrhée ni de selles fréquentes, on est 'déja porté a
croire que la relation entre le dévoiement et 'l'érylhéme
n’est pas aussi intime ql:l on 'avait suppﬂ‘se mais l:ﬂllll-
nuons cette analyse. : .
Une rougeur de la pean plus ou mmns vive, com-
mengant par les fesses-et se propageant ensuite de haut
en bas vers les jarrets et les mollets, annoncait ['inva-
sion de ce symptéme, dont le début est tres - mpnrlant
a préciser. _ e
En réunissant les sujets qul guenrent a {:eux (;m suc-
comberent, on voit que Pérythéme preheda Papparition
du muguet dix-sept fois sur vingt-trois®; il la précéda

. Il ne faut pas oublier que dans un cas il n'y eut pas de prudu.:! p&eudn-
mnmhraneu; dans la bouche, et que par conséquent, toutes les fois qu'il s'a-
git de rechercher de combien de jours un symptome a précede I'apparition de
ee produit, il ne reste que vingt-rois cas.
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méme d’un sotdbre’ de | uuﬁ am,ﬁtlérable, puisque 6
mq wﬁum, de six 3wl-§ et un quinzieme (m;- '
q,n _Iquf' qulmif'rn ‘douze). Or, nous avons vu
ne ﬂeva!}qmt le méme uymg!ume que de
quatre jours et demi, terme moyen. De plus, Iérytheme
ne survint apél l’ippanlmn du uit pscudo-mem-
bh&gﬁl que dans un seul cas au en de trois, comme
cela n! pul‘ la cllal‘tl'rhﬁe; cinq fms, il débuta en
méme s que le muguet. 1 faut méme ajouter Qur
chez treize sujets, nelt&mﬂammnhqn de la peau exislait -
au moment méme ot ils enlramlﬁ a l'infirmerie, et que
son illiwloppierh\ﬂgt ﬁmlvalf déja  dater de quefqut temps.
Si, inii;ﬁenau t, on compare le début de I 't‘ythhﬁe avec
- celui de la diarrhée, bh verra que ce ‘dernier symptome
précédé le premier que.liam cing gl; que dans
autres 1]3 se sont montrés en méme temps , et
" o5 autres, ¢'est-a-dire qulnte, lérythémt
mrrheg, de un & trente-deux jours, et,
de cing jours deux douziemes ; le plus ordi-
nniumem p’étaut de un & quatre jouts, I'ai dé;& dit que
dans un’ nﬂs Péryihéme avait existé, quoiqu’il n;m
point eu de e selles liquides, Ces faits me semblent suffi-
sants pour “démontrer que ler}'lhéme n'était pas une
' maequem:e de la diavrhée. i .
est, ainsi que je l'ai dity par les fesses que com-
~ mencait qrdinﬁremﬁm cette inflammation cutanée. Ge- -
pendant, dans quatre cas, elle envahit a la fois les fesses
et la partie postérieure des cuisses ; et il m:f‘autpn roire
que ¢'était ﬂeuléﬁrént lorsque la diarrhée préexistait,
qﬁ celte invasion simultande avait lieus thn% deux
m diarrhée ne survint que plus tm'd; ‘et daos un
» il 0y eut pas du tuut de dévoiement. Chez six
~ sujets, au coutraire, I'érythtme resta borné aux fesses
- pendant tout le cours de la maladie, quoique deux d'en-

2.




3838 MALADIES DES VOIES DIGESTIVES,.

tre eux aient été des exemples du maguet le plus in-
tense, et que lnus%aleut el pendﬂut quelquﬂs _]Durs une
diar hee tres-abondante.
- Chez les autres, il est vrai, I'érythéme ne gagua Jes
cuisses que;lm'sque la diarrhée fut établie depuis quel-
que temps; IT]EilS tous les autres S}ij)lames prenant en
méme temps de 'extension , il n’est pas étonnant que
I'inflammation cutanée suivit la méme marche. Je ferai
a peu pres les mémes reflexions au sujet de la diminu-
tion et méme de la d:apantmn de I'érythéme dans les
derniers jours. S’ il est vrai que chez un certain ﬁmnhm
de sujets (la moitié), I'érytheme ait disparu, splt en
méme temps que la diarrhée, "soit aprgs elle, cest que
tous les autres symplomes diminuaient senmblﬁnbnt
~ alors, ousse dissipaient enti¢rement. Ce. que j’afa'nr:e
ici sera encore confirmé plus tard. Mais ce n'est pas
“tout, et chez Pautre moitié des sujets { douze sur vingt-
quatre), I'érythéme a cessé avant la dtalrhée, algrs
« méme que celle-ci continuait a étre intense pendant
. plusieurs jours encore (de un a-neuf jours, ou, terme’
moyen , quatre jours et demi). Il me parait done ewdent
que cette inflammation de la peau ne. di}pﬂﬂdalt pas seu-
lement de la diarrhée.

Jai dit qu apres avoir débuté par les ﬁaases Pérythéeme
gagnait les cuisses. C'est a leur partie postérieure et un
.peu interne qu’il se montrait; dans six cas, il descen-
dait jusqu’a la partie inféricure de la jambe. Il'gagnait
aussi assez souvent le scrotum ou les grandes lévres.
Dix fois, en effet, je l'ai vu s’étendre a ces parlies;
une fois méme il covahit le pénis; il était dans deux cas,
assez’ considérable sur le scrotum pour y occasionner
uugonﬂ&ment et une tension notables. _

Sa coloration variait du rouge vif au rouge hruu;
dans les premiers jours, il était formé ordinairement de
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deux ou trois plaques irréguliéres , séparées par la peau
blﬁnchﬂ ‘et saine ; mais ces plaques ne tardaient pas i se

éunir pour former un tout continu. Aux limites de la

: r, on trnﬁm;t dans quatorze cas, un grand nom-
~bre de papules de grandeun variable, d’un rouge brun :
terne, trés-peu saillantes et groupées autour de I'éry-
th@le-ﬂﬂ.mam;ere a Tui former une marge de deux ou

- trms‘ travers de doigt. Lorsque lénythéme faisait des pro-
grés et envahissalt“qu points becupés par cette marge,
e-o} était rejetée un peu plus loin et conservait sa
m et son “étendue; lorsqu’il devait disparditre , ¢é-

. tait toujours la Iga;ge papuleuse qui s'effacait la pre-
‘miére. Dal'ua quelques cas, un petit’ nombre de pa-
pules se f msamnt;emarquer, par la-ur mlhe et par leur
-‘m plus foncée , sur les licux mémes nccupLs par Péi 'y-
!H mﬁq malades dont un guérit, on \'uyait au
o la rougeur érythémateuse de petlts points lege-
ts ﬁum et un peu brillants a leur sommet,
m 1-ci avait été occupé par une petite vésicule;;

* mais il me fut toujours impossibl deu ftire. sortir le
@dre; llquﬂle A - : ‘o

: "Dalj’s sep Dt cas, tous compris dans ‘cetix oh la termi-
naison de’ Iaf maladie fut funeste; il y avait & la surface
-ﬁ la ntm érythémateuse des excoriations irréguliéres,
de sep I: a huit lignes de dlgmétre, présentant un fond
tﬁa—mperﬁcml et rouge;; il s'en écoulait, dans detx cas,
iue petite qnan.mg de sang. Chez deux autres enfants :

‘s Jl» eut de véritables ulcerannns de une a deux hgnes de
zwéﬁseulﬂmf.nt ai‘mnd:es a bords taillés a pic et
il'iﬂustnt enyiron le tiers de lépalsseur du derme. Dans
iﬁﬂfa ces deux cas, les petites ulcérations avaient suc-
llevares d'un hlann ]aunatre rondes, d'une’

de blrcnnferenue, et qu'onaurait pu pren-
Mad’ p!eqer abord pour des l:mmnns de variole. Tl
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arriva une fois que le scrotum fut presque entiérement
depgmlla de son épiderme, et présenta pendant p]ﬂ-
sieurs jours une surface rouge, humxdb, semblable a
celle d'un vésicatoire récemment lgqa Et‘twq sensible au
moindre contact. i

Chez cing enfanis qui tous succombérent, la surface
enflammée était trés-humide et présentait comme un
suintement séreux, semblable & celui de 'érythéme des
aines. Chez les autres il était sec.. o » .

Il n’était pas facile de s'assurer si la pression gﬁamée
sur les fesses et la partie postérieure des ‘onisses était
trés-doulonreuse , parce qu'il fallait, pour faire lﬁexpé—-
rience, déranger heaumup les enfanti, et qu’on les met-
tait nécessairement dans un grand état d'excitation ;
mais il gtait aisé de s'assurer que la douleur étﬁ:;ueg-
vive au serotum, car au moindre contact, et sans éire
tnurmenlé le malade poussait des cris violents.

Il m’est arrivé cing fois de voir une verltahle de
mation survenir, les derniers jours, sur les pmnl:s ﬁbcu- L
pés précédemment par I'érythéme, et qui conservaient en-
core une teinte rouge foncée; or, dans quatre dg ces cas,
la diarvhée était encore dans toute son mteﬁquﬁ, et eile “
_persista encore pendant plusieurs jours lersque cette
desquamation, indice évident de la tq[_'miﬁai#nn de I'é-
rythéme, eut commencé i paraitre. Le cinquiéme sujet est
celui qui n’eut point de diarrhée. Voila done unenouvelle
preuve a ajouter a celles que 'étude des faits nous a déja
fournies pour démontrer que I'érythéme n'était pas seule- -
ment dit au contact prolongé des sclles liguides avec la
peau. Je n’ai plus qu'vra ppﬂle:', pour dernier document, *
que dans les cas de pneumonie simple ou avmmdémaj apa-
lysés dans un autre article (page 166), je n’ai point trouyé
d’érythéme, quoique la diarrhée existat plusieurs fois:

Je ne voudrais pourtant pas affirmer que ce ¢ontact
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B. Chez les enfants qui guérirent, les ulcérations’ des
malléoles ne furent observées qu’une fois, dans le cas
le plus grave;elles parurent un peu aprés lapparition
de la J]arrhee, mais deux jours avant qﬁe le muguet
envahit la bouche.

Il suit de la que T'ulcération des malléoles, qumque
p.tral.asant au premier abord se développer beaucoup plus
quel’érythéme sous l'influence de la diarrhée, ne dépend
pas entiérement de cette influence; comment, en effet,
s'il en était ainsi, aurait-t-elle precede les s;:lles hquldes,
ne fiit-ce que dans trois cas? Cependant ]e crois que le
contact de I'urine et des mati¢res fécales, joint au frot-
tement presque continuel des deux pieds 'un sur lautre,
peut amener l'ulcération des malléoles; mais, dans le
muguet, il y a une telle prédisposition a cette lésion, que
dés les premiers jours les malades la présentent, tandis
que chez les enfants affectés d’une autre maladie, telle
que la pneumonie simple oul'cedéme du tissu’ cellnlaire ,
par exemple, I'ulcération n’existe pas alors méme qu’il y

a diarrhée, ou elle ne se montre que fort tard et chez un -

trés-petit nombre de sujels. A

Ces unlcérations, soit qu’elles’ fussent aux talons, soit
qu'elles sidgeassent aux malléoles, commencaient par
ane rougeur claive, diffuse, sans gonflement; quatre ou
cing jours aprés, une excoriation armndte, grande or-
dinairement comme: une piéce de dix sous, se monlrait
au milien de cette rougeur; les }mrds,nen étaient I.]as
saillants, et le fond était un peu plus ronge que les par-
ties environnantes : ces excoriations paraussalent trés-
douloureuses. De un a huit ) jours aprés, une véritable
ulcération lui succédait; elle était arrondie, ses bords
étaient phls rouges que les partles voisines ; ils étaient
élevés et taillés a pic, comme si on ciit enlevé une par-
tie de I'épaissenr du derme avec un emparte-piece, Le

s 'R
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du pied sur les langes ; ce qui confirme ce que jai dit de
ce frottement comme cause déterminante. I’humidité
presque' permanente dans laquellﬂ les” pieds sont ordi-
nairement, doit favoriser encore le résultat de ce fl‘ﬂtlﬁ-
ment ; mais , je le répete , sansla prﬂdnspns:tlgn toute par-
tlcuhere des enfants malades du muguet, a avoir des ul-
cérations dans presque tous les points du corps, on ne
se rendrait pas compte de leur fréquence exteéme.

L

AB:?- 5. — Symptomes fournis par les voies respiratoires.

12, Le nombre des inspiratinns est, ainsi que je l'ai
dit, trés-difficile a compter chez les nouvean-nés. Je n’ai
pu, dans les cas dont il s'agit, obtenir rien de puSItlfi
cet egard lout ce quﬂ_]e peux dlI‘E, c’est que la resplra-
tion , aprés avoir été calme et régulicre, s'accélérait un
peu Ilorsque les premiers symptomes du muguet se mon-
traient, et que vers la fin, dans les deux ou trois der-
niers .jours, elle se ralentissait notablement; devenait
haute dans la plupart des cas, et samﬂmpagnalt d’une
dilatation considérable des ailes du nez, lorsque la bau- ‘
che n’était pas constamment ouverte.

°. Quant aux signes fournis par lauscultatmn et la
percussmn de la poitrine, ils mdlquergnt un état par-
faitement normal dauns tout le cours de la maladie, chez
cing sujets, dontun guérit. Chez huit autres, il exlsta
une pneumonie, soit simple, soit double, qui présenta
les symplomes déerits a larticle de la pneumonie; seu- .
lement je n’en ai cité que sept dans cet article, parce que
la Titieme observation n’était pas sous ma main 1,::mu.ﬁi
elle ne différait pas sensiblement des autres. J'y renvoie
done le lecteur pour tout ce qui a rapport a la paeit-
mnma survenue vers le déclin de la maladie.

Des onze sujels qui restent, deux ne -présentérent
qu'un pen de rile ronflant au sommet des poumons, et






396 MALADIFS DES VOIFS DIGESTIVES.

Art. 4. — Mouvement fébrile.

§.1°". Battements du coeur.
gy B

Je n’ai pris note du nombre des battements du ceeur
que dans quelques cas, et seulement lorsqw’il ne m’était
pas pmmble de compter les pulsatmns de l'artére radiale;;
mais j'ai bient6t renoncé a ce genre d’exploration, a
cause de la vive agitation qu il causait au malade et des
résultats faux qu’il PDI.I‘FEIII donner. /

Jai ausculté la région Pl"‘ECD[‘dialE chez tous les su-

jets, dans le but de rechercher si je n’y entendrais pas
quelque bruit anormal et si je ne,décmwmrals pas}quel-
que irrégularité-dans les battements du ceeur, :

. Chez les sujetq qui succomhérent , les bruits furent

toujours purs, a que]que époque de la maladie qu'ils fus-
‘sent explorés; quant a la régularité des battements
elle fut altérée dans deux cas. Dans le premier, il y

eut une absence manifeste de quelques p‘ulsatldns (trms‘

ou quatre), survenant deux ou trois fois par minute,
et cela pendant les sept derniers jours ; dans le semnﬂ
la. méme chose se préseuta mais le dernier Juur seu-

lement. Chez le premier sujet, le pouls offrit une in-

termittence tout i fait semblable, et pendant le méme
temps; chez le second, le pouls était insensible. Chez ces
deux enfants, le ceeur n’était pas considérablement ra-
mﬂ!h, mais 1l n'avait qu’une consistance médioere. Je

ne m’'arréterai pas plus ]nngtemps sur ce pmnt parce

qu’il ne parait avoir qu'une importance tres—secnndalre.
B. Les deux enfants qui guérirent ne presenterent
rien de remarquable du cété du cceur. s
§ 2. Pouls.

o

1 y eut de grandes variations dans la fréquence, la

1

L]
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(u’au moment oti {e’'muguet pamt et Pauire eut le pouls
inappreéciable pendant plesque toute la durée dE ]a ma-
ladie. »

De 80 a go pulsations, le pouls’ e ?z 116, 123 '.
et méme 140, dans I'espace d'un seul jour, chez les en- -
fants dont les pulsatmm furent comptées dés leur entrée;
chez les autres, apres avoir été insensibles, elles devm-
rent fortes et leur nombre varia de 116 4 136. Ce n’était
point brusquement qu’elles étaient portées au nombre -
le plus élevé, mais on peut dire que, régle générale, le
pouls devenait plus fort et plus fréquent 2 mesure qu’on
apprncha:t du moment ol le muguet allait paralh'e' il
n’y eut que deux exceptmns. "o

Ce develnppement et cette accélération du pnuls ell-
rent lieu de un a huit jours avant 'apparition des premiers
grains sur la langue, ce qui donne pour terme moyen,
quatre jours un cinquicme, c’est-a-dire a peu prés la
méme chose que la diarrhée qui se déclarait quatre jour's
et demi avant la méme elm(iue et par r(‘:nnsm:[[lent deux
jours ou deux jours et demi avant la rougeur etle gon-
flement des papilles. L’érythéme scul précédait ce symp-
tome, mais, j’ai déja dit que dans les cas ot eela avait
lieu, t:ette inflammation cutanée était trés-limitée.

B. Les choses se pasaemnt de la méme maniére chez
un des sujets qui guérirent; le pouls fut a r15 et 140,
les trois jours qui précéderent apparition‘du muguet,
et cette accélération elle-méme ne survint que trois jours
apiea que I’ 1=Iylheme etit envahi les fesses. I.’autre cas fut
si léger qu'il y eut & peine un mouvement f‘ﬁbl 1le; et que
le pﬁuls ne s’éleva pas au-dessus de 104 pulﬁal”qns au
plus fort.de la maladie.”

2°. Etat du pouls pendant le développement du muguet dans la bouche.

Yar dit qua dater du jour ou l'acceleration com-
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rée, quau milien méme d'un décroissement évident,
le pouls reprenait, un jour, presque toute sa premiére
fréquence; mais dés le lendemain, il recommencait a
tomber et & suivre la marche précédemment indiquée,
eu sorte que ce ne sont la que des variations peu im-
portantes qui ne sauraient détruire la régle geuerale.
« B. Le puuls ne fut malheureusement pas cumptf- les
‘derniers jours, chez les enfants qui guerrreﬂt' mais il
est plus que probable que dans le eas ol1 son aceéléra-
tion avait été notable, il revint rapidement & I’état nor-
mal, comme toutes les autres fonctions ; dans Pautre cas,
il ne fut jamais, comme on 'a vu, véritablement accéléré.

Voila done un svmptmnﬂ ewdent de fievre (ll.lh vient
se joindre aux symptomes marquant le début de Paffec-
tion, tels que érythéme, la diavrrbée, la wugeur de la
]angue le gonﬂemcnt des papilles, etc. On verra lorsque
j'examinerai-la marche de la lllﬂ.lﬂdli.;ﬂ, que ga&eralgméut
ce symptome fébrile durait pendant un espace de temps
assez long, ce qui nous rendra compte de Texistence
de la fréquence des lésions secondaives dans le mu-
guet. |

-On-n'a qua rappmcher les résultats quﬂ. je-viens der
présenter, de ce que jai dit a I'article de I'exploration
L]mlque‘ , sur I'état normal du pouls chez les nouveau-
nés, pour obtenir une appréciation exacte de I'aceéléra-
tion et du ralentissement des pulsations dans le muguet.

On a vu que dans un grand nombre de cas, avant
que I'accélération du pnuis etit lien, on ne pouvait pas le
compter tous les j jeurs:c ‘est qu alm'q elles était s1 pemes,
et le pouls si mou, qu"on pouvait & pemf en sentir quel-
ques-unes , et que l1 plus légére pression-ou le plusuleger
mouvement suffisait pour Jes efficer; Bendant Paceélé-

i

1. Foyes p. 15 et suiv, i ha
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mencer avant lapparition du mugue;, comme lacue- :

leratmn du pouls, l'agitation spontanée débutait-dans

.dauze cas, soit aprés celte apparition (dix fois), soit en

. méme temps quelle (deux fmsg Qhez*lﬂs sept sujets res-
tant;, ce, fut seulement de un a cing jours, ou, ‘terme

_mu)-’éﬁ : trois _]0111:‘5 avant cette époque. Mais ce qui est

' plus 1mpm‘tanl a connaitre, c'est que, damhucu@ﬁca‘.r )
Jagitation ne fut antérieure a Paccélération du pouls;

* que chez trois su]ets seulement, ces deux symptémes pa-
rurent le méme jour; el que chez tous]é’*s&utq sﬁle premier
ne vint que de un-a dix jours, ou, lerme moyen, Lrois
jours et :lem:apremqne le pouls eut commengé i s'a eﬁ-
rer; et par conséquent a I'époque olt ies pulsations elauhl:
aleur plus haut degré de fréquence. Ainsiy Ieglgegﬁeuiﬂ,
¢e n’était point le develﬂppement de la lésiou locale qui
déterminait ceite agitation, mais l'intensité d'un mouve-
ment fébrile qui durait depuis quelques jours. C'est done,
dans les maladies des enfants comme dans célles esadul- '
tes; a I'influence du mouvement fébrile gu’il fauﬁrappur—
ter cette vive agitation, survenant non pas a leur début,
mais a4 une cpoque peu avancée de leur cours.

B. Des deux. enfants qui guerlrg_nlﬁ, un seul présenta‘”
P’agitation spontanée’; ‘elle fut a,usm bien ‘caractérisée
que daps les cas prew[lentsg, quoiqu’un peu moins vio-
lente; elle ne se montra pas tous les jours qui suivirent
son a_ppantmn, mais seulement a*des intervalles plus ou
moins. éloignés; elle diminua sensiblement lorsque les H
selles commencérent a Eevemr aleur état naturel. L'au-
tre malade n’eut aucun signe de cette agitation; c’est ce-
lui qul n'offrit que de tres- legers s}mj:-tunfes. ' ; {

L’agitation spontande était Laraclerlsuque, et mé-
rite une description particulitre. On 2 vu & lavticle
Preumonte , que chez les sujets affectés de.cette maladie
a I'état de simplicité, il y eut une excitation correspon-
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2‘;. A sitation provoquee. — .];u dlt, en 4;131‘15.111 Elﬂ
1 Lfﬁl du pgtﬂ?, que dans les premlem tmqps du, s
des enfants mﬁl merie, il dtait sgugenum ﬂSSlh ‘d’e-‘ d
e cumpter,afz cause d'unc légere agnfﬁ’t q#e,,l lq\rﬂ- !
tion d?tegmnait _chez eux. Cette agﬂ# oquée
devenait beauc‘bup plus vive lnrfq'fe le mmﬁ'emﬁnl;-fé-
l:nr:I;ns était’ déelaré; et alors, si Von iﬁavmt pgs aug. b
d'examiner: les maiafl& pgndant Tassoupissement, ou
" on les lﬂﬂrmgn tait tru[% ils poussaient deg‘ cnsqu;l.e@xt
impnsmh] de tﬁﬂ]l}li’l‘ pendant lnngtempﬁ,ay- égltmﬂut N
violemment leurs membres. Vers la fin ¢ la l*]ﬁ@n
peﬁaant les (quatre ou ﬂ]ﬁq derniers j ]uuls g}iplm'allg
dans la majorité des cas, ne déterminait plus de‘muuve-
ments vmlenls, le:> enfautes n npposai,enl: plus ﬂ@llﬂﬂ‘l‘e— 3
sistance; leurs cris se ehangeatent en gémlsseaqnts:, &‘h
le froncement ﬂcles sourcils, ainsi que les rldesﬂqm BE.
formaient au fﬁ:mt anﬂgﬂhf‘aurrg seuls, ;IEqua la ﬁ.ﬂ
I'état d’ inquictude du malade. Cette pmstratl%n vem.
quable élait en r‘appmt aveeile décroiss ent iaut:es
sﬁ?ni_})lumes tel queje lal dﬂ]d gﬁ.puse. Eendan chez
deux sujets, il y eutl encore assez d’ ﬂgltauwpu‘r é’mpe
cher de compter le pnuls I avant-dﬂm;er Jay;' chez tous
les autres, Vaffaissement avait prq ede celte eputiﬁe "‘:.I

n B
-

§ & (}haleur fnrt:es, état de la face ,*cms, amargrwmt, etc -

1% La m’mfﬁu ne ma parug augmentsie,;mt@iam |
toutes les parties du donps soit edan;, un poin ﬂl}yt }
que chez dnnzg sujels qui summghurmu Orc!inalrem%nt
bornée au trone, elle ne fut genelale que dans trois cas,
remarquah!es par lmteﬁsue et la_ qugueur'de la fievre.
C'était tonjours au ventre que I augmeyhtmp de chaleur
ehu;ylu rononede ; dans quatre cas, cette région denna #
une sensation de chaleur br Alaute. I éiewlmu de tem-
per alure existail en méme temps {[ur. tous les aulres symp-
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et les der ﬂlersjnu.t'sf elle devint nulle; on en i:]u Euﬂa b |

j"vdtlmi ¢e que j'ai dit plos haut en p&rlaut de l'exp umtiﬁh
Cette diminution de la rési ers mo- .
ments, explique la facilite (ﬁ ent t agg@dﬂ alors
eumpt‘er ]E pnhls, qunlun Es all ments fussent lTuHE
petitesse extréme. Les malades, ﬁ'et, aba Mant
lear | tb‘l a5, ne faisant aucin ﬁw‘et{sﬂl 5{-'
tant leur nﬁmelude que par que 5% ments de
sourcfls, on pouvait aﬁmh. jusqu’aux plﬂé faibles ppla«-
tmns g
2 Lﬁl*sque Les,. en?anfs entraient h l"in Pm&m" ils
avaient la face d’ u‘n rouge plus ou %Emi un tﬂﬁﬂnue
dé jaune, ou bien rosée. Ceite dermére color ﬁg exis-
tait sur“tntﬁ; chez les plus ﬁg&;ﬁ& la’ méme. g%ﬁ
face {tait arrondie, pléine, lisni vides; tell
un‘ﬂmtﬁqva on la voit chez les enf'a 'heu purt'a
“nia@s bientot elle. cﬁmmﬁnga'i a saltérer, et ¢était 1
cnlbraﬂ;@’u qﬁligubts‘e.aiﬁes pr emlef'ﬁ cJﬁhgan@ts Amsl,
“"Yon voyait la face nir soit d'une grande paledr, soit
.d’'un jaune derne, hlgn diffc rent d& ce jaune vi ﬁfﬂa-
f}',ane qui N;mplace quelques Juura *ap s la naissance,
e rouge pﬁnsmu' des teguments i E.méﬁ de cou-,
leur était si fgptt]e ‘que.d'un m laulre on Iduimﬂ
des différences trés-notables ; un seul des ﬁ:gt-qunlﬂe en-
fants dont il ¢agit ne'le prﬂserﬂu pas, ce fut * des deux 4
qui fﬁl."‘lllﬂﬂf et celui dont Ja maladie fut si légépe. .
Cl:te“F quinze suﬁwls, Paltération du teint préeéda Pap-
parition du muguet sur la lﬂﬂg’fm,udun ‘feu plus de
quatre _;musﬁfde,ml te:arﬁeurm en, CEstAa- lige qulelle se
moritia & Pépoque o le muumnent fébrile commenca;;
chez l'enfant qui n’eut pas de pqé‘h&o memht'ang ddns la
hbut’?ﬁ‘ i:lhtn.gﬁment de coloration de la face, au tro-
ient nﬁﬂm ol la fieyre se decrala fut tl‘e&ﬂ'ﬂmanquable,
consista dans mie trés-grande pﬂleur. Gh&d quatre au-.

] "
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blement de ceux que présentaient les enfants atteints
d'autres maladies. Le trait nasal ne se montrait perma=
nent que lorsque la maigreur avait fait d'assez grands
prﬁgres et il élait en rapport direct avec elle. La fﬁleu-
monie survenant chez quelques-uns. de ces maladps, le
trmtﬁlahml ne se prononga pas, plus que chez les autres,
en sorte qu'il faut renoncer a diagnostiquer-les m?'zla-
dies des diverses cavités splanchmques par Pinspection
des traits du visage, ainsi quon avait eru pouvoir le
faire il y a quelques années, "
6°. Jai déja parlé des cris que des. enfants: .Epugssa:ent
spunlanenwnt dans la période d’ agltatmn mal-s je n’ai
encore rien dit de la force et de la pureté du, cri, comme
pouvant servir a faire apprécier Iétat des forces et des
mgaues de la voix. A leur entrée i l'infirmerie, Iurs-
quon les excitait, les enfants pnuss.ﬂent- destrls fm*l;,.,,
, graves, prolongés, avec une reprise tout a fait sem-
blable a un sanglot. Ce car actére des cris se conservait
tant que le mugnet n’avait pas gagneé lgl'rfgfﬁ-gm*ge-
% mais alors,”ils commencaient a4 devenir’ extrémement
rauques, et.si le niuguet faisait des progrds, ils ne con-
sistaient plus qulen une espece de souffle un peu furt-
enfin, lnrsque les derniers jours arrivaient, le % 1[
n’y avait point.de muguet a l'arrié e-gorge,, était extre-
mement faible ou plutot Wétait qu'im simple grogne-
.ment plamuf, qu'on entendait a peiues;, quﬂd le mu-'
guet pEl‘&lS[ﬂlt, le .eri restait etouffé. _ 1. :
ixeepté la Taucité qui était produite par la” présence,
de la ‘pseudo-membrane sur la langua leprgﬁ:t!a,,le
voile du palais et ses piliers, on voit que le cri n'offrait
rien de remarquable dans cette maladie. Aprés avoir été
fort et violent dans la périoded’agitation’, 1l se déprimait
comme tous les autres symptomes ; c€ qui avait également
lien dans d’aatres maladies : la pneumonie par exemple.
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aucune frace, était, comme on le voit , des plus légéres ,
et pduvait 4 peine passer pour une ma e. Je ne crois
pas qu’on puisse voir le nmintgg rapport entre elle et le
mugﬁét;_ﬁ’ﬁ”u;ant plus que_tous les eﬂ@ﬁ?s ‘envoyés
dans les salles ol jobservais, y étaient placés pour des
pustulés semblables , et étaient enlevés par des maladies
di:irer?es; ' e TS G '

2°. Pemphigus. — Dans deux cas, la pau;g’-'ﬂe Penvoi
des enfants a l'infirmerie fut un pemphigus trés-bien ca-
- ractérisé, et, dans un autre, un strophulus; mais, vou-
lant présenter ces faits a part, jen’en donnerai pas ici la.
description; je me bornerai irdire que le pemphigus ne;
donnait lieu 2 aucuns symptomes généraux, et quil n’a -~
paru avoir aucune relation avec'le muguet. y

3°. Papules.— Des papules d’'un rguge brup, séches, =
tres-légéres, saillantes, formant par leur réunion une sur-
face rugueuse, seé'montrérent sur les joues et surtout sur
la joue droite, a une Bériqde«asse; avancée du muguet
chez sept individus; aprés avoir existépendant cin'c'i‘h siX
jours, clles disparaissaient en laissant une légére desqua-
mation de épiderme. Celle circonstance, qu’ellés s¢ mon-
traient priucipﬂlementﬁ‘gur la ;ﬂue."druite, m'a pofté & »
croire qu'elles étaient peut-étre dues at_contact des ma-
titres vomies ou de larbave qui coule sur l'oreille. Il?:i‘s
encore dans ce cas, comme pour I'érythéme, faut-il une
prédisposition de la part des %ﬁfan!s. ' o Pilid

Je pourrais maintenant dire quelques mots de cer-
taines lésions secondaires que Jai décrites & Tarticle des”
détails anatomiques; et jaurais & mentionner I'edéme, -
Pendurcissement adipenx , les abeds; mais je me horngrai
A dire; pour I'edéme et [’enduréiss_eme}ul eidipm?'i »quils 4
sont survenus dans les derniers jui}ﬁ‘é ‘de la maladie, et
lorsque le collapsus existait. Il en fut d%méﬁme pour les
abets, lorsqu'ils furent reconnus pendant la vie; la dés-

-
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éhatnement ‘de symptomes est tresa-tmﬂurtant a moter,
parce qu'il fait tomber toutes les objections. Je crois
donc que, dans le cas de muguet on dﬂl,f ?aﬁegemop ter
le début d'& la maladie jusqu’a lapparﬁmﬁ des premicres
rOUgeut% Prythemateuses sur les feaseﬁ, 101&5q.ue [%es-m
ont apparu les premicres, casﬂhle plus ordinaire. S'il en
_était autrement, le début devreut étre fixé a 'apparition
de la diarrhée ou du mpuveménﬂr; fébrile. ;

"En adoptaﬂt cette maniére de voir, on pent établir
dans cette affecfmu trois périodes assez distinctes : la

prenﬂere, qu on pnurralt appeler période d’invasion,, se-

rait caractérisée par I'érythéme, la dmgrhee*lﬂ rougeur

% de la bouche, le gunﬂement des papllles% la lvﬂ’hgue, et
le commencement.du mouvement fébrile; la seconde , ou
perma’iﬂ d’accfvm.mmgm aurait pour caractéres, la ﬂ’i-r—
mation de la pseudn-memﬁi*aneﬁ, la continuation ‘et méme
Paceroissement du mouvement fébrile et de la d:arrlwe,
avec sensibilité de la bouche, cris wulen:ts y tauques et re-
fus de prendre le sein , amaigrissement, itation spun-
tanée, revenant d ahnrd par intervalles ri&ches puis
{:ﬂntmue, sensibilité du ventre  la pressions la troi-

.ﬂéme enfin, période de cn!z’ap.fw serait caracberléée par
la chute du pouls de I'agitation, des forces, lefroid des,:
‘extrémilés d’abord, de tout le corps ensulte la chmmu—

tion de la diarrhée et dqt.muguet -
Ces trois périodes ne se monirent que dans I% cas ﬁu
la terminaison est funeste* dans le cas contrane |a pe-
“riode de colla psus manque; ellé a été remplacée, 5 les

deux cas de .guérison que jai nhserves; par_un dEQ!‘mS- '

sement rapidt, de tous’ les symptomes, sans abattement
des forces, et le retour i la santé a é1é trés-promipt.

Comme toutes les dhisinns, celle«ci est nécessaire-
ment un peu artificielle ; ainsi, certains symptmnes pla-

cés dans Pune des permdea ont, dans quelques cas, com-

.- IIIi
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cité les cas de mort en beaucoup plus gra;d nombre que
les cas de ggénsnn. Je possede un relevé de tous les
muguets qui se sont présentés dans le g salles de M. Ba-
ron , pendant I'année 1834 dans lequel on trouve que 7
sur cent quarante cas qui ont été observés, il y a eu
seulement wngt-neuf auensﬁns et un enfaglﬁ mmdu a
ses parents.non encore guéri;. c'est-d-dire que Jes - gué-
risons ¢taient dans la pmpﬂrtmu d'un cingui envi-
ron, tandis que dans les cas que j'ai recueillis B‘ﬁsne-
taient que dans la proportion d’un douzieme. <
Jai dit & quels signes on reconnaissait que la mala-
__d:e devait se terminer par Ta mﬂl‘tﬂli Q&I‘ la gut‘u'iéon'

je 0’y reviendrai pas. »a »

*I

. ’
Agrt. 7. — Causes, nalure et fréquence de la nmla_}e._

©
§ 1°7, Causes. . .

L

Ona hmumup disserté sur I’ etlnlogle de cette ﬂ.ffﬁ&tlt’.:l?ll,
et les opinions les plus diverses ont €l¢ ¢mises a ce su-
jet:les uns ont avancé que le muguet n at‘tmgnalt que les
enfants rassemblés en grand nombre, comme a 'hospice
des Fn[}mts-Tr(;uw;is de Paris ; les autres ont assure qu’il
pouvait également se rencontrer chez les enfants isolés.
On adit qu ‘il pouvait se montrer A tods les dges, et 'on
a dit aussi qu’il o "affectait que les. nmweaﬁes.,{)n,,!a
attribué au sevrage anticipé, a la wmalmw.de lair des+.
salles, & la mauvaise nourriture. Ce qui a donné lieu &
tuuteq ces divergences d’opinion, ¢ est que les m{antﬁlleﬁ
lesquels on a ﬂhSEI"-"E le muguet, se sont tous. trouvés *
dans des conditions semblables,, et que, pa; mnsaquent '
oh n'a pas.pu ctablir de‘*cmﬁparmson entre des groupes
distincts, soumisa des l‘nﬂuenu::s [hffelﬂntes -;*;nmhtﬁ:u;
nécessaire pour que 'étiologie Soit assise sur des bases
certaines, quand les causes ne sont pas de toute évidence.












g L
3 ) =





































e













436 MALADIES DES VOIES nmns'nﬂzs.

vements sans cris. Abattement; lenfant n'offre plus
qu'une faible resistance. (Looch gommeux., ) <17

25 aoiit. — Sourcils légérement ﬁ'nmes, joues d'un
rouge-bri Iquﬂ :P“ peu fonee; exfoliation #tie epn#nne en
grosse poussiére sur toute la face. \?eutre tendu, sonore, .
indolent; sellesrares. Poilrine trés-sonore [:arto’ﬁl: ronfle-
ments dans toute ['étendue du tl}ﬂrg,x, qui cessent | |ue
le larynx est débarrasse, et laissenl en teu?e le memg I‘ﬂlB
qu "hier : quaranle-six mspu‘atmus courtes ; .pEndanl: les- “En,
quelles la poitrine s'éleve pemblement Abcésdu pied un
peu plus tendu et douloureux ; quelques mpuveﬁent&
dagt[atmn sans cris. Pouls dune ‘pelitesse ext!ﬁme a
peine peut-on le sentir; qf]eiquﬂs pulsations un peu plua
fortes que les autres. (Orge gargarisme, créme de rlz.)

26 aotit, — Face considérablement amaigrie; Eél& con-
serve les mémes caractéres. L'ulcération du frein dela. le-
vre inférienre est blanche et agrandie; le venire est lenduQ
et 1n{lulent, selles j Jjaunes, liquides , peu abondantes. La
peau parait amincie sur la tumeur du 1ed* leﬁentr& 4
présente une saillie en pumle. Cri fort, I'EPI'IS'B cu mar-
quée; trente-six inspiralions hrusques- rien %JE[‘ cu- -
lier dans le bruit respiratoire. Pauls régtﬂler eu déve- . b
lnppe, facile a (lt‘l}l"]ll‘.ll]l‘ : 120. I exploralmn ﬁgtermme %
quelques mouvements. ( Tilleul édulcoré.) "o "

27 aoiit. — Sourcils 1égérement froneés, front ridé;
inspiration bruyante stertoreuse; la bouche reste fnrmee
pendant Uexpiration; la j Jnue dmite se gonlle plusﬂuu la.
gauche; les lévres s ‘ecarlent avec hrmtcumm and ﬂm
fume la pupe, muuvementdagllalmn mnh‘ar‘é ela
face, qui S'injectc et devient violette. La tache du ont
précédemment indiquée, et qui est a pein gy
I’état ordinaire, se dessine alors d’'une manicre Ireq-ﬂ.mar-
quée ; petfle pualule blanc-jaunitre, entource d'un petit
cercle rouge, sur la joue gauche. L'l gauche est seul en-
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“ - ayropsik. " y

5 ﬁix.—;ept he"m“l’mla;?g%j . : _ “:

Taille : un Pidd six pauce&;)iﬁdji u coté dr

la face postérieure du%lmun;ﬂmhtm
ditre au milieu; pﬁleuf‘ parlnut‘giﬁﬁuﬂ; Tabeés du pied

contient environ lrnis-g’rﬂs'd’-’ul_gpuls,liquiﬁh anc-rou-
gedtre, a odeur fade; il a un pouce quatre lignes d’avant

en arriére et un pouce de haut; ses parois formées i‘ﬂ A

dedans par la malléole interne, la partie inféri u du
tibia, une portion du calcanéum, recouvert de parties
molles rougedtres et par le métatarse, reposent en arvitre
sur la partie antérieure du t ndon d’Achille, qtq.luf in-
jecté, ainsi que les fibres du soléaire, qui vieunent s'y
implanter en avant. L'abeés s’étend en pointe J~ wala
premiére articulation métatarso-phalangienne; il forme
la une petite tumeur plus saillante que le reste, ot la
peau est trés-amincie et préte & se rompre; les parois
sont couvertes de filaments blanchitres; elles | nt in-
jectdes et inégales; quelques brides leg;réunjslenf entre
elles: I'articulation est parfaitement saine, .

>

- L]

|
!

Tous les tissus silués entre la méichoire inférieure et .

la poitrine, sont tuméfiés, d’un rouge violacé, et laissent

écouler une grande quantité de sérosité rougedl Les &

ganglions jugulaires sont trés-volumineux; I'un deux,
a droite, a un pouce de hauteur sur huit lignes de’
large; ils sont d'un rouge vineux trés-foncé, mous,
et contiennent de la aef?nsité sanguinolente, La mem-
brane pituitaire est épaissie, injectée, et 'gﬂnﬁféﬂ'de
liquide; elle est couverte de mucosités colorées en rouge
foncé. B T -

Appareil digestif. L ﬂouc?ze'a%*sﬁt couverte de quel--
ques débris de muguet ; sa membrane muqueuse est vio-
- lacée, sans autre altération. Le pharynz et Peesophage

-
L]
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sang demi-coagulé; sa face interne est’hlanche, hsse et
polie. " yTy
La rate, d'un volume ﬂrdmalqﬂ et d’ une-’fc,pu]eur peu

foncée, est molle, facile & déchirer, et cunl.lepl‘. peu»de
i

llqunle. e - .

Appareil urinaire. — Capmfes surrénales a Vétat
normal. Reins multilobés; rouges, injectés a l'intérieur,

un peu mous; la substance corticale se r.hstmgue diffici--

lement. :

Appmed respiratoire. ,;_-_—-;Lw:;rn.z:. Les deux venlri-
cules présentent leur fond au niveau des cordes vocales ;
celui du coté droit {!ﬁpasse méme ce niveau. Le tissu
sous-muqueux est gorgé, dans ce point, de ser.fos:le rou-

geitre. Les cordes vocales inférieures, et sur;lﬂ&t la o

droite, sont saillantes, tuméfiées et blanches; leur tumé-
faction est peu considérable, et I'on n’en exprime aucun
]tqulde. Bronches : muqueuse d’un ruuge vif, fine, con-
sistante. .5
Poitrine. — Plevres hum:des ! pas de sérosité en quan=

tité appreciable. Poumons d’un rouge foncé; erépitation |

fine partout, excepté dais une étendue d’un pouce de
large dans tonte la hauteur du bord postérieur du lobe

“inférieur droit, ou le tissu est violet foncé et dur; cette

induration ne pénélre qu’a deux lignes'de profondeur,et
donne par la pression un liguide sanguinolent non aéré;"

les Fiartif-s indurdes coulent lentement au fond de 'eau.

Partout ailleurs le tissu, un peu mou, laisse échapper a ~

Pincision une petite quantité de liquide rougedlre, spu-
meux, mélé a du sang noir qui sort ahandnymeatwges
vaisseaux, Wit

.&’ppm'er? circulatoire. — Le péricarde contient un on
deux grains de sérosité rougeitre. Le coeur est ferme;
le \'unlllcule gaudm est vidc s le droit est distendu par
du sang liquide, ainsi que les um:lietlﬂs dans lesquelles

-
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secondaires que j’ai signalées viennent se Jmndre aux
pr mmpales, pour causer la mort du mﬂiﬁiﬂ Je n%i pu
reconnaitre la valeur de certaines circonstanees parti-
culiéres, citées comme devant aggraver la maludie, telles
que la «gnuleur du mugunet et la couleur des selles. La
premiére a toujours été la méme, ow a lres-'ﬁen pres la
.memﬂ dans les faits que j'ai rec.e;;llla, la seconde ne
‘m’a pas paru plus remarquable dans le muguet que -
ddns les autres maladies. S p
- Jai toujours vu succomber les malades arrivés a la
peﬂ&ﬁe de collapsus, et cependant. il éb!ﬁl:lelg‘h alors
des soins assidus pourraicnt rappeler les enfants a la_
santé; mais ce sont des considérations qu'il convient de
renvoyer a l'article suivant. <.

'L

QUATRIEME PARTIE. = -

Traitement. %

§ 1%, Des dwers meyens thérapeuthu:s

Chez la plupart des malades le trmtemgnt jﬂf ,dlrlga ;
contre les “principaux sjrmptumes qui se manfeste-
rent, et I'on ne tenta pas de mé [;:aﬁ‘o? qu'on puisse
regarder comme spécifique. Les plftﬁlﬁrﬁ symptumes
étant, comme Ja Tai fait voir plus haut, la diarrhée _
el l'agitation, c’est sur eux que lattentmn se_porta
d’abord.

Ce fut, dans tnus**les cas, la d:arrheg' u fut attn—
quée la premiere, et que l'on cumhatllt plus
de vigneur; on lui opposa un assez and g.m I‘E de

" remedes, dunl: je vais chercher a apprcuer Peffet. 11 est
une circonstance qm rend malheureusement ceﬁg appg-
ciation difficile; c'est le peu de persévérance qu'on a mis
dans le:npim des muyens curatifs. Il est arrivé trop
souvent qu'on les a changés d'un jour a Tautre, peut-
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fesses; on y voit plusieurs papules rouges d’une ligne de
diametre, bien circonscrites. Exfoliation par petileis pla-
quessur le ventre et le thorax, en puusilere sur les%ams.
Cri fort; repnse smgultueuse poitrine; bien; I'enfant
eve:lleﬁfm crie pas, agite un peu la téte; eternumgnm@ .
Pexploration détermine des mouvements qui empéchent
de compter le pouls. (Orge, créme de riz.)

155 septembm. — Ventre souple, indolent *ﬂla'i‘rhee
verte, avec de trés-petits grumeaux d' un, blanc Jaﬁ&w
nnh‘&* tﬂutes les autres fonctions, examinées aveﬁ@lgs
granﬂlﬁmn, sont dans le méme état. R

Du 2 au 6. — Voici les sjrmptﬂmes qui apparurent :
le 2, quelques papules plus foncées se moﬁgm‘é% au
milicu de la rougeur diffuse des fesses ‘[f'y eut un,p‘ﬁu
d’agitation spontanée, caractérisée par des n nuggmnuts
désordonnés de la téte qui cesseren& tmnwdlaj;gmeul:
apres une évacuation alvine. Cette aglt’qlltﬁl ne onlra
~ pas les jours suivants. Le 3, la face qui était, la veille,

'd un rouge clair, devint d’'un bran’ ]a:unatre etgemhlnble
4 celle d'un mulétre ; cette couleur _persista. Le pouls,
qu'on n’avait pas senti depuis le 30 donna 140 pulsa-
tion larges et réguheres le 4, il n’y en eut que 1 1% et
le 5, Fagilation ne permit pas de le ccunptﬁ' La diar-
rhée. “verle continua el devint plus abondante le 43 ce -
]uur-lq aussi_ se montra sur la-malléole droite une ul-
ceratmn almndm* d’une ligne’ dedtamatre, a hurdstml-
lés a pic, et a f'nhfl ]aune brunitre humide. Le 5, les
papﬂles de Ia ]E&mgue rl,ev’lnmnt trw-mtl]ant@, et I’ agita- -‘
‘tion augmenla sens:blement, le trmtement ne ut pas
changé. & | FLARY 4% |
T e 2 I‘ate de muialmﬂ cercle noir autour des.
paupiﬁ;};ﬂ. sourcils un peu froncés. Langue seche, ronge; -
papilles extrémement saillantes ; I'enfant ne tette pas le
dmgt.?we rougeur diffuse, a la voiite palatine, en ar-

1
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11 septembre.—Méme état de la face, Bouche rouge,
humide ; quelques’ grains fins de muguet epars sur la
langue , plus rapprochés sur les joues et les leyres; au
milieu de la votite, petite ulcération rquge a bords peu
elevés, entource d’un liseré blanchitre; g;'llem une ligne
et demie de long sur une ligne de largﬂ; leq'faut tette
un peu le doigt, mais cesse bientot en criant; v;g’tre
souple, indolent; selles d'un vert blendtre. Ghal_ﬂurﬂquce
partout. Au milieu d'une rougeur foncée, diffuse, qui
occupe les fesses, on voit des élevures a*rmudlﬂs, ayant
une demi-ligne detendue, et brillantes & leur sommet;
d’autres sont excoriées, rouges, humides; d’autres pa-
raissent ombiliquées ; sur le bord des ranﬂ&a levres, les
élevures sont également hrillantes: & lﬁur 5ummea2 et
semblent surmontées de vésicules; mais on n'en peut
faire sortir aucun liquide. Les uleérations des malléoles
sont blanches, humides; lears bords sont taillés a pic.
Cri rauque, plaintif, sans reprise; méme état de la poi-
trine. Pouls inégal ; la plupart des pulsqtmn&ﬂsu t éle-
vées, fortes, dures ; quelques-unes se senfqgt. éfxe&e et
sont l:es-snuples. 124. (Gmmauve, gargangme, Pédl-
luve, créeme de riz.) " 7 Sl

Duwir au 17.— La face palit un peus;le 14, un léger
amm{jrlssﬁment se fait remarquer; la bouche devient

mn:u,,ns ‘Touge a datcr da 13; ienfant, qu‘f ne tétait pas -

le doigt le 12, recommence A exercer quelques mouve-
ments de succion le 1[| ; alors aussi la langue s humecm,
les grams de muguet n’augmentent pas, la rougeur de la

voiite palatine a dlspam le ventre reste sou 'Jle et H‘dﬂ'
lent & la pression; Ja dru,rhﬁe, aucmﬁ: abc dﬂnte et
jaune, le 14, cesse le 165 le pouls reste ﬁ 120 ou 1303
P’agitation est uu,dﬁmeﬂ'les ulce;atmns des malleules,
commencent a se couvrir d'une crotite le 15. (Gumme,

looch, cvéme de riz.).
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Ce qu’il faut remarquer surtout, c’est la promptitude
avec laquclle on a envoyé I'enfant en nourrice, dés qu’il
y a eu une amélioration dans son état. Il est trés-pro-
bable que cette précaution lui a élé tres-utile, car parmi
ceux qui.ont succombé, il en est un bon nombre qui,
lorsque le mouvement fébrile commencait a tomber, se
trouvaient dans le méme état que lui, et qui, pendant
la prolongation forcée de leur séjour a l'infirmerie, alors
que la diarrhée avait presque cessé, que les mouvements
de succion s’accomplissaient bien, et qu’il n’y avait plus
d’agitation, tombaient dans le collapsus, et s'éteignaient
graduellement. Deux autres enfants, il est vrai, furent
envoyés en nourrice avant méme que le muguet edt
paru, et en revinrent avec la maladie développée; mais
C'est sans doute parce qu'on les avait renvoyés trop tot,
qui 'ils ne tirérent aucun profit de cette mesure ; les nour-
rices, dés qu’elles voient apparaitre un grain de muguet,
croyaunt que le mal va se communiquer 2 leurs seins,
les refusent au nourrisson, qui, pour ce motif, na pas
une nourriture meilleure que ceux qm restent & l’mﬁr-
merie, et se trouve en méme temps puve de tout mn}re‘n
curatif. Aussi, ces deux enfants ne tardérent pas i suc-
comber apres leur rentrée, la maladie ayant fait des pro-
grés tres - rapides, pendant leur séjour a la salle des
nourrices.

Les moyens dont j'ai parlé jusqu'a présent eurent
trés-peu d’utilité; mais on ne doit pas en conclure qu’ils
ne sont point g tobt efficaces ; on comprend, en effet,
qu’en continuant a soumettre h:s malades au régime qui
leur a été si funeste, on doit neutraliser tous les effets
des médicaments. Il est donc nécessaire de les essayer
dans des circonstances plus favorables avant de se pro-
noncer définitivement sur leur valeur. Dans le cas que

Sk

.

-

.






z’;Bﬁ MA.LADIFS DES voIrs DIGESTH'ES

langue.Que uveefﬂﬁ‘einblablctjimﬂﬁatagée? llequesoit
Ta géne epi:qni;@ par Uenfant, il faut st;gafﬂe arrac
violen a@kéﬂdu-m-ﬂmﬁt‘ ne; un*"-gl ,ﬁorqgt'“ﬁ
’hhm Wf' lréﬂ-snuvent, avec Eaubq Ha
llgl adhérence devienne HEQ

tarﬂe pas & akriver; alors on enléve a&a,c ﬂiﬁilﬁ

~ duit morbide;; la langue cotisetve sd suuﬁe‘s'ﬁd s h—
e est cﬂéurei;ﬁeﬁt un peu vfﬁ‘lﬁgéé etilya uln!‘h’eu de
sécheresse. Unie nouvelle prudﬂéuﬁﬂ comnt _b“'ﬂlegtﬁﬁa
vent encore remplacer celle qui §'était. _déta é*"ﬁﬁis
elle est urdmalremmlt peu abﬂnﬂﬂ#té Eﬁl h@ﬁém
ﬁpe“ﬁucune g%:e I !

Tels sont prmmpaux. ihd}'eus quﬁ‘j’a"‘i vu Egﬂﬁ“
eﬁfutage 1l,£ﬂ est ﬂau}?&s qui ont été i:re&ﬁgés par !
-fquialque's prahﬁ:ens et ﬂnni il convient de _dire un gpt*
_Ces moyens sont pl‘esque tous locaux, et cela se concoit,
'putﬂque ceux qui les ont employés rbgamihnﬂé mhi
guet mi‘rlme une affection locale. a7y

M. h’ugrsent' conseille « d’ humlﬂ‘tt‘ér%ﬁeqﬁemment Ih'
bouche, lqrscjlt elle EE[‘.‘E{}U?EI te dé crodites ﬂ'és?ﬁpﬂ gsp
‘avec une @eﬂuctmn mumlagmeuse a Fyelle on'aj uge v

. B oo

un quart de liqi‘ietw de L”.ibﬂrfaquﬁ » Yaivuemployer ces
lotions, et jamais jen’ai remarqué qu ‘elles eussent tiiu 4
effet, que de jaunirla couche paeudﬁ-memhi*agg  elles

ne m’on it point paru hiter le moment oll l&Jﬂéu em-
Israne se détachait & @lle-iﬂeme, et celte: espec,g tﬁ ga=re
rismen avdt;,pﬁsdeiheilletg'ﬁ i"egulg,lts quelés au H‘& :
*&re@lﬁ expériences iont-elles paﬂ eté l% %
; atu:e d:p ithéritigie du hmgu& gé qu
-:|nli naqﬂlena a purter l'alun en ﬂrmi}-,
queuse mal%jle comme on l¢ falla t:uue

neu 53.M*Bamn ‘emfpime ﬁurngllpﬁmﬂt qu &m‘;&* a Ihe
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succion pourra s'exercer. Les lavements amidonnés et
laudanisés, qui agissent avec tant de succés dans I'enté-
rite des adultes, doivent étre employés chez ces enfants.
Je n’ai point remarqué qu’ils eussent I'inconvénient de
narcotiser lesmalades lorsqu’on se bornait a deux gouttes
de Jaudanum par lavement, et qu'on n'en admlmstralt
gu'un par jour; chez un sujet, ce moyen 2 paru avoir
un tres-heureux effet.

On ne devra jamais enlever avec violence la couche
pseudn-membranewe qui revét la muqﬁéﬁée buccale.
Les gargarismes ne devront servir qu’a humecter fré-
quemment la bouche; et 'on n’enlévera la pseudo-mem-
brane que lorsqu ‘elle aura perdu son adhérence. I'em-
ploi des émissions sanguines, de l'alun, du {:hlnrure de
chaux, a besoin d’étre soumis a de nouvelles expérien-
ces; le premier de ces moyens mérite surtout de fixer
I'attention des pratmlens.

Est-il nécessaire de dire que le traitement pﬁnphylace
tique est celui qui doit étre placé en premii‘:re ligne? Si
le muguet est si rare dans la ville et si frequenr dans
I'hospice, n'est-ce pas a la différence des conditions hy-
giéniques qu'il faut l'attribuer? Une des plus grandes
améliorations qu’on pourrait introduire dans les hos-
pices d’enfants trouvés, ce serait, a coup sir, davoir
de boanes nourrices en assez grand nombre pour qu’on
piit leur dnnne_:_:- les enfants dés quon le jugerait conye-
nable. Malheureusement, il n’en est pas toujours ainsi,
D’un autre coté, avant de retirer U'enfant a la nourrice,
et de Penvoyer a I'inficmerie, il faudrait étre bien con-
vamcu que sa maladie nécessile cette mesure; et mal-

heurcuseient encore, les reglementa des ‘*lmspmes sur-.

ce point sont fondés sur les plt‘:juﬂ‘f‘s plumt que sur la
boune observalion; mais c’est un sujet sur lequel je re-
viendrai quand j'aurai a parler des pustules,
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avoir une véritable description du muguet, il faudrmt
parcourir son livre presque en entier.

Tai déja signalé l'errcur que cet auteur a commise
avec plusieurs autres, en parlant des vomissements de
matiére jaune, qu’il regarde comme trés-f'réquents Mais
ce quilyimporte le plus de relever, c’est ce qu’il dit a
propos des symptomes generaux : « Ils sont, dit-il,
presque nuls chez les trés-jeunes enfants, P
se manifeste a peine. J'ai compté avec soin les batte-
ments du coeur et du pouls chez quarante enfants de
I a 20 jours, atteints du muguet de la bouche,
des degrés variables, et jai trouvé 50, 60, 65, 8o, et
une fois 100 battements par minute’. » Qui ne voit au
~premier coup d’eeil que dire quon a compté le pouls,

sans préciser I'époque de la maladie, c’est ne rien dire
du tout? Pour saisir le mouvement fébrile chez les nou-
veau-nés, il faut explorer le pouls tous les jours; si 'on
altend la période de collapsus, on ne le découvrira ja-
mais. Mais il est d’autres symptomes de fievre quil fal-
lait rechercher; ainsi la chaleur de la peau et I'agitation
devaient étre notées avec soin; or cest ce que Billard n’a
pas fait. Ne soyons donc pas surpris sl s’est autant €éloigné
de la vérité. Je n’en dirai pas davantage sur cet article
de son ouvrage; ceux qui le consulteront verront qu’il
est trés-incomplet, et quapres I'avoir lu, on ne se doute-
rait pas de la multiplicité des symptomes et des lésions
qui caractérisent cette maladie. | ‘

La thése de M. Godinat est une analysa d& vingt=neuf
cas de muguet. Selon lui, sur les vingt-neuf enfants, il
y en avait neuf d’'un volume médiocre, quinze étaient
d’une constitution faible, et cinq étaient dans le ma-
rasme. I'auteur part eusulte de ces dnnnees pour regar-

¥

1. Loco eil,, p. 215,
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. der comme causes du muguet , les exces, les chagrins, la
misére des méres, qui donnent licu a la débilité des en-
fants. Mais ce sont les faits eux-mémes qu'il eiit fallu
mettre hors de doute, et pour cela il était besoin d’autre
_chose que d’'une appréciation aussi vague. Gest en tenant

k cumpte de la taille, du degré demhunpumt de la force
des,ptqels,que je suis parvenu a trouver que la débilité
ne Jﬂumf pas le réle principal parmi les causes du mu-
guet. Sans doute, des enfants débilités peuvent en
étee atteints; ils peuvent méme I'étre plus facilement
a raison de I,a tendance qu’ont les sujets affaiblis a étre
affectés des inflammations pseudo-membraneuses: mais

il faut chez eux une autre cause pour le pt-uduire,

et dire que la débilité est la cause premiére, ‘ce serait

faice croire que les enfants forts en sont exempts , ce qui

n ﬂl pas. r*

~ M. Godinat a reconnu qu’avant |’ appantmn des symp-
tomes lo;:aux I'enfant pouvait presemer quelquf:s trou-
bles des fonctions digestives; mais il est loin‘d’attacher
une grande importance a ce fait, qu'il signale comme se
produisant seulement quelqucfois; aussi peut-on dire que,
comme pour les autres auteurs, le muguet est pour lui une
affection locale. Dans sa description des symptomes lo-
caux méme, on voit qu’il ne saisit pas la maladie i son
début, puisqu’il ne la fait commencer qu'au moment ou
la'bouche est d'un rouge vif intense, tandis que nous
avons vu unc rougeur légere de lextremlle de la langue,
avec gonflement des papilles, précéder cette rougeur vive
genérale. Il attribue, comme Billard, la couleur jaune
du muguet aux vomissements venl.llres' il est inutile de
revemr sur ce point. En somme, la thése de M. !Gudmat,

W

‘I_.-‘

quoique gontenant quelques s s positifs, ne pré-

sente pas cette vigueur d'analyse qui fait découvrir dans
les faits les venles les plus cachées, et 'anteur, comme
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ses prédécesseurs, n’a vu qu’une fd.lhle partic de l'affec. -
tion.

i k
T ¢ X

ENTERITE.
‘.j. R

Je ne posséde que trois observations qui puissent étre
rangées sous ce titre; mais ce petit nombre ne surpren-
«dra pas, quand on aura lu cet article. Tout se 1étﬁi|l en
effet, pour faire croire , que dans les trois cas ﬁ{mbli sagit
il ny avait, a pmprEmEDt parler, que ]q commencement.
d’une maladie bien fréquemment observée Lllea les nou~
veau-nés, jeveux dire le muguet. Ce faitm’a tellement
frappé, quand j'ai procédé a lana'lyse de:ces trois obsers

vations , que j'ai eud’abord la pensée de les faire gntrer
&&ns Particle cunsacm au muguet, (qui_me ﬁgr@gs;gtétiag
leur place naturellt: : mais, en ¥ réfléchissant, j Jaireconnu
qu'il valait imieux ne rien préjuger, et leur conserver. la
place que tous les auteurs leur auraient assignée, sauf A
faire ressortir pius tard tous les points de ressemblance
qui ont fait naitre ma conviction. Je trouve én uutre,«danh
" cette maniére de presenter ces observations , I’ _pfvaptagg.
d’attirer - plus. particulierement I'attention sui un fait.
~ dont Pimportance ne saurait étre mise en doute, .
. Jai cru.devoir les rapporter d'abord toutes les ‘trois
avec détail, afin de metire chaeun a'méme. de i juger la
: questmn avec entiére connaissance de cause. Je me: bor-
nerai ensuite a examiner les symptomes les plus i 1mpur-¥
__tauts, car, lors méme qu'on regarderait celté nenterltﬂ
~ comme une affection tout a fait distincte ;leﬂla lJI‘éEE-
ﬂentﬁ, il serait nppmslble de falre son hlstmne avec

trois fmls seulement. © . . . " ol
: b P duﬁ:n ] ‘..l- i 3 v 5 L3
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fines et acuminées. La respiration parait un peu accé-
lérée; elle est pure; cri trés-fort, reprise sourde; agi-
tation des membres pendant les cris, qui n’ont lieu qu'au
moment ou I'on s’approche de I’enfant, et qui sont des
cris d'impatience. Pouls plus petit qu’hier, souple et ré-
gulier : 104 pulsations. (Méme prescription.)

Le 11— Méme état qu’hier, si cen’est qu'il n’y a plus
que quelques selles jaunes et peu liquides; ecchymose

.demi-circulaire a la sclérotique de I'eeil gauche, au-des-
sus de la cornée. (Méme prescription. ). :

Le 13. — Coloration jaune foncée de tout le corps, ct
principalement de la facey la sclérotique est aussi trés-
jaune; il n’y a point de trait caractéristique de la face,
mais on y remarque une expression générale d'inquié-
tude; la peau est briilante. Le ventre est douloureux a
la pression partout; le foie dépasse d’un travers de doigt
les fausses-cotes droites; diarrhée jaune trés-liquide,
irés-abondante. Les fesses présentent une rougeur vive,
parsemée de petites élevures dont le sommet est brillant,
ce qui les fait ressembler a des vésicules, mais elles ne
contiennent- pas de liquide; les bourses sont dans le
méme ctat. Bonne sonorité de la poitrine; inspiration
courte et brusque, mais sans bruit particulier; expira-
tion insensible. Battements du ceeur sourds et souvent
masqués par la respiration et les cris, qui empéchent de
les compter. Le talon droit présente une petite ulcéra-
tion ronde a fond jaune; il n'y a qu'une rougeur dif-
fuse & gauche, dans le méme point. (Tilleul nitré , looch,
créme de riz.) : i

Le 14. — 1l y.a eu hier, ﬂapres le rappa}t ‘des
persounes (ui donnent des soins -4 I'enfant, des vomis-
sements abondants ct incolores ; aucune hmssun n'était
gardde. Aujourd’hui, mort a sept heures et demie du
matin, i
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et en quantité a peu pres égale. Dans le ceecum, on
trouve un grand nombre d'élevares saillantes, blanches
ct arrondies ; vers la fin du rectum, elles sont entourées
de petits cercles rouges, ce qui les fait paraiire comme
ombiliquées : la membrane muqueuse ne donne pas de
lambeaux. : 2

Le mésentére est plein de petits ganglions, doat les
plus gros ne dépassent pas la grosseur d'une lentille ;
leur substance est blanche , ferme et homogene. |

Fote : quatre pouces et demi transversalement, deux
pouces ct demi d’avant en arriére, un pouce cinq lignes
de hauteur; il est ferme, se déchire difficilement , on ne
peut pas distinguer les deux substances. 1l sort de ses
vaisseaux, par la pressi{m une tres-petite quantlte de
sang tres-noir et sirupeux ; il est marbré de jaune blan-
chitre et de brun foncé. Feésicule biliaire distendue par
de la bile épaisse, d’un vert brun, visqueuse; sa face in-
terne est d’un vert trés-intense et a un aspect velouté ;
les canaux biliaires sont libres. y

La rate n’cst pas augmentée .de volumej elle est d'un
violet foncé, se déchire facilement, et ne donne pas
de sang a la pression. '

Appareil urinaire.—- Relns un peu violets, rien autre
chose denotable ; les capsules surrénales contiennent des
feuillets épais, membraniformes , blanchitres, de cou-
leur lie de vin, et qu:sunt adhérents entre eux el: aux pa-
rois de la capsule. ¥ essie contractée, vide.

Appareil vespiratoire. — Poitrine. Pas de sérosité en
quantit¢ appréciable dans les plevres. Ces membranes
sont couvertes d'une couche mince de matiére demi-li-
quide, demi-transparente et extrémement visqueuse , qui
ne parait étre autre chose que de la sérosité a demi coa-
gulée. Les lobes supérienr et moyen du poumon droit,

et le lobe supérieur du poumon gauche , sontd’un rouge
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violacé ; cervelet plus mou encore que le cerveau; la
moelle et ses membranes n’ont rien offert de remarquable.

Les diverses circonstances de ce fait méritent d’étre
rappelées en peu de mots. Nous voyons un enfant dgé
de 7 jours, qui, entré a Uinfirmerie dans un état de santé
satisfaisant, et ne présentant que quelques papules sur
abdomen, est pris, le lendemain, d’une diarrhée verte,
abondante, avec tension du ventre; le méme jour, la
langue rougit a la pointe, et un érythéme vif se montre
autour de 'anus et sur les cuisses. Le pouls, qui ne don-
nait que 76 pulsations la veille, s’éleve a 104, et on re-
marque une grande tendance a l'agitation. Le surlende-
main , tous ces symptomes sont augmentés; a la dou-
leur du ventre, se joint une teinte ictérique prononcée,
ainsi qu'un commencement d’uleération au talon droit;
des vomissements abondants surviennent ensuite, et
Penfant meurt trois jours seulement aprés le dévelop-
pement des premiers accidents. Il n’y a eu de refroidisse-
ment & aucune époque de la maladie; la peau, au con-
traire, a été brilante le jour méme qui a précédé la mort.

Assurément la rapidité extréme avec laquelle la termi-
naison funeste a eu lieu, est bien digne de remarque ; mais
le groupe de symptomes présentés par cet enfant, ne Iest
pas moins. Nous y trouvons, en effet, I'erytheme, la diar-
rhée, la tension et la douleur du ventre; la rougeur de
lalangue, I'ulcération du talon , I'élévation de la chaleur,
Paccélération du pouls, en un mot, presque tous ceux
que nous avons trouvés dans les cas de muguet; il n’y
manque que le développement des papilles, le produit
pseudo-membraneux et I'ulcération de la voiite palatine ,
tous symptomes dont jai fait remarquer I'absence chez
plusieurs malades évidemment affectés de muguet. -

La courte durée de la maladie, les vomissements
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L’état de demi-coagulation du sang, ainsi que ses
aulres caracteres physiques, m’a frappé par sa ressem-
blance avec I'état du sang des cholériques; mais les lé-
sions du tube intestinal , les symptomes observés pen-
dant la vie, Pabsence du choléra dans les salles, et I'é-
‘poque a laquelle ces observations ont été prises, démon-
trent que cette ressemblance anatomique était la seule
qui existit entre les deux maladies. D’ailleurs, dans plu-
sieurs cas de muguet, le sang était épais et présentait de
nombreux caillots. La rapidité plus ou moins grande
avec laquelle I'affection a marché, ne serait-elle pas la
seule cause de cette plus ou moins grande coagulation
du sang ?

DIX-SEPTIEME OBSERVATION,

Enterite; iclere,

Guérineau , du sexe masculin, né le 3 juillet 1835,
fut apporté le 5 a la créche, et envoyé a l'infirmerie le
10, pour des pustules, sans aucun renseignement sur les
antécédents ; examiné le jour de son entrée , il fut trouvé
dans I'état suivant ;

10 juillet.— Enfant bien développé, d'un embonpoint
médiocre ; la face, ainsi que tout le reste du corps, est

d’un jaune mélé de brun ; cordon ombilical noir, desséché -

jusqu'a la base, et détaché partout, excepté dans un
petit point de sa partie infévieure o1 il adhére par une

languette molle et blanchitre; I'ombilic est cicalrisé par-

tout, excepté dans ce point. Exfoliation de I'épiderme
par plaques, aux pieds, aux mains et aux coudes; nulle

Fe
L]

&

ailleurs. Bouche humide, d’un rouge peu intense et un

peu plus vif a la pointe de la langue que partout ail-

leurs; papilles peu saillantes; ventre souple, indolent.

Cri facile, reprise bien marquée ; respiration libre; pai-
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gommeux, lavement d’eau de pavot, cataplasme sur le

venire.)

Le 14. — Front ridé; sourcils élevés; face d’'un jaune
pale; joues creuses; 'amaigrissement fait des progres ;
yeux excaveés, fixes et ternes ; la physionomie exprime
la  douleur et a le caractére suppliant. Bouche froide ;
langue toujours chargée d’'unléger enduit blanc a labase;
ventre sensible 4 la pression , surtout vers les deux flanes;
diarrhée verle, trés-abondante. Cris plaintifs, trainants
mélés de bruits semblables a ceux qu'on produit dans les
efforts; poitrine dans le méme état sous tous les rapports.
Le pouls n’a pu étre compté. (Méme prescription. )

Le 15. — Agitation de la téte, qui est portée alterna-
tivement a droite et a gauche ; la bouche reste toujours
ouverte: elle est froide; la langue est seéche. Les ailes du
nez sont tirées en dehors ; selles rares. La respiration se
fait péniblement ; gémissements; pouls insensible; froid
général. (Tilleul.)

Mort le 15 & onze heures du matin; il y a eu, d’aprés
le rapport de la sceur, des convulsions dans les dermers
moments.

AUTOPSIE.

Vingt-une heures apres la mort.

Taille : un pied sept pouces et demi ; coloration pile
de toutle corps. On voit, ¢i et 1a, quelques taches rouges
peu étendues. La face est émacide; les yeux sont excavés.
Ecchymoses sur les c6tés de la cornée; la plus marquée
existe & 'ceil droit. La fontanelle antérieure est dépri-
mée; les téguments font saillie du cété du cerveau, de
maniére 3 former un enfoncement extérieur assez mar-
qué. Les excoriations des malléoles ont laissé des plaques
noirétres,, desséchées, qui occupent toute lepalsseur du
derme,
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Poitrine. — Poumons d’un rouge brique trés-elair,
excepté dans la partie postérieure et inféricure de leur
lobe inférieur, dans I'étendue d'un, pouce carré en-
viron. Ils sont déprimés, alfaissés, rétractés vers la co-
lonne vertchrale, et remplissent i peine les deux tiers
de la cavite des plévres. Ils sont flasques; quand on
les incise, et qu'on les comprime, il ne sort de leurs
vaisseaux qu’une trts-petile quantité de sang noir, épais,
visqueux, semblable a de la mélasse; on voit aussi s'é-
chapper quelques mucosités mélées de bulles d’air; toutes
les parties r._les poumons surnagent avec la p]us grande
facilité. La surface des plevres contient une couche de
substance trés-jaune, épaisse, collante, visqueuse; si
on applique le doigt dessus et qu’on le retire ensuite len-
tement, on voil se former des filaments de prés d'un
demi- pIE{!

Appareil circulatoire, — Les cavités du eeeer sont
trés-peu dilatées 5 les droites contiennent un caillot noir,
mou, diffluant; le sang qui le forme est un peu visqueux ;
ce eelllet se continue dans la_veine cave inférieure ; la
veine eave supeneure contient du sang semblable a ce-
lui des poumons, ainsi que la veine pulmonaire et tou-
tes les autres veines du corps qui en sont dlsl_euduee.
Les cavités gauches contiennent un caillot semblable
au precedent ct lesarteres, un sang pareil a celui des
veines, mais en tles-Petlte quaullte de sorte que ces ca-

vités ne sont pas remplies a moitié. Le péricarde ne ren-

ferme pas de sérosité en quantité appréciable; sa surface
interne est visqueuse, mais beaucoup moins que celle
des plévres. " |

Appamn’ ee.res’;re—.fpme.? — T¥éle. Le sinus lenwltudl-
nal conlient, a sa partie postérieure, un caillot de trois
pouces de long; antérieurement, on en trouve un autre
long d'un pouce seulement ; ils sont peu épais et ne rem-

= i _m'_l.
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DIX-HUITIEME OBSERVATION.

Enlérite,

Morauzx , du sexe feminin, née le 2 juillet, entra le 4
a la créche des Enfants-Trouvés, et fut transportée a
I'infirmerie le 10, pour des pustules; examinée le méme
jour, elle fut trouvée dans l'état suivant : |

Le ro. — Enfant d’'un petit volume; coloration gé-
nérale rosée; face calme; yeux bien ouverts; cordon
tomhe, erofite sur lnmbllm exfoliation en petltes pla-
ques sur le ventre. Langue rouge a la pointe, couverte
i la base d’'un enduit blanchitre trés-léger; ventre sou-
ple et indolent a la pressmn. Poitrine sonore partout,
et egaiemeut dans les points correspondants; respira-
tion pure. A la partm antérieure et supérleure de la
cuisse gauche, prés du pli de I'aine, on voit une pus-
tule d’'une ligne de diametre, armﬂdlﬂ , légérement sail-
lante, blanche, entourée d’un cercle Ineaide rouge foncé;
rougeur des malléoles internes; écoulement muquenx du
bord des paupléres qui sont un peu rouges. Cri un peu
rauque; reprise sourde. (Guimauve, pedﬂuve créme de
riz.) -

Lerr. -—fDlarrhee]aune, trés-liquide, abnndante* le
pouls n’est pas trouveé a la radiale; on le sent assez bien
a la carotide : 1l est faible et para’it lent. A la place de la
pustule, on ne voit plus qu'un point rouge, dont on en-
leve facilement I'épiderme, en laissant au-dessous le
derme & sec. Méme état des malléoles. (Méme preserip-
tion.) . ~ |

Le 13. — Face calme; coloration normale. Langue un
peu rouge a la pointe; papllles un peun développées; lé-
ger enduit blanchdtre & la base; ventre souple, un peu
sensible & la pression. Pouls mappmc}able, respiration







478 MALADIES DES VOIES DIGESTIVES.

sophage sont un peu violacés et ne présentent aucune
lésion. ‘

Abdomen.— L'estomac est distendu par un liquide jau-
nétre; point de mucosités sur la muqueuse, qui est d'un
rouge vif et uniforme partout ; aux environs du cardia,
cette membrane offre une rougeur un peu plus pronon-
cée; elle est trés-fine, et ne donne de lambeaux dans au-
cun point. Intestin gréle. Le duodénum et le jéjunum pré-
sentent 4 leur intérieur une couleur rouge peu foncée,
uniforme et mélée d’arborisations; en s’avancant vers le
coecum, la rougeur diminue sensiblement. La muqueuse
est plus épaisse que celle de l'estomac; elle est tres-
molle et ne donne pas de lambeaux : eette épaisseur aug-
mente un peu vers le milieu de l'iléon. Le gros intestin ,
légérement rouge dans toute son étendue, est parsemé
d’'une trés-grande quantité de points blanes saillants ,
dont quelques-uns sont légerement acuminés ; ils pre-
sentent les mémes caractéres que ceux de l'observation
précédente; la muqueuse est un peu plus épaisse que
celle de 'estomac, et ne donne pas de lambeaux.

Le foie a : transversalement, quatre pouces ; d’avant
en arriere , deux pouces et demi; de hauteur, un pouce;
il est ferme, d'un brun jaunitre; on n’y distingue pas
les deux substances. :

Rate d'un volume ordinaire, non ramollie.

Appareil urinaire. — Reins peu volumineux, colorés
en rouge-brun ; leurs veines sont gorgées de sang; quel-
ques mamelons présenlent une injeclion jaune des ca-
naux uriniféres. Fesste vide, mais non contractée,

Appareil respiratoire. — Le larynx, la trachée et les
bronches ne présentent rien de remarquable.

Poitrine. — La surface des plevres est couverte d’une
couche mince de matiére jaune, épaisse, trés-visqueuse,
semblable a celle qui existait dans les cas precedents.
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Cette observation differe un peu des deux précédentes,
avec lesquelles néanmoins elle a de nombreux points
de ressemblance. L.a marche de la lnalagle, quoique
tres-rapide encore, a cependant été un peu plus lente.
Du. 14 au 17 juillet, les sjrmptnmes sont restés pres-
que stationnaires; toutefois, si T'on considére la du-
rée totale de l'affection, on voit qu’elle a parcouru ses
periodes en trés-peu de temps. Une autre circonstance
remarquable, c'est la coloration bleue de tout le corps
survenue le dernier jour, et 'absence de toutecoloration
jaune ‘et de toute ‘pileur dans le cours de la maladie.
Les exemples de couleur bleudtre et violacée au déclin
du muguet, dans la période du collapsus, ne sont pas
rares ; quant i I'absence de la couleur i{:j:érique ct de la
p'tleur elle P'est beaucoup plus, puisque je ne lai ren-
contrée que chez un enfant dont le muguet, tres-leger,
guérit trés-rapidement. La rapidité avec laquelle la co-
loration bleue est survenue, exphquerall:-elle cette ex-

ception. -
Les différences entre ce fait et les cas endents de

muguet sont, comme on le voit, legﬂres, tandis que
les ressemblances sont frappantea Nous retrouvons
chez ce sujet, la diarrhée, la tension et la doulenr du
ventre, la rougeur de la langue, le develnppement méme
des papllles qui manquait dans les deux précédentes ob-
servations, I'érythéme (survenu apres la diarrhée, il
est vrai), et enfin la période de collapsus bien carac-
térisée. Le pouls n’a pu étre compté; ce qui est peu
surprenant, car cette observation fut prise avant que
jeusse songé a user de toutes les précautions nécessaires
pour que I Ehplmalmn puisse avoir quelque résultat utile.
Il est cependant évident. que, dans ce cas, la réaction a

été tres-faible.
Les lésions trouvées aprés la mort sont les mémes que

Tvgleed jye, 5
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2 Diarrhiée. — Ce symptﬁmpe"'n’a, ez aucun de
nos trois sujets, différé en rien de ce qui a été observé -
dans les cas de muguet; il n’a été remarquable que par
son intensité, et C'est a son intensité méme que parait
due la marche si rapide de la maladie:'1 est digne de
remarque que, chez les deux sujets qui ont présenté la
période de collapsus, les selles soient devenues rares le
. dernier jour, comme cela avait en lieu chez les enfants =
morts du muguet. ; , ?* &%

3o, Tension et douleur du ventre.—Chez les trois ma-
lades, le ventre a été douloureux , mais il n’a été tendu
que chez deux; or, on a'vu que, dans le mugue_r.ﬁl‘la ten-
sion du ventre était moins fréf[ueﬁte.gﬁ' la douleur.
Cette douleur a été plus vive que dans'la majorité des

cas -@e muguét* dans lesquels méme elle n'existait pas ,

.tc::ufdurs. Je n’ai pas besoin de dire que lﬂé%ﬂitﬁde .

Pabdomen se trouvait en rapport avec les lésions du ca=

nal intestinal. La douleur sousla pression était néan-

moins. un peu moins bornée aux points dccuﬁbpar
L}

L |

Tinflammation, que lorsque le produit pge&}b-m ra-
neux existait dans la bouche. & |
4o, “Les mmiﬂs&ments‘ﬁ:pnt eu linﬁ‘&uim chez un seul
sujet, et ils ne sont survenus que le dernier jour le i,
quide rejeté était incoloxe : on voit que ce symptome n’a
“pgas plus d'importance, dans ces trois cas, que d’an;. les
' quatorze cas de muguet précédemment analysés.
5. Etat de la boucke. — La rougeur de la pointe de-
la langue a quelque'valeur, car elle n’a manqué dans at-
eun cas, ¢t elle s'est montrée un peu aprés I'apparition
de la diarrhée. Quant au développement des papilles, il
n’a existé que chez un sujet, et cependant, cetle cir-
constance mérite d'étre prise en considération, car il
semble que le muguet était sur le point de paraitre, lors-
que le malade a et¢ emporté fuﬁ' la violence des autres
. . -~y '

e e
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¢talent, ]i{:;!fsqu’ifs' sont entrés & Vinfirmerie, dans un états
de santé trés-satisfaisant , puisqu’ils mt €té envoyés
que pour quelques pustules de peu d’importance. Deux
d’entre eux élaient dune taille plus qu'ordinaire , le troi-
sieme. seulement était petit. Les deux premiers se trou-
vaient donc, sous le rapport du développement, dans les
mémes conditions que les enfants affectés de muguet ;
quant au_troisitme, il était chétif, comme les enfants
: _cedéﬁiateiq‘i;et ¢’est peut-étre pourquoi il y ‘a _eu chez
lui celte congestion générale et celte coloration b enitre
si différentes de ce quw'on remarquait chez les*autres ™.
es trois observations ent été prises pendant Pété; en

sorte qu'il faut, si ]“fﬂemti_té des deux a‘!;&ctiuus;r est ad- |
_ mise, les joindre au cas de muguet, pour a pp_z"%nléa:l'inn
fluence de la.saison. : y o s

Je ne reviendrai sur ce que jai cﬁég des ei constances
‘hygiéniques, que pour faife remarquer combien leur
‘influence pernicieuse peut étre promptement funeste, et
a quels symptomes formidables ell've:?;i“_r peuvent. donner

5 - b
plicu; *Bw g | ’ " ¥ ..,

y gﬁ. Traitement. . ; ' £

$, 2 ol - Wik T \

La manitre dont ces enfants %n;_elé traités ne sau-

% W - SE PR R T .
rait nullement nous éclairer sur la méthode thérapeuti-

que qui ﬂmwiépt a cette maladie; les moyens employés
ot été complétement insuffisants. Dans ces circonstan-
ces, on est forcé de demander des indications a la nature
méme de l’affect‘fcrm? et de se conduire par analogie. Si
Yon a bicn étudié les trois cas que je viens_de citer, on
_doit convenir que, sous le rapport des symptomes et des

lésions, cette entérite ressemble beaucoup a lentérite
des adultes. Cependant on ne voit pas, chezces derniers,

. "y b i

.'-..
P

§

1, On verra, en effet, i Paticle OBdéme des nnmh'a;é;,1 qu’une espéce
de turgescence sanguine, déji signalée par Billard, est un d{;i principaux phé-
nomenes de la glg'ladi:-. ' . - &
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Il est donc urgent de soustraire les enfants & ce ré-
gime, sit malheureusement ils y ont été soumis; aprés
quoi, on passera'd 'emploi des moyens curatifs proposés .
a Pavticle Muguet, et qui me paraissent d’autant plus in-
diqués ici, que, comme je viens de Ie;dire;,.ﬂgjngtmpir.
constances semblables ils ont, ﬂgﬂz l'adulte, une effica-

i:ite??j.ncuntestahln. &
—e y-

. s i : 4 e ‘# _
GONCLUSIONS nﬁﬂﬁa‘{ms DE CE CHAPITRE, ' e S
¢ A . "'* . . B '
4 . s mi ! -.Ftll -
Quoique j’aiirgis tous mes s’é}inse;"t ne.rlenﬁisﬁﬁ' pas-
ser d’i'mpgrtant sans y insister autant qu’il était néees- *
o . A T ' v Wl Sl ]
saire, je sens néanmoins le besoin de jeter un, coup «
d'eeil en arriére et de rappeler les principaux faits qui
viennent .dEJaasgrﬁnus’*nns ?euit'. 11 me parait utile de
grouper ensemble et de présenter, en peu de mots, les
g o X _— = I L - 4
résultats les plus eurieux ‘wxquels&’akf;cmgivﬂ Panalyse
: "

or H‘n F.
exacte de mes observations.: &3

1% Eff étudiant les lésions sanatomiques dafis tous - v
~leur détails, j'ai trouvé qué, dans aucun cas, celles
quion, attribue  généralement au muguect n’existaient |
seules, et quil y en avait surtout de trésfimportantes
lfansa']& portion du tube digestif contenue dans I'abdo- -
men.. Ces dernitres lésions , il est vral, ne se sont pas
renc;unt'ré’es toujours -avec {la méme intensité «dans les -
mémes endroits , mais le plus.souvent elles gccupaient . 1
la partie inférieure de lintestin gréle. 1l s’agis&ait en- i
suile de savoir si -elles. étaient primitives ou secon= ~
daircs; I'étude des symptomes a répondu i cetté ques=
tibn. i ) w1l " h L, 9 A |
' ; p ¥ . 3
2°.Presque toujours, en efﬁe't,.;las‘sympmt‘nes abdo- +
minaux mavqués ont précédé Papparition ‘du ml’lﬁ&:t |
5

4

. ".]

dans la houche; et lorsqu’ils étaient un pen obscurs,
4
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se sont montrées assez graves dans l'estomac et trés-
légeres dans les intestins, la gastrite l‘ﬂmpla[“&ll'. Tenté-
rite; ‘mais les symptomes de cette derniére affection
ayant été les plusintenses, comme dans lfﬁ«ﬂ,l;tl‘ﬂ‘i cas, et
ayant apparu avant les symptomes gastriques, je serais
platot porté a croire quey dans les de;‘mem ours de la

- maladie, lorsque la diarrhée cessait et que les douleurs

- du ventre disparaissaient, les alteratmns de lhuqmﬁse |
intestinale disparaissaient aussi en grande partie. Je
désire que de nouveaux faits viennent éclairer c&te
questmn. : -

“6°. Si tout ce qm precéde est vrai, et 180 » ng: saurmt

«en douter, puisque je n’ai fait autre chose_qu’expo-
ser les fdltﬁ, il faut convenir que Pentérite des nou-
_veau-nés est bien différente de entérite de ‘Tadulte.
», -Chez celui-ci , que trouvons=nous? symptomes praé-’que
*enti¢rement bornés & I'abdomen; réaction fébrile peu
“considérable, souvent nulle; marche rapide de la mala-"
«.die; pas de symptomes ni. dﬂ lésions se-ﬂondmres gué-
. “rison prompte : chez celui-la, au contraire, symp%t]mes 0

I

generaux joints aux symptomes locaux ; réaction fébrile
“notable; longue durée de la maladie, -:laa‘shla plupart K
" des cas, et marche lente, dans un certain numlﬂ‘e 1
symptnmes et 1ésions secondaires multipliés; gﬁt‘t

que inévitable. Quelle immense différence! Peuﬂﬁtm, of
]e le répete, si les soins donnés aux. enfanﬁ ataient A
" mieux _entendus, ]es dissemblances seraient -elles .4
: .grandes. c’est ce que ﬂl@EPEI‘IEHEE peut seule decng
mar&, en admettant comme démontrée. lmﬂaﬁlce ﬁ%
mmeusg_ des mauvalses conditions hygiéniq s, il faut
encore reconnaitre que, de la part des nouyeau-nés
eux-mémes, il y a une grandq predlspumtmu 4 toutes > |
les mmpi ciatmns que j'ai s;gnalees -sans quﬁn‘ puisse

en {rouver i_{:auqe ailleurs que ﬂfrns leur Jeuue;ﬁqu et

L}
&
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miner, au moyen de la dissection, quelques tumeurs
sanguiues sous-aponévrotiques, chez de jeunes enfants;
ce fait leve tous les doutes; mais des ﬂbservatmna nom-
breuses de Neegele *, Zeller, Heeve, qui ont toujours trouvé
le sang sous le péricrine, et nadmettaient son accumula-
tion sous les téguments que comme possibles, ainsi que des
faits et recherches anatomiques qui me sont personnels, et
que J exposerm plus tard, il résulte que les amas de sang
sous les aponévroses sont rares chez les nouveau-nés, et
que le plus souvent ils sont dus a des vmlemﬁ& exté-
rieures trés-considérables. '

Le céphaleematome sous- apunevmthue Es«a- dissipant

ordinairement avec prumptltud& et ne différant pas no-. -

tablement des tumeurs sangumes quon rencuntre‘quel-
quefois chez les adultes, je passe outre et je vais m’oc-
cuper du ceplmlaemamme sous-péricranien , objet spécial
et le plus important de cet article.

CEPHALEMATOME 50US-PERICRANIEN.

Nous venons de voir que cette espéce de tumeur san-
|
G ¥ r A I
guine a été beaucoup plus fréquemment observée que

celle qui a son siége sous I'aponévrose; mais est-elle, =

dans un sens absolu, une maladie fréquente
§ 1", Fréquence du céphalematome.

A. D’apreés les auteurs. — Les opinions sont parta-
gées a ce sujet. Ainsi, d’aprés Michaélis et Neegele % elle
est exirémement rare. Ce dernier Gbsermteur nen a

trouvé que dix-sept cas dans lespace de vingt années de
#

1. Faits recucillis & la Maison d’accouchement dHu:deiberg (.‘l’aumm‘ de
Salzbourg, 1819). n

2. Sur 'encéphalocele congéuiale et les tumeurs sanﬂ'm:ms a la tete des en-
fants nouveau-nés, considérés sous-lerrapport du diagnostic ( Journal comple-
mendaire ;.1 X, p. 287).
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de temps, pense qu’elle existe une fois sur cent enfants.
De nouveaux faits sont necessaires pour décider entiére-
ment cetle question,

§ '2 Siége du céphalematome. s

A. D’apres Ee.s* auteurs. — Tous les auteurs sacﬂur-
dent 4 dire que le lieu ol1 le céphalzematome se montre
le plus souvent est I'angle pﬂsteneur et supérieur du
pariétal droit. Quand son volume n’est pas trés-consi-
dérable, il est placé au-dessus de la bosse pariétale, dont
il se dzstmgue parfaitement. Rarement on I'a rencontré
sur le point correspondant du pariétal gauche, et plus
rarement encore sur les autres parties du crine. On n’en
trouve ordinairement qu’un; quelquefois il en existe un
sur chaque pariétal, et la suture sagittale les sépare. 1l
est trés-rare d’en voir un plus grand nombre dissémineés
sur divers points du crine; Neagele seul, si je ne me
trompe, en a cité un exemple. |

B. Résultat de mes observations. — Sur six cas* que
jai observés, trois offraient la tumeunr sur le pariétal

droit, deux sur le parlelal gauche : dans ce nombre est -

compris celui qm avait présente des traces de contusions
violentes ; dans le dernier cas, enfin, il existait deux tu-

meurs, une sur chaque pariélal. Je ne pense pas que la

collection sanguine puisse se porter d’'un os a I'autre et
vaincre lnhstade que lui oppnsent les .‘:illlll‘es; il suffit
de songer i la difficulté qu’on éprouve a détacher le pé-
ricrine des points ol1 existent ces sutures, pour se con=
vaincre de ce que j'avance. Je ne doute pas que toutes
les fois qu'on a signalé un céphal@matome occupant les
deux pariétaux, et non divisé en deux par la suture,
I'accumulation du sang ne se soit faite simplement sous

t. Un de ces six cas ayant éle observé en 1835, n'a pas pu entrer dans le
ral¢ul precedent, '

et Pt

a et s el il o
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matin, et je reconnus un céphalematome ayant un pouce
et demi de diametre transversal et un demi-pouce de
hauteur. Tous les signes caractéristiques Exlstalent, ex- .
copté le bourrelet osseux. Si dans ce moment javais ou-
vert la poche sanguine, ce bourrelet ne se serait peut-
étre pas formé, et j'en aurais tiré une fausse consé-
‘quence; mais jattendis. Le lendemain, je trouvai que la
tumeur avait fait de nouveaux progres : elle occupait le
pariétal tout entier, et 'on sentait sur les bords anté-
rieur et inférieur de cet os, un hourrelet de pres d'une
ligne de haut et d’'une ligne et demie de large ; tout cela
s'¢tait produit dans I'espace d'un jour et d'une nuit. Dés
ce moment, il n’y eut plus le moindre accroissement de
la tumeur pendant vingt jours que je 'observai. Dans la
dissertation de Zeller lui-méme, on lit que le docteur
Wigand, ayant suivi les progres de deux cephalmmaln-
mes, les vit augmenter pendant toute une journée, a la
fin de laquelle seulement le bourrelet commenga a pa-

M. le docteur Fortin * trouva sur le pariétal gauche
d’un petit gargon, avant méme que 'accouchement fiit
terminé, un céphalematome de la grosseur d'un ceuf de
pigenn. Immédiatement aprés la naissance il s'assura
qu'il n'y avait pas de bourrelet osseux, et &eux jours
apres il en trouva un trés-évident. , \

Ainst donc, sans donner a ce signe autant d'impor-
tance que Michaélis, puisque son absence au début de
la maladie n’empéche pas de la reconnaitre, je pense
que sil'on avait attendu quelques jours, on l'aurait trés-
rarement vu manquer, et que, quand il existe, il fournit
un caractére précieux, car il est particulier au cépha- -
lematome sous-péricranien.

1. Géphalematome sous-pévicrinien ( Presse médicale, 1837, n®g).

; .
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Dans mes observations, le bourrelet osscux a toujours
" été noté, si ce nest dans le cas ou 'enfant mourut quel-
ques heures aprés sa naissance, et ou cette production

~ osseuse n’eut pas le temps de se former.
“ 1l me parait difficile que Ja tumeur soit assez forte-
" ment tendue pour empécher le doigt qui la presse for-
. tement de toucher I'os au dela du bourrelet; pour ma
part, j’ai toujours réussi, quoique la tension fiit consi-
dérable : il m’a suffi de placer d’abord le doigt sur le
© bourrelet, et de le pousser ensuite vers le centre de la
tumeur en augmentant graduellement la pression. Ce

© “signe est'des plus importants. |
M. Fortin, que je viens de citer, dit qu’il n’a pas pu
.:' 3 ﬂ. " g I; 3 L] - . " g
3 rer jusqu'a l'os par la pression. 1l est ficheux qu'il

nait pas songé a nous apprendre s’il a pris les précau-
tions que je recommande ; car,s’il a voulu atteindre l'os
en pressant sur le centre de la tumeur, il n'est pas sur-

. prenant qu’il n'ait point réussi. M. Gaussail ¥, qui a suivi
exactement mes recommandations, a été plus heureux
dans un cas semblable.

_5¢°. Une forte compression sur la bosse sanguine n’a
jamais produit, soit dans mes observations, soit dans
celles des auteurs, ni duninution dans son volume, ni
perte de connaissance, ni convulsions. Si I'enfant pousse

* quelques cris pendant qu'on I'examine, la compression
de la tumeur ne parait pas en étre la cause; il peut con-
server sa santé et son embonpoint, et s'il succombe, c’est
‘ordinairement a des maladies étrangéres. Palletta a pré-
tendu que le céphalematome ne cessait pas d’augmenter
jusqu’a ce qu'on l'eiit ouvert; c’est une erreur que tous les

“observaleurs ont velevée. D’aprés mes observations, au

Ly

-

1. Note sur un ééphaliematome sous-péricranien qui a disparu aprés une hé-
: morragie nasale ( Presse médigale, 1837, 0° 54).
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fluctuation, n’existe pas, et qui n’ont jamais de bour-
relet osseux.

Je dois signaler ici une cause d’erreur, dont aucun
auteur n’a encore fait mention, et qui cependant me pa-
rait de nature a rendre le diagnostic bien plus difficile
que toutes celles dont j'ai r.le_[a parlé. Je rencontrai,
a l'hospice des Enfants-Trouvés, sur le cadayre d’'un
enfant d’un mois et quelques jours, au-dessus de la bosse
pariétale gauche, une tumeur molle , fluctuante, i lrregu-
liecrement arrondie, sans nhangement de couleur a la
peau, autour de laquelle on sentait trés - distinctement

un bourrelet saillant, d’une ligne environ de hauteur, .

peu étendu en largeur, et offrant & la pression une
assez forte résistance. L’ouverture de ceite tumeur dgm;m
issue a pres d’'une once de pus liquide, qui s’était formé
entre 'aponévrose et le permrane. Cette derniére mem-
brane était d'un blanc mat epmssm cuns:derablemgnt
ramollie, et se détachait sans peine de l'os par%etlts

lamheaux qui se rnmpalent trés-facilement. Ve:,g les

limites de la tumeur , le tissu cellulaire snus-apnnéw o-
tique formait un curdun circulaire, tuméfié , rouge, in-
duré; c’est lui qui donnait la sensation du bourrelet &

travers les téguments. Frappé de la' ressemblance que .

cette tumeur avait avec le céphalematome sous-péri-
crinien, je pris des informations sur cet enfant, que je
n’avais pas vu pendant sa vie, et jappris que la me-
prise avait été commise. Le malade était a I'infirmerie de-
puis vingt-trois ou vingt—quatre jours, quand on aper-
cut la tumeur pour la premiére fois; elle avait alors les
caractéres précédemment indiqués. On ne vit en elle
qu'un céphalematome existant, sans doute, depms la
naissance, et que, par défaut d'attention, on n’avait
point encore découvert. Cependant les personnes char-
gdes du soin des enfants, et qui leur visitent souvent la

I'*
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11 est bien plus important de voir si l'on peut distin-
guer le céphalematome sous-aponévrotique du sous-peé-
ricranien ; car, dans le premier casy tout porte a croire
que le sang sera facilement résorbé, comme le démon-
trent plusieurs faits cités par Baudelacque et MM. Vel-
peau et Paul Dubois, tandis que, dans le second, on
aura heaucuup moins de chance d’obtenir un résultat
heureux. - .

Je n'ai eu, pour me guider dans I'examen de cetie
question, que l’upininn des auteurs, un trop petit nom-
bre de faits comnumques et manquant - de détails et

d’analogie. Ce quc je vais dire ne doit donc étre consi-
déré que comme des pmhahlhtes donl la connaissance
pourra étre utile a ceux qui étudieront le céphalema-
tome, mais qui ont besoin d’étre confirmés par 'obser-
vation directe.

Peu de temps apres la naissance, la dl‘illﬂttiﬂﬂ Est fa-
cile : 'accumulation du sang sous I apauevrose% presque -
toujours lieu en méme temps que 'edéme, et lui suc-
cede méme le plus souvent; la peau est livide et con-
serve les traces d’'un accouchement Pemhle- la tumeur
est mal circonscrite, douloureuse; la fluctuation ne s’y
élablit que par. degrés ; et ne devient évidente que lors-
que le sang, infiltré preaiahlement dans le tissu cellu-
lave lache qui unit I apnnevrose au pér‘iqrﬁue a fini par
on mm[nc les mailles et se réunir en fuym Zeller, et
apres lui M, Paul Dubois, ont fait ressortir ces caracléres
différentiels; mais, en peu de temps, tous ces signes ont
disparu : il ne reste qu'un dépot sanguin fluctuant, cir-
conscrit, au-dessus du péricrine, et les deux auleurs que
je viens de citer pensent que la distinction n ‘est plus pos-
snhle* ]e ne saurais parlagev cette npmmn. Lepanchﬁ'
‘ment sanguin sous-aponévrotique est dii, soit au travail
de lenfantement, soit & une violence exterieure. Dans
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CEPHALAEMATOME SUS-MENINGIEN.

Cette espece de tumeur sanguine a été rarement ob-
servée, Heere *, le premler ena décrit et fait dessiner un
cas dans son mémoire. M. Moreau * en a communiqué
un a M. Paul Dubois; M. Baron a dit qu'il en avait ren-
contré plusieurs, et M. Padien m’a montré le pariétal
droit d’un enfant, qui avait €té le siége de cette maladie.
Voila a quoi se bornent les faits recueillis jusqu’a pré-
sent. J'ai trouvé une seule fois un décollement peu con-
sidérable de la dure-mére, avec un léger épanchement
sanguin , mais diffus, et ne faisant pas de saillie sensible
a l'intérienr. Je n’al jamais observé de céphalzmalome
interne, proprement dit. M. Dugeés, qui a rencontré un
assez grand nombre d’épanchements sanguins dans I'in-
térieur du crine, ne signale pas cette espéce. La rarele
de cette affection s’explique par la situation de la dure-
mére. Dans les violenles compressions du crane, elle suit
le mouvement des os qui la protégent, el son décolle-
ment est rendu trés-difficile par cette circonstance.

Les symptomes de cette maladie, décrite par Heere,
et observés par M. Moreau, sont ceux d'une compression
cérébrale. 1 est impossible, sur le vivant, de diagnos-
tiquer la lésion existante; on peut sculement la soup-
conner , Inrsqu’il existe en méme temps un céph'r]mma-
tome sous-peéricrinien, mmmd&uce assez frequente sui-
vant M. Baron 3.

1. Loco cit.
=5, F"u_jr'c: I'article de M. P. Dubois.
3. Iden:.




‘CEPHALEMATOME. 513

. Ant. 4. — Détails amtomsqaws l?-
2 U ~
Mes deux observations insérées dans la Gazette médi-
cale, avaient principalement pour but d’éclairer la ques-
“tion ‘Jmnmie pathologique. JYavais remarqué que tous
~ lesauteurs, sans exception, avaih&xtréinement négligé
uﬁoparti importante de I'histoire du céphalematome.
L’état arties malades n’av#&itéﬁ décrit que d'une
ﬁahwwfp!éte; quelquefois des erreurs avaient été
avancées, et j'avais cru voir, dans ces inexactitudes, la
. source de beaucoup de contradictions. Auvjourd'hui, je
peux, par d& nouveaux faits, bien caractérisés, confirmer
ce que 'j’av%m publié. Mais, avant de décrire I'état patho-
logique, je crois devoir dire un mot ‘de I'état sain; nous
erons dans cet exposé un point de comparaison
utile, et des particularités qui nous permettront de lever
plusieurs doutes. .

§ 1°%, Etat sain. o

Le péricrine, chez les nouveau-nés, est'fort pen adhé-"
rent ﬁ%ns, si ce n'est dans la largeur de trois & quatre
lignes environ, au bord des sutures et des fontanelles,
‘Quand on a pratiqué une incision demi-circulaire, en
dega de cette limite, il suffit d’une trés-légere traction
pour décoller cette membrane. On trouve ensuite entre
elle et I'os, excepté sar les bosses qui se sont ossifiées
les premiéres, un tissu cellulaire, mou, presque tﬁuqueux .
rougeitre, et dans lequel se perdent en ramifications des
vaisseaux nombreux qui émergent de l'os. Ces caractéres

- sont plus marqués du coté du crane que de la membrane,
ou le tissu cellulaire offre des filaments un peu plus
denses et plus blancs. L'os lui-méme présente un état

~ particulier (voyez pl. I, fig. 1). Ce qui a le plus frappé

, s o ' 33

]

*
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les anatomistes daus cet état, c’est la disposition rayunuée
des fibres osseuses, Mais Hallm ! ne sa}g[;e.{a point a un
examen superfici -; Il reconnut que cet état de l'os est
dii 4 la disposition des vaisseaux eux-memes qui pené-r
trent dans la substance osseuse par un grand nombre
d’ouvertures dont les principales, placées au ge:ﬂg _
ramifient en divergeant, et déterminent la forme de l’os,
‘entre les rayons duquel ils sont couchés. MniPau!tpu-
hois a donné aussi une excellente description dp-.La oile
osseuse du ecrdnc a celte epnng de la vie, et, de gius,
ila g Eale alnsi que Halleﬂ, que si, aprﬂs uy' dé-
culle éricrine, on comprime la téte, méme Iegcrﬁ-
ment, on voit sumter, entre les fibres layunneés et par
une mult:lude de petits orifices, une qugnﬁ.)‘.e innom-
be ablf de gouttelettes de sang, qui hlentq,t seréunissent
etfuﬂnenlunemuchehqmde surlos{wy&z pl. I,% 2).
Cet auteur ajoute méme, qu ‘en poussant avec foree une:
injection, il est parvenu & la faire jaillir par les orifices
des vaisseaux de 'os. Jai constalé cet état du erine, si-
gnale par Haller et M. Paul Dubois; je n'ai peustant ]a-'
mais pu réussir a voir jaillic Pinjection aqueusa q!
pﬂu&-sais avec force par la carotide ou I'aorte; mais
apres avoir chassé le sang contenu dans les vaisseaux,
venait suinter en abondance i la surface de los, et s'é-
coulait en ruisselant.

Ces faits étaient connus anciennement,ﬁ@qigu&p&u
répandus ; mais, ce qui ne I'était pas, c'est la cause pre-
.miére de tous ces phénomenes. Haller I'a méconnue, et
M. Paul Dubois s'est contenté de dire que l'ossification
était incomplete , ce qul est vrai sans doute, mais qui

‘n ﬁphqum ien , puisque, dans plusieursautres parties du
squ‘lzlette 1 lasmﬁcatmn est encore plus mmmphla sans

& 3

1. Elementa physiol., t. v, p. 388,
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g o'

j’ai présenté un grand nombre de piéces qui ont paru
concluantes a ses membres, et & M. Cruveilhier, son pré-
sident. | | "

Il suit de ce qui précéde, que si une pression, et surtout
une pression circulaire, est exercée sur un point du
crine, parvenu seulement a son second degré d’ossifica-
tion, le sang tendra & suinter & la surface de I'os; et
aTors, st la pl:'t:-ssmn elle-méme,-ou mieux encore leffort
du sang, parvient 4 décoller un point du péricrine, qui
se détache avec facilité, le liquide pourra sac‘@;nuler
sous cette membrane, le dccoller encore davantage",'é.t
procurer par la de nouvelles sources au suintew
Nous verrons, & l'article des causes, comment ce qui
parait ici qu’une hypothése pmhable sera change en
certitude. Passons maintenant a la dissection, des tumeurs
elles-mémes.

§ 2. Etat pathologique.

Cep&af&:mut&me .saw-—apunevmngue. — Dans le cas
de céphalematome: sous - aponévrotique, on trouve les’
mémes lésions que dans les épanchements de sang dans
le tissu cellulaire, a la suite des cunt@m’ns. il peut
y avoir plusicurs foyers sanguins ; il existe suuvent des
brides cellulaires dans l'intérieur de ces fu}rers' le tissu
environnant est infiltré de sang et de sems:te, ce qul le.
faisait paraitre dur pendant la vie. II n’est pas rare de
découvrir la ru pture d’un vaisseau assez considérable, et
de reconnaitre ainsi la cause du mal. Je ne marréteral
pas plus longtemps ‘sur un su]et aussi connu.

Cephaleematome sous -péricranien. — Tous les au-
teurs sont d’accord sur la descnptmn de la bosse san-
guine 5%1 -aponévrotique ; mais il n’en est plus de méme
deés qu'il s’agit du céphalematome sous-péricrinien. Des
discussions nombreuses se sont élevées entre eux sur ce

point, et, avec les élements fournis par leurs observa-
. : &







. Les jours suivants, le ventre devient douloureux,
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tale ; elle était arrondie, molle, rénitente, sans change-

ment de couleur a la peau, et présentait une fluct

_man.iff;:ﬂg‘_; son volume égalait celui d’un ceuf d’oie. Le
yromené autour de sa base, sentait un rebord

' cjircula. ';a'ih'll'ant; 'on aurait-eru que le pariétal se

trouvait perforé dans ce point; i is en g-lia:amg&
at-dessous de la tumeur et au deld du cere Xy
on retrouvait le plan pariétal ferme et solide; Une press-
sion forte et prolongée ne produisait aucun accident du
e6té du cerveau; on ne perﬂevai(%_ aueun battement; I'en=
fant ne dennait aucun signe

explorations ; il était bien éveillé; son étal général était
assez bon. On prescrivit des fomentations vineuses et

e douleur pendant ces

aromatiques sur la tumeur, et on mit le malade‘au lait

coupé et a la créme de riz. 2yt
Le 4, rien de changé dans lag-lgumajp. 1
. Le 5, méme état de la tumeur. La bouche rougit, les
lévres sont séches et gercées, la face pile;il y ade la
- y 3 T L] » 4
diarrhée. @ --

face exprime la souffrance, le eri est faible ot pIAIBNIF,
la diarrhée continue. On a ordonné des lavements ami-

donnés et laudanisés, du riz gommé, etc.; l@ fomentations

sur la tumeur ont é1é continuées sans qu'on puisse dé-

couvrir le moindre changement ni dans son volume, ni
dans aucun de ses caractéres, r ‘
- Le 10, I'état général s'étant encore aggravé, et les
fomentations ne produisant aucun résultat, on les sus-
pend pour ne s’occuperique de l'entérite; mais le mal
va toujours en empirant, et Penfant meurt lé 13 aoiit,
a dix heures du matin, avec sa tumeur dans le méme
état apparent que le jour de son entrée.

L ; !

4
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au-devant de la bosse parietale, qui se tmuvalt ainsi com-
prise dans la base de la tumeur, et le long de la suture
saglttale dont il n’était distant que d’une ligne; il était
moins saillant en arri¢re le long de la suture lambdoide,
dont il s’¢loignait en bas. 11 était rouge, rugueux;, trian-
gulaire, et adhérait par sa base & I'os. Une de ses faces,
tournée vers la tumeur, était couverte par la membrane
que j'ai décrite ; 'autre, tournée en dehors, plus oblique,
fournissait des points d’insertion au péricrine, plus ad-
hérent dans ce point que dans les autres parties de la
téte. Enfin, vers son sommet, la membrane venait s'im-
planter sur le pourtour du péricrine, de sorte qu'on
voyait en ce point deux feuillets membraneux qui se
séparaient : I'un, mou, sans consistance, allait tapisser.
I'os ; 'autre, ferme et résistant, allait former la partie
superleur de la poche sanguine. La table externe de
Pos n’élait nullement détruite; le pariétal, dur, se lais-
sant difficilement pénétrer par la pointe du &na]pel était
palfaitement ossifié. On ne remarquait aucune dépres-
sion dans la portion qui correspondait a la tumeur, et
le sommet du bourrelet osseux s’élevait autant au-d&ssus '
des parties non :rmprlses dans la tumeur, que de celles
qui formaient sa l:: &

Des traces din' 1mmat1{m dans les intestins indi-

quérent la cause de la mort.
; K

VINGTIEME OBSERVATION.

Cephalematome ; entérite.

LY w

5

Lurat ( Charles-Frangois), du sexe masculin, né le
3o juillet 1834, fut apporté le lendemain a la eréche,
ol il resta jusqu’au 6 aoiit, sans que I'on remarquit la
tumeur qu'il portait a la téte. On le fit passer a l'infir-
merie pour quelques pustules qui s'¢taient montrees au
cou et au front. Je vis 'enfant le jour méme, et je re-
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connus qu'il portait au cété droit de la téte, vers la par-
tiiﬁmre et postérieure du pariétal, une tumeur
grosse comme plus de la moitié du poing, élevée de
plus d'un pouce, et dont la base, limitée par la réunion
des sutures sagittale et lambdoide, descendait trés-has
vers l'oreille, et couvrait la presque totalité du pariétal.
Elle donnait 2 la téte une forme trés-allongée; elle était,
comme la précédente, ferme et rénitente; sa fluctuation
était plus obscure; la peau n’avait pas changé de cou-
leur. Le cercle osseux était 4 peine sensible antérieu-
rement, et pas du tout du coté de l'oreille; en arriére
on'le sent it, mais moins bien que dans I'observation
éddente ; on pouvait néanmoins le distinguer des su-
tures, dont il était trés-peu distant. En g'ﬁssant le doigt
au dela de ce'bourrelet osseux, on sentait assez loin le
plan résistant du pariétal. |
Des fomentations aromatiques, et pour régime le lait
coupé et la créme de riz, furent les seules prescriptions.
Le lendemain rien n’était changé dans la tumeur,
”étal: général était bon , I'enfant paraissait assez robuste ;.
ses pustules, qui n’avaient point de caractére syphilitique,
n’'inspiraient aucune crainte. (Méme prescription.)
Le 10, le malade fut pris, comme le précédent, d’une
entérite dont il fut égalkemenl: impossible d’arréter les
progrés, et succomba le 15 aofit.
La tumeur, examinée tous les jours, était constam-
ment restée dans le méme état.

| - AUTOPSIE.

N =
o | Dix-sept heures aprés la mort,

Une incision cruciale fut pratiquée sur latumeur ; ele
divisa la peau et 'aponévrose. Les lambeaux ayant été
disséqués, il fut facile de s’assurer que 'aponévrose était
restée attachée a la peau; la face inférieure de celle-ci
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avait en effet I'aspect lisse et poli, et on en détachait faci-
lement des lambeaux membraneux. Le péricrane était for-
tement soulevé; il paraissait d'une couleur noiritre. Je
pratiquai une ponction avec le scalpel , mais le sang était
tellement coagulé, qu'une foﬁd%ressﬁn ne put en faire
sortir qu'une petite quantité par cette ouverture. Il fal-
~lut fendre le péricrine, et j'eus encore de la pﬁ.w a
débarrasser la poche sanguine des caillots consistants
quelle renfermait. 1l y ‘en avait environ lrﬁﬁm et
demiej; ils n’exhalaient aucune odeur. La bosse pariétale
formait & peu prés le centre de la tumeur: Cet os était
recouvert par une membrane a la face su érieure de
laquelle les couches inférieures du sang ﬁﬂ&glﬁ_&f'ﬁi
taient si bien unies, qu’il était difficile de en débarras-
ser, Elle était, dans différents points, unie & l'os par
de pelits filaments qui se rompaient facilement par la
traction elle avait I'apparence celluleuse, et son orga-
‘nisation paraissait d’autant plus évidente, qu'on se rap-
prochait davantage du contour de la tumeur: Dans les
_points ou elle adhérait le plus au pariétal, cet os était
couvert de petites végétations osseuses, rouges, sail=
lantes , qui par leur agglomeération , formaient plusieurs
plaques rugueuses. Le péricrine était trés-adhérent au
bourrelet osseux , qui formait, en arriére, une saillie trés-
sensible , mais moins forte que dans le cas précedent ; en
avant, on ne trouvait qu'une ligne formée par des gra-
nulations osseuses peu élevées, et du coté de l'oreille
ce n’était qu’une trace légere, difficile & distinguer. Ce
bourrelet savancait jusqu’au point de réunion des su-
tures sagittale et lambdoide, qui paraissaient avoir borné
I'extension de la tumeur. Il était moins réguliérement”
triangulaire que celui que j'ai décrit dans la précédente
observation ; et dans sa partie postérieure, ol ses carac-
téres étaient le plus tranchés; on voyait que sa face, tour-
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jours mtacta. J’ai trouvé une fois des ecch}-moses dans
le tissu sous- aponevrut:que- elles étaient petites, et le
sang infiltré était peu abondant.

22, Le permmne avait conservé sa trqpspare:me. Je
m’en suis assuré en examinant la tumeur aprés avoir
enlevé 'aponévrose. On voyait & travers la’ membrane
la couleur foncée du sang épanché. M. Dieffenbach*
avait déja noté un épaississement du péricrine; je I'ai
toujours renconiré, soit que la membrane eiit été dé-
collée par le sang, comme dans le cas qui nous occupe,
soit que cet effet flit produit par un abeés purulent,
comme je l'ai quelquefois observé. Du cété du foyer
sanguin, le péricrine offrait toujours une surface lisse
et polie, semblable & celle des membranes séreuses. Jai
vu, dans un cas, de petits amas de matiére crétacée,
gros comme une lentille et entourés d'un cercle rouge,
se montrer sur cette surface et mmuler des pustules.
Cette particularité ne me parait pas avoir été signalée.

Pour porter le décollement du périoste’ au dela des

limites de la tumeur, j étais obligé d’ empluyer une cer-

taine force, et je voyais alors qu'il adhérait & une sur-
face.smllante dont il sera question dans un instant. Cette
membrane ne m’a point présenté de traces d’ossifica-

tion, son état aupres de la tumeur était le méme que

dans tout autre point de la téte, et 'on ne saurait déja

attribuer i son ossification le hourrelet osseux. Il est.

vrai qu'en la délachant on pouvait enlever avec elle

quelques petits fragments de matiére osseuse; mais un

examen attentif faisait bientot reconnaitre I'erreur.
'"Che'lius a trouvé le péricri‘me ossifié, du moius il I'a

pensé ainsi d’aprés les signes fournis par la tumeur qul

faisait entendre sous la pression un bruit semblable a

1. Abcessus capitis sanguineus mquﬂmm (Dict. de Rust. ; Berlin et
Vienne, 1830).
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celui que . t une feunille mince de fer-blanc quand
on l'agite. Liobservation serait plus concluante si Ché-
lius avait mis a2 découvert par la disséction, vu et tou-
ché la membrane transformée; mais, en admettant le
fait comme démontré, on n'en saurait :mnclure que le
ourrelet osseux est un commencement de cette ossifi-

u du péricrine, car l'observation a prouvé que,
dans les cas ol existe le bourrelet osseux, le périerine
n'est pas nsgiﬁé‘il’ai vu plusieurs fois des productions
osseuses se former sous le périoste de plusieurs os. Del-
) ‘_Hﬂfﬁ‘ship; stein 2, en ont cité des exemples,
et dans ‘aucun cas cette membrane ne participait a I'os-
sification. Je pense, qu'en admettant méme l'opinion de
Chélius, on doit ranger les faits qu'il a cités parmi les
cas d’ossification accidentelle du périoste, dont la trans-
ation osscuse a encore besoin d'étre étudiée, et
“qu'on n’en saufait tirer aucune conséquence pour la pro-

w}‘on du bourrelet. =~
Aprés le décollement du péricrane autour de la tu-
meur, je n'ai plus trouvé, dans aucun point de sa face
interne, cet aspect lisse et poli qu’il présentait dans sa .
portion soulevée; il était la doublé de filaments et de
lames' blanchitres, vestiges du tissu cellulaire qui I'u-
nissait a l'os. La ligne de démarcation de ces deux as~
- peets différents se trouvait au point précis qui corres-
ﬁoﬁait_au sommet dubourrelet osseux.
© 3 Membrane accidentelle. — Avec un peua d’atten-
tion, on voyait, dans le lieu méme de I'insertion dont je
viu*.de parler, un bord frangé et saillant, suite de la
rupture d’'une membrane mince, qui, d’une part, tapis-
sait la face profonde du péricrine, et, de lautre, recou-
vrait la portion d’'os dénudée, de manitre 4 envelopper

.

-
. Précis elémentaire des maladics reputées chirurgicales , t. i p: 572.
b {. Anat. path,, t. 11, p. 141. . _ Kol
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la collection sanguine dans un sac sans ouverture. Sur
les cing cas suiyis d’autopsie que j'airecueillis, ’aitrouyvé
quatre fois cette membrane ; le cinquiéme était celui de
Penfant mort presque en naissant, et chez lequel la
membrane n’avait probablement pas encore eu le temps
de se former, ainsi que le bourrelet. L’aspect de cette
fausse membrane était loin d’étre semblable dans les
quatre cas; une fois elle était blanche et filamenteuse,
et M, Velpeau, a qm je montrai la , reconnut en
elle les caractéres du tissu cellulaire condensé. Dans denx
autres cas (voyez pl. II, fig. 3), I'os était couvert d’'une
couche molle, d'un qualt de liguefmﬂmn , beaucoup
plus épaisse que le feuillet qui tgplssaq le pﬂmrﬁne,
d’une couleur jaune-r qugeétre paraissant, méme a el
nu, formée de petits grains arrondis, accollés les uns
‘aux autres, et n’adhérant au crine que par des filaments

trésfins et d’apparence plutot muqueusesque celluleuse.

Vers la face interne du bourrelet, cette membrane deve-
nait plus fine et plus dense; sur ]e bourrelet méme elle
étail mince et transparente, et -prenait tous les carac-
teres du feuillet péricranien, en se’'confondant avec lui,

Je crois devoir rapporter ici avec détail un des deux
derniers cas, parce quil offrait des lésions trés-remar-

quables. ‘ Lrre
VINGT-UNIEME OBSERVATION.

Eéphalmmatumq; muguet. o

Cormiére, né le g aoiit 1835, entra le 1o a la créche,
et fut envoyé le 16 a l'infirmerie, pour des pustules ; on
p’obtint aucun renseignement sur son compte. Exami

le lendemain , il fut trouvé daps I'état suiva
Le 17 aoiit. — Face plemﬁ calme, d"ﬁnﬁme pile
mélé d’un rouge trés-clair sur les joues. Bouehe humide,
u rouge; léger enduit sur la langue; lenfant tette
bien le dmgt. Cordon tombé; mnh:lu: cicatmse,gx,foﬁn-
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veille, persiste; les papilles de la langue grossissent et
rougissent; 1'érythéme se montre; en un mot, tout an-
nonce que le muguet va paraitre sur la langue; il y
existe sous forme de grains le 24. Ces symptomes sont
accompagnés d’'un mouvement fébrile intense.

Le 24, la tumeur est moins tendue, on sent mieux
le fond, et le bourrelet parait plus saillant; les sympto-
mes du muguet augmentent. (On continue les compresses
résolutives, )

Dans les jours qui suivirent®, la tumeur n’éprouva ab-
solument aucun changement, et I'enfant mourut le 2 sep-
tembre, aprés avoir passé par toutes les périodes du mu-
guet, dont il offrit tous les symptomes au plus haut degré.

AUTOPSIE.
Neuf heures et demie aprés la mort 2.

Taille : un pied six pouces; roideur cadavérique, li-
vidité de la partie supérieure et droite de la téte, du bras
et du coté droit du tronc; pileur de tout le res.legdu
corps. '

Téte. — De la partie la plus saillante de Papophyse
mastoide gauche, ala suture sagittale, en passant sur la
tumeur : quatre pouces troislignes ; du cété droit, la me-
sure prise dans les mémes points ne donne que quatre
pouces. La tumeur est flasque, trés-fluctuante; elle a
deux pouces d’avant en arriére, un pouce sept lignes de
large. Les téguments, parfaitement sains, sont enlevés
avec 'aponévrose; le péricrane, qui reste sur la tumeur,
laisse apercevoir, par transparence, la couleur du sang.
Ce liquide est épais, noirdtre; il y en a environ une
cuillerée a bouche. Le pariétal est couvert, dans l'aire de _

1. Je supprime beaucoup de détails relatifs au muguet, qui fut tres-intense

dans ce cas; ils ont occupé leur place dans un précédent article.
2. Je passerai sous silence également les lésions appartenant au muguet.
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eorps 5!:;:55 sont Tﬂ‘i’f@i‘nent injectés, ﬂ.ﬁﬁpfﬂsent&nt au-
cune g.utre altération; les plexus choroides sont gorgés
de sang uoir, Cemeau peu consistant; la substance blan-
che p:es@tw un pointillé rouge tres—abnndanﬂ. . Cervelet
dans le méme état que le cerveau, mais un pﬂll plus
mou ; protubérance : rien de nnlable. Les smgim la dure-
mére Jaissent écouler une tles-gramie qualiwg .ﬁe sang;
le sinus longitudinal supérieur est ‘entierement. ph
par un mdfm blanchitre , ferme, deml-transpur ge-
latiniforme, et non_adhérent; ce caillot a_une myls.
tance tréssgrande, et est long & deux pouces ; tﬂ}lt'es les
veines (ui venaient se rendre dans la pagédu sinus.
qu’il eccupe , sont encore plus d:étendues que les autres, -
et sont doublées de volume. Les vem,% de | hagen du
crine sont egalqmegt gorgées de sang. Tous les vais-
sewx, examinés avee sr:.-m, snnt mtacts' ‘il n.xa au&nﬁ
trace de rupture. .

Apparetl rwprmtmr&.hﬂlen de notable &'ms le la-
rynz, la trachee et les Pa’ewe.s On_ trouvait a I'ori gmg
des bronches, une matiére d'un b!auc‘aﬁegeremen jau-.
nitre, er emcuse et semblable a celie @u exlstmt ﬁna
I'estomac; il n'en existe pas dans ]mu:!,ramﬁicatmgs

Poitrine. — szmﬂﬁ.r pleins d’air, pﬂes, Eﬂ:&pte
dans un trés-petit point de la face _postérieure du lobe
inférieur du poumon droit, ot I'on “voft Lrois ou quatre
petites taches de couleur bruhe , quoique la crepltalmn
y soit aussi marguée que partout ailleurs. .

Coeur.— Ventricules tés-fermes, vides de sang. Oretl-
lette droite dlstencllleyal- un caillot fibrineux trés-con-
snstant, qui se prolonge en haut et en bas dans les deux’
veines caves, dont il benche complétement l'origine. Ce
caillot est blanchitre,, demi-transparent , et remplit exac-
tement la cavite, L'oreillette gauche , quoique moins vo-
lumineuse, contient un caillot semblable, qui se pro-
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naires, a ;ﬁul pgrrwqpldemen’t les malﬂles'tmm ﬁ;ﬁﬁ
connais, aucun qui soit semblable @’fhelﬁ-m. C.. les
su_]ets qui ¢ ont Succ‘l}mhe avec des.cﬁlln&_ ;
téres des p&lmnm, il n’y a pas eu de conv
chez lenf dont je parle; un malaise plus
grand, le ug? oidissement et labsénce&du Hls : eﬁw
seuls presentes’iﬁ 2 nbservatmn. 24 w" ‘
-7 Cest donic a unc autre cause ‘qu 11!1!1*3: mppnrter j.’:ﬂs
phenﬂmenei st effrayants qu H}@%ﬁpeae la Or,

il ne reste plus pour les: exp uer, qge ;Il’t ‘EIH’EHI:

de sang dans la cavité de la‘r&ﬁhnmde, et

violehterde leucephale dont tous les vaisseaux @mt
distendus ¢t g gorgés de sang épais. @epeqda %f
avouer, les faits lnamuent pour mettre. hm's oute -
le rappo;t de cause A effet entre les ¢ ulsmns elfl hé-
morrhagie memngee. Jusqu’a. pré@em - bseryations
dapupleme prises chez les enfants, ont pr&seuté ur

tout symptéme, un engourdissement général ;. ffé.

¢

¢

L

rent de I'état dans lequel la nourrice.a rapport -ie etit .

malade; et, d’un autre coté, il'résulte des faftg,con tenus
dans la thése de M. le docleur Balllargen.‘, que chez l'a-
dulte, les épanchements de sang dans la cavité de l'a-
ra‘t:hnmdg*, produisent la paralysie comme les hémorrha-
gies cérébrales. 1l faudrait un plus grand nombre de faits.
pour éclairer complétement la question.

En admettant que tous les accidents sont dus & 'hé-
mnrrhagm arachnoidienne,, on est porté 4 se demander
quelle a é1é lacause de cette hémorrhagic elle- méme,
L'existence d’'un long caillot 1‘emphss=mt une grande;:
étendue du sinus 1ang1tudmal supérieur & dl‘ﬂ"l'apper le
lecteur; mais ce qui etait tout aussl dwne*de ramquu{

1. D Sicge rf.; rj-fqu.r.re.r J’mumrf agies meningdes (T.'ﬁa 5); Taris, 1837,
n" 455, 3 % .

w’ﬂr

L
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mm, relativement a I'état dans leqﬂuel se trouvent ordi-
naivement les enfants cedématetix ; ; mais cette upﬁmuu
n'est point réelle. On sait que pd’iﬁ rmngtater Iétat de
calme ou dagltatmn spuntanee y]'al soin dnh erver leg-
enfants gvant qu’ils aient été désha illés; cﬁ . Ledi-
berder n'agissait pas ainsi : les enfants _éta ent mu]uurs
depumllés quand il les observait. 1l n’est pas sur-
prenant qu 1‘lrIe§ ait trouvés agités, pm!cpe,ﬂan uelque
Ietat d@ﬁﬁnte‘qu ils soient, une vive agltat:’bu sempare
d’eux . quand on les découvre.

Mamt@nant, si Pon veut réfléchir & ce qul weul;f’etre
dit, on mmprendra que I'exploration telle q Ledi-
berder I'a mise en usage, quelqusmﬁlm%d elle
soit, conduit pour lesifcas dont il s’agit, a ultats
rigoureux. Tous les enfants sans exceptﬁ:lu m.eﬂ%t s
été examinés de la méme maniére; ils étaie ctous
~ dans des mrcgnstances parfaitement sembiaﬁla’ ets’ il A

a eu, chez eux, une ‘différence dans les symptomes, c Esf
‘4_une autre cause qu’a lexpﬁ:rratmn quil fa ut les ttri-
buer. Or, nous voyons chez le SUJ'Et de lnhs pré- _
cédente, un calme prufnnd méme lo&q%l était dé-
pouillé, tandis que les autres étaient JJ!I.IE ou moins vio-
lemment agités. Voila donc un ‘état qui ne peut étre dit’
qu 4 la lésion partlcuhere pl;isentee Sar cet enfam‘;‘ 1
cest-a-dire, I'épanchement de sang dans les "IFEIll’l'l- ’
cules. A ’ *

Est-il nécessaire de dlre combien il est ﬂicﬁeui que Ia
sensibilit¢ et la matilité n'aient pas été soigneusement
explorés? Ce calme profond et si E:!n:l:la]:vtlnzzq'miz:I"r n a$umt °
assez altiré 'attention. PRPRBEUEE gy S

Puurralt-nn reconnaitre si 'hémory hqgle ventriculaire
a eulieu pendant 'accouchement ou quelqua temps aprés?.

11 serait sans doute 1mpuss;hle de faire i a ‘cette uestion
une réponse positive; mais si I'on mnmderﬁl’mtepslw -
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marqués a la face : ils Ie‘mt*exces.sivemeat des quil
1 . * e i
s g‘itqi' # p -~
Ta moitié gauche de la face et da reste du corps est
ardlysée; pendant les cris (et je les aitrés-souvent excités
yolontairement ), les phénomenes suivants se reprodui-
?ﬂ!nt:‘lpujo‘l?rs au plus haut degré : la commissure droite
des lévres est tirée fortement en bas, tandis que la gauche
reste immobile; celle-ci est méme un peu plus élevée que
‘la droite dans ies moments ou les'levres sont en repos.
Les traits labial et naso-labial ne sont indiqués que du
droit. Si Penfant baille, on n’apercoit deses alvéoles,
‘quupe portion en haut et a droite, et rien du cité op-
i, Pendant les mouvements respiratoires, laile du
‘nezdu coté droit est la seule qui se dildte et se resserre;
‘dans la gauche, il ne se manifeste aucun mouvement..Si
'on examine le front pendant le repos, on voit que I'ex-
thémité externe du !ourcil-‘gjmche est plus élevée que
.cey-dﬁ“cﬁté'g;ﬂt,: et ceci devient trés-apparent si I'on
approche I'enfant d’une lumicre vivej alors il n’apparait
ides au front que du cété droit. La paupiére supé-
" rieure du coté gauche ne peut se fermer complétement;
il ne se forme que deux i trois plis circulaires autourde
I'eil gauche; tandis qu'a droite, les paupiéres se rappro-
- chent excessivement et avec une grande force. Pendant
le sommeil, I'eil gauche demeure enti’ouvert; pendant
- les baillements et les cris, I'eil droit se ferme seul. La
joue gauche est flasque, sans mouvement, et un peu
cedématiée. Il estimpossible de faire tirer la langue i I'en-
" fant hors la bouche ; mais en lui fermant le nez et en ob-
~ servant cet organe pendant que la bouche est largement
“ouverte, on le voit se mouvoir dans tous les sens et avee
facilité. Je fais téter 'enfant devant moij il ne prend pas
_parfaitement le sein, cependant il parvient i obtenir da
lait; mais il se dérange trés-souvent. 1l saisit, du reste,

37
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le doigt avec assez de force, et 'on apprécie bien alors
les mouvements de la langue, qui me paraissent aveir
licu comme chez tous les autres enfants. La déglulition
est facile, ¢l je ue remarque pas que les hoissons revien-
nent par les fosses nasales plus souvent chez lui que chez
d’autres enfants. La paralysm du reste du corps est moius
cnmplelﬂ ct d'antant moins marquée, qu’on s'éloigne des
parties supéricures. Ainsi, lenfant étant en litrement dé:
pouillé, tandis que tout le eoté droit se contracte avee
beaucoup d’éncrgic, que la main de ce edlé saisit avee
force tout ce quion lui présente, et quon a dela peine
a élendre sur la jumbe la cuisse fortement fléchie vers
le bassin, du colé gauche le bras se meut trés-lenie-
ment, lavant-bras se fléchit a peine sur les bras, les
dmgts se mppmclmnl trés-fatblement , la cuisse demeure
presque lml_;crms étendue, et il :.uﬂ:l: du plus “Iegur ef-
fort pour s'opposer aux coutractions impatfaites “qui
ont lieu de ce coté. La cuisse et la janibe, comparées,
sous le rapport de la force musculaire, au mcmhru SU=-
peueur gauche, ]umsseut d’'un degré d'énergie plus mar-
qué; et quand la cuisse se rapproche du bassin, il faut
plus de force pour I'en écarter que pour ramener Pavant-
bras a I'extension. Les parois du ventre, pemfmll les cris,
me paraissent ¢galement tendues_a droite et a_gauche.
L'enfant se maintient assez bien a son séant; selles ct
urines comme a l'ordinaive. Lies mouvements dl.. la res-

iration s'exéeutent facilement , et la poitrine se souléve
eégalement des deux coiés.

Sens. — Lanalyse de Iétat des sens ne pouvait étre
que fort incompléte. Celle de Lodorat et du godt en par-
ticulier , exigeant absolument une wanifestation intelli-
gente de 'individu pour déclarver que telle ou telle sen-
sation a eu lieu, devenait impraticable; eelle de Youie,
de la vue el du tact, incompléte encore sous le rapport
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cOlés : aucun accident vers les centres nerveux, autre
que ceux qui viennent d’étre décrits. Sommeil calme;
point de somnolence prononeée; néanmoins, Penfant
crie trés-peu; mais, dés quon le tire du bgrceau , 1l §'é-
veille trﬁs-famlement. :

Langue rosé¢e ;humide ; point.de vomissements ; venire
généralement souplc, 111(]0101&, selles peu abondantes, li-
quides, verditres. Léger érythéme au pourtour de'anus;
Jarégion dela vessie n’est pas distendue, etne donne pas
de son mat a la percussion. Respiration facile (trente-
huit. fois par minute ); pas de toux; cri sonore, aigu :
la percussion fournit un son bien clair, égal "des deux
cotés, dans les points cm‘respnndanis le bruit. respira-
toire est trés-intense et tres- pur partﬂut. Il n jr a pas de
son mat appréciable a la région du cceur;.ses mouve-
ments sont précipités, réguliers, entre 145 et 150/(comp-
tés en appliquant Poreille sur la région precordiale).

Aucuip-t:laitement ne fut diril&g contre la pa;*glysie
pendant quatre & cinq jours; on me soccupa que de'la
tumeur sanguine, sur laquelle on fi apphquer des lo-
tions résolutives. Celles-ci restant sans effet, je pratiquai,
Je 22 novembre, une incision longitudinale d’un demi-
pouce sur le sommet de la tumeur; il s'en écoula beau-
coup de sang trés-noir, liquide, épais, mélé a quelques
caillots : les lévres de la plaie en fournirent aussi beau-
coup. Aprés avoir donné issue a tout le liquide, et m’é-
tre assuré par le toucher quil n’y avait aucune altéra-
tion des os, j’établis une compression , dans 'espoir que
les parties deile peau, détachées par le foyer, pour-

raient adhérer et se recoller. A la suite de cette légere
opération et de cet écoulement notable de sang, il ne
survint aucunc modification dans I'état que j'ai décrit.
Au bout de trois jours, il s'établit une suppuration tres-
fétide et assez abondanle sur la téte, au point imcisé.
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On pansa avec des EﬂmprESSEg*ig]hibéES de vin aromatis
que, qui tarirent en partic cette suppuration.

‘Ce ne fuat que le 25 novembre qu'on s'occupa de trai-
ter#‘émip]égie; on exécuta alors la preseription sni-
vante : deux sangsues a l'apophyse mastoide droite,
fric ns avec 'onguent mercuriel sur.le coté droit du
ﬂl‘ﬁe;. sinapismes promends aux extrémités. Les sang-
sues d_qnnémnhli,pu 4 un écoulement de sang peu abon-
dant ; mais ce reméde ne fut suivi d'aucun effet apprécia-
hlJL’_éta.t de la face resta le méme.

~ Le 26, application d’un vésicatoire i la nuque, con-
‘tinuation des mémes frictions, et de plus, frictions avec
Yalcool camphré sur le coté gauche du Earps. L'enfant,,
pendant I'administration de ces remédes, continue i
bﬂirg-d!_l lait , et a se bien porter du reste. :
o -Le.;a; seulement, il est pris d'une toux assez forte, et,
@ Paide del'auscultation, on entend dans les gros troncs
bronchiques des deux cotés, Ts riles muqueux & grosses
bulles; il n’y a'de matité nulle part. = * :
- «Je ne notais pas I'état de I'enfant tous les jours; mais
le 2 décembre ; ayant eu occasion de débrider la plaie de
"’h'l&‘ei' dont une portion.de peau était restée décollée,
irq:amgnqai la série des expériences faites & I'époque

.-l’a'n_t!ée-dé Penfant a I'hospice : on avait irréguliére-

. pratiqué les frictions; le vésicatoire était déja sé-
‘ché. Ce que je remarquai avant tout, fut une mobilité
bien plus active dans les membres du coté gauche, qui
cependant n’avaient pas, i beaucoup prés, la force de

ux da coté droit : quant a la face, la paralysie existait en-
core bien saillante , mais mgius pendant le repos de I'en-
fant. L'eil gauche, qui pendant les premiers jours de la
:«haiﬁm avait offert une rougeur sensible de la conjonc-
vliifg‘,.,m fermait plus complétement : l'injection vasculaire
avait disparuj la bouche n’était pas autant déviée i droite

-
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et en bas; a l'injection de la peau avait succédé une pé-
leur remarquable; la sensibilité était toujours intacte;
le cordon ombilical était sur le peint de se détacher, et
Pexfoliations de Tépiderme commencait i se faui sur le
cou, el sur les parois de la |1mlrme.
Du 2 déeembre au 12 du méme mois, la pfalﬂ de la
é‘lc pansée avee le vin aromatique, mmrha I'ﬂpldﬂﬂ,’!&llt
“wers la cicalrisation. I.e sommeil et I’ aﬂpq‘tu: furent bons;
la toux diminua peu a peu; la respiration, qui avait été
2 quarante-six et quarante:quatre par minute, r&w’hl a
trente-quatre. Le pouls, compté d’ apres | les hattements
dn ceeur, demeura entre 140 et 150. La peau ne reprit
pas sa couleur rosée : le 12, elle clait encore trés-plﬂﬂ;
mais, a celle E‘i]ﬂqlll", si 'on mettait 'enfant 3 nu sup
un drap, liveé & lui-méme, il sﬂ'%lta:t et se l'ﬂimﬁ ‘nait
.comme tous les autres enfants. On n'aperceyail aucune
‘différence dans le jeu comparatif de ses mr'q;bl ‘es; seu-
lement, en les saisissant, on thstmgumt encore moins de
force {le contraetion a g.ll.u..he qu'a droite. La paupiére
gauche reconvrait presque entierement le globe oculaire,
et la paralysic de la face me devenait bien agpmentb
que pemlunt les cris; sa sanié ¢t all. bonne du lrsfg Ag
celte Ppﬂqu{*, cet enfant dlait si blvll, qu || ne parais-
sait IJIlIb a Finfirmerie que’le matin & la visite, pour étre.
paunsd; il passaitle reste du temps avec les aulres rufuytf
de la créche, Je I'ai reva avee soin encore dans les der-
niers Jmus de décembre, ¢est-a-dire quarante jours au
moins aprés sa nalssauce, et il ne pestait d’ apprecmhle
dans la figure qu’un tiraillement en bas de la omnmm-h
sure droite des lévres encore marqué pendant les eris, et
une traction en haut, teés-légérement indiquée, de la pau-
ple:a Ell]]ﬂl'll?ulL gauclm. Leufdnl du I"EalE, Lta:f‘frmsat
gras, et fort bien portant sous tous Iﬂsguulres rapperts.
Le 11 janvier 1838, je retournai le voir a Phospice:
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il était de nouveau redescendu a linfirmerie depuis trois
g -, : . 3 > .

jours; il offrait tous Jes signes d'une pneumonie assez
~ avancée au sommet du poumon droit, et commengant &
gauche, daus la méme région. Je fis appliquer d'abord
deux sangsues ap-dessous de 'omoplate droile, puis un
large vésicatoire au milieu du dos; en méme temps je fis
ouviir de flanelle le petit malade. Un micux seusible
¢ Eﬁa’rda pas & suivre cette mdédieation, ct le 20 janvier,
quand je le revis, je le trouvai en pleine convalescence.
Il fallait alors savoir qu’il avait éié paralysé¢, pour re=
‘marquer, dans les mouvements de la face, la dernitre
~ trace de celle affection. qui consistait dans un trés-petit
tiraillement de la commissure droile des levres. Ainsi la
guérison était parfaite a cette ¢poque, deux mois et trois

jours ﬂin:én‘_la naissance. b
Cet état satisfaisant dura jusque vers la fin de jan-
vier; mais alors la toux et I'oppression revinrent, un
isseinent général ne tarda pas i s'y joindre, et
: Tenfant incﬂgmh; le 4 février, & deux heures du matin.

1

, - . . " AUTOPSIE, '
“Trente-deux heéures apres la mort, par un temps sec et trés-froid,

é!én’eur, — Taille: vingt pouces; pas de roideur
seadavérique; parois du ventre rougefitres; peu de bal-
lonuement. Rien de remarquable, si ee n'est une pileur
géuﬁt‘nle,‘ 2 y
LR Appareil cérébro-spinal. — T¢éte. Le cuir chevelu s'en-
Jéye avec facilité, excepté en arvidre et au sommet, dans
_le point oi1 existait une tumeur pendant la vie: la, le tissu
cellulaire est plus dense; il offrc en méme temps une infil-
tration rouge et violacde, qui pénéirele cuir chevelu dans
d’environ un pouce et demi carré; il existe, a la
peau, uniecicatrice irrégulitre. Le périoste étant enlevé,
~on voit sur I'os une dépression trés-légeére, et fort irré-
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guherement circonscrite, décrivant une courbe ﬂunt la
forme est & peu pres celle ‘dune} S, et dont I'étendue
transversale est d’un. pouce et trois llgnes' celle du sens
opposé a six lignes. Les bords de ce sillon sont découpés
et dentelés, et se terminent par un biseau trés;délié sur
P'os lui-méme; au-dessous, a la face viscérale, il n Exlste
sulegaiaade:decette aliimg i . |

Etat des méninges. — La dure-mére est saine; il _',h a
peu de sang liquide dans ses sinus. L’arachnoide offre
quelques veines dilatées superficiellement a droite, au
sommet; rien de semblable & gauche., La pie-mére est
trés-transparente; elle ne contient aucun épanchement
séreux; les membranes se détachent facilement de la sur-
face du ceryeau. g

L'intévieur des ventricules latéraux ne présente rien
dannrmal' ils contiennent un peu de sérosité coagulée ;
le plexus choroide est peu développé: la couche optique
et le corps strié sont trés-sains a gauche. A droite, la
couche optique est saine dans les trois quarts supérieurs;
mais a la base, et au point d'union avee le corps strié,
il existe-une déchiruredela substance cérébrale, imitant,
quant a sa forme, une espéce de sillon un peu courbe et
placé horizontalement : ce sillon est large d’une ligne et
demie a son centre, un peu moins a ses deux extrémités;
il est long de quatre lignes. Son milieu est parcouru par
quelques vaisseaux sanguins ou débris trés-fins et linéaires
de caillots de sang; en le fendant. dans le sens de sa lon.
gueur, il est facile de voir les restes d'une cavité revenue
sur elleeméme; il y a au dedans un tres—petlt caﬂ]ul:,,,
libre dadhere:lces, aucun hqmde, quelque soin que jaie
pris pour m’en assurer, je n'ai pu noter I'existénce d’'une
membrane intérieure tapissant cette cavité. Au pourtour,
de ce sillon, et dauns I'étendue de quelques lignes seule-
ment, la substance cérébrale est molle et de couleur jaune
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tigres liquides, jaunitres; la muqueuse ne présente que
de légeres arborisations. Gros.intestin : il offre une in-
jection trés-fine vers sa terminaison, %u il cunl'ﬁht des
malieres [écales qumdes, jaunes. v o f

Appareil génito-urinaire.— Rein drott réduit h qualre
lignes de hauteur, trois ligues de largeur, ‘et une ligne
dapmsmm : 11 est formé pariquatre A cing ampaules ou
]i_'ﬁ[Eh séreux contenant un liquide blane, non trouble.
3 ul'elére est tr ¢s-délié; la Eﬁp“ult surren;rle est’ lnt.u?le,
aussi volumineuse que de lautre cole. .&emﬂ.gmmﬁe :
“hauteur, deux pouces deux Ilgues largeur, un pouce;
épa:ssgur, six lignes. La vessie contient un peu d’urine
clau‘e, sa muqueuse est'blanche. Utérus et ses annexes
a I'dtat sain. LAY )

" Foie : hauteur, deux pnucez et d{ml- largeur, ﬁua‘tre
pouces et demi; ¢paissenrs, un pouce lrois lignes : tissu
uniformément hrun la vésicule est l‘emphe dlﬂlﬂthtle
verdatre, liquide. | - ® d ’ '

Rate : hauteur, un- pouce et demi; IaEge‘ﬁr un pouce
trois lignes ;"épaisseur, cing hignes; tlsau ferme et Tous
geifre, ¥ Yo k

Pancreas sain; gand‘fmn.f abdumgaux non_tuméliés.

. ’

Les de’tnils relatifs & la phﬁl}ajo sont tellement pré-
cis dans cette observation, et les” expériences ont ¢té
failes avec tant de soin, qu ‘aucun doute ne pcut exlster
sur les symptﬂmﬁs de l'apoplexie. 11 est ficheux qu& Bil-
lard v’ait pas jugé convenable de rappmterla sienne avee
les mémes détails; car, dire gus Penfant était mort avee
tous les signes de I’ apcplrx‘ie nest pas suffisant. Dans le
cas si remarquable que je viens de faire connaitre, un
de ces signes parait avoir manqué: on n'a, en effet,
constalé nil’ ahol:lmn, ni méme la t]lmmutmn de la sen-

sibilité, et rien n'a donné & penser qu'il y efit quelque
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‘chose o’ al dam l’t itat des sens. Il faut remarquer
tnulﬂﬁ;»tqnﬁ la diminution de la sensibilité est tr l:%dlf-—
ficile, , sinon i impossible a can;lagr chez le nuuveau-ne.
Lﬂ—pt I:m.mant ne crie [Qa"aeulemrnt lurﬂ[u on le
M lvil nﬁmeﬂaﬁqu on lﬂ Iouche l‘.lEﬂ-—lEgﬂmmﬂnt.'
et:ses cfis sonl alors des crissd'impatience : on congoit
dm‘#f"uleme:nt que la sensibilité pouvait étre beaucoup
~ diminuée, quoiqu’il en lestatmncnm assez’ pour [aire
prouver au petit su;et'ia sensation dix corps étranger
@pﬁqui sur In , peau, et, :wéiqug,fglhie que fut celte sen-
sation , il dwmt’ nécessairement iag‘i‘tg*, comme font
“tous les nouvean-nés en pmen? cns'On doit regretter que
M. Vm nois n'ait pas. mis en usage!e prunda fort simple
qlli Jai propos¢ pour explm erda sensibilité, et qul con-
siste, comme on le sait, & exposer l'enfant & une vive
w:ére, afine dé fixer son attentiop. Al ‘st au moins
n#mn que la iensﬂnlﬂn n’était pas abolie. * -
gqunﬁnn que je me suis fiiled | pmpas de la xx1n®
mnwd:'tuﬂ peul ¢ure renouvelée fci: ag:plure est-elle
5 ﬁlﬂ'gm pﬂldanl I atcﬂuchgment oua la_naissance?
- Javoue %e la réponse est encore plus difficile dans le
‘. :“éllnl. Je sais hien q'hd-l infirmitre qui a emmail-
ot

nﬁmt et celles quilui “ont donné des'soins en-

mt“ ne ﬁ sont pas apt-rguea de sa paralysic; je sais

 aussi qu'il n'a ét¢ envoye a l'imfir mer iec que pour sou cé-

@malome; maﬁi lexpﬂumpnn n'a ponit ¢té attentive

el mmpl&uvant sonventrée i Vinfirmerie : il w'est donc

~ Ppas étonnant que la Iesmn du mouvement n'ait pas (1é

onnue. On ne peat guére douter qu'il ’en ait été ainsi,

qulqi on se rappelle que le malade a été trouvé paralysé

- es Inatuntu apres son passage de la créche dans les
Zrnl

r, si 'on voulait conclure la non-existence de la
dbier\réu, il faudrait admﬁhﬂ qu’clle s’était produite pen-

sie avant ce moment, de ce qu'elle n'avait pas été

L
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dant le transportde l'enfant I'une sallea 'autre. Ce que j’ai
dit plus haut, du peu de soin avec lequel les enfants sont
examines par les pmsnnnus chargées de veiller sur eux,
fera regavder cette suppnsﬂmn comme peu admissible ;
je pense donc qu'il faut nécessairement suspmdre son
]ugement et conserver beaucoup de doute"sur la date
précise de 'hémorrhagie cérébrale. -

Aprés ces considérations, on sentira combien il serait

inutile de rechercher si la cause qui a produit le cépha-.

lematome, a pu avoir quelque influence sur Papoplexie.
Je dirai seulement que cest le seul cas de- tumeur san-

ouine du crine dans lequel une semhlable coincidence’

ait été mentionnde.

La para]ymea existe, chez cet enfan‘t du coté npposé a
I hemnrrhagm* ce cas rentre donc tout a fait dans la régle
generalm .

Le siége de la lésion était celui qu’elle occupe le a)tus |

souvent chez ladulte; son aspect était semhlahle a ce-
lui que présentent, d un dge plus avdnce, les fﬂ}?frs
ap0p|ﬂct1ques et Pexistence d’un reste de caillot ﬁﬁqgum

dans la cavité accidentelle aurait suffi sf:ulﬁ’ pour ré-

véler la nature de lalésion, s1 on avait pu un maf‘ant la

mettre en doute.

La rapidité avec laquelle la parﬂl}fme RES Hlssi'pee,
est remarquable. Treize jours aprés la premiére explo-
ration, les membres oppusalent déja une l'éslstagce
assez considérable lursqu on cherchait a les fléchir ou
a les étendre; le coté gauche de la face commencait &
se contracter pendant les cris. La guérison était pres-
que parfaite le vingt-troisieme jour, car il ne restait,
a gauche, qu'une trés-légere faiblesse qui ne tarda pas a
disparailre.

Le traitement n’ayant eu aucun effet xmmedmt , il est
impossible de tirer des inductions de ce cas isolé. Je vais

{
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s'entendent dans toute la poitrine, exceplé en arriére a
droite, ot ilssont trés-faibles; pointd'impulsion; reo pul-
sations. Le pouls ne peut éue complé aux membres,
siége de 'endurcissement. Le venlre est indolore ; point
de diarchée ni de vomissements; les langes sont tachés
de malieres noires, un pen verditres (méconium). (Orge
édulcordée, '§i|¥ép de gomme, cataplasme sinapisé, fric-
tions élhéréﬁ&q eau de Seltz) Y ibg y

Le lendemain, vomissement de ggﬂismns g venlre un
peu tendu, point de diarthée; la bouche est comme le
premier jour. _ g %% . '

Les vomissements conlinuent les trois jnurg-su?v%nts,
I'endurcissement augmente, la face devient dure. La
poilrine n'a ¢1é ausculiée que le premier, jour: Mort le
10 juillet, sixiéme jouraprés la naissance, ’

Du reste, aveun symptome di ¢6lé des sens: les yeux
ont été conslamment fermés , les membres'a peu pres im-

B o & »

mobiles, les articulations roides, < i
g _é& 5 o
AUTOPSIE, ¢
' _Vingt-six heures aprés la mort. e

iivid‘ité cadavérique a peu pres g@e;r.aie, roideur
presque nulle; couleur légérement verditre des’ pareis
de 'abdomen 5 cordon ombilical mmpléﬁ'lﬁml sec, encore

fortement adhérent; point de rougeur ni de liquide dans le’

bourrelet qui entoure sa base, point de tubereules osseux

Pl e ool

aux condyles des fémurs. Les membres, lescpubis, la

facey le cuir chevelu méme , présentent de ?mpitment'

dit & la sérosité qui s'écoule abondamment par les inei-
sions; elle est jaunitre, transparente, beaucoup moins
abondante i la téte qu'au tronc, et surtout aux membres;
le cuir chevelu n’en présente qu'a droite et un peu en
arriere. (le dois noter que les enfants sonl toujours, ou
presque loujours, couchds sur le coté dioit.) Le tissu cel-

o s -
Y Rl il b
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pisse_ses ventricules. Les pfewes sont lisses; la ga-uche
contient une demi-cuillerée a bouche de liquide jauna-
tre, transparent : point de fausses‘meﬁlbranes. Les pou-
mons surnagent d'un cinquieme-au-dessus de I'ean; ils
sont rosés a la face antérieure, bien aérés, sans dilata-
tion des vésicules pulmnnaure&, qui sont difficiles a distin-
-guér; leur tissune contiefit pas de luluﬁe, en arriére,
ils sont d’un rouge foncé; ils crépitent bien, et la pi'efs-
sion en fait €couler un hqmde rouge, aéré. o g - ¢ 4
A’ppam&ﬂ circulatoire; — Péricarde humide, sans li-
quide.appréciable. Le cocur est d'une bonne cunmsta&me*
les ventricules contiennent des caillots moiti€ noir 5 moitié
ﬁbrmeux LetrowdeBotal est fermé par lavalvale nonadhé-
rente. Le canal artériel, lungduudem:-puuce,du volume
d’une plume de corbeau, offre des parois dont I’é épais-
seur, plus grande dans leur milieu, est & peu prés de trois
quarts dedigne; sa surface interne est assez lisse, d’'une
“teinte jaune violacée. La membrane interne s'enléve

assez facilement par petites pm'tmns surtout aux: extré-

mités du canal; la moyenne parait épaissie; la consis-
tance de ces trois membranes est moindre que celle des
arleres voisines. La cavité du, canal permet a pema I'in-
troduction d’un stylet;elle contient un peun de sano‘ noir
coagulé. ‘ :
Apparetl digestif. — La houche ne. preseme:naucun
enduit; elle est d'une couleur rosée. L'eesophage est de
la méme couleur, sans enduit} il donne des lambeaux
d'un pouce et demi a deux pouces. '
Abdomen. — Ylestomac contient un peu’de mucus ;
sa muqueuse , pile et mince, donne des lambeaux de
deux & trois lignes, a peu Pres égaux dans toute son

el

étendue. Inlestin gréle: mugqueuse Iegerement injectée,
mince , ne donne pas de lambeaux , mais ne fuit pas en

bouillie devant le tranchant de 'instrument. Plagues de
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Peyer, remarquables par leur légere saillie, et surtout par
leur aspect gauffré; elles ont une forme ovalaire : leur
grand diametre varie de quatre lignes & un pouce et
demi. Gros inlestin pile, sans follicules de Brunner; la
muqueuse est de la méme consistance que celle de Pin-
testin gréle. Glandes mésentérigues piles , vosées, va-
riant du volume d’'un grain de chénevis & celui d’un
petit pois; elles sont fermes dans toute leur épaisseur.

Foie : trois pouces quatre lignes transversalement,
deux pouces de hauteur; son tissu, d’'un brun rongeitre,
est ferme , céde difficilement & la pression du doigt; les
deux substances ne sont pas distinctes.

La rate est bleuitre et ferme.

Appareil urinaire. — Les reins, lobulés, cédent ala
pression des doigts; les mamelons offrent dans leur
épaisseur un fond rosé, parsemé d'une infinité de peti-
tes stries d’'une couleur jaune dorée, brillante, qui con-
vergent vers leur sommet; ces stries diSparaissent par
la pression, les corps étrangers qui s’échappent ne dé-
terminent pas de sensation de sable entre la pulpe des
doigts qui les pressent. Point de gravier ni de sable
dans les uretéres mni dans la wessie, qui contient une
urine limpide.

Nous trouvens encore, chez cet enfant, une hémor-
rhagie dans le corps strié; mais les symptomes auxquels
clle a douné lieu sont presque perdus au milien de ceux
qui appartiennent a I'cedéme des nouveau-nés. Cependant
les réflexions que j'ai faites a propos de la xxim® Obser-
vation, sont encore applicables a celle-ci, puisque M. Le-
diberder a remarqué que les membres étaient a peu prés
mnmobiles. Le traitement a, dans ce cas, él¢ uniquement
dirigé contre I'edéme; en sorte que je n’ai rien a en
dive ici.

58



594 MALADIES DE LA TETE.

I.e méme observateur m’a communiqué un fait dont
je vais présenter seulement les détails les plus im-
'purtanls 4

. VINGT-SIXIEME OBSERVATION.

Apoplexie capillaire,

Chartrin , du sexe masculin, né le 6 juillet 1834,
entra a la créche et 4 linfirmerie le méme jour, et
mourut le lendemain, aprés avoir présenté tous les
symptomes de 'eedene des nouveau-nés, sauf toutefois,
dit observateur, l'agitation, qui fut remplucée, chez
lui, par un calme pu_:-faud

A Pautopsie, la téte n'offrit qu’'un léger cedéme 4 Iex-
térieur; les membranes, non épaissies, étaient trés-lége-
rement infiltrées.
~ La subslance cérébrale était d’'une couleur blanche ,
d’une bonne consistance dans toute I'épaisseur de I'hé-
misphere du ¢6té droit; mais a gauche, a la profondeur
d’un demi-pouce, on trouvait, au centre de 'hémisphére,
une matiére molle, diffluente, d¢ laméme couleur que la
substance cérébrale, mélée d’une infinité de pointsrouges
formés par de petits épanchements de sang, qui lui
donnaient un aspect général d’'un rose intense; cette
coloration devenait plus marquée en arriére et en bas;
vers le tiers postérieur de 'hémisphére, elle était vio-
lacée. Le ramollissement était limité, en dehors, par
toute la couche extérieure, qui était assez ferme; en de-
dans, par la masse du corps strié et de la couche opti-
que gauche, et en arriére, par la partie postérieure de
hémisphere. La fin du corps cannelé, la corne d’Am-
mon, lacavité digitale, étaient compris dans cette lésion.

En dehors du conps strié, qui était, a peu de chose
pres, aussi consistant que celui du coté opposé, on voyait
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sement ont €t¢ absolument les mémes, et 'exploration a
éte aussi incompléte.

Il serait, sans doule, trés-intéressant de rechercher si,
dans les deux derniers cas et dans celui qui nous a offert
un épanchement dans les ventricules, 'apoplexie a été
la principale cause de la mort, ou du moins a contribué
a la hiler; mais ces questions sont trés-difficiles a ré-
soudre. Cependant, si 'on considére que 'edéme des
nouveau-nés emporte en trés-peu de temps les sujets
faibles et chétifs comme ceux dont il s'agit, ona quelques
motifs de eroire que la mort nereconnait pas 'apoplexie
pour cause principale. D’un autre céte, I'état d'insen-
sibilité, beaucoup plus notable chez ces enfants que chez
ceux qui n’avaient point d’hémorrhagie cérébrale, a
probablement rendu leur mort plus prompte en aug-
mentant les symptomes de l'edeme.

REFLEXIONS GENERALES SUB LES OBSERVATIONS D' APOPLEXIE.

Les faits que je] viens de présenter, assez nombreux
relalivement au petit nombre de ceux que la science
possede sur ce sujet , le sont infiniment trop peu pour
qu’on puisse cn tirer une histoire de apoplexie chez les
nouveau-ncs. Je vais donc meborner a présenter quelques
consicérations qui me paraissent dignes d’intérét.

§ 1°". Fréquence de la maladie.

Par cela méme que les faits d’hémorrhagie cérébrale
recueillis par les observateurs sont si peu nombreux ,
on doit en conclure qu’ils sont trés-rarves; car les ouver-
tures des cadavres des nouveau-nés ont ¢été trés-multi-
pliées, surtout dans ces derniers temps. Quant a 'hé-
morrhagie dans la cavité¢ de larachnoide, elle est fié-
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quenle, ainsi que je l'ai dit, chez les enfants naissants;
mais elle est rare quelques jours aprés la naissance, et
c’est ce qui rend si curieux le cas dont jai donné les
détails au commencement de cet article.

€ 2. Causes.

Les auteurs quiont écrit sur Vapoplexie des nouveau-
nés, ont regardé généralement comme cause de I'exha-
lation sanguine dans la cavité de I'arachnoide, les vio-
lences que la téte avait a subir pendant I'accouchement,
surtout chez les enfants faibles. On n’a pas attribué la
méme origine a I'hémorrhagie cérébrale.

De tous les sujets dont jai cité les observations, un
seul peut étre considéré comme ayant offert une ¢ apo-
plene des nouveau-nés telle qu'elle est déerite dans les
auteurs; cest celui qui présentait un épanchement de
sang dans les ventricules. Chez les trois derniers sujets,
la cause est trés-douteuse; quant i 'enfant qui est mort
a la suite de convulsions violentes, il est évident que
I'accouchement n’a eu aucune influence sur la produc-
tion de I'hémorrhagie, puisque les symptémes sont sur-
- venus assez longtemps apres la naissance. Il est probable
que, chez ce sujet, 'exhalation sanguitm avait pour cause
Fobstacle au cours du sang, occasionné par les nom-
breux caillots qui obstruaient le systéme veineux depuis
les sinus de la dure-mére jusqu’au ceeur ; mais la forma-
tion de ces caillots elle-méme, & quoi était-elle due ?

§ 3. Symptomes,

Trés-tranchés chez deux enfants, ils ont été trés-ohscurs
chez les trois autres : quelle était la cause de cette diffé-
' rence.? Ces derniers su]ets étaient chétifs, faibles, cdéma-
teux les premiers ¢taient bien constitués, sans eedéme,
Eﬁt—m la la véritahle cause de la dissemblance des effets
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produits par des lésions semblables? Cela est trés-proba-
ble, puisque la différence de constitution et la présence ou
I'absence de I';edéme étaient les seules eirconstances ca-
pitales qui fussent différentes dans les cas dont il s'agit.
Il faut toutefois ajouter que, I'un des deux premiers su-
jets étant déja dgé de quelques jours forsqu’il fut pris
des premiers symptomes, son dge a pu modifier le carac-
tére de laffection.

Des deux enfants qui présenterent des symptomes bien
prononcés, I'un eut des convulsions violentes , lautre une
hémiplégie du mouvement : ces symplomes correspon -
daient & des lésions trés-différentes; car il y avait, dans
le premier cas, un épanchement de sang dans la cavité
de l'arachnoide, et dans le second, un foyer apoplec-
tique dans le corps strié. Les trois sujets qui n'offrirent
que des symplomes obscurs, ne différérent en rien sous
ce rapport; ils présentérent tous une immobilité com-
pléte, quoique chez chacun d’eux il y efit une lésion
différente.

& 4. Marche de la maladie.

Elle a été extrémement rapide chez le sujet guéri
comme chez ceux qui ont succombé. La promptitude
avee laquelle la guérison a eu lieu chez l'enfant oh-
servé par M. Vernois, conflirme ce que I'étude de I'apo-
plexie des adultes nous avait déja appris, c'est-a-dire que,
moins les sujets sant avancés en ige, ct plus la paralysie
se dissipe promptement.

§ 5. Diagnostic.

Dans le cas d’hémiplégie, le diagnostic était facile, et
il a été porté avec siirelé; mais dans le cas ot il y a eu
des convulsions, il en était tout autrement. Des convul-
sions semblables existent, en effet, avee tant d’autres
lésions chez les enfants, qu'il était impossible de recon-
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naitre 'apoplexie néningée. Quant aux trois autres sujets,
leurs observations sont la pour nous faire sentir combien
il est important de noter avec soin l'effet produit sur Ee_s_l
petits malades par I'exploration clinique.

§ 6. Traitement.

Le fait recueilli par M. Vernais prouve que l'apo-
plexie des nouveau-nés est susceptible de guérison, et
guérit de la méme maniere que chez I'adulte. Tout porte
donc a croire que le traitement employé journellement
contre I'apoplexie, est celui qui convient aux nouveau-
nés. Si 'application de sangsues n’a paseeu un effet immé-
diat, il n'en faut pas conclure qu'elle n’a été d’aucune
utilité, car elle a bien pu abréger la durée de la maladie.
Quant au vésicatoire, il faudrait 'avoir mis en usage
dans un grand nombre de cas, pour en apprécier I'effet.

REFLEXIONS SUR LES OBSERVATIONS D'HEMORRHAGIE CEREBRALE,

Quelque rares qu'ils soient, les cas d’hémorrhagie cé-
rébrale chez les nouveau-nés n’en renferment pas moins
quelques enseignements utiles. Ils prouvent, en effet, que
tous les dges sont sujets a I'apoplexie, quoique dans des
proportions dilférentes; et si on compare leur nombre a
celui des apoplexies observées aprés les premiers mois de
Pexistence jusqu’a P'adolescence, on voil méme que celte
affection atteint beaucoup plus fréquemment les enfants
naissants que ceux qui ont déja vécu quelques années.
A peine, en effet, cite-t-on quelques cas isolés d’hémor-
rhagie cérébrale & 3, 12 et 14 ans; tandis qu’en réunis-
sanl les faits que jai présentés & ceux qui ont été re-
cueillis par Billard et MM. Sestié et Cazalis, on en a
sept sur lesquels aucun doute ne peut s’élever.
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CHAPITRE V.

MALADIES DU TISSU CELLULAIRE,

CEDEME DES NOUVEAU-NES.

Mes recherches sur cette maladie datent de plusieurs
années, Je présentai en 1835, pour ma thése inaugurale,
I'analyse de vingt-cing observations que javais recueillies
I'année précédente, et depuis lors j'ai eu occasion d’ob-
server un certain nombre de nouveaux cas. N'ayant pas
encore, a 'époque ol1 ma thése fut composée, senti toute
I'importance de la méthode analytique et numérique, je
n’apportai pas la plus grande rigueur dans 'appréciation
des symplomes, et je me contentai trop souvent de I'éva-
lnation approximative. Aussi, en reproduisant ce travail ,
ai-je I'intention de controler chacun des résultats qu’il
présente, par une analyse de six nouveaux faits observés
avec beaucoup de soin, et de rejeter, sans exception,
tout ce qui ne me paraitra pas rigoureusement fondé
sur 'observation. ‘

Javais donné, dans mon premier Mémoire, le nom
d'asphyxie lente des nouveau-nés a cette affection, qui
a ét¢ appelée tour i tour endurcissement, induration,
scléréme , cedéme ; mais la dénomination que je propo-
sais, parce qu’elle me paraissait indiquer la nature méme
de la maladie, n'ayant pas été généralement adoptée, et
celle dedéme des nouveau-nés, sous laquelle tout le
monde la connait aujourd’hui, indiquant son symptéme
le plus caractéristique, je m’en tiendrai & cette derniére



boa MALADIES DU TISSU CELLULAIRE.

pour ne pas augmenter, sans une absolue nécessité, une
synonymie déja trop riche.

Arr. 1°7. — Tableau de la maladie , ou résumé général.

L'cedéme est une des maladies les plus fréquentes et
les plus meurtriéres que 'on observe a 'hospice des En-
fants-Trouvés; elle attaque les enfants trés-peu de temps
aprés la naissance : je ne lai jamais vue débuter apres
le quatriéme jour. Les malades que j’ai observés étaient
le plus souvent trés-chétifs ; dans plusieurs cas méme, ils
ne paraissaient pas élre venus a terme.

Au début de la maladie, on trouvait une coloration
générale livide, un froid marqué de tout le corps, plus
considérable aux extrémités; un assoupissement assez
profond, dont on retirait néanmoins l'enfant en le dé-
pouillant; et enfin une géne notable de la respiration,
qui se faisait ordinairement par inspirations courtes,
pénibles et séparées par de longs intervalles : bientot se
joignait & ce symptome un cedéme des pieds et quelque-
fois des mains, toujours plus marqué du coté sur lequel
on couchait 'enfant.

A ces symptémes, qui persistaient jusqu’a la fin, et qui
méme augmentaient lorsque la maladie se terminait par
la mort, on voyait se joindre une infiltration plus gé-
nérale; la pean prenait un aspect violet, souvent mélé
d’une teinte ictérique intense. Dans les cas ot il surve-
pait une pueumonie étendue, la paleur de la face était
remavquable; les yenx restaient constamment fermés; le
cri devenail aigu. Cetle acuité, qui pouvait disparaitre
dans les premiers temps, lﬂrsquh I'enfant eriait violem-
went, finissait par devenir continuelle.

Dans les derniers jours, I'eedéme envahissait presque
tout le corps, excepté la poitrine; le froid devenait in-
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lense ; une écume sanguinolente sortait de la bouche dans
un assez grand nombre de cas, et le malade ne tardait
pas a s'éteindre sans agonie pénible.

Lorsque les enfants devaient guérir, la géne de la res-
piration et Passoupissement cédaient les premiers. Le
malade ouvrait les yeux quand on lexposait a la lu-
miere; la chaleur revenait dans toutes les parties du
corps ; I'eedéme commencait a se dissiper dans les points
envahis les derniers, et bientot I'enfant entrait en con-
valescence. '

Du coté des voies digestives, les symptomes étaient
_ gél{é:‘qlemept peu graves. Dans quelques cas il y avait
un peu de diarrhée vers le déclin de la maladie; mais
souyent clle était provoquée, La‘circulation ¢tajt trés-
f,’:ihlﬂf}- on ne trouvait pas le pouls méme lorsque le bras
ne présentait aucune trace d’eedéme; les battements du
cceur étaient réguliers, mais sans force et obscurs.

La pneumonie se montrait, dans un certain nombre
de cas, comme symptome secoudaire.

A l'ouverture des corps on trouvait, dans tous les
points out le gonflement avait existé pendant la vie, une
quantité notable de sérosité jaune, infiltrée dans le tissu
lamelleux sous-cutané, et disséquant les grains adipenx
qui composent la couche sous-dermique, ou le pannicule
graisseux. Jamais linfillration ne pénétrait au-dessous
de I'aponévrose, et le tissu cellulaire intermuseulaire était
a I'état naturel,

Le tube digestif ne présentait autre chose qu’une in-
j&p'tiu_n assez abondante. Le ceeur et le systéme circula-
toire toul entier étaicnt énormément distendus par un
sang noir liquide, ne présentant de caillots que dans un
trés-pelit nombre de cas (denx sur trente-un); ces cail-
lots étaient trés-mous, trés-petits et noirs. Le trou de
Botal w'était jamais perméable au sang. Dans les cas ou



Gof MALADIES DU TISSU CELLULAIRE.

la pneumonie était survenue, I'hépatisation du poumon
existait avec ses caractéres nrdmaires.

Passons & présent aux détails, en commencant par les
lésions anatomiques.

Anr. 2. — Détails anatomiques.

Dans tous les cas ol il n’existait pas de complications,
les caractéres anatomiques se sont trouvés les mémes. La
seule différence consistait dans le plus ou le moins.

§ 1%, Etat du tissu cellulaire sous-cutané.

Des incisions pratiquées sur les parties tuméfiées fai-
salent écouler, dans tous les cas, y compris les six que
que j’ai le plus récemment observés, une sérosité abon-
dante, légérement visqueuse et coluree en jaune vif. En
examinant les lévres de l'incision, on voyait d’abord suin-
ter de la section du derme, de grosses gouttes de sang
noir provenant de la division de ses vaisseaux engorgés.
Au-dessous, le pannicule graisseux offrait un aspect gra-
nuleux trés-prononce : cette couche adipeuse était divisée
en petits grains séparés par des interstices cedémateux ;
et lorsque l'infiltration était trés-considérable, ces cor-
puscules, et surtout les plus inférieurs, étaient assez ¢loi-
gnés les uns des autres, et ne paraissaient plus faire par-
tie de la méme membrane.

En s’approchant davantage de 'aponévrose, on trouvait
comme une masse gélatineuse transparente , de laquelle
la pression exprimait beaucoup de sérosilé: c’était le
tissu lamelleux énormément distendu par le liquide;
I'épaisseur de ce tissu infiltré était de deux a quatre, et
méme cinq lignes.

§ 2. Etat du tissu cellulaire intermusculaire.

T.e tissu cellulaire intermusculairve était a I'état naturel,
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Auvity seul prétend avoir vu 'edeme se propager jusque
dans les interstices des muscles; je n’ai rien vu de sem-
blable.

Billard a décrit, comme faisant partie de 'eedéme des
nouveau-nés, ou induration du tissu cellulaire, une in-
filtration bornée a un espace trés-limité du corps, tel
que le cou, par exemple. Il a évidemment confondu deux
états fort diffévents. Lorsque ces cedémes partiels exis-
tent, ils sont, comme on a pu le voir a article Muguet ,
d'une tout autre nature que leedéme dont il est ici
question; ils surviennent a la fin des maladies, avec
ou sans caractéres subinflammatoires ; ils different sur-
tout essentiellement de ';edéme des nouveau-nés, pro-
prement dit, par leurs caractéres anatomiques. J’ai trouvé,
en effet, que linfiltration pénéirait alors toute la pro-
fondeur des tissus en se prolongeant dans les interstices
‘musculaires ; tandis que, dans la maladie dont il sagit,
le tissu cellulaire sous-cutané est seul cedématié.

§ 3. Appareil respiratoire.

A. Poumons. — Thorax. Andry* et Auvity ont sou-
vent trouvé, disent-ils, les poumons gorgés de sang et
remplis d'air, et quelquefois, au contraire, flétris, noirs
et gangrenés. J'ai en vain recherché ce second ¢tat; ces
deux auteurs seuls en font mention sans le décrire.

1°. Engorgement sanguin. — Dans les cas que j'ai
observés, les poumons avaient une couleur livide géné-
rale; ils laissaient écouler une assez grande quantité de
sang quand ou les incisait : 'engorgement était beaucoup
plus considérable dans les parties les plus déclives aprés
la mort, et n'était qu'un effet cadavérique. Dans les
points les plus engorgés, la crépitation était obscure;

1. Encvelopédie mcthodique, — Médecine, 1. v, p. 518,
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mais, en les comprimant, on en faisait sortir des bulles
d’air trés-visibles. Des fragments de ce tissu, mis dans
un vase plein d’eau, surnageaient facilement. Dans les
endroits ot 'accumulation de sang n’existait pas, le
tissu pulmonaire élait d’une couleur moins foncée, bien
crépitant, et surnageait avec plus de facilité encore.

Dans les observations que j'ai recueillies ultérieure-
ment, les choses étaient tout a fait semblables chez les
cing sujets qui succombérent.

2°. Engouement. — Je rencontrai trois fois de I'en-
gouement ayant les caractéres suivants : le tissn était
d’une couleur rouge noiritre,, mollasse, laissant écouler
beaucoup de sang brunitre, sanieux, mon spumeux,
contenant trés-peu de bulles d’air, restant en suspension
au milien du liquide.

Dauns mes observations récentes, il n’y eut pas d'en-
gouement; un seul cas fut exempt de pneumonie, et
alors les poumons étaient bien crépitants partout.

3°. Pneumonie. — Je trouvai deux fois, sur vingl-
cinq cas, une véritable induration : dans un cas, le lobe
supérieur du poumon droit était envahi en entier; dans
Pautre, c’était la partie inférieure du lobe inférieur gau-
che. Cette induration était caractérisée par une homo-
généité parfaite, une couleur violelte et une densité trés-
considérable du tissu pulmonaire, qui se coupait net-
tement, ne présentait pas de granulations, et tombait
rapidement au fond de 'eau.

Dans mes dernieres observations, la pneumonie a été
beaucoup plus fréquente; elle s'est montrée quatre fois
surcing sujets quisuccombérent : trés-étendue chez trois,
elle n’occupait qu'une lame de la partie postérieure du
poumon droit chez le quatricme.

Que penser de assertion de M. Troccon, qui attribue
la maladie & une péripneumonie, et nous dit qu’a I'ou-
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verture des corps il a trouvé les poumons gorgés de
sang noir, et plongeant au fond de 'eau; mais qu'ayant
exprimé a plusieurs reprises leur tissu dans ce liquide,
il était parvenu & en chasser le sang et & les faire sur-
neiger 4yac facilité? L'evreur est trop manifeste pour
qu’on ait besoin de la srgnaler.

- Hulme et M. Duges, qui partagent lopinion de
M. Troccon sur la cause et la nature de la maladle, ne
décrivent pas I'état des poumons qu'ils ont examinés.

4°. Portions du tissu cellulaire qui n’avaient point
respirée. — Trois sujets m’offrirent un état particulier
du poumon. Chez deux, les lobes supérieurs des deux
poumons étaient flasques, rosés a Pextérienr, d’un gris
“mélé de points noirs et rouges a 'intérieur, ne crépitant
pas, ne laissant pas écouler de sang, ayant Iaspect et la
mlf'slstance du thymus ces p“lll‘.lES n'avaient pas éte pe-
nétrées par Iaic. Le troisiéme pr ésentail le méme état,
malﬁ ﬂfﬂlﬂmﬂﬂ:t H | It'.l Pﬂl I]L EI'IPBI I'El.“ﬂ et Pﬂﬂ[ﬁl'lﬂ'ﬂl"e dl.l
pnumnn droit. Enfin, un quatriéme avait les deux pou-
mons flasques , peu devflnppes, ne remplissant pas le
thorax , semblables aux précédents dans toute leur élen-
due, excepté dans une bande d’un demi-pouce de large
a leur partie antérieure, ou ils élaient rosés et crépi-
tants.

De ces quatre enfants, les deux derniers étant morts
avant d'entrer A l'infirmerie, je n'ai pas leurs observa-
tions ; j"ai pu seulement constater qu'ils étaient d'un trés-
petit volume et paraissaient trés-faibles; ils n’avaient que
deax jours d’existence. Les deux premiers étaient égale-
“ment petiis et faibles : 'un mourut peu de temps aprés
sa naissance; l'autve vécut neuf jours, et, vers le sep-
titme, fut pris d'une diarrhée qui hita sa mort.

B. Piqwe.i — On trouvait trés-souvent, dans les ple-
vres, une quantité notable de sérosite citrine, semblable
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a celle qui remplissait le tissu cellulaire sous-cutané;
quelquefois le liquide était sanguinolent. J'ai noté cet
épanchement dans les trois quarts des cas.

Dans mes derniéres observations, il n’y a eu de séro-
sité en quantit¢ appréciable dans les plévres, que dans
deux cas sur cing. Il n’y en avait qu’une ou deux cuille-
rées a café dans chaque plévre; elle était rougeitre. Chez
les trois autres sujets, la cavité séreuse était seulement
humide; la membrane était intacte.

Le pharynz et le larynz présentérent toujours une
~ couleur rouge foncée et des arborisations nombreuses.

L’on trouvait ce qui suit dans les cinq cas de termi-
naison funeste que j'observai plus tard. Chez trois su-
jets, tous affectés de pneumonie, des mucosités spumeuses
s’écoulaient par le nez : rien de semblable chez les deux
atitres.

Lepharyna etlelarynz, ainsi que les bronches, étaient
un peu violacés et assez fortement injectés. Dans un
seul cas (le plus grave), les cordes vocales étaient un peu
arrondics, demi-transparentes et augmentées de vo-
lume; je ne pus, toutefois, en exprimer la sérosité en
quantité appréciable.

La conformation de la poitrine était vicieuse dans les
deux cas ou 'eedéme fut le plus considérable. Dans 'un,
il existait au point d’union du sternum avec appendice
xyphoide , un enfoncement d’'un demi-pouce de profon-
deur, ayant un pouce de diametre a son entrée, et seule-
ment deux a trois lignes au fond. Chez 'autre, les cotes
¢laient trés-pen arquées, et faisaient un angle saillant en
dehors, avec I'origine de leurs cartilages; on eut dit que
la poitrive avait ¢té violemment pressée et aplatie trans-
versalement.
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§ 4. Appareil circulatoire.

A. Peéricarde.—1l y avait, dans plus des trois quarts
des cas, de la sérosité dans le péricarde; elle était pres
que toujours rougeitre et transparente. Deux fois, je
trouvai une cuillerée de sang pur dans cette cavité sé-
reuse; dans un de ces cas, il y avait également une
grande quantité de sang liquide dans les pléevres et le
peéritoine.

Dans mes derniéres observations, j’ai toujours trouvé
d’'une demi-cuillerée a deux cuillerées a café de sérosité
sanguinolente, trés-liquide dans le péricarde.

B. Ceeur. — Toutes les cavités du ceeur étaient dis-
tendues par un sang noir, presque toujours liquide. Deux
fois seulement, je trouvai des concrétions polypiformes
remplissant presque en entier l'oreillette droite.

Chez les sujels de mes derniéres observations, il en
élait de méme. On ne trouvait de caillots que chez un
sujet, encore ¢taient-ils trés-petits, noirs et mous. Le ceeur
était ferme dans deux cas, sensiblement ramolli dans les
trois autres: il n’était pas augmenté de volume.

Sur vingt cas dans lesquels j'examinai le trou de Botal ,
je le vistrois fois largement ouvert; dans tous les autres,
il était fermé par la valvule, non adhérente, mais ne
permettant pas le passage du sang.

C. Canal artériel. —Le canal artériel n'élait jamais
oblitéré; cependant, dans la plupart des cas, ses parois
se touchaient , et il ne pouvait pas livrer passage au sang.
Deux fois, je trouvai ce canal presque aussi volumineux
que l'artére pulmonaire droite elle- méme. Les enfants
n’avaient vécu que six jours. Le plus souvent, il n’avait
an dehors que la grosseur d’'une plume de pigeon; a I'in-
térieur, il pouvait i "peine admettre un petit stylet. Tl

39
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était ordinairement plus large du coté de 'artére pul-
monaire. ,

Dans mes derniéres observations, ce canal était dans
le méme état; asscz volumineux chiez deux jumeaux
qui succomberent rapidement, il était petit chez les
autres su]ets.

D. Vaisseaux.—1.aorte et toutes les grosses artéres
étaient distendues par du sang noir liquide ; les veines
en étaient énormement gonflées. On se figure difficile-
ment combien ces enfants contenaient de sang; la moin-
dre ouverture faite 2 une veine, en inondait la table. J’ai
vu, pour poluivoir pousser une injection dans les veines
de I'ceil par la jugulaire interne, faire écouler préalable-
ment prés de six onces de sarig des veines du crine, de
la fice, et des sinus de la dure-mére, chez un de ces pe-
lits sujels.

Dans mes récentes observations, la distension de tout
Pappareil circulatoire par le sang était toujours extré-
mement remarquable.

§ 5. Appaml dlgestlf — ﬁ.hdumen.

|93 Pc,nmme — Jai trouvé, dans la mmtle des cas,
de la sérosité c1tr1ne dans le pentmne M. LLger dit
avoir rencontre cette ;lCClII‘ﬂl.lldllﬂﬂ de sérosité chez
presque tous les sujets; M. Blanche ne pat'ai't 'avoir
vue que dans des cas de perliomte. La qpantua du li-
_qulde était heswarmble, la plus considérable était de
trois Llll“{}I‘ELS.
PP X E.stanmc el mte.ﬁ.ms. — Je n’ai pmnt rencuntm
dans lestnm'm ni d'ms les intestins ces ulcﬂrntmns que
I"fI Dems a trmw{,es en sl graml nombre et si fequem-
_ment, et dunt M. Blanche ne cite qu'un seul Exemp]e. Bil-
zlard, qui,a vu cmquante affectmns gastro - mtestmales
sur soixante- dix-sept malades, ne deécrit pas I'état ‘des
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intesting, et par conséquent ses observations sont in-
complétes sous ce rapport.

Je ne trouvai d’altérations de la muqueuse que cing
fois sur vingt-trois sujets; elles consistaient en une rou-
geur par plaques de diflérents points de I'estomac et de
intestin, se montrant aussi bien dans les parties les
plus élevées que dans les plus déclives. La muqueuse ne
fournissait pas de lambeaux, elle était épaissie, et cou-
verte de petits points d’un rouge vif, séparés par des
intervalles plus clairs. Deux fois, sur ces cinq cas, je vis
une éruption assez abondante due au développement des
follicules de Brunner. J

Dans presque tous les autres, l'intestin était partout
d’une rougeur uniforme ; a l'extérieur, les vaisseaux for-
maient souvent des arborisations aussi riches que celles de
la plus belle injection ; a 'intérieur la muqueuse n’offrait
ni épaississement, ni ramollissement; en un mot, on y
reconnaissait lous les caractéres de la congestion passive
décrite par Billard : on ne saurait regarder cet état
comme inflammatoire.

Dans les cinq cas de mort extraits de mes derniéres
observations, il n'y eut dans I'estomac et les intestins
ancune altération de tlissu. La muqueuse était fine et
d'une bonne consistance; on n’y trouvait autre chose
qu’une injection tres - abondante qui donnait au tube
digestif un aspect un peu violacé.

Dans deux cas, 'inlestin et I'estomac étaient disten-
dus par des gaz, mais ordinairement on les trouvait ré-
trécis; leurs:parois d’un blanc rosé semblaient plus épais-
ses. Sur un sujet, l'intestin était de la grosseur d’une
P]m@a de cygne, ses circonvolutions étaient réunies en
paquet compacte, ses parois avaient une épaisseur dou-
ble de leur ¢épaisseur ordinaire. I'estomac était moitié
plus petit qu'a I'état normal.

39.
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39. Longueur de lintestin. — On sait que M. Léger
a attribué la maladie a la trop grande briéveté de Iin-
testinj jai, comme lui, mesuré la longueur du tube
digestif: mes résullats, établis sur une plus petite échelle,
n'ont pas €teé les mémes. Je n’al point vu de tubes intes-
tinaux ayant une longueur monstrueuse de vingt-deux
pieds, ou, au conlraire , n’offrant que quatre pieds d’é-
tendue : ces deux extrémes sont au moins excessivement
raves. 1l est vrai que les tubes intestinaux des enfants
cedémateux m’'ont paru généralement un peu plus courts
que ceux des enfants morts d’autres maladies (de un a
deux pouces au plus, sur dix a quatorze ). Mais n’est-ce
pas la plutét un effet qu’une cause de la maladie? Quand
ces intestins sont plus courts, ils sont ordinairement plis-
sés transversalement d’un boul a l'autre, et paraissent,
dans tous leurs points, fournis d'une multitude de val-
vules trés-rapprochées, fort apparentes a l'intérieur, et
dont on voit clairement les traces a I'extéricur.

Ce froncement et le rétrécissement de lintestin qui
I'accompagne souvent n’annoncent-ils pas que cet organe
n'a pas été déplissé, distendu par les aliments et les
boissons? En outre, ces enfants meurent plus jeunes que
les autres malades, et quelques jours a cet age font beau-
coup pour l'accroissement.

Enfin, on a trouvé le raccourcissement de [l'intestin
chez des adultes qui n’avaient pas d'endurcissement.
M. Lediberder m’a dit en avoir vu un cas remar-
quable.

Dans trois des cas que j'ai observés plus tard, la lon-
gueur moyenne de lintestin, mesuré depuis le pylore
jusqu’a 'anus, était de sept pieds un pouce quatre lignes.
Mais la longueur de ce canal était en rapport direct avec
la petite taille des trois sujets.

Auvity a trouvé des taches gangréneuses dans le tube
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intestinal , il est le seul qui les ait signalées et ne les a
pas décrites.

4°. Fote. — Suivant la plupart des auteurs, parmi
lesquels il faut compter Andry et Auvity, le foie est le
plus souvent volumineux et engorgé. M. Denis a ob-
servé des allérations diverses, mais il n’a pas toujours
noté I’état de cet organe; Billard ne I'a vu que vingt
fois malade sur le grand nombre d’observations qu'il a
prises. Palletta * a constamment trouvé le foie engorgé,
quelquefois dur. J’ai toujours vu cet organe dans un état
de congestion évidente; lorsqu’on l'incisait il en cou-
lait une trés-grande quantité de sang noir et fluide ; mais
son tissu ne m’a offert ni ramollissement ni induration ,
‘et son volume m’a toujours paru naturel.

La rate n'offrait aucune lésion appréciable.

§ 6. Appareil urinaire.

Les reins, un peu injectés, n’ont jamais offert de le-
sion notable.

Vessie. — Cet organe était presque toujours rempli
d’urine; dans deux cas seulement, il était vide; et dans
deux autres, il ne contenait qu'une médiocre quantité
de liquide trouble et laiteux; sa membrane muqueuse
était toujours intacte.

§ 7. Appareil cérébro-spinal.

1°. Il était rare qu'on ne trouviit pas les membranes
cérébrales gorgées de sang; les vaisseaux qui les parcou-
raient, formaient, sur 'organe, un lacis noir trés-remar-
quable.

Yai trouvé, une fois, les membranes cérébrales épaisses

1. Recherches sur 'endurcissement cellulaire des enfants nouveau-nés (An-

nales univ, de med., novembre et décembre 1833, trad. par Bailly ; Archives
geénér. de méd,, mai 1834).
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de pres d’'une ligne, se détachant facilement de la sub-
stance médullaire, semblables 2 une gelée transparente,
d’une couleur jaunitre, sur laquelle se détachaient des
arborisations rouges un peu diffuses, comme si le sang
avait transsudé a travers les parois des vaisseaux. Cet état
élait dit a une infiltration considérable de sérosité dans
les mailles de la pie-mére.
29 La substance cérébrale ne paraissait pas toujours
injectée en proportion de I'engorgement des vaisseaux
meéningiens; plusieurs fois je la trouvai dans I'état natu-
rel, tantat molle, tantot plus ferme, sans que sa eonsis-
tance ou sa mollesse fussent en rapport avee I'intensité
des symptomes. Douze fois sur dix-huit, jobservai un
pointille tres-fin, et je pns méme suivree quelques vais:
seaux d’un rouge foncé dans la substance blanche.

3°. Dans la majorité des cas, il y avait d'un gros a
‘une demi-once de sérosité dans les ventricules; on en
voyait sorlir en abondance du canal racllidieﬁ. ' ;

fi°. Les sinus de la dure-mére contenaient toujours
une quantité énorme de sang.

Auvily a renconiré des épanchements de sang dans
le crane. Cette circonstance expliquerait-elle les contrac-
tions spasmodiques et les convulsions que cet auteur a
observées? :

ARrt. 3. — Symptomes.

€ 1°*, OEdéme.

Ce n’est que dans ces derniers temps qu'on a vu, dans
‘edéme, un symptome caractérisque de la maladie; on
_reconnu, en effet, quiil ne manquait dans aucun cas,
't que, lorsqu’il nexistait pas, Iinduration était due

1. Poyez, i larlicle dpoplexie, quelques cas de ce genre, dans lesquels
{0’y a eu qu'une immobilité notabie.
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a un dtat pallmlﬂglquu ou cadaverlque pamculler, qm
en avait imposé & des observateurs peu attentifs.

L'eedéme élait considérable cliez tous les sujets qui
succomberent. 11 le fut moins chez ceux qui guérivent;
cq&e:’idéut, dans deux de ces cas, il avait déja edrahl
li:iﬁ"as‘s'é'z" grande étendue du tissu cellulaire.

‘Cétait, dans la gramle ‘majorité des cas (vingt-neuf
fois sur trente-un), par les extrémités inférieures et sur-
tout par les pieds, que linfiltration mmmenqmt. Deux
fois, “un peu d'cedéme se montra & une joue, un jour
avant qu'il envahit les p1eds Ce n’était ordinairement
quapréa avoir fait des’ pmu*res aux extrémités " infe-
rieures, et avoir gagné les cuisses, que l'anasarque se
fnnntra:t aux mains; dans le -::mqmeme des cas seule-
n‘leﬁt ‘les mains furenl: prises trés-peu de temps aprés
lm?ﬂmbn des pieds. Ce n'était, chez tous les snjets, que
vers le déclin de la maladie, que 'hypogastre, les fesses
et les pnﬂies génitales étalent‘ infiltrés; la partie poste-
rieure du tronc I'était encore p1u$ tard ‘et seulément
dans les cas les plus intenses. Je n’ai vu la partie anté-
rieure du thorax occupée par I'edéme que chez quel—
gues avortons qui avaient vécu deux ou trois jours, ct
avaient & peine respiré.

Je n’ai jamais rencontré I'edéme aussi considérable
d’un cété que de l'autre; il y avait toujours une différence
notable, et le coté le plus infiltré était celui sur lequel
on cuuéhmt Tenfant. Yai plusleurs fois expérimenté
qu’en placant Penfant sur le coté opposé, Vinfiltration
était, le lendemain, plus considérable dans les parties
devenues les plus déclives.

~ Lorsque linfiltration était trés-étendue, c'était tou-
J‘E}E“ aux parties envahies les premléres et surtout aux
pieds, q quelle était le plus considérable. Les auteurs ont
parlé de la saillie de la plante du pied, qui présente
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la forme de dos d’ine; dans tous les cas d'cedéme un peu
considérable, le fait existe. Les paupiéres élaient sou-
vent cedématiées, au point d’étre demi-transparentes.

Auvity * a prétendu que les membres occupés par I'ana-
sarque, ne conservaient pas, comme dans I'eedéme ordi-
naire, 'empreinte du doigt ; M. Denis? a avancé la méme
proposition , mais avec restriction;il convient qu’une pres-
sion forte peut laisser une empreinte. M. Blanche?, dans
sa thése inaugurale, assure que la pression détermine
une excavation légére qui disparait promptement.
Quant a moi, lorsque I'eedéme était considérable, je
suis toujours parvenu a produire sur les membres un
enfoncement profond, disparaissant avec lentewr. Sur les
joues je n'obtenais pas le méme effet, et c’est & peine
si, dans les cas o 'cedéme était & son plus haut degré,
je pouvais y produire une légére empreinte. Lorsque
I'cedéme était trés-peu considérable, et que le tissu cel-
lulaire conservait presque toute sa souplesse, la dépres-
sion était également difficile a produire, et ne durait
quun instant. C’est peut-étre dans des cas semblables
que les observateurs précédents ont expérimenté.

§ 2. Etat de la peau.

Coloration. — Dans les premiers temps de la mala-
die, la peau présentait une teinte violacée générale plus
intense aux extrémités; les pieds surlout’étaient d’une
couleur bleuitre. A une époque plus avancée, la colora-
tion diminuait d’intensité , mais moins rapidement que

1. Del'endurcissement du tissu cellulaire, Mémoire couronné par la Société
rovale de médecine, année 1788,

2. Recherches d'anatomie et de physiologie pathologiques sur plusieurs
maladies des enfants nouveau-nés; Commercy, 1826.

3. Essai sur Uendurcissement du tissu cellulaire chez les nouveau-nes
(Theses); Paris, 1834, n° 141. "
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chez les enfants non-edémateux; une teinte d’'un jaune
vif ou terne ne tardait pas a apparaitre sur tout le corps,
mais principalement a la face; et dans les derniers jours,
une coloration ictérique prononcée se montrait, dans la
grande majorité des cas, mélée a un resle de couleur
livide et intense, surtout autour des lévres. Les pieds
“seuls ordinairement, et quelquefois les mains conservaient
leur couleur violette sans aucun mélange. Les sclérotiques
furent jaunes chez deux des sujets de mes dernicres ob-
servations. Sous tous les autres rapports, les faits nou-
veaux, recueillis par moi, ont confirmé les anciens.

Mobilité de la peau. — Quelques auteurs ont prétendu
que la peau paraissait tout a fait adhérente aux parties
molles sous-jacentes; Underwood méme a avancé quelle
était comme collée aux os. Clest pour avoir confondu
'cedéme avee Pendurcissement adipeux, qu'on est tombé
dans cette erreur. Lorsque 'cedéme commence , on peut
faire de grands plis 4 la peau dans les endroits qu'il oc-
cupe; lorsqu’il est considérable, les plis se produisent
difficilement : mais, en imprimant des mouvements a
I'enveloppe cutanée, on parvient a la faire glisser sur les
parties sous-jacentes, de maniere a acquérir la certitude
qu’elle est encore mobile.

§ 3. Refroidissement.

Ce symptéme se montre toujours dans les cas un peu
graves. Je ne I'ai vu manquer que chez un sujet, qui n’a
présenté que des symptomes tres-légers, et qui a été
guéri en peu de jours. C'est ordinairement les extrémi-
tés qui se refroidissent les premi®res; dans un cas, ce-
pendant, le refroidissement a commencé par I'abdomen,
Dans les derniers jours de la vie, j’ai toujours trouvé le
corps entier d'une température tellement basse qu'elle
faisait éprouver une sensation pénible 4 la main. L’in-
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térieur de la hnuche participait au reﬂ md;ssement ge-
neral

Cq défaut de calorification est toujours si considérable,
qu ‘on a peme a reclmuff'er les Eﬂfdllts et gu aj[-J ﬁs avoir
été lecliquffeq, ils ne tardent pas a perdre la chaleur
acqulse, comme le feralent des Lurps inertes. Mes der-
meres ubaervalmns ont em:ﬂre cnnf‘ rme ces resu I;ats de

mes premiéres recherches. !
§ 4. Etat de la poitrine.

1°. Résultats de la percuss sion et de Iquscu!ta!zar:.
— 11 faul: arriver jusqu’a la these de M-?ldﬂﬁllﬂ pour
truuver des l‘ﬂusmgnements tTelaﬂl:.s a cet ¢ ard, Dans
]e IEsume_ de ses ubqervalmns on vmt qu’il exfértalt cmq
h:ns de la maun, a dmtte deux fois 3 a gamhe En arnere,
une fms en ‘avant et en alne:e du meme cute et trms
fois en arr iere des deux mte:., en sn'i"nme on trmwmt
dix fois les pﬂumnns malddes, et une fms ]a levre gau-
che. Iﬁ':[ms une question se Presente ici : a 1;“1.15'1”& épnque

de la maladne ont apparu ces lésions des organes res-
Pu‘ﬂ:tmrﬂs ma]hcureusement la these da M. BTanche ne
sauralt y repnndle. o

Voici le relevé des faits qui me sont propres : sur
dix-huit cas dont les observations ont élé suivies de
Pouverture des corps, il y a eu de la matité dans deux,
au dehut, une fois a gauche en bas et en arriere, une autre
fois a droite en haut et en arriére. Trois fois la matité
‘;urwnt dans le courant de la maladie : deux fois a droite,
une ‘fois a gauche; j'ai néghge de noter le point du tho-
rax. Dans les deux premtera cas, la matité décelait une

ortion de poumon qui n’avait pas été dilatée par lair;

dans les trois derniers, une fois il y avait sunpl& enguue-
mcnt deux fois induration.

Dans mea dernieres observations, la pneumome fut
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beaucopp B‘ugx fréquente, puisquelle eut lieu quatre
is sur six. Elle fut tonjours caractérisée par la toux, la
dyspuce gt la matité; le souflle bronchique et la bron:
chophonie ne s'entendirent que trois fois. Ces symp-
igies, AppakuEgat, fans ug cas, ey méme temps que
lwe!q 3 dans tous les autres, il& se montrerent au
moins Em ou trois jours aprés le début.
2°. Géne de la respiration. — En général, jai trouvé
que l'inspiration se faisait brusquement, qu’elle était
trés-courte, et que la poitrine se dilatait difficilement;;
I'expiration, au contraire, ¢tait %ﬁg—[pnte, et, par con-
séquent, les intervalles des inspirations étaient fort
R Jai paspent v, somme M. Blaache, gye la
respiration fiit accélérée; je n'ai observé I'anhélation
que dans un cas, dans lequel la presque totalité des pou-
mons avait été envahie par 'hépatisation. Chez tous les
hiret giets, € ralentissement de la respiration iait s
considérable, que, dans des cas de pneumonie éggqfluﬂr,
SR.J8 Jelpryait gncore:
Il est trésexact de dire, avec la plupart de ceux qui
ont observé I'edéme des nouveau-nés, que la poitrine

se dilate mal. Si l'on veut juger de la fréquence et de
Pétendue de la respiration, il faut découyrir cntidre-
ent l'enfant, et examiner les mouvements de I'ab-
gggign; encore quelquefois sont-ils si faibles, qpﬁqq'i‘ﬁs
« istingue & peine -:Iuand I'enfant ne crie pas; cependant,
‘if tlui.r! en ]!oiq, on voit survenir de grands effg{'[s d’in-
' frﬂipn, Eﬁndﬁﬂ; lesquels le thorax ﬁle'spuléﬂl&‘fp‘rlg-
ment et retombe ensuite dans une immobilité presque
g,
Dans mes derniéres obseryations, j'ai trouvé quatre
fois h%ﬁé E;l';_iqq nnt_ahlement ralentie. Les inspirations

=afry ey 1

€taient brusques, courtes, incomplétes, au nombre de
seize a ﬂig%l}git seulement, Dans un cas, il y avait un
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intervalle de dix a douze secondes entre les inspirations,
qui se faisaient a plusieurs reprises et d'une maniére
entreconpée. Chez les deux autres sujets, la respiration
fut au contraire trés-accélérée ; 'un est le pneumonique
dont jai déja parlé, et 'autre, chose singuliére! I'en-
fant qui guérit trés-rapidement et qui eut trés-peu d'ce-
déme. Ce cas est si curieux, quil me parait digne d'étre
présenté ici.

VINGT-SEPTIEME OBSERVATION.

Pustules ; cedéme ; guérison.

Poifol, du sexe féminin, née le 3 décembre 1835,
entree le 4 a la créche, fut transportée le 6 a linfir-
merie pour des pustules. Cette enfant ne venant pas de
I'hospice de la Maternité, on n’eut pas de renseignements
sur ses antécédents. Examinée le jour de son entrée, elle
fut trouvée dans I'état suivant:

6 décembre.— Face d'un rouge mélé de jaune brun,
pleine, sans rides ; embonpoint marqué ; membres arron-
dis. Bouche humide, ayant une chaleur douce, colorée
en rouge brun. Venlre souple, indolent, pas de selles;

urines assez abondantes. Poitrine sonore partout, et

également dans les points correspondants; respiration
pure; malgreé le calme, le pouls ne se sent pas. La peau
présente quelques pustules; la plus grosse est comme
une petite téte d’épingle; sur les paupiéres de I'eeil droit
et autour du cou, on en voit sept & huit; toutes sont for-
mées par une gouttelette de pus blanc, épais, accumulé
sous I'épiderme. OEil droit : paupiéres légérement tumé-
fies, sans changement de couleur; il sort d'entre les
paupiéres une humeur jaunitre un peu épaisse, en pe-
tite quantité; ecchymose d’un rouge trés-foncé sur la
sclérotique, en forme de croissant, environnant le tiers

X

"T
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de la cornée, dont elle est distante d’'un quart de ligne;
I'eil s'ouvre au jour;le gauche est sain. Environs de
Panus un peu rouges; cordon ombilical presque entié-
rement noir et sec; quelques languettes blanchitres et
molles existent encore. i sa base. Chaleur douce de la
peau ; pas de sueur; pas de desquamation; cri fort, re-
prise sonore; pendant les cris, il y a un tremblement de
la lévre inférieure. (Lait coupé avec de I'eau d’orge.)
Le 7.—Face d'un rouge vif, bouffic; pustules sur
Peeil droit, sans aréole rouge. L'eil gauche présente une
ecchymose semblable a celle de I'eeil droit, mais i la par-
tie interne de la cornée; elle a une demi-ligne de large.
Langue d’'un rouge cerise a la pointe; bouche humide;
I'enfant tette bien le doigt; le ventre est souple, indo-
lent; pas de selles; urines assez abondantes. Cri aigu,
plaintif; reprise aigué, tremblement de la lévre infé-
rieure pendant les cris, qui ne durent pas longtemps.
Poitrine également sonore partout dans les points cor-
respondants. Respiration pure, vésiculaire, brusque;
inspiralions trés-courtes, au nombre de soixante-huit
par minute : la poitrine se souléve peu et I'abdomen
beaucoup. Lorsque 'enfant crie pendant quelque temps,
le cri devient de plus en plus grave et plus fort. Les
paupiéres du coté droit sont légérement tuméfices. La
peau du pied droit est encore mobile sur le coude-pied;
elle est plus rouge que les parties voisines; I'empreinte
du doigt s’y fait remarquer a la suite d’une pression un
peu prolongée; elle s’efface lentement. 1l en est de méme
a la jambe, et surtout a la partie externe du mollet. Du
coté gauche méme état, mais & un moindre degré.
Chaleur générale douce; pieds et mains un peu frais;
peau séche et douce; pas d'exfoliation ; méme état de
ombilic; résistance médiocre des muscles. L'exploration,
longue et difficile, ne détermine qu’une tres-faible exci-
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tation. L'enfant boit sans difficulté, devant moi, environ
deux onces de lait coupé avec I'can d’ orge, qui est sa
seule boisson. (Lait coupé avec I'eau d'orge.)

Le 8. —Face d'un rouge brun nuancé de jaune trés-
foncé ; I'enfant ne crie pas, quoique éveillé. Bouche et *
ventre dans le méme état; selle verte, demi-solide; il
n’y a pas et de dévoiement; urines peu abondantes;
rougeur trés-limitée et peu vive au pourtour de 'anus,
sans excoriation. Respiration & cinquante-huit. Le pouls
ne peut pas ¢étre compté, a cause des mouvements.
Yeux bien ouverts, recherchent la lumiére. Cordon om-
bilical tombé pendant T'exploration; ‘edéme sensible-
meiit diminué partout. Plusieurs pustules sont crevées :
il te reste & leur place qu’une rougeur séche, recou-
verte de 'epiderme détachié; les autres n’ont pas changé.
Cri un peu aigu, assez fort, reprise basse. Bonne résis-
tance musculaire. L’enfant boit avec empressement ua-
tre cuillerées et demie de la méme boisson. (Mﬁmb pi‘E’EQ
cription.)

Le g.—Face dans le inéme état, sans rides; sommieil
paisible; les ecchymoses des yeux ont un peu pili;
Penfant he s'est sali qu'une fois pendant la nuit; pouls
faible, frappant a peme le doigt, facile & dépﬂi‘der
reguhe: : 119; cdéme a peine scnsible. (Méme pres-
cription. ) |

Le 10. — Face entiérement éc!airci'e, ¢tat parfait des
voies digestives ct respiratoires; cri fort et grave, reprise
un peu sonore; pouls trés-déli¢, T'agitation ne j:beriuet
pas de le compter. Pieds égaux en voluttie; I'eedéme n’est
plus appréciable. Les pustules ont disp‘zi_rh et ne laiss’-ent
que les traces précédemment décrites; enfant tetle bien
le doigt; résistance vigoureuse. Envoycée d’abord aux
nourrices sédentaires, cette petite fille part ensuite pour
la campagne, dans un état parfait.
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bien chauffée, et une boisson adoucissante qui servait

d’aliment, ont suffi pour faire disparaitre les traces légéres
b LY * . ™ -

d’eedeme qui s'étaient montrées aux pieds et aux jambes.

§ 5. Etat de la circulation.

1° Pouls. — 1l était toujours faible, lent et difficile
a compter : c’est.un fait qui ressort de toutes les recher-
ches qui ont été faites jusqu'a ce jour; mais on n’a
jamais obtenu de résultats tres-positifs ste ce point, ce
qui est facile a concevoir. Plusieurs obstacles s'opposent
en effet a un bon examen du pouls : d’abord son exces-
sive ténuité, puis I'cedéme qui existe fréquemment a
Pavant-bras, enfin les mouvements de I'enfant. Comme
un des bras est toujours plus infiltré que Pautre, il faut
se garder de le choisir pour I'exploration. J’ai pu quel-
quefois, en prenant toutes les précautions nécessaires,
compter’ un certain nombre de pulsations; mais le
moindre mouvement du bras, une pression un peu plus
forte de ma part, suffisaient pour me faire perdre l'ar-
tere. Dans ces recherches, il m’a semblé que la circu-
lation était ralentie.

Chez deux des sujets de mes derniéres observations, le
pouls put étre compté, pendant plusieurs jours de suite,
a I'artére radiale. Le nombre des pulsations varia, chez
I'un, de 66 a 72, et chez 'antre de 60 a 68; chez les autres
le pouls fut insensible, exceptéchez un, ou il donna, un
seul jour, 122 pulsations, mais au moment ou les pou-
mons étaient envahis par une hepatisation presque gé-
nérale. Ces faits viennent a 'appui de ce que je viens de
dire du ralentissement du pouls; car, dans le dernier,
I’accélération était évidemment due a la complication.

2°. Ceeur. — Les reflexions précédentes s’appliquent
a l'exploration du cceur. Les cris, faibles d'abord, mais
prenant de la force par degrés, empéchent d'en bien
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entendre les battements. Cependant la difficulté est moins
grande que pour compter le pouls. En général, j'ai trouve
les battements du cceur assez distincts, médiocrement
sonores, quelquefois obscurs et ralentis. M. Blanche a ob-
tenu a peu pres les mémes résultats. Ces indications sont
peu précises, mais on peut toujours en conclure que la
circulation éprouve une géne évidente. Au reste, il n'y
a , pour ainsi dire , pas eu de discussion a ce sujet, et
M. Denis lui-méme, qui, regardant la maladie comme de
nature inflammatoire,, n’aurait certainement pas manqué
de constater le moindre mouvement fébrile, dit que si
les mouvements du coeur ne sont pas ralentis, ils ne
sont pas du moins accelérés.

€ 6. Sensations.

Dans les cas graves, les malades étaient plongés dans
un assoupissement profond. Plusicurs d’entre eux, si on
les avait abandonnés i eux-mémes, seraient morts sans
se plaindre et sans paraitre éprouver le moindre besoin.
Clest dire assez que toutes les sensations élaient engour-
dies. La sensibilité paraissait méme fort obtnse; si 'on
voulait faire pousser des cris a ces enfants, avant de les
dépouiller, il fallait les secouer rudement et méme quel-
quefois leur causer de la douleur, tandis que chez les
autres le moindre attouchement excitait des cris vio-
lents. M. Denis avance que la douleur est exprimée par
des gémissements; mais il a fait sans aucun doute ses re-
marques quand on tourmentait l'enfant pour 'examiner,
apres I'avoir dépouillé. Jai presque toujours vu les ma-
lades, quand on les laissait tranquilles, rester dans un
calme trop parfait et dont on avait beaucoup de peine a
les retirer.

Dans mes six derniéres observations, il n'y eut d’agi-
tation véritable pendant I'exploration, que dans deux

/jo
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cas; 'un était le cas de guérison que jai cité plus haut;
et encore a-t-on dii voir que les jours ou I'eedéme s'est
montré, l'agitation fut beaucoup moindre qu'apres sa
disparition. I.’autre, était celui de complication de pneu-
monie trés-grave, et la complication expliquait cette
particularité; chez les autres sujets, il y avait une tor-
peur trés-sensible.

§ 7. Mouvements.

Andry, Auvity, aprés eux plusieurs auteurs, €t nos
tamment M. Dugés, ont signalé des mouvements spas-
modiques et convulsifs, le trismus, l'opistothonos ; M. Lé-
ger a combaltu ces assertions: Dans la thése de M. Blan-
clie, l'agitation des membres a été notée; mais Pauteur
nous assure qu'elle ne ressemblait en rien aux convul-
sions. Voici les résultats de mes observations; ce que je
vais dire s’applique & tous les cas ou il n’y avait pas de
complications.

Quand on examinait enfant emmaillotté, il restait
paisible et immobile. Dans ce cas, il elit été trés-facile
de reconnaitre I'agitation et la souffrance aux mouve-
ments désordonnés de la téte, a l'expression de la face
et aux cris; mais rien de tout cela n'avait lieu: On pou-
vait prendre Penfant, en cet état, et le secouer avee as-
sez de rudesse, sans qu’il sortit de son assoupissement,
et méme qu'il cherchit a ouvrir les yeux.

Si on le déshabillait, il restait d’abord quelques in-
stants sans remuer et sans se plaindre. Ses membres
étaient fléchis et il était, pour ainsi dire, aceroupi. Par
des efforts modérés et lents, on pouvait assez facilement
étendre les membres; les muscles n'opposaient qu’une
faible résistance. Mais ces tentatives, surtout si elles
élaient brusques, ne tardaient pas a tirer enfant de son
assoupissement. Alors il s'agitait, faisait exéeuter des
motvements & ses membres qu'il tenait dans la flexion,
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et quon développait avee moins de facilité. Je v'ai ja-
mais rien observé de semblable au tétanos; je suis certain
que quand M. Dugés a avancé que les enfants étaient
qui%‘gfuin assez roides pour qu'on pfit les enlever tout
d’une piéce en les prenant par la téte, il avait en vue
I'état qu'on a appelé endurcissement adipeux, et qui est,
comme on le verra plus loin, un éat tout a fait différent
de la maladie qui nous occupe.

Le trismus est généralement regardé comme un
symplome presque constant dﬁ_l’@demb des nouveau-
nés. Andry et Auvity voient en lui un puissant obstacle
i l'ingestion des boissons; M. Dugés le 5ignalf- , et pré-
tend que, dans ce cas , Uenfant ne peut pas téter ; mais
plus bas il H}UME, smguhére contradiction! qu'il peut
boire sans peine. Je wai point trouvé ce Irismus, ]an
toujours pu introduire le doigt dans la bouche, el jai
vu que lorsqu'on voulait faire téter Uenfant, ses lévres
reslaient quelquefois rapprochées, parce que _Ia presence
du mamelon ne 'excitait pas; quand on la lui ouvrait,
ou qu'il 'ouvrait lui-méme, il exercail quelques mouve-
ments de succion assez réguliers, mais la fatigue arrivait
d’autant plus vite que la maladie était plus grave, et
bientot il retombait dans son assoupissement, d'olr de
nouvelles sollicitations avaient la méme peine i le faire
sortir.
~ Auvity a encore décrit un mouvement convulsif de la
méchoire inférieure, que j'ai observé quelquefois et no-
tamment chez le sujet de la précédente observation. Mais
j'ai reconnu qu’il n’était pas particulier a I'endurcisse-
ment du tissu cellulaire; qu’il avait lieu lorsque les en-
fants étaient trop tourmentés et qu’ils se livraient i des
cris immodérés.

§ 8. Voix.

Le cri est si remat'quahle dans 'eedéme des nouveau-

fo.
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nés, qu’il a frappé tous les observateurs et que Hulme
lut-méme, dont le mémoire est partout ailleurs d’un
vague incroyable, le décrit avec une rare fidélité. Il était
dans tous les cas graves, aigu, entrecoupé, extrémement
faible, souvent étouffé et voilé. Auvity a eu raison de
dire u'un médecin qui I'a entendu une fois doit tou-
jours le reconnaitre. Mais ces caractéres n’existaient que
dans les premiers moments, peu a peu le cri devenait
plus fort, plus grave, et finissait par se rapprocher du
cri des enfants bien portants. Dans les cas légers, il était
presque & I'état normal; je I'ai vu méme grave et assez
fort dans un cas d'eedéme considérable, mais je n’ai fait
cette observation qu'une seule fois.

On a, dans ces derniers temps, attribué la nature de
ce cri i 'edéme de la glotte; mais rarement, on a bien
constaté cet cedéme. Je n’ai trouvé de la sérosité dans les
cordes vocales qu'une fois seulement. La faiblesse et la
géne de la respiration rendent bien mieux compte de I'a-
cuité et de la faiblesse de la voix; pour exécuter cette
fonction nécessaire & la production du cri, 'enfant con-
tracte tous ses muscles depuis ceux du cou jusqn’a ceux
de Pabdomen, et il en résulte des efforts semblables a
ceux des excrélions, pendant lesquels des bruits faibles
et sourds sont produits dans le larynx. Plusieurs faits
viennent & I'appui de ce que j'avance : 1° l'altération
de la voix consistant dans l'acuité du cri, se remarque
aussi chez les enfants qui présentent le phénoméne mor-
bide appelé endurcissement du tissu adipeux et qui n’ont
pas la glotte cedématiée; 2° le cri change de nature quand
il dure quelque temps. On voit alors la poitrine acqué-
viv par des inspirations successives et précipitées, la fa-
culté dese développer plusamplement, et la voix devient
plus grave.
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§9. Vue,

Un des signes les plus remarquables de I'affection qui
nous occupe, est sans contredit I'occlusion permanente
“des paupiéres qui a lieu dans tous les cas un peun graves,
sans e:ceptmn. Si on laissait les enfants dans leurs ber-
ceaux, on les trouvait toujours avec les yeux fermés,
alors méme que I';edéme des paupiéres n’existait pas, ou
qu’il était trop peu considérable pour empécher ces voiles
membraneux de s'écarter. Lorsqu’on exposait les en-
fants a4 une lumiére vive, ils faisaient quelques faibles
efforts pour ouvrir les yeux, les entr’ouvraient i peine,
puis les fermaient, pour recommencer bientot de nou-
veaux efforts tout aussi infructueux. Dans les cas Icgers,
aprés plusieurs tentatives, le malade réussissait a teniv
les yeux ouverts, mais il les refermait aussitot qu'on le
remeltait dans son berceau. Mes derniéres observations
ont pleinement confirmé ces premiers résultats.

§ 10. Etat des fonctions digestives.

La mugqueuse buccale était ordinairement ’une cou-
leur violacée; la langue , rarement d’un rouge vif, était
toujours humide, et participait an refroidissement gé-
néral; le ventre était, dans la grande majorité des
cas, souple, quelquefois tendu, mais toujours indo-
lent. L'enfant n’avait aucune appétence pour les ali-
ments; dans les cas graves, on aurait pu l'abandonner
des jours entiers sans lui donner méme a hoire, qu'il
n’aurait pas manifesté la moindre impatience par ses
cris.

Quoi qu’en ait dit M. Denis, il n’y avait pas de vo-
missement; cet auteur a peut—étre pris pour tel un écou-
lement de sérosité sanguinolente, quelquefois écumense,
qui se fait par la bouche dans les derniers moments, et
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qu'ont parfaitement notée Anvity' et M. Léger?; ou
bien il a regardé comme un fait général ce qui n'était
qu'une yéritable exception. Je n’ai rencontré la diarrhée
qu'une seule fois; M. Blanche I'a observée beaucoup plus
souvent, mais il ne dit pas a quelle époque de la mala-
die elle survenait.

- Dans mes derniéres observations, Jai trouvé, chez
les cinq sujets qui succombérent, la houche dans I'état
que je viens de décrire. Le ventre fut toujours souple
et indolent & la pression; inappélence était trés-remar-
quable, et les enfants n’exercaient que de trés- faibles
mouvements de succion quand on leur introduisait le
doigt dans la bouche. Il n'y eut ni vomissement ni
diarrhée, excepté dans deux cas de pneumonie, ou ces
évacuations furent sollicitées par un émétique.

ARrrt. 4, — Marche, durée, terminaison de la maladie.

Tels sont les symptomes frappants de cette affection.
On a voulu les diviser pour en faire plusieurs degrés.
M. Denis en déerit trois; M. Blanche n'en admet que
deux. Jai tonjours vu les symptomes augmenter gra-
duellement et d’'une maniére insensible, de sorte que
je crois impossible de tracer, entre les diverses époques,
une ligne de démarcation bien tranchée. Sans doute,
lorsque la maladie parvient & son plus haut point de

développement, ses caractéres sont plus marqués, et le

pronostic plus grave; mais ces raisons ne me paraissent
pas suffisantes pour élablir deux états distinets.

Au debut de la maladie, tous les signes existent quoi-
que & un faible degré. En peu de temps ils prennent

1. Loco cit.
a. De I'Endurcissement du tissu cellulaive ( Théses de Paris, 1823, n? 66 ).

-
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de l'accroissement. La propagation de I'edéeme coincide
avec un assoupissement plus profond, une respiration
plus ralentie, une circulation plus faible, un eri plus
étouffé, un refroidisscment plus grand qui s'étend méme
a l'intérieur de la bouche. Ces symplomes finissent par
étre portés a leur comble; une sérosité sanguinolente
s'écoule par la houche, le nez, et sort quelquefois d’entre
les paupiéres ; enfin la mort arrive sans agilation , sans
soupirs et sans convulsions.

La terminaison est quelquefois plus heureuse. Lors-
qu'il en est ainsi, la respiration devient plus facile, la
circulation se reléve, l'enfant se réveille, fait des efforts
pour quvrir les yeux quand les paupiéres sont cedéma-
tiées, les ouvre dans le cas contraire, mais d'abord i
de longs intervalles et pour trés-peu de temps chaque
fois, il commence a boire, a téter avec plus de plaisir
et davidité; son cri prend de la force, et bientot 'eedéme
disparait graduellement.

Ce sont les paupieres et les avant-bras qui se dégor-
gent les premiers, puis les cuisses et 'hypogastre, vien-
nent ensuite les mains, mais les jambes et les pieds res-
tent souvent tendus et infiltrés longtemps encore apres

ue les autres parties sont revenues a leur état naturel.
Si cette infiltration des extrémilés inférieures persiste
trop lnngl_empg, c’est une preuve que les fonetions inté-
rieures n'ont pas repris toute leur intégrité, L'enfant
reste dans I'affaissement; il ne prend pas de goilt pour
les aliments; il n’est pas nourri; il peut végéler long-
temps, puisque j'en ai vu vivre ainsi pendant quinze et
1vi]'j_ug_t jours, et il finit par s’éteindre. Souvent aussi des
qqq!plipatiups surviennent et aggravent la maladie.

Les auteurs ont prétendu, a tort, que la guérison
s'annongait par le ramollissement des parties indurées;
avec un peu d’attention, on verra toujours que ce ra-
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mollissement est précédé de la diminution des symp-
témes généraux.

Apres la disparition de 'eedéme, les parties conser-
vent, pendant un certain temps, leur couleur violette;
la peau qui a été distendue est trés-liche, trés-mobile,
et forme trés-facilement des plis; elle reste en cet état
assez longtemps, et ne reprend que par degrés sa cou-
leur et son adhérence naturelles.

Art. 5. — Complications.

On peut les diviser en celles qui se montrent au début
de la maladie, et celles quisurviennent dans son cours.

1°. Complications existant au début de la maladie.
— Il est trés-rare d’'en rencontrer. Je n’ai trouvé les
convulsions signalées par les auteurs, que dans un seul
cas; enfant qui, avant de les présenter, n’offrait aucun
signe d’endurcissement, avait, au bout d’une demi-
journée, les pieds et les jambes violets et cedématiés.

L’infiammation du tube intestinal est bien loin d’étre
fréquente au début de la maladie. Sur vingt-six cas
bien observés, je ne I'ai jamais rencontrée. M. Blanche
dit 'avoir trouvée dix fois sur trente-un cas; mais les
enfants portés a l'infirmerie sont souvent malades depuis
plusieurs jours : pendant ce temps, les phlegmasies du
tube digestif n’ont-elles pas pu se déclarer? L'auteur,
pour nous mettre a méme de décider la question, aurait
di nous donner quelques renseignements sur ce point.

M. Denis dit avoir trouvé une phlegmasie gastro-in-
testinale dans tous les cas; aussi la regarde-t-il comme
la cause principale de 'endurcissement ; mais une simple
rougeur de la muqueuse intestinale suffit & M. Denis
pour caractériser I'inflammation, et 'on a vu, a larticle
des détails anatomiques, que cette rougeur était ordi-




OEDEME DES NOUVEAU-NES. 633

nairement passive; d’ailleurs la description que j'ai pré-
sentée des symptomes, n'a pas étéfavorable a cette opi-
nion.

Fappliquerai les mémes réflexions aux maladies des
poumons. Je Wai trouvé quune seule fois une matité
bien marquée du poumon le premier jour que jai exa-
miné un enfant dur. Encore cet enfant était-il né depuis
trois jours, el la maladie avait-elle déja fait beaucoup
de progrés; ce qui ne permet pas de décider si la pneu-
monie avait paru avant ou aprés les premiers signes
d’cedéme. La thése de M. Blanche offrant ici la méme in-
suffisance, je ne répéterai pas mes observations a ce
sujet.

On a beaucoup parlé de lictére des enfants durs ;
M. Léger * surtout, a beaucoup insisté sur la coloration
ictérique,, qu’il regardait comme un premier degré de
la maladie. Mais on sait que la teinte jaune de la peau
survient chez tous les enfants quelques jours apres la
naissance. Chez les enfants cwdémateux, les choses ne
sont pas différentes de ce qu'elles sont chez les autres
sujets; peut-étre seulement la coloration jaune se mon-
tre-t-elle plus tard et est-elle plus intense. On ne peut
pas d’ailleurs regarder cette teinte ictérique comme un
premier degré de la maladie, puisque, dans les premiers
jours de 'eedéme, la peau est d’un rouge violet, souvent
trés-foncé.

2°. Complications survenues dans le cours de la ma-
ladie. — Dans les cas rares ol J'ai vu survenir une plleg-
masie du tube intestinal, c'était au bout de quelques
jours de 'eedéme; la diarrhée succédait a la constipation,
et souvent alors, la peau se décolorait, 'edéme dispa-
raissait en grande partie, et comme la sérosité seule qui

1. Thése gitee,
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distendait les tissus, donnait & ces enfanls I'apparence
de 'embonpoint, il en résultait que, du jour au lende-
main, ils devenaient d’'une maigreur effrayante.Ils lan-
guissaient pendant quelque temps avec ces symplomes.
Le corps, au lieu d’étre d’un aspect rouge brun, était
seulement parsemé de taches bleudtres , semblables a des
ecchymoses ou a des taches scorbutiques, et les mem-
bres prenaient alors une dureté toute différente de la
premiére : c’était la dureté¢ adipeuse, qui précédait la
mort de peu de jours. !

Sur vingt-cinq cas, j'en ai vu seulement cinq se com-
pliquer d'affections du poumon , deux d’engouement, et
trois d’induration. Mais j’ai eu occasion d'ouvrir plu-
sieurs sujets dont je n’avais pas pris les observations en
détail , et qui offraient également de 'engouement ou de
I'induration, décélés pendant la vie par la matité de la
poitrine. Quoique cette complication existe fréquem-
ment, elle est loin d'étre constante, ainsi que le pré-
tendent Hulme, qui n’a observé que l'endurcissement
adipeux, M. Troccon*, qui s'est trompé sur les earac-
teres anatomiques de la pneumonie, et M. Dugés qui ne
cite pas de faits a_I'appui. Dans les cas ot cette affection
se surajoute a la maladie principale, I'edéme persiste,
la géne de la respiration est augmentée, et induration
arlipeuse peut paraitre, mais non dans les points o1 ['ce-
déme existe encore, . ,

Je n'ai vu survenir I'érysipéle qu’une seule fois, et dans
des circonstances assez remarquables pour que je donue
un extrait de 'observation.

r. Essai sur une maladie des enfants nouvellement nés, connue Eq*:qénl_e-
ment sous le nom d’endurcissement du tissu cellulaire ( Théses de Paris, 1814,
n® 3g9).
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_ VINGT-HUITIEME OBSERVATION.
 OEdéme; érysipéle.

 Une enfant du sexe féminin, forte, robuste, igée de
2 jours, fut portée a I'infirmerie le 22 novembre 1834,
‘avec un gonflement wdémaleux des pieds et des jambes,
qui conservaient longtemps 'empreinte des doigls; les
grandes leyres étaient énormément distendues par la sé-
rosité. Respiration un peu lente, bonne sonorité de la
poitrine; pouls imperceptible. Froid des extrémités et de
la face; assoupissement; yeux fermés, paupieres @dé-
matices. Inappétence; constipation. Le eri est seulement
rauque, il acquiert assez de force lorsque I'enfant crie
longtemps.

Cette malade me parut offrir des symptomes peu fi-
cheux; tion de tout son corps était d’'un rouge tres-
foncé , plus intense aux extrémités. Je pensai que la ma-
ladie était surtout causée par la pléthore sanguine; denx
sangsues derriere les oveilles, et un lavement irritant
avec un scrupule d’hydrochlorate de soude, qui déter-
mina plusieurs déjections liquides, suffirent pour dissi-
per tous les aceidents; le surlendemain, I'eedéme avait
complétement disparu. Quoique les piqtres des sangsues
eussent fourni une trés-grande quantité de sang, I'en-
fant conserva une couleur rouge inteuse; les fonctions
s'exécutérent trés-bien jusqu’au 28 du méme mois, cest-
a-dire pendant cinq jours. M. Auvity constata le succes
de ce traitement; et 'on put donner I'enfant & une nour-
rice. Cependant on continuait des frictions sur tout le
corps avec le baume opodeldoch , quw'on avait employé
dés le premier jour. 1l se déclara,le 28 , un érysipele vie-
lent, qui envahit rapidement l'épaule gauche, le dos et
les lombes, et qui enleva la malade en deux jours.
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La facilité avec laquelle I'edéme céda aux moyens mis
en usage, est trés-remarquable. Cette enfant se trouvait ,
il est vrai, dans les meilleures conditions pour que le
traitement eit un plein succts; elle était robuste, bien
développée, et , quoique tous les symptémes fussent tres-
prononcés, sa maladie était évidemment trés-récente.
L’enfant ayant été soumise pendant cinq jours a I'obser-
vation aprés sa guérison, on put s’assurer qu’elle était
bien réelle, car I'eedéme ne se reproduisit point, et la
circulation ne présenta aucun trouble, pas plus que la
respiration.

L’érysipéle qui survint et qui emporta si rapidement
la malade , ne peut pas étre considéré comme une suile
de la premiére affection; I'intervalle qui exista entre les
deux est trop considérable pour qu’on puisse avoir cette
pensée. On peut, avec une plus grande apparence de
raison , se demander si les frictions irritantes, longtemps
prolongées, ne furent pas la cause de l'érysipele. Ce cas
étant le seul de cette nature que jaie observé, on sent
bien qu’il m’est impossible de répondre positivement a
cette question; je dois me borner a signaler l'irritation
appliquée sur la peau, comme la seule cause externe
appréciable, qui ait pu agir sur cette membrane de
maniére a I'enflammer.

Agrt. 6. — Diagnostic et pronostic.

§ 17, Diagnostic.

1l semble, apres la lecture de ce qui précéde, qu'il est
inutile de consacrer un article au diagnostic, et que des
symptomes aussi tranchés ne sauraient donner lieu a au-
cune espéce de méprise. Cependant, en examinant les
écrits publiés avant ces derniers temps, on voit que deux
états morhides différents ont été longtemps confondus
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avec la maladie qui nous occupe. Ce sont : 1% une in-
flammation, ou subinflammation de toutes les parties
molles jusqu’aux os, accompagnée d'infiltration du tissu
cellulaire, et a laquelle quelques auteurs ont donné le
nom d’érysipéle; 2° I'état morbide appelé dans ces der-
niers temps endurcissement adipeux. Cette derniére con-
fusion a été la principale source des erreurs et des mal-
entendus. Aussi M. Dugeés a-t-il fait preuve d’un bon
esprit d’observation en distinguant cet endurcissement
de I';edéme. Je vais examiner chacun de ces deux points
en particulier.

1°. Inflammation cedemateuse.—~1. inflammation dont
il est ici question, se montre le plus souvent a la face;
elle commence a la levre supérieure qui devient d'un
rouge foncé, s'épaissit, prend une consistance tres-
ferme, fait saillie au devant de l'autre, est quelquefois
chaude et toujours douloureuse; de la, cette inflamma-
tion s'étend, en conservant tous ces caractéres, sur les
cotés du nez, aux pommettes, aux joues. L'expression
de la face dénote une douleur plus ou moins vive; mais
comme je n'ai vu cette inflammation se montrer qu'a
la fin du muguet, il me parait probable que la douleur
doit étre rapportée a cette derniére affection. Le gon-
flement du nez rend souvent la respiration bruyante,
ce qu'on n'observe point dans I'eedéme. Je n'ai jamais
vu la gangréne survenir, comme uelques auteurs disent
I'avoir cbservé; peut-étre est-ce parce que la mort arri-
vait avant qu’elle efit pu se produire.

Des symptomes appartenant a la maladie principale,
c'est-a-dire au muguet, venaient encore donner une
physionomie particuliere a cet état morbice; ainsi, quoi-
que l'inflammation fiit peu vive, et qu’elle apparit chez
des enfants affaiblis par une lnugue maladie, il y avait
de la fievre, on pouvait facilement sentir le pouls, a
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moins que l'exploration ne fiit faite trés-pen de temps
avant la mort; I'enfant buvait avee avidité; enfin, il avait
presque toujours de la diarrhée.

Avec un peu dattention, un pareil état ne saurait
étre confondu avee la maladie dont j’ai donné la descrip-
tion ; c’est la pourtant ce qui a été fait. Doublet, méde-
cin de 'hospice de Vaugirard, fut le premier qui signala
comme app=rienant a l'endurcissement du tissu cellu-
laire celte affection, qu'il croyait, sans motifs, de nature
syphilitique. Quelques auteurs, qui n’ont pas vu l'ce-
déme des nouveau-nés, admettant, sans examen , 'asser-
tion de Doublet, ont prélendu depuis que cette maladie
n’était qu’un er}rs:pela, mais Doublet lui-méme a plus
tard abandonné son ﬂpllllﬂﬂ puisque, dans un arlicle
postérienr de V' Encyclopédie méthodigue ™, il n’en fait pas
mention, et se range tout a fait du ¢oté d’Andry, qui Pavait
combattue.Je pourrais citer ici plusieurs exemples de cette
inflammation subaigué et cedémateuse; mais je les ai
déja présentés avec tous les délails nécessaives, a I'ocea-
sion de la pueunmnie et du muguet?; les reproduire
ici serait une répétition inutile.

Une inflammation semblable, quart aux lesmns ana-
tumlques, mais différente quant aux symplmnﬂs,- peut
se montrer dans d’autres parties du corps, et j'en ai vu
un exemple assez digne de remarque, pour que je croie
utile d’en présenter un extrail.

VINGT-NEUVIEME OBSERVATION.

Inflammation cedémateuse intense du membre inférieur droit.

Un enfant du sexe masculin, d’un volume ordinaire ,
présenta, quelques jours apres sa naissance, et sans cause

1. Médecine, t.v, p. 829.
2. Poyez les observations de ces maladics dans les articles précédents.
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connue ; un gonflement énorme de toute I'extrémité in-
férieure droite; le membre etait augmenté d'un tiers.
Il était entré a l'infirmerie avec cette maladie; toutes
les parties envahies élaient dures comme du bois; la
péau; immobile et d'un rouge foneé, était extrémement
sensible; il efit été impossible de la pincer; une chalenr
acre fj’ faisait sentir, la partie externe de la cuisse pré-
sentait plusieurs phlycténes remplies de sérosité rougei-
tre. Agitalion, cris, insomnie, soif, boissons prises avec
avidité, diarrhée, pouls accéléré, dur, plein. (Fomen-
tations émollientes, adoucissants & l'intérieur, lavements
calmants.)

Six jours aprés, la maladie avait envahi toute la fesse
correspondante; le scrotum et le pénis étaient gonflés,
durs, doulourenx, et d’un violet foncé; aux phlycténes
de la cuisse avaient succédé des excoriations violacées
d'olr g'écoulait un liguide sanieux d’une odeur gangré-
neuse; le pied droit, énormément tuméfié et violet , pré-
sentait sur le coude-pied une petite phlycténe pleine de
sérosité brunatre. Méme état général. ’

Pendant les jours qui suivirent jusqu’au 16 octobre; -
époque de la mort, les symptomes locaux et généraux
augmentérent, I'inflammation, se portant d'une fesse a
l'autre, gagna la partie supérieure de la cuisse gauche
jusqu’a son milieu, le pied droit se couvrit d’une large
phlyeténe, qui laissa écouler une sanie noirdtre & odeur
gangréneuse ; toutes les parties du corps non enflam-
mées, maigrirent et pélirent sensiblement, et Penfant
mourut aprés une agonie pénible.

L’examen anatomique des parties fit voir le derme
épaissi, gorgé de sang; on faisait suinter ce liquide en
abondauce par la pression; I'épiderme s’en détachait avec
facilité, et entre les deux membranes on voyait une humi-
dit¢ brunitre ; au-dessous du derme, le tissu cellulaire
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était énormément distendu par une sérosité rougeitre et
d’une odeur désagréable, qu’on faisail sortir sans peine par
la pression; le tissu cellulaire intermusculaire participait
a cet état, mais a un moindre degré; les muscles étaient
gorgés de sang, faciles a déchirer et d’'une couleur brune;
les artéres et les veines du membre n’offrirent autre
chose qu'une grande quantité de sang noir et liquide.

Je trouvai un peu de rougeur et de ramollissement
de la muqueuse stomacale, une éraption peu abondante
de follicules saillants, non ulcérés et entourés d’un cercle
rouge, a la fin de l'iléon et dans. le gros intestin; une
injection des membranes du cerveau et un peu de séro-
sité dans les plévres et le péritoine; tous les autres or-
ganes étaient dans I'état naturel.

On a pu voir une certaine analogie entre les carac-
téres anatomiques de cette maladie et ceux de I'edéme des
nouveau-nés. Cependant il y a des différences notables ,
parmi lesquelles la couleur et Todeur de la sérosité, la
profondeur de l'infiltration et I'état des muscles sont les
plus frappantes. Les symptomes sont d’ailleurs si diffé-
rents que I'observation la plus superficielle suffit pour
éviter toute méprise ’; la Iésion, qui aprés étre resiée
longtemps bornée & un seul coté, gagna le cote opposé
par continuité, et en se portant d’'une fesse a I'autre, au
lieu d’envahir d’abord le pied; la chaleur, la douleur
des parties affectées; la fievre,, lamaigrissement rapide,
tout donnait i cette lésion un caractére d'inflammation
locale, bien différente de Uinfiltration passive des tissus

1. Si al’époque ol j"ai recueilli cette observation,, j"avais &te plus pénéiré de
la nécessité d'observer avee la plus grande exactitude, et d'entrer dans tous les
détails, ces différences auraient paru bien plus grandes encore, puisque jaurais
exposé avee précision Pétat de la circulation et des fonctions respiratoires et
digestives.
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pendant les froids vifs de I'hiver, on en trouvera bientét
un .grund nombre qui présenteront tous les caractéres
assignés & ce geure d'induration.

Des vxpcrmnces pﬂmtwes ont été faites; Billard a vu
des enfants, dans lear herceau, plusieurs heures aprés
lenr mort, avec des membres snuplgs et mous, et les a
retrouvés durs a Pamphithéitre. J'ai fait plusieurs fois la
méme observation, et notamment sur deux sujets morts
exsangues, alasuite de saignées qu’nn avail laissées couler
trop long-temps. M. Lediberder m'en a cité un cas noté
avec soin..

Billard pense méme que lorsque Uendurcissement adi-
peux survient pendant la vie, ¢’est d¢ja, pour ainsi dire,
un phénoméne cadavérique. Pour ma part, je n’ai jamais
vu apparaitre cette induration que dans l'agonie, et Un-
derwood, sur le rapport de Denmann, qui avait rencontré
un grand nombre de ces cas, a fait les mémes remarques.

Ainsi, on voit d’abord qu'il existe une bien grande
diffévence entre une maladie qui se développe sans préa-
lable, presque au moment de la naissance, et un accident

athuiugique qui se montre au déclin d’'une affection
plus ou moins lengue.

Un seul exemple doit suffire pour bien faire con-
naitre cet endurcissement adipeux, car il est toujours
le méme. On en trouvera un bien évident dans une obser-
vation de muguet, présentce plus haut, et dans laquelle
cette induration s’est présenice quelque temps avant la
mort.

Lacoloration de la peau, loin d’étre violette, est blan-
che ou jaunitre. Elle n’est pas mobile sur la couche sous-
jacente; on ne peut pas la pincer facilement, ce qui a
fait dire a Underwood qu'elle paraissait adhérente aux
os. Dans l'eedéme, au contraire, a moins qu’il ne soit
porté & 'excés, on peut faire glisser la peau sur les par-
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tiques d'une grande valeur, ne nous sera pas moins
utile ici

Dans une incision profonde, pratiquée sur un membre
wdématié, le derme, le pannicule graisseux et le tissu
lamelleux, forment trois couches trés-distincles, dont la
derniére, bien plus considérable que les autres, a quel-
quefms un demi-pouce de hauteur, et laisse écouler une
sérosité abondante. Dans I'induration adipeuse, au con-
traire, cette derniere couche est extrémement mince,
blanche, trés-séche, et prend la forme de filaments
quand on la déchire.

Dans le premier cas, le pannicule graisseux parait
aminci, quoiqu’il ne le soit pas réellement, ses masses
adipeuses sont divisées par des interstices cedémateux, il
aune couleur jaune et quelquefois légérement rougeitre;
dans le second, cette couche ne parait pasamincice; elle
est trés-dense, ses interstices ne se voient qu’a la partie
inférieure,, encore ne paraissent-ils que comme des lignes
trés-délides ; sa couleur est ordinairement d’un blanc mat;
il n’en sort aucun suc.

Le derme, dans I'eedéme, est mou, et contient une trés-
grande quantilé de sang qui sort des vaisseaux en grosses
goutles noires; dans 'endurcissement adipeux, le derme
est consistant et ne laisse paraitre, a des distances assez
grandes, que de petites goutteleties de sang. Ainsi, diffé-
rence entiere dans l'état des parties,

Cet"ndurcissement est si remarquable dans les points
ot 'on trouve beaucoup de graisse, comme aux plis des
fesses et aux joues, que l'on crut d’abord qu’il y avait
accumulation de matiére adipeuse. Andry méme, ayant,
devant Camper et Louis, qui étaient allés visiter 'hospice
des Enfants-Trouvés, rencontré a chaque joue, au-devant
du muscle buccinateur, un peloton de graisse dure, de
la forme et de la grosseur d'une amande, jugea, avec les
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médecins du temps, que ¢’était une production morbide;
mais I'anatomie nous apprend que ces pelotons graisseux
existent & I’état natuvel.

M. Denis a avancé que l'endurcissement dont il est
question a pour cause une production surabondante de
graisse, Mais puisqu’il admet une variéié mixte, qu’il
nomme adipo-séreuse, et un endurcissement partiel , il
pouvait faire une expérience bien simple; c’était d’exa-
miner comparativement I'épaisseur du pannicule grais-
seux sur les points indurés et sur ceux qui ne I'étaient
pas, il aurait constamment vu que la seule différence
consistait dans une augmentation de densité.

Je crois pouvoir conclure de tout ce qui précede, que
Pendurcissement adipeux différe entiérement de 'edéme
des nouveau-nés, par ses causes, son siége et sa nature,
et qu’on ne doit méme pas en faire une variété de cette
maladie.

On congoit Rikkciloinent que des observateurs judi-
cieux , tels qu’Andry et Auvity, n’aient pas été assez frappés
de tant de différences essentielles, pour décrife séparé-
ment ces deux eétats. éanmoins, ce qu’ils n'ont
pas fait, et beaucoup res apres eux. L'endurcisse-
ment adipeux se méle sans cesse i I'cedéme dans leurs
descriptions; symptomes, causes, caractéres analomi-
ques, tout en devient obscur, el voili sans doute la cause
qui les a portés & consacrer ces noms vicieux d’endurcis-
sement et d'induration, et i regarder la maladie comme
une congélation, ou au meins une coagulation des sucs
séreux et adipeux.

Depuis, quand on a parlé d’cedématie concréte, d'ce-
déme compacte, de scléréme, ete., n’est-on pas resté dans
le méme vague?

MM. Duges et Denis ont-ils fait assez , quand ils se sont
bornés a étahhr de simples variétés? Billard, le premier,
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a senti toute 'importance de cette distinction , et si je suis
parvenu a démontrer ce qu’il n’a fait qu'avancer dans
son ouvrage, je croirai avoir jeté un grand jour sur la
question , et avoir singuliérement simplifié Pétude d’une
maladie importante.

" § 2. Pronostic.

Le pronostic est ordinairement trés-grave. La maladie
tend toujours i faire des progres, et les altérations orga-
niques augmentent sans cesse. De plus, les malades ne
prenant presque pas de boissons ni d’aliments, loin de
se développer et d’acquérir des forces, languissent et
s'affaiblissent continuellement. 1i s’ensuit que la mala-
die est d’autant plus grave qu’elle est plus ancienne.

Les enfants débiles, chétifs, et dont la poitrine se dilate
mal, offrent bien moins de ressources que ceux qui sont
assez forts et dont la respiration parait plulnt enrayce
par la pléthore sanguine, quempéchée par la faiblesse.

I’endurcissement adipeux survenant, rend le pronostic
des plus, faicheux. Mais cette circonstance est commune

a tontes les maladies, puwndurcissemenl adipeux

est alors un phénoméne nie.
ART, T. — Causes el nature de la maladie.

Je wvais examiner ces- deux questions dans un méme
article, parce qu’elles me paraissent s’éclaiver 'une par
Pautre.

Uzembezius est le premier qui ait attiré P'attention
sur 'endurcissement des nouveau-nés. Son observation,,
qui date de 1718, est incompléte; il est impossible de
décider il y est question de Peedéme ou de Pendurcis-
sement adipeux : la rigidité. dont il parle me fait pen-
cher vers la seconde opinion. Son explication de la ma-
ladie, par la stase du sang et son épaississement qui
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- produit le froid et la rigidité, est fausse, puisque le sang
* n'est pas épaissi. En somme, on ne peut pas tirer de
grandes lumiéres de son observation. On a dit qu'elle
était un exemple d'endurcissement avant la naissance.
M. Denis, & qui appartient cetteassertion, n’a sans doute
pas pris garde qu'Uzembezius avoue n'avoir été appelé
qu'aprés l'acecouchement, sans dire combien de temps
s'était écoulé depuis, et que s'il a jugé la maladie anté-
rieure & la naissance, c’est peut-étre parce qu'il la voyait
pour la premiére fois, et ne pouvait pas croire & un dé-
velﬂppemen't aussi rapide. Plusieurs auteurs, depuis, ont
dit avoir vu des enfants durs A lenr naissance ; ces faits
sont fort rares, puisque M"* Legrand, sagefemme en
chef de I'hospice de la Maternité, n'en a pas vu d’exem-
ﬁe; ceux qu'on a cités ne sont pas assez bien déerits
pour fixer nolre opinion, et d'ailleurs que prouverait
leur démonstration? Que des causes particuliéres peu-
vent produire cetle maladie dans 'utérus, aussi bien que
Fascite, I'hydro-thorax et beaucoup d’'autres! Ge serait
aux observateurs i rechercher ces causes, et & en appré-
cier influence. Ce travail difficile est loin d'¢tre fait.
~ Nous avons vu comment une erreur d'Andry, dans
une citation tirée d'Underwood , avait entrainé les au-
teurs «qui ont écrit aprés lui, et avait fait admettre que
Pobservateur anglais confondait 'endurcissement avee
Pérysipele. Underwood ne connaissait d'autre endurcis-
sement que Tadipeux, il n'est dodé gils étonnant qu’il
ait trouvé la peau dure, comme adhérente aux os, blan-
clie comme de la cire, etc., et qu'il ait vu cet élat suc-
céder toujours 4 une phlegmasic gastro-intestinale. Den-
mann est dans le méme cas; je laisserai donc de cété
leur explication de P'endurcissement, par un spasme de
la peau, suite d'une affection intestinale.
Trois auteurs ont vu la cause principale daus le froid,
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et la nature de la maladie dans une péripneumonie. Ce
sont Hulme, M. Troccon et M. Dugeés *. Le premier n’a
connu que l'endurcissement adipeux. M. Troccon a dé-
crit des cas d'cedéme véritable ou d’induration graisseuse
sans distinction. Il commence par établiv que le froid
repousse les fluides vers le centre, théorie bien peu ap-
plicable & une affection dans laquelle le sang est en si
grande quantité a la périphérie, que I'enfant en est li-
vide. De plus, selon lui, le froid touifie les organes inté-
rieurs, frappe d’atonie les téguments extérieurs, et pro-
duit la péripneumonie ; mais, comme je I'ai fait voir plus
haut, les caractéres qu’il donne de 'inflammation du
poumon ne sont d'aucune valeur, et dés lors sa théorie
n’est plus qu’une simple hypothése.

M. Duges ne fournit pas de preuves suffisantes a I'ap-
pui de son opinion. Il a trouvé, dit-il, le poumon hépa-
tis¢; sans doute cela a lieu assez fréquemment, mais non
dang tous les cas, ce qui devrait étre sila pneumonie était
la cause de I'cedéme; et d’ailleurs a quelle époque I'in-
flammation du poumon se produit-elle? Sans une réponse
positive a cette question, pas de conclusion possible.
M. Dugés s'appuie sur le mémoire de Hulme; mais j'en
ai déja fait connaitre toute I'insuffisance.

On peut d’ailleurs répondre a ces trois auteurs, par
des faits nombreux tirés ’Auvity, de Billard, de M. Lé-
ger, de M. Blanche, ol l'ouverture des corps a montré
les poumons 4 U'dlatdnaturel ou & peine congestionnés.

L’opinion qui fut émise par Andry et Auvity, fut gé-
néralement adoptée. La principale cause, selon eux, était
le froid humide: non-seulement, disaient-ils, il supprime
la transpiration cutanée, mais encore il coagule, il con-
gele méme les sucs séreux et adipeux, et endurcit les

1. Locis cit.
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tissus. Les objections se présentent ici naturellement.
Comment ces auteurs peuvent-ils prétendre qu’il y a
coagulation et congélation des sucs, lorsque dans les
mémes écrits, ils ajoutent que des incisions, apres la
mort, font écouler une sérosite abondante des endroits
malades ? Comment ont-ils cru que les tissus étaient in-
durés, lorsque, aprés l'issue de cette sérosité, ils trou-
vaient les parties plus flasques et plus molles que dans
I'état naturel? Auvity, dont le travail est certainement
le plus important qui ait ¢é1é fait a cette époque, a, sans
aucun doute, élé induit en erveur par la confusion qu'il
faisait de plusieurs affections différentes.

Le professeur S¢h. Libérali, dans un mémoire inséré
parmi ceux de I'Athénée de Trévise, partage l'opinion
d’Auvity sur Iaction du froid; il a aussi fréquemment
trouvé des inflammations internes , mais comme il ne les
regarde pas comme primitives, ce n'est pas ici le lieu
de discuter ses opinions. Au reste, méme confusion des -
divers états.

Je laisserai de coté les théories de Naudeau, Alard,
Souville, etc., parce qu'elles me paraissent avoir été ren-
versées par tout ce qui a ¢té écrit depuis, et qu'elles
sont abandonnées.

Passons a des travaux plus modernes, et qui méritent
un examen particulier. Ce sont ceux de Palletta, Léger,
Denis et Billard. Quant & la these de M. Blanche, il me
suffira de dire qu’elle ne traite des causes et de la nature
de la maladie que trés-secondairement.

Dans un mémoire lu en 1823, a I'institut de Milan,
par Palletta*, lauteur met d’abord en doute I'influence
du froid; il a vu la maladie se developper en été. Selon

1. Recherches sur I'endurcissement du tissu cellulaire chez les nouveau-nés
(Archives générales de médecine , mai 18355 raduction de M, Bailly),
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lui, la véritable cause est I'état de flaccidité dans lequel
restent les poumons, et surtout le droit, aprés la nais-
sance. Il s’ensuit un engorgement, qui arréte la circula-
tion; de la, stase du sang dans la veine ombilicale et
~congestion du foie. Pour que ces effets aient lieu il faut
que Penfant soit faible; aussi le professeur italien re-
garde-t-il la débilité comme une condition essentielle.

Cette théorie n’est pas soutenable. 1l est trés-vrai que
la faiblesse est une des principales causes de cetle mala-
die, presque lous les avortons recus i 'hospice des En-
fants-Trouvés en sont atleints. Mais quant a la flaceidité
des poumons, une multitude d’observations prises dans
tous les auteurs prouve qu’elle est trés-rare. D'un autre
coté, sur soixante-dix-sept cas, Billard n’en a vu que
vingt qui aient offert le foie malade. MM. Blanche et
Denis ont trouvé cet organe trés-souvent dans I'état natu-
vel ; j’ai eu le méme résultat dans pres de la moitié des cas.

M. Léger, dans sa thése inaugurale, faite sous les
yeux de M. Breschet, admet plusieurs causes entre les-
quelles il parait hésiter; la principale néanmoins est un
trouble dans la respiration et la circulation qui rend le
sang plus séreux; vient ensuite la non-oblitération des
ouvertures feetales; et comme M. Léger croyait i la coa-
gulation de la sérosité dans le tissu cellulaire, et avait
méme créé le nom d’'eedeme compacte, il accueillit avee
empressement les expériences de M. Chevreul, qui ten-
dent & prouver que la sérosité chez les enfants durs est
beaucoup plus coagulable que chez les autres individus.
Enfin, il regarde I'ictére comme un premier degré de la
maladie. Cette dernicre assertion a été démentie par des
faits tropnoembreux pour que je m'’y arréte. Le (rouble de
la respivation et de la circulation est certainement une
cause puissante de cette maladie, mais ce trguble lui-
méme par quoi est-il produit?
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sur les causes et la nature de cetle maladie, je vais ex-
poser succinctement ce que 'étude des faits m’a appris.

Dans tous les cas, sans exception , il y avait une géne
notable de la respiration ; cette géne, je I'ai décrite; elle
existait a un degré remarquable, méme lorsque la mala-
die était légere. La faiblesse de la circulation n'était pas
moins grande, et, sauf un cas ou il y eut une pneumonie
trés-étendue et & marche trés-rapide, le pouls, qui était
inappréciable ou  peine senti, était d’une lenteur no-
table, ce dont on s’assurait en auscultant la région pré.
cordiale. Si nous rapprochons maintenant de ces lésions
de fonction, la congestion sanguine générale, indiquée,
pendant la vie, par la coloration livide de tout le corps
et apres la mort, par I'engorgement de tous les vais-
seaux , nous aurons réuni les circonstances les plus re-
marquables de la maladie; et tout porte a croire que
cest 2 ce trouble de deux fonctions importantes et 4 la
stase sanguine, qui en est la suite, qu’il faut rapporter
la production de I'cedéme.

Mais les causes prédisposantes et occasionnelles de
tous ces désordres, quelles sont-elles? C'est ce qu'il s’agit
de rechercher.

1°. La faiblesse congenitale et le peu de développe-
ment des enfants sont des causes qu’il est impossible de
méconnaitre. Tous les avortons morts a ’hospice des En-
fants-Trouvés, aprés avoir vécu un ou deux jours, sont
considérablement cedématiés. Deux fois M. Lediberder
eut occasion de voir expirer, apres quelques instants ,
des enfants nés avant terme ; 'cedéme n’eut pas le temps
de se produire; mais la respiration présenta les mémes
caractéres que ceux qui ont été précédemment décrits.
Quant au peu de développement des sujets, il est évi-
dent dans la grande majorité des cas; c’est ainsi que sur
six enfants cedémateunx que j’ai observés en dernier lieu,
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aolt et septembre, que les cas d'cedéme ont été rvares,
et ces mois ne peuvent élre compareés a aucun des au-
tres pour P'élévation de la température. Les fails sui-
vanls sont encore plus concluants.

Sur six cent quarante-quatre enfants enteds a I'infie-
merie de médecine des Enfants-Trouvés pendant I'an-
née 1834, deux cent quatre-vingl-dix-huit ont été af-
fectés d'cedéme du tissu cellulaire; or, voici comment
les observations sont départies.dans les différents mois
de 'annde :
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En prenant les six mois les plus froids, c'est-a-dire
janvier, février, mars, octobre, novembre et décembre,
on a deux cent trente-trois cas d'eedéme, tandis qu'on
n’en trouve que cent cing dans les six autres; et, ainsi que
dans le tableau précédent, ce sont les mois de juin, juil-
let, aofit et septembre, qui en présentent le moins, un
d’eux méme n'en a offert aucun. L’influence de la saison
froide est done évidente. ‘

Un fait que j'ai en occasion de conslater, vient dé-
montrer que c’est 'action directe du froid qui occa-
sionne l'eedéme. Sur cent enfants affectés d'eedéme, il
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Art. 8. — Traitement.

§ 1°°. Des divers moyens thérapeutiques.

Les auteurs ont conseillé des traitements trés-variés :
Andry et Auvity employaient d’abord les fomentations et
les fumigations émollientes, puis des lotions de sauge,
de camomille, et enfin passaient a des topiques excitants
tels que 'ecau-de-vie, les solutions de sel, de saven; ils
terminaient le trailement par des vésicatoires aux jam-
bes. T.es premiers moyens avaient pour objet de ra-
mollir la- peau et d’exciter la transpiration; le dernier
détournait en méme temps la congestion cérébrale et
donnait issue a la serosité. |

MM. Troccon, Léger et Duges ajoutent i ces moyens
une ou deux sangsues a la poitrine. Le dernier con-
seille les bains de vapeurs. .

M. Denis proscrit les frictions irritantes. Préoccupé
par lidée d'upe gastrite, il recommande l'application
d’une ou deux sangsues a I'épigastre, il emploie a lin-
térieur les mucilagineux , et se hite de donner I'enfant
une nourrice.

Billard s’éiend peu sur le traitement; a quelques éva-
cuations sanguines, il joint les frictions irritantes et
les bains de vapeur. ”

Tes auteurs qui supposaient une inflammation interne
ont ¢été naturellement portés a employer les sangsues.
Mais ayant remarqué, disent-ils, que chez les enfants
affectés de phlegmasies, les pertes de sang avaient souvent
pour résultat une véritable anémie, ils en ont beaucoup
modéré 'emploi, et M. Denis, ne cherchant a combaitre
que l'inflammation, restreint le nombre des sangsues a
une ou denx. Palletta, qui croyait & une forte conges-
tion du foie, est moius vréserve; chez les enfants un peu
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forts, dit-il, une seule application de deux sangsues suffit
ordinairement, mais chez les faibles, chose digne de re-

- marque, il faut'y revenir deux et méme trois fois. Le
résultat d’'un pareil traitement doit étonner ceux qui
out vu la mortalité effrayante des enfants durs i I'hos-
pice de Paris : sur quarante-trois malades, Palletta en a
guéri quarante-deux !

Les essais que jai tentés dans le traitement de cette
maladie ne sont pas assez nombreux pour que j’en puisse
tirer des conclusions bien rigoureuses, mais les faits que

<je vais citer engageront peut-étre les praticiens i ne pas
deésespérer de la guérison.

1° Evacuations sanguines.— Dans un cas cite plus
haut, on appliqua, comme on I'a vu, deux sangsues
derriére les oreilles; les piqares donnérent beaucoup de

‘sang, le malade se réveilla et commenca une vie tres-
active qui dura cinq jours, mais un érysipele survint et
Iemporta.

Je erus voir la, néanmoins, un véritable succes, et je
résolus d’insister davantage sur les évacuations sangui-
nes. Je vais présenter l'observation du premier enfant
que j'eus I'occasion de trailer ainsi.

TRENTIEME OBSERVATION.

OEdéme intense; améliorations passageres a la suite des saignées.

Ragquist, du sexe masculin, fut apporté a I'infirmerie
deux jours aprés sa naissance dans I'état suivant :

g décembre 1834. — Coloration générale d'un rouge
wviolacé, quelques taches jaunes. Mains et pieds bleus
et trés-fortement cedématiés, surtout du coté droit;
jambes, cuisses, bras, avant-bras, tellement infiltrés
qu'ils paraissent trés-durs au toucher. Les téguments
du thorax présentent un trés-léger wdeme; poitrine

42
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sonore partout, respiration presque insensible, inspira-
tion trés-courte et se faisant a de longs intervalles ; res-
piration un peu sifflante & gauche et en arriére, cri
trés-aigu, étouffé; pouls imperceptible; yeux fermés;
paupiéres de l'eeil droit un peu tuméfiées; froid des
extrémités, surtout aux pieds. (Une sangsue derriére
chaque oreille, infusion de mélisse et de romarin pour
boisson , frictions d’opodeldoch.)

Le 10, —Les sangsues ont coulé hier pendant plu-
sieurs heures, on a eu beaucoup de peine a les arréter,
Néanmoins la coloration violelte est presque aussi in-
tense, l'assoupissement n’est pas tout a fait dissipé; té-
guments moins gonflés partout, plus chauds. Respiration
et cri plus faciles; aboudantes évacuations d'urine, pas
de selles. (Mémes frictions , méme tisane, lavement avec
un scrupule d’hydro-chlorate de soude pour combatire
la conslipation. ) |

Le 11.— Meilleur état ; assoupissement bien moindre.
Le lavement a procuré plusieurs selles peu abondantes
et demi-liquides. ( Mémes prescriplions.)

Le 12.—Tous les symptomes du premier jour ent
reparu plus intenses ; 1l s'écoule une serosilé rougeitre
de la bouche et de I'angle externe de l'eeil droit. Le lave-
ment ayant été oublié, il n’y a pas ea de selles; cri
étouffe; froid et lividité des téguments. (Une sangsue a
I'anus, lavement avec sel marin, une cuillerée a café de
vin sucre.)

Le 13. — L’état est sensiblement amélioré, la face
est moins livide; les membres supérieurs sont revenus
a I'état ordinaire; les téguments y sont flasques et
chauds, la coloration foncée et I'edéme persistent anx
pieds. Cri plus libre et plus fort; les yeux s’ouvrent de
temps en temps. (Une sangsue & 'anus, méme lavement,
lait d’'une nourrice trois fois par jour.)



CEDEME DES NOUVEAU-NES. 659

~ Le 14. — Hier, aprés la chute de la sangsue et I'écou-
lement d'une grande quantité de sang, l'enfant a ¢té
dans un état plus satisfaisant qu’on ne pouvait 'espérer.
Il a ouvert les yeux, pris le scin et téte avec facilité;
eri fort et libre. Mais aujourd’hui I'assoupissement est
revenu avec lous les autres symptomes sans exception;
'enfant ne veut plus téter. (Une sangsue-a 'anus, méme
lavement.)

Le 15. — Apres la saignée I'état s'est beaucoup amé-
lioré, et si ce n’était 'eedéme des jambes et des pieds,
on ne croirait pas que 'enfanta été malade. Sa peau est
bien colorée et méme un peu rouge, sans lividité; point
de selles saus lavement. ( Nourrice trois fois par jour.)

Les jours suivants, les fonctions s'exécutent bien, sauf
la défécation, qui n’alieu que par les lavementsirritants,
mais I'edéme des jambes persiste. — Le 21, Uinfiltration
des jambes , loin de se dissiper, a augmenté; la respiration
est génée; l'inspiration, courle et singultucuse, se fait a
de longs intervalles; elle est bruyante. Peau chaude, peu
colorée; tout le coté gauche de la poitrine rend un son
mat en arriére; un rile sec a grosses bulles s’entend dans
toute la hauteur de ce coté. Ecume a la bouche, agonie.

Le 22. — Mort.

A l'autopsie, on trouva, outre les lésions appartenant
al’edéme et décrites plus haut, une hiépatisation de toute
la partie postéricure du poumon gauche.

Iln’est pas nécessaire de faire remarquer I'effet extraor-
dinaire produit par les sangsues; on en est d’abord frappé.
Cet enfant fut trois fois tiré de l'agonie, par les éva-
cuations sanguines. Les derniéres semblaient 'avoir tout
a fait guéri, lorsque la pneumomie se déclara et ne tarda
pas ﬁﬁuser sa mort,

Ce que je dois noter avec soin , Cest I'état pléthorique

4.
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persistant aprés d’aussi abondantes pertes de sang. On
en tira certainement plus qu'il ne serait prudent d’en
soustraire a un enfant de 4 ou 5 ans, et néanmoins la
face et le corps resterent livides et fortement conges-
tionnés.

Frappé de I'amélioration qui avait suivi a plusieurs
époques I'emplor des sangsues chez ce malade, je le con-
tinuai dans deux autres cas. Les saignées furent des plus
abondantes; un des deux enfants surtout perdit beau-
coup de sang pendant toute une nuit, et on en trouva a
plusieurs reprises de gros caillots dans ses langes. Le
résultat fut des plus satisfaisants, et ces deux malades,
dont l'endurcissement avancé® avait été constaté par
MM. Thévenot et Auvity, furent bientot en état d'étre
confiés aux soins d’'une nourrice et d’étre envoyés peu
de temps apres a la campagne, en parfait état.

Ces observations s’accordent avec celles de Palletta,
citées plus haut.

Dans un cas rapporté par M. Mondiére, dans le
journal hebdomadaire?, quatre sangsues appliquées a la
base de la poitrine suffirent pour faire disparaitre un
cedéme général, survenu chez une petite fille le len-
demain de sa naissance, et accoinpagné de géne de la
respivation et de faiblesse extréme de la circulation. Dans
les six observations que j’ai recueillies en dernier lieu, les
sangsues ne furent appliquées que chez deux sujets. L'un
d’eux ayant une pneumonie des plus étendues, fut rapi-
dement emporté par elle. On mit a Pautre, deux jours de
suile (le quatrieme et le cinquiéme), une sangsue a 'anus.

1. Je regrelte de n'avoir pas décrit I'état des malades; mais on ne peut
avoir aucun doute sur l'existence de la maladie, quand on songe aJa facilité
du diagnostic.

2. Année 1836, L. xu1, p. 240,
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Elle eut chaque fois de la difficulté a prendre et donna
peu de sang. Aprés leur application, les yeux presque
toujours fermés s’ouvrirent assez facilement, et 'eedéme
resta deux jours stationnaire; il fit ensuite des progrés
jusqu’a la mort.

2°. Jemployai, pour la premiére fois, les lavements
avec le sel commun, sur un enfant agonisant; des
selles abondantes et liquides eurent lieu; I'cedéme
disparut le lendemain, mais la diarrhée persista, I'en-
durcissement adipeux survint, et 'enfant mourut. Jai,
depuis lors, remis ce moyen en usage, il n’a pas produit
les mémes accidents, mais je ne connais pas un seul cas
de guérison qu’on duwe lui attribuer exclusivement.

3°. Les bains émollients, les lotions peu excitantes ,
ne me paraissent pas contraires, mais rien ne prouve
leur efficacité.

4°. 1l est des cas si favorables, que le simple séjour
dans une salle chaude guérit les enfants; on congoit
qu’alors tous les remédes doivent avoir du succes. Ces
‘cas sont rares : jen ai vu fort peu; mais je me suis ra-
rement trompé dans le pronostic. Les enfants étaient
forts, criaient et respiraient encore assez bien; la calo-
rification n’était pas trés-sensiblement diminuée les seuls
symptomes élaient la faiblesse de la mrculalmn, la colo-
ralion violacée, et un commencement d’eedéme. La
chaleur environnante était un excitant suffisant pour les
tiver de leur léthargie, et ils sortaient de la salle ¢n bon
état. Yai cité plus haut un fait (xxvir® Observation) qui
est un exemple frappant de ce que javance.

5¢. Les frictions irritantes employées seules n’ont
jamais, & ma connaissance, produit aucun bon effet.
Combinées avec les évacuations sanguines, en favorise-
raient-elles 'action, en stimulant la peau? C'est a I'ob-
servation répétée a prononcer. Je mai vu ces deux
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“moyens employés simultanément que dans un cas*® : le
succés fut d’abord complet; mais quelle part les frictions
y avaient-clles? Plus tard il survint un érysipéle mortel ;
les frictions irritantes longtemps prolongces en atiraient-
elles été la cause?

6°. Je n’ai jamais vu la vapeur épaisse quii sort des
langes et du corps des enfants quon a euv:;-llappé's dans
des vétements de luine. Billard seul en fait mention.
L’emploi de ces vétements est utile pour etitretenir une
chaleur artificielle.

79, Les vésicatoires aux jambes ont produit de bons
effels entre les mains d’Andry et d’Auvity: je n’ai jamais
vu employer ce moyen.

8° On crut d’abord que les bains de vapeur devaient
produire des merveilles. Mais, ¢’il faut en croire ceux qui
en firent 'essai, des congestions cércbrales, des apo-
plexies, des épanchements de sang dans le crine, durent
forcer & abandonner leur usage. Dans Particle Scléréme
du Dictionnatre de médecine et de chirurgie pratigues,
M. Dugés a, au contraire, vanté les bains de vapeur;
mais sur quoi fonde-t-il son opinion? 1l ne cite pas de

faits.
§ 2. Du traitement en général.

De tout ce qui précéde, il faut conclure que I'em-
ploi des émissions sanguines a seul eu des avantages
incontestables dans quelques-uns des faits dont nous
posaedmls I'histoire. Leur nombre est trés-limité, sans
doute, mais il suffirait qu’il y en et un seul dans lequel
'efficacite de ce traitement fit bien démontrée pour
qwon diit le meltre en usage; on est trop souvent porté
4 abandonner une médication parce quclle ne réussit
que dans un pelit nombre de cas; c'est ce qui a eu lieu

t. Voyez Observation xviui®, p. 635.
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. _ CHAPITRE VI.

MALADIES DE LA PEAU,

PUSTULES.

Les enfants nouveau-nés présentent trés-fréquemment,
sur les différentes parties du corp#, des pustules dont je
n’ai pas trouvé de bonne description dans les ouvrages
spécialement consacrés aux maladies de la peau. Il sem-
ble que leurs auteurs ont regardé cette lésion comme
trop pen importante pour s’en occuper, et il est vrai qte
sous le rapport pathologique elle n'offre pas un grand
intérét, tant elle est légére. Mais il est un autre point
de vue sous lequel il importe beaucoup de considérer ces
pustules; sont-clles ou ne sont-elles pas de nature syphia
litique? C'est la une question dont la solution intéresse
au plus haut point I'existence d’'un grand nombre d'en-
fants. Si I'on admet, en effet, quelles sont un symp-
tome d’infection vénérienne, on se hitera de retirer I’en-
fant 4 sa nourrice, pour éviter la contagion, et on le
soumettra a des conditions hygiéniques défavorables,
comme cela se pratique aux Enfants-Trouvés; on devra
agir tout autrement, s’il est démontré que ces pustules
sont idiopathiques. Or, pour se convaincre de I'effet per-
nicieux de la premiére mesure, il suffit de se rappeler
les observations que j’ai présentées jusqu’ici. Dans pres-
que toules, on voil.que les enfants ont été envoyés a l'in-
firmerie pour ces pustules, quoique, du reste, toutes
leurs fonctions fussent en bon état; 'on y voit aussi
qu'un bien petit nombre a échappé aux mauvaises in-
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fluences qu'ils avaient & subir, et que 'immense majo-
rité a succombé aux progrés d’une maladie survenue
dans l'infirmerie méme *. Cherchons donc, dans les faits,
a nous éclairer sur la nature de cette affection, qui de-
vient si souvent, dans les hospices, une cause réelle,
quoique indirecte de la mort des nouveau-nés,

§ 1°%, Description des pustules.

"
Tous les enfants que j'ai vu arriver dans les salles de

Pinfirmerie, pour cette affection, présentaient dans une
ou plusieurs parties du corps, un soulevement de I'épi-
derme, de forme lenticulaire, d'une étendue variant entre
un quart de ligne et une ou deux lignes. La couleur de
cette élevure était d’un blanc plus ou moins éclatant.
Dans le plus grand nombre des cas, on voyait, autour
d’elle, une aréole rouge, d’une demi-ligne environ, et
tranchant plus ou moins avec la couleur de la peau saine
environnante. Quand on pergait I'épiderme avec une
épingle, on voyait s’écouler un liquide peu épais et
louche chez quelques sujets, un peu plus épais et tout
a fait blanc chez d’autres. Lorsque le liquide était éconlé,
et qu'on enlevait I'épiderme détaché, on trouvait, au-des-

1. Pour donner une idée du fait, il suffit de la citation suivante : « Dans
les mois de juillet et d’aotit 1835, je pris trente-huit observations; les cas
n’étaient pas choisis, car jobservais tous les enfants qui se présentaient dans
les dix premiers berceaux de la salle de chirurgie. Or, voici le relevé de ces
observations : sur les trente-huit enfants, il n'y en avait que trente-six qui
pussent étre considérés comme des nouveau-nés, les deux autres ayant plus de
dix mois. De ces trente-six , il y en eut vingl-huil qui entrérent i I'infirmerie
pour des pustules, et trois pour un pemphigus; total : trente-un. Trois seule-
ment sortirent guéris aprés un court séjour dans les salles; deux furent envoyés
dans une salle spécialement consacrée aux enfants alfectés d'ophtbalmie; et
tous les autres, au nombre de vingt-six, ou plus des cing sixiemes, furent
emportés par une maladie gagnée dans 'infirmerie, et dont je pus, presque
toujours, saisir les premiers symptomes, 1l y en eut vingt-un, sur ce nombre ,
dont la mort fut causée par le muguet,»
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sous, le derme rouge, humide, mais non excorié, ni
épaissi, en sorte qu'il n’y avait ni ulcération de la peau,
ni base saillante et dure de la pustule. On trouvait quel-
quefois, chez le méme sujet, des pustules dans I'état que
je viens de décrire, et a coté d'elles, de petites rougeurs
peu vives, lrés-légerement saillantes, sur lesquelles I'é-
piderme ne se décollait pas. Je n’ai jamais trouvé cette
lésion de la peau que sous ces deux formes, dont la der-
niére n’était ; comme on le verra plus loin, que le com-
mencement de 'autre.

Si je voulais fournir de nombreux exemples de cette
maladie , il me suffirait de renvoyer a presque toutes les
observations précédentes, et surtout aux observations de
muguet. Mais j'aime mieux en présenter une dans laquelle
les pustules ont existé seules, afin de montrer I'affection
dégagée de toutes les circonstances qui pourraient pa-
raitre en avoir altere la physionomie,

TRENTE-UNIEME OBSERVATION.
Pustules.

Desjardins, du sexe masculin, né le 27 novembre
1835, entra le 28 i la créche, et fut transféré & linfir
merie le 2 décembre, pour des pustules.

Cet enfant ne venant pas de la Maternité, on n’eut
pas de renseignements sur son compte. Examiné le jour
méme de son entrée, il fut trouvé dans I'état suivant :

Le 2 décembre. — Face d'un jaune brun mélé de rose,
pas de rides; moments de repos interrompus par une
agitation assez vive; cris forts, duvet blanc trés-court
sur les joues; 'enfant ouvre bien les yeux. Langue un
peu séche, d’'un rouge obscur; papilles un peu saillantes;;
Penfant tette bien le doigt; ventre souple et indolent par-
tout; pas de selles. Poitrine bien sonore parlout, et éga-
lement dans les points correspondants; bruits du coeur
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clairs et réguliers. L'agitation, pendant Pexploration, ne
permet pas de compter le pouls. Peau de couleur rouge
foncée avec une teinte jaunitre sur tout le corps; ger-

res aux aines ; duvet court, blanc et abondant sur les
épaules; exfoliation de I'épiderme en larges plaques;
au-devant des épaules, plus fine sur les flancs; lévres
couvertes de pellicules blanchitres et séches. Sur le flane
droit, on voit une pustule irréguliére d'une demi-ligne
eiviron, enlourde d’'une aréole rouge diffuse, d’'une
demi-ligne; elle contient une gouttelette de liquide blane
peu épais, qui s’écoule facilement par une piqgire faite
a I’épiderme; une pustule semblable, mais plus petite,
existe au cou ; une aulre trés-petite se voit prés de 'om-
bilic, dont le cordon est tombé et qui est cicatrisé, (Lait
coupé avec de I'eau d'orge.)

Le 3. = Sommeil paisible; le jaune domine un peu
plus sur la face ; langue d’un rouge brun foncé, humide;
I'enfant tette le doigt avecavidité; il ouvre bien les yeux.
Point de vomissements; selles jaunes, peu fréquentes,
demi-solides. Respiration calme ; cri fort, reprise sonore;
pouls régulier : 126. Agitation déterminée par 'explora-
tion ; douce chaleur aux joues, qui sont molles. La pus-
tule du ventre crevée hier ne laisse qu’une tache d’un
rouge brun et séchej I'épiderme détaché la recouvre
encore; la pustule du cou, crevée spontanément, a le
méme aspect. (Méme prescription.)

Le 5.—Sommeil paisible; face moins foncée; pouls :
133 ; agitation déterminée par l'exploration difficile.
Langue moins foncée, un peu collante; tache rouge,
érythémateuse, comme une picce de dix sous, sur la
malléole droite; pas d’excoriation. Méme état des autres
fonctions; les pustules ne laissent plus, a la place qu’elles
occupaient, qu'un point rouge et sec, sans tumélaction.
(L’enfant est donné a une nourrice sédentaire.)
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Le 9. — Il est parti pour la campagne parfaitement
bien portant; il n’y avait plus de traces de pustules.

Rien de plus léger que cette affection, qm, trois
Jours aprés avoir été observée pour la premiére fois,
ne laissait plus qu'une petite tache rouge, seule aliéra-
tion appréciable du derme, et dont quatre jours plus
tard on ne trouvait plus la moindre trace. Nul doute
que si on mavait considéré que sa gravité, on n’au-
rait pas songé a envoyer lenfant a linfirmerie; mais,
je l'ai dit, les réglements de I'hospice veulent que des
pustules semblables soient considérées comme suspectes ,
et celles du sujet de cette observalion ont été regardées
comme telles. Rien, cependant, n’autorise cette maniére
de voir; trois ou quatre pustules, qui disparaissent au
bout de quelques jours, sans laisser de traces et sans
étre accompagnées d’aucun autre symptome, ne peuvent
certainement pas étre considérées comme syphilitiques,
a moins d’oublier tout ce que 'observation nous a depuis
si longtemps appris. Il n’y avait donc aucun motif pour
envoyer cet enfant a 'infirmerie, car toutes ses fonctions
s'exercaient parfaitement. Le pouls s'éleva, il est vrai,
le3etle5, & 126 et 133 pulsations ; mais une agitation
assez marquée, déterminée par l'exploration, nous ex-
plique parfaitement cette augmentation de fréquence,
qui n’était point due & un état de maladie, comme on au-
rait pu le croire, si I'on n’avait noté avec atlention les
moindres circonstances.

Le soin qu’on a eu de rendre promptement I'enfant i
sa nourrice, dés que les pustules ont été vidées et rem-
placées par de petits points rouges, lui a éié, je n'en
doute pas, trés-utile; car j'ai vu ceux qui élaient venus
a I'infirmerie pour la méme cause, étre atteints d’un mu- .
guet auquel ils succombaient, toutes les fois que leur sé-
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jour se prolongeait au dela de huit jours dans les salles;
c'est, au reste, ce que 'on peut voir daus les observa-
tions de muguet que j'ai rapportées. Quant au traitement,
il a été nul, et en vérité 1l devait Iéire.

Il est difficile de rapporter I'affection cutanée dont il est
ici question a une des espéces de pustules admises par les
auteurs. L'ecthyma offre plusieurs des caractéres que je
viens d'indiquer, mais il se distingue aussi par une alté-
ration notable du derme, dont la tuméfaction dans les
points occupés par les pustules, forme la base rouge, dure
et saillante qu’on y remarque. Dans les pustules des nou-
veau-nés, le derme a, au contraire, conservé sa sou-
plesse et son épaisseur normales; il est seulement un peu
plus rouge que dans les parties environnantes. Ge n'est
donc pas la un véritable ecthyma. Willan a déerit, il
est vrai, un ecthyma auquel il a ajouté I'épithéte d'in-
Jantile, et I'on pourrait croire qu'il a eu en vue l'affec-
tion dont je viens de parler, si les premiers mots de sa
description ne suffisaient pas pour prévenir toule erreur.
Cette maladie de la peau ne survient que chez des en-
fants débilités par une maladie ancienne; elle est carac-
térisée par de larges pustules, dont la marche est trés-
chronique, et qui laissent, aprés elles, une altération du
derme consistant en une coloration rouge foncée, une
induration manifeste, et quelquefois méme une ulcéra-
tion qui fournit un pus sanieux. Chez les nouveau-nés,
on n'observe rien de semblable. J'ai rencontré quelque-
fois I'ecthyma tel qu'il a été déerit par Willan et par les
auteurs qui ont suivi®, mais c'était a I'age de 1 ou de
2 ans, et chez des individus cachectiques.

1. Cazenave et Schedel, Abrégé pratique des maladies de la peau ; 3¢ édit.,
1838, p. 223,
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Le liquide qui se trouvait dans les pustules n’était pas
toujours trés-épais, ainsi que je I'ai dit; il I'était d’au-
tant moins que la maladie était plus récente; et comme
il présentait quelquefois I'aspect d’'une sérosité louche,
plutétque d’un liquide véritablement purulent, on pour-
rait se demander si cctle affection ne se rapprocherait
pas des maladies vésiculeuses, et si nous n'aurions pas
alfaire a une variélé du pemphigus. N'ayant jamais
trouvé une yeritable sérosité au-dessous de 'épiderme
souleve , méme lorsque j’ai pu ohserver la maladie le
plus prés de son début, je ne saurais répondre positive-
ment a cetle question.

§ 2. Siége, développement et nombre des pustules.

Les pustules n’avaient point, & proprement parler,
de stege de prédilection. Cependant, je les ai trouvées
plus souvent au con et sur les épaules que partout ail-
leurs; elles se montraient dans ces endroits chez les deux
tiers des sujets environ. Le plus souvent, elles occu-
paient plusieurs régions a la fois et se présentaient in-
différemment sur le cou, i*ubdnmen, la poitrine, les
Cu1S5eS , le dus etc. Le smge m'a tuulnurs paru l:lﬂ tres-
peu d’ m]purlance

Quant a leur (fﬂvefappemeni jai déja dit que d.'-ms
quelques cas, on trouvait i cété de pustules bien formées,
de pelits points rouges légérement saillants, qui le len-
demain offraient un soulévement de I'épiderme avec ac-
- cumulation de liquide purulent, et par conséquent des
pustules semblables a celles qui existaient déja. Dans ces
cas, le développement des pustules était successif, et Fon
pouvait voir en méme temps et des poinls rouges, et des
accumulations de pus sous I'épiderme, et des crofites.
Le lendemain on trouvait partout un progrés sensible :
les croites ctaient tombées dans quelques endroits; il




PUSTULES. 671

sen était formé de nouvelles dans d’autres, et les points
rouges s’étaient convertis en pustules. Je n’ai jamais va
ce développement successif se prolonger longtemps. Au
bout de quatre ou cing jours, il ne se formait plus de
nouveaux poinls rouges, et les pustules ne tardaient
pas a disparaitre. On trouvera un exemple de celte es-
pece de développement dans quelques faits présentés a
Varticle Muguet.

Le nombre des pustules était trés-variable; chez le
sujet de la xxx* Observation, elles étaient trés-peu
nombreuses, et c'était le cas le plus ordinaire. Quel-
quefois, on en trouvait une grande quantité, et surtout
au cou. Chez un sujet dont jai rapporté I'histoire a
Focecasion du muguet, il y avait, un peu au-dessus de
Vaine, onze pustules qui formaient un groupe irrégulier.

’5 3. Terminaieon des pustules.

La maniére dont les pustules se terminaient était dif-
férente, suivant que 'épiderme avait ou n’avait pas été
rompu, Dans le premier cas, soit qu'on eiit percé la
pustule pour en faire écouler le liquide qu ‘elle conte-
nait, soit que le froltement edit produit le méme effet, il
ne se formait pas de crnute IEplt]m me ne tardait pas a
se détacher, et le derme, d'ahurd rouge, un peu humide,
et ensuite sec, reprenait bientot son aspect ordipaire.
Lorsque, au contraire, I'épiderme était resté intact, la
matiére purulente se desséchait; il se formait une légere
croiite brune, qui au bout d'un jour ou deux tombait,
et laissait a nu le derme sec et seulement un peu rouge.

§ 4. Etat général de santé des enfants qui présentaient des pustules.

Je n’ai jamais rencontré¢ aucun symptome, soit giéné=
ral, soit local, qui parit avoir quelque rapport avec les



672 MALADIES DE LA PEAU.

pustules. Chez tous les sujets qui succombérent aprés
avoir présenté les symptomes de muguet, les pustules
précédérent I'apparition de cette derniére maladie, ainsi
qu’on peut le voir dans les observations que j’ai présen-
tées. Dans ces cas, les enfants étaient forts, robustes et
bien portants lorsqu’ils furent transférés a I'infimerie
pour leur affection cutanée. Deux' sujets offraient, des
leur entrée, les symptomes d’eedéme du tissu cellulaire;
mais on sait que cette maladie n’a rien de commun avec
les pustules. Je n’ai jamais observé un symptéme qu’on
put regarder comme syphilitique; les ulcérations de la
bouche, qui survenaient lorsque les premiers symplémes
de muguet se manifestaient, étaient évidemment dues a
cette dermere affection; lelude- des faits précédemment
cités, I'a amplement pmuvé d’ailleurs, dans les autres
maladies, qui avaient été précédées ou accompagnées de
pustules, telles que I'eedéme et la pneumonie, les ulcé-
rations de la bouche ne se produisirent pas.

€ 5, Traitement.

Cette affection est si peu importante quelle n’exige
méme pas de traitement, et c’est encore un motif de plus
pour ne pas envoyer les enfants dans des salles our ils
doivent trouver presque nécessairement la mort. S’il fal-
lait, pour démontrer cette vérité, d’autres exemples que
ceux que j'ai déja présentés, soit a article Muguet, soit
dans celui-ci, je pourrais en fournir un grand nombre,
car les salles des Enfants-Trouvés, dites de chirurgie, ne
sont guére occupées que par des pustuleux de ce genre.
Je vais ajouter une seule observation, dans laquelle la
bénignité de la maladie paraitra tout entiére.
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TRENTE-DEUXIEME OBSERVATION.
' Rustules.

Plouvier (Honoré), du sexe masculin, né le 18 aoit
1835, entra le 20 a la créche, et fut envoyé le 22 a l'in-
firmerie pour des pustules; on n’a pu obtenir aucun ren-
seignement sur cet enfant, qui ne venait pas de I'hospice
de la Maternité. Examiné le jour de son entrée, il a été
trouvé dans I'état suivant :

Le 23 aoiit.— Enfant bien développé, robuste; em-
bonpoint considérable; face trés-pleine; couleur rosée
aux joues sur un fond jaune; front rouge clair; pau-
[iiérns un peu rouges a l'extérieur. Sur le sourcil gauche,
petite pustule jaune d’un quart de ligne de diamétre,
sans aréole. Bouche bien humide, ayant une coloration
normale; Penfant tette bien le doigt; ventre souple et
indolent; selles jaunes, demi-liquides; urines abon-
dantes. Pouls régulier, développé, souple, & 104. A la
partie supérieure et antérieure de la poitrine, on voit
une pustule lenticulaire blanche, d'une demi-ligne, en-
tourée d'une aréole rouge, trés-étroite; sur les colés du
cou, on en remarque plusieurs de méme aspect, et d'un
quart a une demi-ligne de diamétre; on les perce toutes,
etil en sort un liquide peu épais, d’'un blanc peu éclataat,
non visqueux. Cordon ombilical desséché jusqu’a la base,
ne tenant plus que par son centre qui est encore blanc;
tout le reste est noir; exfoliation en plaques sur le
ventre.

Le 2/4.— Méme état de la face; les pustules du cou
ne laissent a leur place que quelques petites rougeurs
obscures et seches; la rougeur qui a succédé a la pus-
tule de la poitrine est un peu humide. Cordon ombilical
tombé ; ombilic rouge, humide; exfoliation légere sur le
ventre, Ventre souple, indolent; selles vertes, demi-li-

43
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quides ; légeére rougeur du sommet des fesses ; sommeil
paisible. Pouls souple, régulier, 104. (Orge, créme de riz.)

Le 25. — Face pleine, rosée; paupiéres un peu rouges
a Pextérieur; pas de rides; un peu de mucus s'écoule des
paupiéres; a la place.de la pustule de la poitrine, il ne
reste plus qu'unetache rouge, séche; on ne trouve plus
la trace de celles du cou. Pouls régulier, souple, bien
développé, 102. (Orge ; créme de riz.)

Le 26. —IL'enfant est envoyé en nourrice en trés-
bonne santé, et n’offrant plus aucune trace de pustules.

I serait superflu de présenter des réflexiohs sur tin
fait aussi simiple.

La pigiire des pustules pour en faire écouler le liquide
qu'elles contiennent, ne peut assurément pas étre regar-
dée comme un traitement. Cependant, comme elle n’a
aucun inconvénient, qu’elle hite la disparition des pus-
tules, et qu’elle empéche les crotites de se former, on
pourra la mettre en usage.

& 6. Réflexions générales.

Apres la lecture de ce qui préctde, on doit nécessai-
rement se demander comment il se fait que ces pustules
alent une aussi grande imporlance aux yeux de quelgues
persounes. Cela tient évidemment a ce que, dans 'hospice
des Enfants-Trouvés, l'origine des malades rend suspectes
leurs moindres affections. D'un autre coté, il faut dirve que
les enfants nouvean-nés présentent quelquefois des signes
non équivoques de syphilis, parmi lesquels on trouve
des pustules, mais des pnstules qui ne disparaissent pas
en quelques jours sans laisser la moindre trace. 1l serait
fort intéressant, sans aucun doute, de rassembler quel-
ques faits de cette derniére espéce et de les comparer avee
les précédents. Mais malheureusement je n'en pesséde
pas de bien évidents; ce qui prouve, du moins, quils:
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sént plus rares qu'on ne le croit communément. Les en-
fints qtii présentent de ces symptomes caractéristiques,
sonit ‘efivoyés @ des noutrices vénérienties, afin que le
traitement de celles-ci leur soit transmis par Ialimenta-
tion. Ces cassont, jelerépéte, en pelitnombre, eu égard
au nombre des enfants nouveau-nés recueillis dans les
hospices.

Souvent, ]E le sais, on a vu les nourrices se plaindre
avmr gagné la syphlhs en allaitant les enfants, et des
lﬁcats demédecins ont quelquefms appuyé ces plamtes.
is dans aucun cas on n’a eu la certitude que le mal
accusé par la nourrice, et qui consistait ordinaircment
en grrqurea du mamelan fit réellement véncrien. Ces
reures se montrent trés- f:-équemmeut dans des circon-
%utﬁ ou l état ﬂe l enfant ne peut étre suspeﬂe pour-
uoi n'en serait-il pas de méme chez les nourrices des
gnﬁnts—Tmuves? On sent qu'on ne peut admettre de
semblables plaintes que sur des preuves bien positives, et
ces preuves manquent entiérement.
On a aussi regardé comme une preuve de la nature
e des pastules , les uleérations qui surviennent
ordinairement dans la bouch enfants apres quelque
temps de séjour & P'infirmerie. Mais il faudrait que ces
ulcérations fussent syphilitiques elles-mémes, et les faits
analysés & Particle Muguet ont montré jusqu’a Pévidence
qu’elles étaient tout simplement, dans la trés-grande ma-
jorité des cas, un symptome de cette affection.
‘On voit que cette question, qui, au premier abord,
t sans intérét, donne licu a des considérations fort
importantes, et lun lien de s’étonner que nos prédé-
cesseurs, et surtout Billard, Iaient entidrement passée
sous silence.
De ce qui précéde, je crois pouvoir conclure qu’il n’y
a aucune nécessité d’enlever les enfants i leurs nourrices

43.
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a cause de la maladie insignifiante que j'ai décrite, et
que tant qu’il ne survient pas d’autres symptémes, on
ne doit pas soupconner I'existence d'une infection véné-
rienne.

PEMPHIGTUS.

Les auteurs, lorsqu’ils ont donné la description du
pemphigus des enfants, ont eu principalement en vue le
pemphigus ¢hronique, et ceux qui ont parlé de cette
maladie a I'état aigu, ont cité des cas trés-graves, obser-
vés chez des sujets dont I'affection cutanée n’etait cer-
tainement pas l'affection principale’. Ayant observé un
certain nombre de pemphigus a I'état de simplicité, et sur-
tout trois dont j'ai recueilli soigneusement l'histoire, je
crois qu'il ne sera pas sans intérét de les faire connaitre
en peu de mots, ne fiit-ce que pour montrer combien cette
maladie de la peau peut étre bénigne.

€ 1°T. Description des bulles.

Les trois sujets dont il est question présentaient sur
une ou plusieurs parties du corps des bulles arrondies,
jaunitres, saillantes tl'u?‘a deux lignes, grandes environ
comme une picce de cinquaunte centimes, entourées d’'une
aréole d’'un rouge vif, large d’'un quart de ligne environ,
et formées par I'épiderme soulevé, au-dessous duquel on
trouvait une accumulation plus ou moins considérable
de sérosité jaunitre,, qui s’écoulait rapidement dés qu’on
le percait. La tension des bulles n’¢tait pas toujours
Ja méme, ce qui était dd a la plus ou moins grande
quantité de sérosité : lorsquon les vidait, I'épiderme
flasque et ridé qui restait an-dessus delles se faisait

1. On trouvera dans une Dissertalion inaugurale de M. Gustave Krauss, in-
titulée De Pemphigo neonatorum; Bonne, typis Caroli Georgii, anno 1834,
un résume de presque tous les faits que la science posséde sur ce sujet.
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remarquer par sa teinte blanchitre; et si on I'enlevait,
~ on trouvait le derme humide et rouge, sans altération
appréciable. Telles étaient ces bulles dans leur ezar.

‘Chez un de ces sujels je pus en voir une & son début :
elle ne consistait qu’en une rougeur peu intense, arrondie,
d’une étendue moitié moindre que la bulle qui devait lui
succéder, et présentant, dans son centre, une trés-lé-
geére tache jaune, ol I'épiderme détaché était soulevé par
une trés-petite quantité de sérosité.

Lorsque, au contraire, on voyait l'affection quelque
temps aprés la rupture des bulles, on trouvait une croiite
trés-légeére , d'abord étroite et n'occupant que le centre
de la rougeur qui restait, puis s’étendant sur toute cette
rougeur qu’entourait un mince débris de I'épiderme, sous
la forme d'un liséré blanchatre. Cette crodte, primili-
vement brune, se couvrait, au bout de trois ou quatre
jours, de petites lamelles blanches. Je n’ai jamais essayé
de la détacher.

Dans l'observation qui va suivre on trouvera des
exemples de ces différents états. L'enfant qui en fait le
sujet, est du nombre de ceux qui moururent du muguet :
les détails de ce fait se trouvent donc dans I'histoire de
cette derniére maladie; je laisserai, par conséquent, de
coté tout ce qui n'appartient pas au pemphigus, ou qui
ne pourrait pas étre regardé comme une complication
de cette affection cutanée.

TRENTE-TROISIEME OBSERVATION.
Pemphigus.

Victor Amédée , dusexemasculin, néle 3 juillet 1835,
entra a la créche des Enfants-Trouvés le 5, et fut envoyé
a l'infirmerie le g, sans aucun renseignement sur les an-
técédents. Examiné le jour de son entrée, il fut trouvé
dans I'état suivant.
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Le g juillet.— Enfant d’un petit volume; coloration
jaune mélé de rouge, de la face et du reste du corps ; face
calme. Cordon tombé, laissant une légére crofite. Bouche
humide, d’un rouge foncé partout; ventre snugle, indo-
lent ; selles naturelles. Organes de la respirauq,u rien de
remarquable Pouls non compté.

Exfoliation pulvérulente de I'épiderme. Sur le dos, on
voit deux petites papules rouges ; quelques-unes sont dis-
séminéessur le ventre. A la parliegauche de 'hypogastre,
au-dessus du pli de 'aine, on trouve une bulle de la
grandeur d'une pi¢ce de dix sous, formée par 'accumu-
lation d'une petite quantité de sérosité jaune sous I'épi-
derme; celui-ci est peu tendu. Il existe autour de la
bulle une petite arcole d’'un quart de ligne de large et
d’un rouge carmin; le derme ne présente ni dureté, ni
gonflement. Un peu au-dessus et a droite, on trouve une
petite rougeur, d’'une étendue moitié moindre, légerement
saillante et jaunissant un peu dans son centre, ou l'épi-
derme commence a étre soulevé par une quantité extré-
mement petite de scrosité.

Le 10. —Lateinte rouge qui ¢tait mélée au jauge sur
la face et le reste du corps, est devenue plus intense, plus
violacée, et domine aulaurd 'hui. Enduit d’'un blanc sale
sur la langue ; légére tension du ventre, gargouillements,
diarrheq trés-liquide, jaune, abondante. Appareil negpt-
ratoire comme hier; cceur, idem. On sent le pouls i la
radiale, il est peu dévelﬂppe rf-guher : 76 Pulsalmn&
Exfoliation de I ep:derme en petites plaques sur le ventre;
partout ailleurs on ne voit rien. La bulle qui existait luer
s'est . rompuc; le quuide s'est écoulé; I'épiderme est ren-
verse et forme un tl es-pr:t:t llaere cilcu|m|,'e! blanclmtre.
Le de: me est d'un rouge ]*mnatre, suup[e,, non tumcﬁe
et sec; dans le cenlre, se trouve une tlES-PEIllE c;‘outf;
brune. 11 s'est formé, dans le point ol exislait hier une
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simple rougeur, une hulle semblable a la premiére, un

peu moins tendue encore, de sorte que I'épiderme soulevé
presenle de Lites rides. A la malléole interne du coté

g deux ﬂxcmmhﬂn& wregulieres, pe pro-
ﬁpdgs{ a h@pd; taillés & pic, a fond jaune, entourées d’une
rougeur ohscure et diffuse, et de la grandeur, 'une d’une
piece de dix sous, l'autre de cing. La malléole interne
gauche n'offre qu’une rougeur mal circonscrite et peu
intense. (Orge, créme de riz.)

Le r1,le 12 et le 13. — Le pemphigus n’a subi aucun
changement : les symptomes abdeminaux persistent avec
la mée intensité.
 Le 14. — Amaigrissement considérable; front ridé;
sourcils légérement froneés; face d'un jaune verdatre;
bpuche rouge. La premicre bulle a laissé a sa place une
crofite tres-légerement saillante, brune et couyerte de
lamelles trés-fines et blanchitres; la seconde s’est élar-
gie, s'est prolongde en bas, est devenue un peu oblongue
et irréguliére. L'épiderme s'est rompu et détaché; il Jaisse
a découvert, apres V'écoulement de la sérosité, un fond
jaune et sec; le centre est légérement rugueux; on y voit
déja les traces plum: petite crofite.

- Le 15. — Face jaune, abattue; yeux ternes; front

ridé, Ventre souple, non douloureux, diarrhée verte pen
ghondante. Cris faibles, étouflés: respiration lente ; pouls
appreéciable a la radiale: 70 pulsations. Chaleur briilante
du trone, froid des extrémités qui sont yiolacées, La se-
conde bulle s’est couverte de crofites semblables a celles
que F'on voit sur la premiére. (Décoction blanche, looch
gommeux, gargar ismes. )

Pu 13au24. — Les crotites restent dans le méme ctat,
mais les symptu;nea abdominaux augmentent , et de p]us,
lﬂ Iangpg et les joues se couvrent de muguet le 22.

Le 25.—On ne voit plus que des taches arrondies et
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d’'un rouge terne aux lieux ncnupes précédemment par
les plaques.

Le 27.—La rougeur a elle-méme disp

Le29.— Le malade succombe aux prug?dumuguet.

A Tautopsie, faite dix-neuf heures aprés la mort, on
ne trouve aucune trace des bulles ; il serait impossible de
découvrir les lieux ou elles ont existé.

Nous avons vu, chez ce sujet, une des deux bulles
parcourir toutes ses périodes et se présenter, 4 chacune
d’elles, avec ses caractéres distincts; en faut-il conclure
que les choses se passent toujours ainsi? Je ne le pré-
tends pas; car ce cas est le seul dans lequel j'aie ren-
contré la bulle a I'état naissant. Cependant, il faut re-
marquer que tout y est parfaitement conforme i la
description du pemphigus simple aigu, telle qu'on la
tronve dans les auteurs; quant & la formation des
crofites, je I'ai notée toutes les fois que j’ai pu voir les
sujets quelques jours aprés la rupture de I'épiderme, et
ce résultat est fondé, non-seulement sur les faits que je
viens de citer, mais sur plusieurs autres que je n’ai ob-
servés que sous ce rapport. La disparition des bulles sans
laisser de traces, prouverait, si la description seule de
la maladie n’était pas plus que suffisante, que les méde-
cins qui ont regardé cette lésion de la pean comme un
symptome syphilitique, ont commis une erreur.

Cet enfant était trés-bien portant a son entrée a I'in-
firmerie; on ne peut donc pas, chez lui, attribuer
le pemphigus a une maladie des voies digestives. Il est
vrai que, le lendemain, des symptomes abdominaux assez
graves se sont montrés ; mais quand méme I'état d’une
des deux bulles ne prouverait pas que le pemphigus
¢tait antérieur de plusieurs jours a lentérite, il suffit
que l'affection cutanée ait existé pendant un jour sans
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symptomes d’affection intestinale, pour qu’on ne puisse
pas faire de celte dernicre une cause a effet rétrograde,
Le pemphigus était donc évidemment idiopathique.

€ 2. Siége, développement et nombre des bulles.

Chez les trois sujets, il y en avait sur quelques points
de 'abdomen ; chez I'un d’eux méme on n’en trouvait
que la: elles n’affectaient pas, dans cette région, de siége
particulier. Les deux autres enfants en présentaient
chacun une dans des régions différentes; c’était sur
I'épaule droite, et a la face supérieure interne de la
cuisse. Je ne donne ces renseignements que pour mé-
moire, le petit nombre des faits leur 6tant beaucoup de
leur importance.

Les bulles mettent peu de temps a se former, ainsi
qu'on a pu le voir dans I'observation qui précéde ; du
jour au lendemain, en effet, une simple rougeur a fait
place 2 une accumulation notable de sérosité. Le méme
fait prouve aussi que les bulles peuvent rester plusieurs
jours sans se rompre, car il y a eu un intervalle de trois
jours entre le parfait développement de 'une d’elles et sa
rupture,

Quant au nombre des bulles, je I'ai trouvé toujours
trés-peu considérable. Chez un sujet, il en existait trois,
et chez les autres, deux seulement. Dans les cas ou le
pemphigus a passé sous mes yeux sans que j'en aie re-
cueilli I'histoire compléte, les bulles n’étaient guére plus

nombreuses.
§ 3. Terminaison des bulles.

L’observation qui précéde nous a montré la formation
des crolites qui tombaient sans laisser d'autres traces
qu’une légére rougeur disparaissant en deux jours. Les
choses se passérent de la méme maniére chez un en-
fant qui mourut aussi du muguet. Le troisitme fut en-
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yoyé en nourrice avant la formation des croiites, et je
n’eys pas accasion de le revoir.

§ 4. Etat général de santé des enfants affectés de pemphigus.

Yai déja montré que, chez un des trois sujets, Paffection
cutanée était indépendante d’'une maladie interne et no-
tamment d’une maladie des voies digestives; le fait sui-

vant metlra encore mieux cette yérité hors de doute.

TRENTE-QUATRIEME OBSERVATION.

Pemphigus.

Jourdain Gustave, ne le 16 juillet 1835, entra a la
créche le 23, el fut envoyé a I'infirmerie le 24. Examiné
le jour méme, il fut trouvé dans I'état suivant :

24 juillet. — Face calme, pleine, offrant une légére
teinte jaune brunitre; sommeil paisible. Bouche humide
présentant une coloration normale. Ventre indolent; selles
naturelles ; cordon ombilical tomhé, ombilic cicatrisé.
Exfoliation de I'épiderme par plaques, sur le ventre.
Cri fort et facile; poitrine sonore partout, et également
dans les points correspondants; rvespiratien pure, Pouls
régulier : g5.

Auprés de Pombilic, on voit une vésicule arrondie,
de quatre lignes de diametre, saillante, el contenant un
liguide un peu épais, jaune. Un peun au-dessus du pli de
I'aine gauche, existe une rougeur circulaire du méme dia-
metre, au-dessus de laquelle I'épiderme, quoique détaché,
est encore étendu, et forme des plis nombreux. Pas de séro-
sité ni d’aréole rouge; c'est un reste de bulle crevée. A la
Parlie interne et supérieure de la cuisse droile, on lrouve
une bulle semblable a celle qui avoisine 'ombilic, mais
mojtié moins grande. (Eau d’orge, bain, créme de riz. )

Le lendemain , Penfant est envoyé en nourrice; il p@rt
pour la campagune, le 15 septembre, sans avoir offert
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le q;q,m;k@ symptome d'une maladie quelconque, et ne
conservant aucune trace de ses bulles de pemphigus.

Ces renseignements m’ont élé fournis par la sceur de
la salle.

1 est trop évident que, chez ce sujet, le pemphigus
n’élait lié a aucune autre affﬂctmn, pour que- je m'arréle
a le démontrer. On ne saurait avoir aucun doute sur la
réalité du fait, quoique je n'aie pas vu I'enfant aprés sa
sortie de I'infirmerie. S'il était survenu quelque accident,
quelque trouble des fonctions, méme le plus léger, on
n’aurait pas manqué de rappurlen le petit malade, comme
on le fait toujours. Quant a I'absence de loute trace de
bulles, ou de crofites, au moment du départ pour la cam-
pagne, elle n'est pas moins certaine, car aucun nou-
veau-né ne sort de I'hospice sans avoir été préalablement
visité, et I'existence d’'une bulle ou d'une crotite aurait
suffi pour empécher son départ.

Le troisiéme sujet était atteint du muguet au moment
méme de son entrée & Pinfirmerie et lorsqu'il présentait
déja des bulles & un état avancé; en sorte qu'il est impos-
sible de dire quelle est , des deux maladies , celle quia pré-
cédél'autre. Mals ft-il démontré que le muguet avait paru
le premier, cela prouverail que le pemphigus peut surve-
nir dans le cours de cette affection, et pas davantage.
Lorsqu’en effet on voit, d’une part, le muguet se man-
trer, dans I'immense majorilé des cas, sans &tre accom-
pagné du pemphigus, et de l'autre, le pemphigus se
développer en I'absence du muguet et de toute autre
affection interne, la question ne peut éire longtemps
indécise.

§ 5 Traitement.

Aucun moyen thérapeutique n’a été employ¢ contre ce
léger pemphigus, et, tant qu’il se présentera avec ces ca-
racléres, il conviendra, je pense, de s’abstenir de méme;
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la derniére observation quej’ai citée prouve qu'aucun trai-
tement n’est nécessaire.

§ 6. Réflexions générales,

Apres ce que jai dit a propos des pustules, il me reste
fort peu de réflexions a faire, Toutes celles que j'al pré-
sentées a l'arlicle précédent, trouveraient naturellement
leur place dans celui-ci, en supposant toutefois que la
simplicité extréme de la maladie ne fit pas démontrée
par la seule exposition des faits. On concoit difficilement
que les enfants soient privés du bienfait d’une nourrice
et de leur transport i la campagne, pour une cause aussi
légére ; mais, je le répéte, on est fortement persuadé,
dans les administrations des hospices d’enfants trouvés,
que l'infection syphilitique existe dans tous les cas d'af-
fections de la peau chez les nouveau - nés, et ce sont les
médecins du siécle dernier qui, voyant le virus vénérien
dans le plus grand nombre des maladies de ces enfants,
et méme dans I'cedéme du tissu cellulaire, ont fait naitre
dansl’espritdes personnes étrangéresalart, cette croyance
s difficile a déraciner.

Les auteurs modernes ont tous effleuré la question que
je viens de discuter, mais ils ne 'ont pas résolue, ou ne
I'ont fait que d’une maniére équivoque. Quant a moi,
regardant comme parfaitement démontrée la nature non
syphilitique des pustules dont on vient de lire la descrip-
tion, ainsi que du pemphigus aigu, et considérant que
ces maladies n’exigent aucun traitement, je vois une
mesure perniciense dans enlévement des enfants a leurs
nourrices en pareil cas, et une plus pernicieuse encore
dans le transport des premiers dans les salles d'infirme-
rie, olt leur vie est gravement compromise par une ma-
ladie que, selon toutes les probabilités, ils ne contracte-

raient pas ailleurs.
FIN.
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Fig, 2

Fig. 3.

EXPLICATION DES PLANCHES.

g. Suture fronto-pariétale droite.

10. Suture fronto-pariétale gauche.

11. Suture coronale.

12,12,12,12. Lambeaux du cuir chevelu, auxquels I'aponévrose est
resiée adhérente,

— Ecchymose .sauaapcrccmmenne apm.r 1 ‘enlévement du pericrdne.

1. Tissu sous-péricrinien imbibé de sang, ressemblant a une couche
mince de gelée de groseille, et masquant, en partie, la structure
rayonnee du pariétal.

2, Portion de cette couche restée adheérente au péricrane,

3. Bosse parietale droite.

4. Lambeau renversé du péricrine.

5,5. Portion du péricrine resté adhérent an voisinage de la suture
sagittale.

6. Portion du péricrine resté adhérent au voisinage de la suture
fronto-parictale.

7. Lambeau du cuir chevelu, recouvert par I'aponévrose.

— Céphalematome sous-pericrdnien.

1;1;1. Fausse membrane miolle ét d’un brin jatfidtre, recouvrant le
pariétal droit.

2. Section triangulaire pratiquée & la fausse membrane pour laisser
voir la structure rayonnée de I'os sous-jacent.

3. Bosse pari¢tale droite recouverte par la fansse membrane.

4s4. Bourrelet osseux triangulaire , limitant en bas la timeur.

5,5. Saillie du pariétal gauche qui chevanuche sur le droil, et qui com-
plete en haut le bourrelet osseux.

6. Coupe faite au bourrelét osseux; pour montrer qu’il o’y a aucune

altération de l'os au-dessous de lui, et ducune dépression dans
l'aire de la tumeur.

7. Hauteur et forme triangulaire du hourrelet.

8. Rupture de la fausse membrane, dont une portion est adhérente
au péricrine.

g. Portion de la fausse membrane rompue, restée adhérente au pén-
créne, et se conlinuant avee une pellicule mince qui recouvre ce-
lui-ci.

10,10,10, Lambeaux du pern.réne renversés, beanconp plus etendus
qu'il ne le faudrait pour recouvrir I'os, et tapissés par une fausse

membrane trés-mince.

t1,x1,11, Lambeaux du cuir clievélu, recouverts par iﬂf’“m'
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CEPHALEMATOMES,
aponévrotique, §96-542-552-516,
— Sous-péricranien, 98-5f2-552-
996-516. — Sus-méningien, 512-
552 -560. — Leur cause, 5j2. —
Leur terminaison, 552. — Leur
pronostic, ib. — Leur traitement,
556.

Cencre osseux dans le eéphalema-
tome, 502. — Cercledur formépar
les parties meoiles autour des tu-
meurs sous-aponéyrotigques, 5Su1.

CerveAv ramolli, gf.

Cuavreur de la pean dans la poeu-
maonie, 154. — Est en rapport
avee 'accélération du pouls, 156.
— Aungmentée dans le cours dn
muguet, jo§. — Diminuée a ]a fin,
405 — Dans I'entérite, {83,

CircvraTior (élat de la) dans I'ce-
deéme, Gz4.

Caur ; battements du ceenr, 25, —
Dans la pneumonie, 140, — Dans
le muguet , 396, — Eiat du ceeur
dans le muguet, 322.

Corieues dans le muguet, 370, —
Dans lentérite, r}ﬂfp

Coronariox de la face et du corps
a létat de santé, 6. = Change-
ments aprés la naissance, 7. — Par
suite de maladies, 8. — De laface
dans la pneumonie, 147, IV. —
Dans la pneumenie compliquée
d'cedéme, 153. — Dansle muguet,
4ob.

ﬂt:?mrmcﬁ;rmﬂs dans 'eedéme, 632.

Comrras 105 (effet de la) sor les
tumeurs sanguines du crane, 505.

CoxprrioNs HYGIENIQUES ; défavo-
rables & linfirmeric des enfants
trouveés, 417.

Coustiturios ; honne chez les en-
fants affectés de muguet, 417.
Coxvunsions, 562, XlI. — Leuor

cause, H08.

Craxe ( élat sain du ) chez le nou-
veau-né, 513. — (Absence de la
table externe du), 515. — (Vais-
seaux du) dans le céphalema-
tome, Hjo.

Cri spontané, 11. — Division du
cri, ih. — Provoque, 35, —
Aiguo, 36. — Dans la pneumonie,
145. — Dans le mognet, fob. —
Aigu dans Peedéme, 627.

—
—_—

TABLE ALPHABETIQUE

494, — Sous- | Cuir chevelu ; son éiat dans le cé-

phalzmatome, 523.

Desvr dulcéphﬂa:mal.ume, 501,

Dicocriox blanche administrée sans
effet dans le muguet, §15.
DicovnemexT de la dure-mire avec
épanchement de sang, 441.
DivevrorrEMENT du céphalema-
tome, 502, =— Du bourrelet os-
seux dans le céphalzmatome, 503.
— 1l est trés-rapide, 5of.
Discxostic de la pnenmonie, 150.
— Suelqﬂeﬁ}is tres-difficiie, 171.
— Du muguet, §22. — Du muguoet
avant la production de la fausse
membrane, §23. — Différentiel
du céphalematome, 50b.
Disrrnee dans le muguet, 381. —
Epocque de son apparition, ib. —
Verte, 383-385, — Dans I'enté-
rite, 482.
DicesTives (maladies desvoies), 202,
DitaraTiosde Pintestin gréle dans
Je muguet, 280.—Du gros intestin,
308 i
Dirvog ; sa présence dans les os da
crine des nouveau-nés, 515.
Dovievnsdn venlre sous la pression
moyen de constater les), 31. —
ans le muguet, 373. — Leurs
rapports avec les lésions intesti-
nales, 375. — Bornées 4 la fosse
iliaque droite, 373. — A I'éigas-
tre, ib. —Générales, 374, — Dans
Pentérite, 48a.
Durie de la pneumonie, 16g, —
Trés-courte dans la pneunmonie
simple, Jd. — Du muguet, §13.

Eccruymosk sous-péricrinienne exis-
tant sur la téte J‘e presque tous les
nouveau-nés, 943, — Son siége,
546. — Son étendue, ib. — Etat du
tissu cellulaire sous-périeranien ,

n. == Sa cause, 548. — Précide
le céphalematome dont ellen’est
, que le premier degré, 550.
Ecume 4 la houche duns ]a pneumo-
. mic, 150.
Evrevunes ( tuméfaction des folli-
, culrs) dans le gros intesting, 313.

EmErique dans la pneumonie, 179,

— A haute dose, 184.
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état dans le mugnet, 268, — Dans
Ientérite, §25.—(Grosintestin, son
éiat dans le muguet, 297. —Dans
Uentérite, 485. — Longneur des
“intesting dans 'eedime, 612, —
IrEcacuaxns dans la pneumonic,

194,

Laxcue (Enduit sur la) dans la
puenmonie, 88.—Dans le muguelt,
356. — (Etat de la) dans le mn-
guet, 216. — Sa coloration . 217,
— Son hamidité, ib.

Laryxx ((Edime du), 71. — (Etat
du) dans le muguct, 318.

LaveEmexnTs , sans ¢ffet dans le mu-

vel, §45. — Amidoanés, ib. —
.audanisés, §46. —Irritants dans
le muguet, G61.

Dlancee rapide de Papoplexie, 508

» MaTite de la poitrine, 120. — Sa
productlion rapide dans la pneu-
monie simple. 122. — Lente dans
la prenmonie avec muguet, 13o.
— Maniére dont elle se propage,
131. —Son point de départ, 133.

Menerane accidentelle dans le ¢é-
phalematome, 525, XXI.

Mixinces (Etat des) dans le mu-
guet, 324,

MexineiTe dans un cas de moguet ,
325, X1

Mesentine (Elat du!) dans la pneu-
monie, 87.—Dans le moguet, 314.
— Ganglions sains, méme lors
que les glandes de Peyer étaient
ulcérées, 315,

MgerEorismE dans le mugnet, 157-
363. — Dans Pentérite, §82.

Morrre (Etat de la) dans la poen-

mouie , yb. — Dans le muguet,
336.
MouvFMENTs inlermitients, 11.
Mucuer , 202. — Compliqué de

pneumonie, voir ariicle Preu-
monie, passim. — Borné a 'e-
sophage, .89, 289, VI. — De
I'estomac, 248, VII, 258, —
De Pintestin gréle, 250, VIII. —
Du gros intestin, 297, X. — Sen
apparition, 351. — Il commence
par la langue, 352. — Forme de
la psendo-membrane, 353. — Sa
coulenr apris la mort, 214, —

TABLE ALPHABETIQUE

Pendant la vie,, 354. — Son adhé-
rence, th. — Sa consistance , 356.
— Muguet sans fausse membrane,
424, XI1II.

Mugueuse de Pintestin gréle dans
la pneumonie, §2, — Du gros in-
testin dans la pnenmonie, 86. —
De la bouche ; épaissiedans un cas
de mugnet, 234. —Du pharynx
dans le muguet, 236. — De eeso-
rhage dans le muoguet, 246, —
De I'estomac dans le muguet,
261. — Sa coloration, ih. — Son
épaississement, 363, 310. — Sa
consistance, th., 311, — De lin-
Leslin gréle dans le muguet , 281.
— Du gros intestin dans le mu-
guet, 3og.

NaTvre du muguet, j2r.—De I'en-
érite , 486. — Le muguet n'est
quun symplome de Pentlérite,

487. — Nature de 1'cedéme , 646.

(Epkue dans le muguet, 341, —
Des nonvean-nés, Goi1-Gif. —
Dans la pneumonie, 164, et ar-
ticle Preumonie, passim — L7ce-
déme des nouveau nés est une ma-
ladie générale, 655,

(Esoruace (fausse membrane dans
"), go. .

Orinrons des anteurs sur la pnen-
monie des nouveatu-nés , 185 —
Sur le mugunet, 455.—Sur I'ce-

déme , 646.
Os (Etat des) dans le céphale-
matome , 532. :
OssiricarioN du crine, 514. — Par
laques dans le eéphalematome,
E-n S,
Osteornyres diffus, 5jo-548.

Oxine blane d’antimoine dans la
poeumonie , 18o0.

Pacrun dans les maladies graves, 8.
— Constante dans le cours du mu-
gaet, Job.

PaxsemexT du
359

Pariries (Etat des) dans le mu-
guel, 216-350.

PapvLes dans le moguet, §ro.

eéphalzmatome,
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I. — Dans le muguet, 435. —
Dans"cedtmie, 657.

Series (Etat des) dans la pnenmo-
nie, 162. — Dans le mugoet, 381,

SensaTions; obtuses dans Peedéme,
Gzb.

Senosrté; son aspect dans -
déme, Gos. — Dans les piévres,
Gor. .

SExE ; des sujets affectés de poeu-
mounie, 173.

Sifce du céphalzmatome, {gb-500.
— Des pustules, 670. — Du pem-
phigus, 681. : :

Sienes du céphalematome, {g6-
bot,

Symeromes: leur succession dans
la pnevmeonie, 168. — Secon-
daires; leor ahsence dans la pneu-
monie, 196. — Symptomes de
Pentérite, 481. — De Papoplexie,
5g7. — De I'cedéme, G14.

SvLraTE de magnésie, nuisible dans

le muguet, 446.

Tere (Maladies de la). tig?l.

Tissu zellulaire (Maladies du), €o1.
_{EE{]E:!I:'I: {]u}, ih. — Son élat
dans "ezdéme, Goj.

Toux, 116. — Appartient en pro-
pre a la pneumonie, 1h. — Paraiy
aprés la dyspoée, 117. — Dans le
muguel, 395.

Tracuie (état de Ja) dans la poen-
monie, 51. — Dans le mugnet,
J2o0.

Trarrs de la face comme moyen
séméiotique, 10. — Dansla pneu-
monie, 155. — Dans le muguet,
4oq. e

TrarremenT de la popeumonie, 1975-
181, — Du muguet, j44-455. —
De 'entérite, 482. — De Ucedéme,

TABLE ALPHABETIQUE DES MATIERES.

656-662. — Des pustules, 672, —
Du pemphigus, 684. i
TurricuLes dans les poumons, 6g.
Tumevr sanguine du crine. 4of.
— Etat du sang qu’elle renferme,
ajo.

UrciraTions dans 'intestin gréle,
84. — De Ia bonche dans le mu-
guet, 2158-362, XII. — Dues an
ramollissement des parties molles,
219, V, 232. — Leur fréquence
beancoup plus grande dansc‘e mu-

-guet, 233. —gDana I'eesophage,
2{7. — Dans intestin gréle, 287,
IX. — Dans le gros intestin, 312
— Des malléoles dans le muguet ,
338. — Leur fréquence, 33g-
362.— Ulcérations sur I'érythéme,
3gt.— Dans Pentérite, {83, — Dus
fesses, 38g.

Veixe ombilicale offrant un renfle-
ment plein de pus, 71. — Veines
cérébrales (Etat des) dans la pneu-
monie, g5.

Vestre (Etat du) dans la puoen-
monie, 157. = Dauns le muguet,

Visicaroires dans la pnenmonie ,
150, — Dans Pedéme, G62.

Vessie (Etat de la) dans le muguet ,

1.

Voies prcesTives (Maladies des ),
207,

Yorume des tumeurs sanguines du
crane, bo1.

VomrssemenTts dans la pnenmonie,
159. — Daps le maguet, 377. —
Leur abondance, 358. — Epoque
de leur apparition, 379. — Dans
Ientérite, 452,

Vue, dans I'cedéme, 629.

FIN DE LA TADLE ALPHABETIQUE DES MATIERES.
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