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xvj NOTICE

est, sans contredit, une des causes qui expliquent
Vétat arriéré, jusqu’a ces derniers temps, de nos con-
naissances sur un sujet de semblable importance. -
Aussi, la plu'part des ¢erits sur cette matiére conlien~
neat en général des principes thérapeuliques qui
sont bien plutot I'expression d’'un empyrisme routi-
micr, que lapplication d'une médecine rationnelle.
A Pexception de quelques médecins éelairds, le p!us
-grn_u(l nombre ne saltachaient qu’d combattre les -
symplomes, sans remonter a leur cause. Ainsi, on
voit traiter, sous autant de chapitres différens, et
comme des maladies particulieres,, la rétention du
méconiwm, et ce qu'on nommait engouement des in-
testins , la faiblesse des nouveau-nés, le vomissement ,
la constipation , la diarrhée , les tranchées , la tympa-
nite, I'obstruction (prétendue ) dumésentére , I assou-
pissement . les convulsions , ete. , ele. On aurait tort de
penser , d'aprés ces réllexions eritiques, qae la pa-
thologie des enfans nouveau-nés élait tout enticre
a laire. Telle ne peut étre mon opinion en présence
des faits nombreux que 'on doit & des observateurs
qui tont autorité dans la science’, et parmi lesquels
je me conlenterai de citer Fr. Hoffmann ; Boerhaave,
Van-Swieten, Puzos, Levret, Rosen, Underwood ,
Armstrong, Andry, Doublet, Autenrieth, ete. , etc.
Les observations et les desci*iptiun‘s qu'ont laissées ces
auteurs, forment autant de pages intéressantes dans
Ihistoire pathologique des enfans nouveau-nés , mais
clles ne composent qu’une partic du tableau des
maladies du premicr dge. Un ¢léve distingué de IE-
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cole de Paris, M. le docteur Denis, qui avait précédé
Billard de quelques années dans le service médical de
I'hospice des Enfans-Trouvés, avait aussi entrevu les
lacunes qui existaient dans celte partie de la science ;
il s’est efforcé d’en combler quelques-unes, et ses re-
cherches sont empreintes de I'esprit philosophique
qui caractérise les travaux de notre époque (1). Mais,
comme il le dit lui-mé&me : « La partie dominante de
»son ouvrage concerne les altéralions des organes,
» leurnatuare, leur sié¢ge etleurs formes : la description
»des causes et des symptomes n'est qu'effleurée; le
» traitement est seulement indiqué dans de courtes
» considérations. (Préface, loc. cit., p. x. ) »
Ainsi,un traité complet sur cette partie intéressante
de la pathologie , manquait en France. Billard tenta
cette entreprise diflicile, ets’efforca de réaliser le voeu
de Morgagni, en suivant, comme il I'avait déja fait,
les préceptes de ce médecin célébre. Observaleur
judicieux, doué de cet esprit d’induction qui apporte
le perfectionnement dans les sciences, et qui ajoute
a leurs progrés, « il rapprocha les symptomes notés
»pendant la vie, des lésions anatomiques qui les
»avaient déterminés, et, de celte donble observa-
»tion, il vit découler naturellement I'étiologie et la
» symptomatologie des maladies des enfans naissans
» (préeface). » Mais, afin de profiter d'une critique
¢clairée,, dans I'étude d’une maliére aussi délicate,
Billard soumit successivement au jugement du public

(1) Recherches d’anat. et de physiologie pathologiques sur plusicurs
maladies dos enfans nouveau-ngs. Commerey, 1826, in-8 .
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DE L APPAREIL DIGESTIF. 289

ombilical mou, frais et récemment [i¢ , est apporté le 26 au
matin. Il a déji taché ses langes de méconium, il vomit des
matiéres glaireuses, a le cri faible, la face roage et grippée,
et les extrémités froides : cependant il est doué d’une assez
forte constitution. Il meurt dans la nuit du 26 au 27. L’ou-
verture du cadavre est faile vingt heures aprés la mort. On
trouve la bouche et le pharynx trés-injectés. Il existe , en
outre, tout le long de I'wsophage, une quanltité considéra-
ble de follicules mucipares trés-développés , et qui, pour la
plupart, sontenvironnés & leur base d’un cercle ronge beau-
coup plus vif que la rougeur générale et violacée que pré-
sente la paroi du pharynx et de I'msophage. Quelques-uns
de ces follicules commencent & s’uleérer au sommet, qui
présente une déchirure jaundtre trés - superficiclle. La
méme altération se rencontre au méme degré dans I’esto-
mac, qui reoferme des matidres d’une couleur bistre et
d’une consistance muqueuse. Ces matidres sont tris-adhé-
rentes aux parois de I'organe. L'intestin gréle est le siégd
d’une congestion veineuse trés-marquée. Les deux poumons
sont considérablement gorgés de sang. Cependant le trou
de botal et le canal artériel commencent & s’oblitérer : il
existe une légére injection au cerveau. J

Cet enfant a sans doute péri par les poumons; mais , ou-
tre celle cause de mort, on doit voir qu’il existait encore
une aflection de I'appareil folliculeux de I'@sophage et de
I'estomac , qui s’était probablement développée pendant la
vie intra-utérine : car elle n’aurait pas eu le temps de faire,
dans le seul jour qu’a vécu I'enfant, d’aussi grands progres.
Nous allons voir dans I'observation suivante une altération
plus profonde encore de I'esophage.

21* OBSERVATION.

Bouton , garcon récemment né , entre & I'hospice des En-
fans-Trouvés le 4 avril, et meurt dans la nuit du 5 au 6,
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Dok DES MALADIES

dans quelques endroits par larges plaques. La glolie est
saine ; mais les parvois latérales du pharynx sonl couvertes
de nombreux points de muguet; toute la face interne de
I'@sophage en est couverte; il y est disposé par flocons
épais rangés sur des lignes paralléles qui se dirigent de haut
en bas, entre lesquelles I'épithélivm fendillé forme des sil-
lons plus ou moins profonds. Cette disposition a lieu jus-
qu'an cardia. L'épithélium se montre blanchitre au-dessous
de I'excrétion qui le recouvre.

La membrane muqueuse de l'estomac est tuméfice et
trds-rouge , surtout & la grande courbure; mais, au niveau
de la petite courbure , celle membrane est tapissée par une
large plaque de muguet résultant de 'agglomération d’un
grand nombre de petits points pelliculeux d’un blane éela-
tant, et résistant assez au {rottement de I'ongle : cependant
on peut les détacher avec le tranchant du scalpel. Alors les -
villosités apparaissent trés-saillantes, trés-rouges et dans
une sorle de turgescence ou d’¢érection. Lorsqu’on les exa-
mine A travers un globe de cristal vempli d’eau, on décou-
vre entr’elles quelques débris de muguet, et le sommel de
celles que I'on a graltées est sanguinolent.

L’intestin gréle offre ¢h et la une rougeur striée peu pro-
noncte; le gros intestin est sain; le foie gorgé de sang; la
bile limpide et verditre; les poumons sont engorgés  leur
bord postérieur ; les ouvertures {etales commencent & s’o-
blitérer; le cerveau est sain.

Dans cette observation , comme dans la préeédente,
nous Lrouvons évidemment une couche de muguet dans l'es-
"lomac , mais aucun symptéme n’a pu nous cn dévoiler Ja
présence : nous avons seulement observé les symplomes
assez palens d’'une gastrite et d’une wsophagite chreniques.
Toulelois , il faul remarquer que ces symptomes , & la téte
desquels nous placons les vomissemens des boissons et de
malitres jaunélres, ne sont yenus quapres I'apparition du
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muguet de la bouche, circonstance qui coincide avec ce
que nous avons observé dans le cas qui précide.

L’observalion suivante va nous oflrir le muguet de Iesto-
mac compliqué de linflammaltion folliculeuse et d’un ra-
mollissement gélatiniforme ; elle nous conduira done natu-
rellement & 'examen des autres variétés de la caslrite.

54° OBSERVATION.

Muguet de Uestomac , ramollissement gélaliniforme (1) —
Victorine Larue, dgée de 6 jours, d’une force et d’un em-
bonpoint médiocres, entre i infirmer: le 6 septembre.
Elle était affectée d’un dévoiement de matitres liquides et
jaundtres; son ventre était lendu, et ses tégumens offraient
une légere teinte 1ctr.":wque lalangue Ll;mtsr‘:che a la pointe;
le pourtour des environs de 1’anus élait d’un rouge intense.
(Riz gommé, lait coupé. ) Le 8 septembre , méme état gé-
néral; le ventre est plus tendu et plus douloureux vers I’é-
pigastre qu'ailleurs; on fait crier I'enfant aussitét que I'on
presse un peu fort sur cette partie. Le 11 septembre, il se
manifeste quelques points de muguet sur les bords de la
langue ; l'ictére a dispara; la peau est médiocrement chau-
de ; le pouls a sa vilesse ordinaire (80 pulsations). On con-
tinue le méme traitement. Le 12 septembre, cessation du
dévoiement; vomissement des boissons ; progres du muguet.
Le 13, le muguet s’est étendu sur la langue et les parois
huccales S0us ['mme d’une couche épaisse ; enfunt ne cesse
de vomir; sa figure est considérablement altérée; on re-
marqie surtout des rides nombreuses A la racine du nez,
ainsi que le tiraillement en dehors de la commissure des
Itvres. Depuis 2/ heures Penfant ne cesse de crier et de
s'agiler, sans cependant ¢prouver de mouvemens convulsils.
Il vomit avec effort les moindres Doissons qu’on lui fait

(1) Voyez I’Atlas, pl. a.










































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































