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AVANT PROPOS.

Tour le monde reconnait aujourd’hui qu'on ne doit don-
ner un nom nouveau & une maladie que dans le cas de né-
cessité absolue, Ce serait méme sans doute un travail fort
utile et fort désirable que celui qui réduirait & de justes
bornes la trop longue synonymie dont on a si long-temps
surchargé la science, et la débarrasserait d’'une foule de
dénominations bizarres, A signification vague, fondées le
plus souyent sur des symptomes de peu d’'importance, des
variétés fugitives, des aspects trompeurs et autres motifs
aussi légers. Cette multitude de termes obscurs, et ordi-
nairement contradictoires, a le grave inconvénient, non-
seulement de nuire & Pintelligence des descriptions, mais
encore, par les idées fausses qu’elle fait naitre, de préoccu-
per Pesprit des observateurs au point de les tenir sous la
dépendance d’opinions précongues, et de les empécher de
rémonter aux sources des phénomeénes morbides.

Nulle autre part peut-étre cet inconyénient ne se fait sen-
tir avee plus de force que dans I'histoire de la maladie dont
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il va otre principalement question. Il serait facile de dé-
_ montrer que les noms multipliés sous lesquels on I'a désignée,
lui ont été imposés, par les premiers auteurs, & la suite
d’observations superficielles et incomplétes; on prouverait ai-
sément que plusicurs d’entre les modernes, croyant, sur
la foi de leurs prédécesseurs, & lexistence d’altérations
ext.ram'dilmircs et toutes particulieres, ont forcé leurs pro-
pres observations & se soumettre & des opinions faites d’a-
vance, et ont laissé passer sous leurs yeux, sans les aperce-
voir, les faits les plus visibles, les plus palpables qui exis-
tent peut-ttre dans la science. Quelques-uns, aprés avoir
paru éviter cet éeueil, et avoir avee juste raison renversé les
idées vulgaires qui ayaient entrainé tant de praticiens éelai-
rés, ont Gté impuissans pour reconstruire, et leurs travaux
sont restés sans conelusion.

D’aprés ces considérations, il semble qu’on deyrait, a
I'exemple de quelques auteurs, exposer simplement les
faits, sans se prononcer sur la nature de la maladie, et sur-
tout sans lui imposer un nouveau nom, laissant 4 d’autres
le soin d’examiner les divers travaux, de les coordonner et
d’en faive sortir la vérité. Je n’ai point gardé cette réserye,
Plusieurs raisons m’ont engagé a négliger le précepte que
J'ai reconnu au commencement de cet avant- “Propos ; ces rais
sons , je vais les exposer, afin qu'on juge de leur valeur,

Si je n'avais cu pour motif que la conviction ol j'étais de
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pouvoir démontrer la nature ‘de la maladie par des obser-
vations prises avec exaclitude, des ouvertures de corps faites
avec soin, des conséquences praliques tirées des divers traj-
temens employés, j'aurais pu faire facilement le sacrifice
d'une dénomination nouvelle A laquelle j’aurais attache
peu d'importance. Mais d’abord, j’ai remarqué que les noms
usités pour désigner Pallection dont je vais principalement
traiter en impns'nient singulierement & ceux qui n’avaient
pas I'habitude de voir les enfans appelés durs; ils se figu-
rent un état extraordinaire du tissu cellulaire, un aspect
surprenant des organes intérieurs et extérieurs; en un mot,
une maladie qui ne ressemble en rien & toutes les autres,
tandis qu’il me sera facile de prouver qu’elle n’en diflére
que par des circonstances accessoires.

En second lieu, j’atteinds le but de simplification vers
lequel ont tendu les derniers observateurs, qui se sont
arrélés au moment ot ils semblaient y parvenir.

Linfin, le nom d’asphyxie lente que je donne au prétendu
endurcissement du tissu cellulaire exprimant la nature de
la maladie, si les raisons que j'invoque & I'appui de mon
opinion sont combattues avec suceds, ce nouveau nom dis-
paraitra avec elles, et n’augmentera pas une synonymie
déja trop riche, Si, au contraire, comme je 'espére, mon
travail obtient quelque fayeur, il garantira de I'erreur ceux
qui sont obligés de juger sur la foi des auteurs. Au lieu de

2
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s'attendre & trouver une maladie tout & fait spéciale, et
qui, selon quelques-uns, tient presque du prodige , ils cher-
cheront une affection dont les symptomes leur sont déja
connus. Je ne doute pas qu’étant ainsi prévenus, bien des
praticiens ne la reconnaissent plus souvent avec facilité , et
ne parviennent par leurs observations & ¢éclaireir encore ce
point de la science.

Mes recherches ont toutes été faites  ’hospice des Enfans-
Trouvés, dans les salles de M. Thévenot et de M, .. Auvity,
chirurgiens de cet établissement. Je les prie d’agréer ici
I'hommage de ma reconnaissance, pour les facilités qu'ils
m’'ont données d’étudier les diverses maladies des enfans

nouveau-nés, et d’en éclairer Phistoire par le  traite-
ment,

FIN.
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DE

L’ASPHYXIE LENTE

CHEZ LES ENFANS NOUVEAU-NES,

ET PRINCIPALEMENT DE CELLE QUI PRODUIT Li MALADIE CONNUE
5008 LES NOMB

D’'ENDURCISSEMENT, INDURATION , OEDEME
DU TISSU CELLULAIRE, SCLEREME,
SCLEREMIE, %tc., Erc,

Tous les auteurs s'accordent 4 dire que le changement qui s'opére
dans I'é¢tat d'un enfant, quand il passe de la vie intra-utérine 4 la vie
extérieure, consistant principalement dans la respiration, et par suite
dans l'oxygénation du sang, les causes les plus fréquentes des acci-
dens qui surviennent immédiatement aprés la naissance doivent
tire cherchées dans les obstacles apportés & l'accomplissement de
cette fonction. Ces causes agiront avec d'autant plus de force que
Fenfant sera plus faible et plus gorgé de sang; aussi les accou-
cheurs inalrui_la ne manquent-ils. jamais de s'assurer si le nou-
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veau-né respire facilement , pour le secourir dans le cas contraire, et
de laisser couler du sang par le cordon si les organes en paraissent
trop pleins. Mais ces précautions ne sonl pas toujours prises, et ¢'est
surtout pour les enfans destinés d étre abandonnés qu'on les néglige
trop souvent.

Les premicres inspirations ne suffisent pas pour mettre I'enfant a
labri de tout danger. Trés-impressionnable et trés-faible, il éprou-
vera de la part des agens extérieurs U'influence la plus vive; en oulre,
par le fait seul de ces premitres inspirations, il aura acquis une cha- :
leur propre , et dans ce cas les causes d'asphyxie auront plus de prise
sur lui, comme le démontrent les expériences de Buffon et surtout
celles de M. Edwards,

11 suit de li qu'on doit non-seulement veiller d ce que la respiration
se fasse trés-bien dans les premiers momens, mais encore 4 ce qu'elle
conlinue sans empéchement de la part des agens exlérieurs , ce a
quoi I'on ne veille pas toujours “assez. Les enfans qu'on expose dans
les hospices se trouvent encore, sous ce rapport, dans les conditions
les plus défavorables,

Enfin, diverses maladies, el surtout les affections des organes res-
piratoires et circulaloires, peuvent déterminer une asphyxie lente chez
les enfans plus dgés comme chez les adultes, et produire des effots
sn::mhllahlcs. ' G']Zst puuz] avoir confondu les états les plus divers ,

our les avoir décrits péle-n i :
Imulc force en faire u:l:e nH‘::llii:.u::nin::;]:me m:m et m-’?"‘ mul? i
a-répandu tant d'obscurité sur ces mal "]':-""'3‘;’! st O
qu'on a entretenu de lopgues discussiuusmnlzs \r,-i':5 nﬂuwcuuhn{z’ o 2t
raisons souvent justes pour des cas particul] mcm.:l ?ppurta:t des
nul doute, quand on voulait les étunflru al Gr: 'é s UL Nl

T e ol a gén :‘-ahté des cas,

» € €rois devolr trailer s
I'état d'asphyxie dans Jequel se trouve un enfant
cles apportés & la respiration non encore ¢tablie

peine, et du méme état occasioné chez les enfans
verses allections,

¢parément de
par suite d’obsta.
ou s'établissant a4
plus dgés par di-
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La premitre division sera subdivisée en deux parties, dout V'une
traitera de l'asphyxie lente sans edéme, ct lautre de I'asphyxic avec
cedéme général; cest celte derniére que I'on connait sous les noms
d'endureissement , induration , ele.

Je commencerai par exposer la marche , les symptomes, les alté-
rations anatomiques, le diagnostic et le pronostic de ces diverses va-
riélés, pour qu'on puisse micux apprécier la valeur de mes raisonne-
mens quand je passerai 4 la discussion des causes et de la nature de
ces affections. Enfin, je terminerai par exposer ma maniére de voir
et mes expériences sur le traitement.

§ L. Asphyxie lente sans adéme dans les premiers jours de la vie.

Tout le monde connait I'état d'un enfant asphyxié a sa naissance.
Les symptdmes sont les suivans : absence de la respiration, point de
cris ni d'élernuemens; la circulation est excessivement faible; on per-
goit & peine quelques palpitations & la région du cceur; les membres
sont immobiles et en résolution; la pean livide et violelte, surtout
aux extrémités ; quelquelois 'enfant meurt avant qu’on ait pu le faire
sorlir de cet ¢tat, et alors ce n'est pas une asphyxie lente, puisqu'il
n'ya pas cu apparence de vie. Souvent, par les secours del'art, on par-
vientd provoquerquelques inspirations courtes et incomplétes, et méme
a le faire vivre faiblement pendant quelques heures, mais trés-rare-
ment 4 lui faire ouvrir les yeux ; enfin il s'éteint sans cris el sans con-
vulsions : dans ce dernier cas, il existe évidemment une asphyxie
lente, puisque l'enfant a pu faire quelques mouvemens, crier , rem-
plir ses fonctions, et méme exercer, quoique avee peine, la succion
quand on lui introduisait le mamelon dans la bouche.

Lorsque cette vie incompléte a duré quelque temps, quelles al-
térations trouve~t-on a I'ouverture du corps? J'ai eu peu d’occasions
d'assisteraux premiers momens d'enfans venus au mondeavec de pareils
symplomesd'asphyxie,Dans un long accouchement que je fis 4 I'hépital
Saint Antoine, I'enfant, chétif, mais paraissant & terme, était dans un
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état de mort apparente ; i I'aide de Vinsufllation , pratiquée avec per-
séyérance, je parvins 4 le faire respirer péniblement pendant enyiron
trois quarts d’heure, au bout desquels il s'éleignit. Je ne pus pas
faire Pautopsie, mais je n'avais remarqué 'eedéme dans aucune partic
du corps.

Je trouve dans mes notes I'observation d'un enfant du sexe mascu-
lin qui entra a l'infirmerie le quatridme jour aprés sa naissance pour
une ophthalmie légére; il passa quatre jours dans son lit, violet , im-
mobile , sans se plaindre, ne désirant ni alimens ni boissons. On fit
peu d'attention & son élat, et il mourut sans convulsions et sans acci-
dens remarquables, A I'ouverture du corps , je trouvai tous les organcs
gorgés de sang noir, ainsi que tous les vaisseaux sans exceplion; mais
je n'ai pas noté¢ d'edéme ni d'épanchement de sérosité dans les cavi-
tés, Cette observalion m’étonne d'antant plus que, depuis cette épo-
que, j'ai cherché un état semblable sans jamais le trowver. Quand
J'ai rencontré de pareils symptémes et cette accumulation desang noir
dans les diverses parties du corps, j'ai loujours vu l'anasarque en
é¢tre le résultat,

M. Duges (1), dans sa Dissertation inaugurale, a traité avec détail
de cette affection des nouveau-nés, qu'il divise en deux variétés :
\* Asphyzie par congestion cérébrale , suite de la compression du cordon
pendant U'accouchement , ou d’une pléthore sanguine; 2° Asphyzie par
compression du erdne, souvent compliquée de fracture et d'épanchement
de sang entre les 0s et los membranes qui les recouvrent. Plusicurs enfans
ont vécu quelque temps, quoique d'une maniére incompléle ; mais
M. Duges n'a déerit que I'élat des principaux organes, lels que les
poumons, le cerveau, sous prétexte que celui des autres parties du
corps était de peu d'importance. Je regrette beaucoup que cet auteur
ait c¢dé & d'aussi faibles raisons ; car, d'apres les faits que Je rappor-

—

(1) Dissertation sur quelques maladies peu conn
Thises de Paris, 182y, n* 64, P ues des nouveau-nés, —
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mmiplusloin,je{:unqoisdiﬂiuilemanlqu'uu paruilélnul'nﬁphyxic puisse
durer au-delda d'nn jourou deux sans qu'il y ait infiltration de sérosité
dans le tissu cellulaive, Je suis confirmé dans mon opinion par l'auto-
rité do plusicurs observateurs qui ont vu que la (aiblesse native, dont
les symptomes sont entiérement semblables & ceux de cette asphyxie,
¢lait une des causes les plus fréquentes de I'endurcissement cedéma-
teux 3 Billard méme, comme je le rappellerai plus tard, a observé
que l'anasarque étail une suile presque nécessaire de cet ¢tat.

Dans la Gazette médicale du samedi 13 septembre 1854, on trouve
l'analyse d'une dissertation inaugurale de M. Edouard Jarg, impri-
mée & Leipsick en 1832, el ayant pour titre : De morbo pulmonum
organico, ex respiratione neo-natorum imperfectd orto. L'auteur com-
pare les symptémes de cette affection 4 ceux de l'asphyxie par l'acide
carbonique, et c'est aussi la comparaison élablie par M. Dugiés ; il
signale la coloration violette, la faiblesse du cri, la difficulté de la
respiration, sans parler de I'edéme. Dans les altérations anatomiques,
il place en premiére ligne celles des poumons, qu'il a trouvés en
parlie indures, engoucs, non dilatés par Uair, quelquefois contenant
des vomiques. Beaucoup de détails importans manquent dans cet
extrait; j'ignore si on les trouve dans la Dissertation. Ainsi, il n'est .
point parlé de la durée de la vie dans les diflérens cas, de la différence
qu'a apportée cette durée plus on moins longue dans les symptémes,
et de la manitre de diagnostiquer sur le vivant les diverses altérations
d'organes signalées par l'autopsie. Je pense que dans plusieurs de ces
cas les effets sont pris pour la cause; que, par exemple, linflamma-
tion du poumon s'est souvent développée quelque temps aprés In
naissance, et qu'elle a produit la géne de la respiration plutét qu'elle
n'a élé produite par elle. Je n'ai, en effet, rencontré de véritable in-
flammation des poumons que quelques jours aprés la naissance, et
ordinairement chez des enfans qui avaient trés-bien respiré. La pneu-
monie intra-utérine se rencontre rarement : Billard , quia fixé son
altention sur ce sujet, en a recueilli trés=peu de cas. Quant & I'état
des poumons nou distendus par l'air, il accompagne le plus souvent
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la faiblesse native, qui, produisant ordinairement 'ecedéme, renlre
dans la seconde partie de mon travail. Les autres symptomes, ainsi
que les autres résultats d'antopsies présentés par M. Edouard Jarg ,
ne différant pas de ceux que M. Dugés a consignés dans Iarticle As-
phyzie de sa thise, je renvoic aux réflexions que jai faites sur ce
premier travail. Quelquefois, comme le fait observer ce dernier au-
teur, cette asphyxic est accompagndée de véritables convulsions : ¢'est
surtout dans les cas de fracture du crdne avec épanchement de sang
dans son intérieur que ce sympléme apparait, et la lésion analomique
explique trés-bien ce phénomeéne.

Le diagnostic de l'asphyxie lente dans les premiers jours de la vie
est trés-facile. Je n'en produis pas les signes, parce qu'ils sont entie-
rement semblables & ceux de l'asphyxie avee wdéme, a linfiltration
pres; ces deux états sont tellement identiques, qu'il m’est im-
possible de me pas y voir une scule et méme affection a des de-
grés dilicrens, Combien de temps la géne de la respiration et 'obstacle
4 'hématose peuvent-ils durer sans produire 'anasarque? C'est ce que
je ne saurais délerminer ; mais j'ai cu occasion de voir un si grand
nombre d'enfans infiltrés fort peu d'instans aprés la naissance, que
cet état, sclon moi, ne saurait se prolonger au-deld d'un ou deux
jours sans wdéme, surlout si l'asphysie est causée par la plé-
thore.

Le pronostic est d'autant plus grave que l'enfant est plus faible ;
I'état pléthorique offre beaucoup de ressources pour le traitement.
Les simples dépressions du crine ne sont pas trés-dangereuses, selon
M. Dugés; mais les fractures de cette parlie, et notamment celles qui
sont suivies d'épanchement de sang entre la dure-mére et l'os, sont
trés-souyent mortelles,

Ph._m I'enfant qui respire imparfaitement s'¢loigne du moment de
52 naissance , moins il y a d craindre pour lui, parce que la respira-
tion tend sans cesse d s'établic plus solidement; mais souvent les ob-
stacllcs'sm?l insurmontables ou la faiblesse est trop grande; souvent
anssi l'action des agens extéricurs vient s'ajouter anx causes de mort,
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-comme on le voit chez les enfans qu'on abandonne ; et les malades ,
aprés un faible essai de la vie, s'¢teignent paisiblement,

§ 1. Asphyxie lente avec adéme, ¢t non occasionde par des ldsions
~organiques.

Si des causes [aciles 4 apprécier , puisqu'elles n'alteignent qu'une
classe d'individus dans des circonstances toutes particuliéres, des
symplomes saillans, bien tranchis, et en général bien observés par les
auteurs, des altérations d'organes constantes trouvées 4 l'ouverture
des corps et déerites avee exactitude par le plus grand nombre , suffi-
saient pour éclairer I'histoire d'une maladie, en est-il qui présente-
raicnt moins de doutes et d’obscurité que celle dont il est ici ques-
tion? Néanmoins il n'en est rien; Vaffection nommée endurcissement
du tissu eellulaire a ¢té 'objet de nombreuses discussions, ct jusqu'ici
il n'est point d'observateur qui ait été entiérement satisfait des nom-
breux écrits publié¢s sur cette matitre.

J'ai recherché les causes de cette confusion, et j'ai eru m'aperce-
voir, comme je l'ai déja fait remarquer, que la priocipale était le
défaut de distinction entre des états qui n'avaient qu'une ressem.
blance apparente. Pour éviter cet inconvénient, je vais décrire |'ee-
deme(1) du tissu cellulaire des nouveau-nés dépouillé de toutes les
circonstances accessoires. J'en exposerai la marche, les symptémes et
la terminaison , et je rejetterai les complications dans un article spé-
cial; j'expliquerai ensuite pourquoi je n’admets pas la variété adipeuse
de M. Dugés et I'adipo-séreuse de M. Denis,

L'adéme du tissu cellulaire attaque les enfans dans les premicrs jours
de leur naissance; je n'ai jamais yu cette maladie, quand I'asphyxie

—

(1) Je me sers indifférernment des mots endurcissement, adéme, seldréme,
parce que tous ces termes sont généralement connus et admis.
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lente congénitale en élait la cause, survenir aprés le troisiéme jour.
Naudau, dans un mémoire dont on trouve I'analyse dans le recueil de
la Société royale de Médecive (1), a prétendu avoir observé cetle
affection sur des enfans dgés de quatre mois ct plus; mais les sym-
ptomes qu'il cite, tels que engorgement des glandes de la peau, une
espéce de dislocation et de mollesse des membres inférieurs, [ ﬁéw;g con=
tinue ou intermittente , sont siloin de ressembler d la deseription tracée
par les autres auteurs, que sans nul doute il a parlé d'une maladie
différente.

Le sexe des malades a peu fixé l'attention des observateurs. Dans le
tableau fourni par M. Denis (2), on trouve & peine un quart de gar-
cons de plus. Dans une thése soutenue il y a peu de temps a I'Ecole
de Médecine (3), l'auteur, sur 31 cas, a lrouvé 20 gargons et 11
filles. Mes observations me fournissent moitié plus de malades du sexe
masculin. Ces faits pourraient faire penger que les filles sont moins
sujettes & I'endurcissement que les garcons, Mais cette prédisposition
est si peu explicable, que des recherches plus exactes peuvent seules
la faire admelttre.

Lorsqu'on peut assister au commencement de la maladie , ce qui
esl fort rare, on est d'abord frappé de la coloration des tégumens,
de l'assoupissement et de Ja géne de la respiration. C'est par une pré-
occupation singuliére que les auteurs ont tous commencé le tableau
de Ja maladie par la description de I'cedéme. IL arrive tous les jours
que, d'aprés l'aspect d'un enfant et un défaut de calorification plus
ou moins sensible , on pronostique un endurcissement qui ne tarde
pas a paraitre; nouvelle preuve que Fasphyxie lente sans cwedéme dont

(1) Année 1988,

(2) Ikc’chcrclmn d'anatomie et de physiologie pathologiques sur plusieurs ma-
ladies des enfans nouveau nés, — Commercy, 1820.

(5) Essai sur Pendurcissement du tissu cellulaire chez los no
. uveau-nés, par
M. Blanche.— Theses de Paris, 1834, n* 145. ¢!
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il a déjd été traité n'est autre chose que le prélude de Vinduration :
aussi ne reviendrai-je pas sur la description de ce premier état,

(Quand l'cdéme se déclare, il commence par les extrémités, et
d'abord par les inféricures, Hulme (1) seul semble dire qu'il na pas
de point de départ fixe. Mais quelque respect qu'on doive & la So-
ciété royale de Médecine, qui couronna son mémoire, on ne peul se
défendre d'un certain étonnement 4 la lecture de cet écrit, dont les
observations sont tronquées et les raisonnemens vagues et incohé-
rens ¢ aussi, selon moi, lautorité de Hulme n'est-elle d'aucune
valeur.

Les extrémités inféricures conservent leur coloration violelte; les
pieds deviennent souvent tout 4 fait bleus; ils sont distendus par la’
sérosité, et la plante des pieds fait une saillic en forme de dos d’dne.
Comme plusicurs I'ont remarqud, les jambes présentent une dureté
légérement pdteuse. Bientot les mains et les avant-bras sont envahis
de la méme maniére ; ensuile la face se tuméfic en méme temps que
les cuisses et les bras ; le serotum ou les grandes lévres, le pénil, 'hy-
pogastre ; enfin le tronc est le dernieratteint, et le plus souvent il n'est
point envahi par 'edéme. L'enfant est alors boulli; les paupiéres se
gonflent au point de devenir quelquefois demi-transparentes; et les
yeux, qui auparavant n'élaient ouverts qu'avec peine et de loin enloin,
restent fermés, La coloration violette de la face est souvent mélée
d'un bleu foncé, qui se remarque surtout aux lévres, lieux ot
apparaissent les premiéres lividités dans toute géne de la respiration.
Quelquefois cette coloration est hiélée d'un rouge assez vif sur toute
I'étendue des joues. 11 n'est pas rare de voir une teinte iclérique
sc¢ montrer 4 la face et sur la sclérotique. Le corps est partout
d'un rouge foncé, ou bien couvert de taches violacées, séparées par
des intervalles plus clairs et méme blanchdtres ; il offre aussi souvent

(1) De induratione telm cellutaris in recens-natorum ocorporibus nuper
observatd, — Mémoire couronné par la Société royale de Médecine, an 1788,
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la teinte ictérique dontje viensde parler, Toutes ces parties sont froides
au toucher, et principalement les pieds et les mains. J'ai souvent
expérimenté que, si on tenait Penfant couché sur le coté droit, ce qui
est le plus ordinaire, toute cette partie du corps était beaucoup plus
taméfice que I'wutre. Je faisais alors placer le petit malade sur le coté
gauche, et le lendemain I'équil bre était au moins rétabliy enfin, si
on persistait & le tenir dans celle nouvelle position , le gonflement de
venait plus considérable 4 gauche.

Awvity (1) a prétendu que les parties envahies par 'anasarque ne
conservaient pas l'empreinte du doigt, comme dans I'edéme ordi-
naire; aprés lui, M. Denis (3) a avancé la méme propesition, mais
avec restriction il convient qu'une pression forle peut produire cet
ellet. -

M. Blanche, dans la thése déja eitée, recueil précieux de faits ob-
servés avec soin, et réunis sous la direction de M. Lediberder, mon
collégue aux Enfans-Trouvés, assure que la pression détermine une
excavation légére qui disparait promplement. Tout dépend ici de la
force de la pression; car, en l'nugumnlu_nt, je suis toujours parvenu
a produire un enfoncement profond et disparaissant avec lenteur. La
seule différence avec l'wdéme ordinaire consiste dans la distension
¢norme et rapide du tissu cellulaire des enfans par la sérosité, d'on
résulte une plus grande résistance i 'effort du doigl. Billard (3) avait
déji fait la méme remarque. Une question se présente ici: La peau
est-elle mobile sur les parties sous-jacentes, ou scmble-t-elle lout a
fait adhérente, comme on I'a dit? 1l me parait qu’en émettant cette
opinion, on a cu surtout en yue l'endurcissement adipeux, dont il

(1) De 'endurcissement du tissu cellulaire. — Mémoire cou
. ronn -
ciété royale de Médecine , an 1588, 2R
{2) Loco cilato.

(3) Traité des maladies des enfans nouveau-nds et & | i
édition. — Paris, 1833, a mamelle, deuxiéme
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sera parlé plus loin. Dans I'edéme, on pourra toujours s'assurer
que la peau glisse encore, quoique diflicilement, sur Jes I]‘nr[ieg
qu'elle recouvre; qu'elle ne semble pas entidrement soudée avec les
autres parties du membre, et qu'elle parait encore moins collée aux
08, comme le prétend Underwood,

Pendant que l'anasarque se développe ainsi, voyons quel est I'état
des organes intérieurs et des fonctions qu'ils remplissent.

*

1* Digestion. La membrane buccale est ordinairement d’une cou-
leur violacée ; la langue, rarement d'un rouge vif, est humide, (rai-
che, participant au refroidissement général; le ventre est souple,
quelquefois tendu , indolent, L'enfant n’a aucune appétence pour les
alimens ; on I'abandonnerait des jours entiers sans lui donner méme 4
boire, qu'il n'appellerait pas par des cris.

Quoi qu'en ait dit M. Denis, il n'y a pas de vomissement; cet ay-
teur a peut-étre pris pour tel un écoulement de sérosité sanguino-
lente, quelquefois écumeuse, qui se fait par la bouche, et qu'ont
parfaitement noté Auvity (1), et surtout M. Léger (2); ou bien il a
regardé comme un effet constant ce qui n’était da qu’d une véritable
complication. (Voyez plus bas. )

Jen dirai autant de la diarchée : je ne I'ai pas rencontrée uneseule
fois dans le commencement de la maladie; et, quant elle survenait 4
la fin, elle déterminait les phénoménes les plus frappans. Dans la
thése de M. Blanche, la diarrhée est signalée plusieurs fois; mais,
comme cct auteur ne dit pas si clle a culieuau début de la maladie, ou
seulement vers son déclin, on ne peutrien conclure de ses observations
d cesujet. Il ajoute, il est vrai, un peu plus loin, queles affections gastro-
inlestinales ont é1é reconnues dix fois lors de I'entrée, et treize fois sont

(1) Loco citato.

(2) De Tendurcissement du tissu cellulaire. — Theses de Paris, 1828,
n* GG,
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venues compliquer la maladie; mais, lors de l'entrée, en quel ¢tat
était le malade gous le rapport de l'endureissement? Clest li ce quiil
faudrait savoir; et puisque M. Blanche admet deux degrés, il aurait pu
nous donner une indication positive, La plupart des auteurs ont, au
contraire,, observé le plus souvent une longue conslipation; jai cu
oceasion de faire la méme remarque, et, dans ce moment méme,
j'ai sous les yeux un petit malado chez lequel un lavement avec un
scrupule de sel marin, en général trés-eflicace, a de la peine & déter-
miner une faible déjection,

a® Respiration, Ici il y a accord unanime : tous les observateurs ,
sans exceplion, ont noté la géne de la respivation 3 mais il faut arriver
jusqu’d la thése de M. Blanche pour trouver des renscignemens détail-
Iés a cet ¢égard, Le résumé des observations donne : cing fois matité 4
droite, deux fois & gauche en arriére, une fois en avant et en arriére
du méme coté, et trois fois en arriére des deux c¢élés ; en somme, dix
fois les poumons malades et une fois la plévee gauche. — Encore ici
la méme observation : A quelle époque de la maladie ont eu lieu ces
complications ?

Voici le relevé des faits qui me sont propres. Sur dix-huit cas dont
les obscrvations ont été suivies de l'ouverture des corps : matité deux
fois au dcbut, une fois & gauche, en bas et en arvicre; lautre i
droile, en haut et en arriére : trois fois matité survenue dans le cou-
rant de la maladie, deux fois & droite, une fois 4 gauche; J'ai négligé
de noter le point du lh-:-rml:. Dans les deux premiers cas, la matité
décelait utm_ portion de poumon qui n'avait pas été dilatée par Lair;
dn.m. les trois dernicrs, une fois il y avait simple engouement , deux
fois induration,

B .L’uusculln'tiun. m'a été moins utile que la percussion. En général
Jai trouvé que l'inspiration se faisait brusquement, qu’elle ctait trbai
courle, et que la poitrine se dilatait difficilement; que l'expiration
; : )
o St e ol
J =je entendu quelquefos
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un peu de rdle sibilant ou crépitant, mais si fugitif que je doutais si
je devais le noter, J'ai rarement yu, comme M. Blanche, que la respi-
ration fit aceélérée; je n'ai jamais observé d'anhélation bien pronon-
cée. Les maladies plus graves et plus étendues des poumons et de la
plévre, qui sont survenues chez les malades cilés par 'auteur, rendent
compte de cette différence.

11 est trés-exact de dire, avee la plupart de ceux qui ont écrit sur
cette malitre, que la poilrine se dilate mal. En général, si I'on veut
juger & I'eeil nu de la fréquence et de I'étendue de la respiration, il
faut découvrir enticrement l'enfant , et examiner les mouvemens de
I'abdomen ; encore quelquefois sont-ils si faibles, qu'on les distingue
A peine quand l'enfant ne crie pas,

3* Circulation. Elle est toujours faible et embarrassée. J'ai fait,
comme M. Blanche, des explorations attentives; mes résultats ont
été 4 peu prés les mémes, c'est-d-dire peu positifs. Plusieurs ob-
stecles s'opposent 4 l'examen du pouls; d'abord son excessive té-
nuité, puis I'edéme qui existe 4 lavant-bras, enfin les mouvemens
de l'enfant : un des bras ¢tant toujours plus infiltré que l'autre,
il faut se garder de le choisir. Les autres précautions nécessaires
pour trouver le pouls sont exposées dans l'ouvrage de Billard.
J'ai pu quelquefois compter un certain nombre de pulsations ; mais
le moindre mouvement du bras, une pression un peu plus forte de
ma part suflisaient pour me faire perdre I'artére. Dans ces recher-
ches, il m'a semblé que la circulation était ralentic. — Jappliquerai
ces réflexions a l'exploration du carur : les cris, faibles d'abord, mais
prenant de la force par degrés, empéchent d'en bien entendre le
bruit, En général j'ai trouvé les battemens du cceur assez distincts, mé-
diocrement sonores, quelquefois obscurs et ralentis. M. Blanche a
obtenu a peu prés les mémes résultats. Ces indications sont peu pré-
cises, mais on peut toujours en conclure que la circulation éprouve
une géne tvidente. Au reste, il n'y a, pour ainsi dire, pas eu de dis-
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cussicn 4 ce snjet, et M, Denis (1) lui=-méme, qui n'aurait certaine-
ment pas manqué de constater le moindre mouvement fébrile, est
obligé de convenir que, si les mouvemens du cawur ne sont pas ralentis,
ils ne sont pas du moins augmentés,

4* Sensations. Le malade est plongé dans un assoupissement pro-
fond. Si on 'abandonnait d lui=méme , il mourrait sans se plaindre ct
sans paraitre éprouver le moindre besoin : ¢'est dire assez que loutes
les gensations sont engourdies ; la sensibilité méme parait fort obtuse ;
si 'on veut faire pousser des cris a 'enfant, il faut le secouer rude-
ment, et méme quelquefois lui causer de la douleur, tandis que chez
les autres le moindre attouchement excite des cris violens. M. Denis
avance que la douleur est exprimée par des gémissemens ; mais il a
fait sans doute ses remarques quand on tourmentait l'enfant pour
I'examiner. Je puis afiemer qu'il est trés-rare qu'un de ces peltils ma-
lades qu'on laisse tranquille ne soit pas dans un calme trop parfail,
et dout on a beaucoup de peine 4 le retirer.

5* Mouvemens. Andry, Auvity, el aprés eux plusieurs auteurs, et
notamment M, Dugés, ont signalé des mouvemens spasmorliques, con-
vulsifs, et méme le trismus, l'opisthotonos. M, Léger a combattu
ces assertions. Dans la thése deM, Blanche, I'agitalion des membres q
CL¢ nolée; mais l'anteur nous assure qu'elle ne ressemblait en rien
aux convulsions. Yoici ce que l'observation m’a appris; ce que je vais
dire sapplique 4 tous les cas oil il n'y ayait pas de complications.

Quand on examine V'enfant emmailloté, il reste paisible et immo-
bile, Dans ce cas, il scrait tris-facile de reconnaitre I'agitation et la
soullrance aux mouyemens désordonnés de la téte, a l'expression de
la face et aux cris; on peut en cet élat le prendre et Je secouer avec

assez dti rudesse, sans qu'il sorte de son assoupissement, et meéme
sans qu'il cherche 4 ouvrir les yeux,

(1) Loco citalo,
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Si on le déshabille, il reste d'abord quelques instans sans se re-
muer et sans se plaindre, et alors on voit que ses membres sont fléchis
et qu'il est, pour ainsi dire, accroupi. Par des efforts modérés et lents,
on peut assez facilement étendre les membres, T'on voit alors que s
muscles n'opposent qu'une faible résistance. Mais ces tentalives, sur-
tout gi elles sont brusques, ne tardent pas a4 tirer I'enfant de son
assoupissement ; aussitot il s'agite , fait exécuter des mouvemens & ses
membres, qu'il tient dans la flexion , et quon ‘développe avee moins
de facilité, Je n'ai rien observé de semblable au tétanos. Je suis cer-
tain que M. Dugés, quand il a avancd queles enfans étaient quelquefois
assez raides pour qu'on pat les enlever tout d’une pitee, en les pre-
nant par la téte, avait en vue ce qu'on a appelé endureissement adi-
peux, lat tout a fait différent de la maladie qui nous occupe, ainsi
que je le prouverai plus loin.

Le trismus est généralement regardé comme un cffet presque con-
stant de la maladie. Andry et Auvity voient en lui un puissant obs-
tacle 4 lingestion des boissons. M. Dugés le signale, ct prétend
que dans ce cas, l'enfant ne peut téter; mais plus bas il ajoute,
singulitre contradiction | qu'il peut boire sans peine. Je n'aj point
trouvé ce trismus ; jai tonjours pu introduire le doigt danslabouche,
et jai yu, quand on voulait faire téter I'enfant, que quelquefois ses
Itvres restaicnt rapprochées, parce que la présence du mamelon ne
Pexcitait pas; que quand on la lui ouvrait, ou qu'il louyrait lui-
meéme, il exercait quelques mouvemens de succion assez réguliers,
mais que la fatiguearrivait d'autant plus vite que la maladie était plus
grave, et qu'enfin il retombait dans son assoupissement, d'ott de
nouvelles sollicitations avaient la méme peine a le faire sortir.

Auvity a encore sigmalé un mouvement convulsif de la machoire
inféricure que j'ai observé quelquefois ; mais j'ai reconnu qu'il nétait
pas particulier & I'endurcissement du tissu cellulaire, qu'il avait lieu

lorsque les enfans étajent trop tourmentés et qu'ils se liveaient a des
eris immodérés,
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6* Voiz. Le cri est si remarquable, qu'il a frappé tous les obser-
vateurs, ¢t que Hulme lui-méme , dont le Mémoire est partout ailleurs
d’'un vague incroyable, le décrit avec une rare fidelité. 1l est n.lgu.
entrecoupé, extrémement faible, souvent étouflé et v?ilé. A.'uuuy a
raison de dire qu'un médecin quil'a entendu une fois doit Im{}uura le
veconnaitre. Mais ces caractéres n'cxistent que dans les premiers mo=
mens; peu & peu il devient plus fort, plus grave, et finit par se rap-
procher du cri des enfans bien portans. e

On a dans ces derniers temps attribué la nature de ce cri & Imdén:m
de la glotte, mais il est rare qu'on ait bien conslaté cet cedéme : je
crois I'avoir trouvé une fois seulement. Il me semble plutdt que celte
acuité et celte faiblesse de la voix sont occasionées par la géne de; la
respiration. Pour exécuter cette fonction, nécessaire d la pruduc!;mn
du cri, lenfant contracte tous ses muscles, depuis ceux du cou jus-

: qu'a ceux de I'abdomen, et il en résulte des efforts semblables 4 ceux
des excrétions, dans lesquels des bruits faibles et sourds sont pro-
duits dans le larynx.

T'appuie celte opinion, 1° sur ce que cette altération dela yoix peut
se remarquer aussi chez les enfans qui présentent le phénoméne mor-
bide appelé endurcissement du tissu adipeuz, ct qui n'ont pas la glotte
edématiée; 2° sur ce que le cri change de nature au bout de quel-
ques instans : on voit alors la poitrine, par des inspirations succes-
sives el précipitées, acquérir la facilité de se développer plus ample-
ment, et la voix devient presque grave.

Tels sont les symptémes frappans de cette maladie. On a voulu les
diviser pour en faire plusieurs degrés : M. Denis en déerit trois;
M. Blanche n’en admet que deux. J'ai toujours vu les symptémes aug-
menter graduecllement et d'une maniére insensible, de sorte quejecrois
impossible de tracer unc ligne de démarcation bien tranchée : sans
doule, lorsque la maladie sera parvenue & son plus haut point de dé-
veloppement, ses caractéres seront plus marqués et le pronostic plus
grave ; mais ces raisons ne me paraissent pas suffisantes pour établic
deusx élats distincts. )
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Ainsi, au début de la maladie, tous les signes existent, quoiqu'a
un faible degré; en peu de temps ils prennent de l'accroissement. La
propagation de V'eedéme coincide avec un assoupissement plus pro-
fond, une respiration plus ralentie, une circulation plus faible, un
cri plus étoullé, un refroidissement plus grand , qui s'é¢tend méme 4
l'intéricur de la bouche : ces sympldmes finissent par étre portés &
leur comble; une sérosilé sanguinolente s'¢coule par la bouche, le
nez, et sort quelquefois d'entre les paupiéres. Enfin la mort arrive
sans agitation , sans soupirs et sans convulsions.

La terminaison est quelquefois plus heureuse ; lorsqu'il en est ainsi,
la respiration devient plus facile, la circulation se reléve, I'enfant se-
réveille, fait des efforts pour ouvrir les yeux quand les paupitres
sont cedématices, les ouvre dans le cas contraire, mais d'abord & de
longs intervalles et pour trés-peu de temps chaque fois ; il commence
a boire et a téter avec plus de plaisir et d'ayidité ; son cri prend de la
force , et bientdt I'cedéme disparait graduellement. Ce sont les pau-
pi¢res et les avant-bras qui se dégorgent les premiers, puis les cuisses
et I'hypogastre ; viennent ensuile les mains. Mais les jambes et les
pieds restent souvent infiltrés long-temps encore aprés que les autres
parties sont revenues 4 leur état naturel; si cette infiltration des ex-
trémités inféricures persiste trop long-temps, c'est une preuve que
les fonctions intéricures n'ont pas repris toute leur intégrité, L'enfant
reste dans l'affaissement, il ne prend pas de gott pour les alimens, il
n'est pas nourri; il peut végéter long-temps, puisque j'en ai vu vivre
ainsi pendant quinze et vingt jours, et il finit par s’éteindre.

Les auteurs ont prétendu d tort que la guérison s'annongait par le
ramollissement des parties indurées; avec un peu d'attention on verra
toujours que ce ramollissement est précédé de la diminution des
symplomes géncéraux,

Les complications survicnnent & cetle époque , et aggrayent la ma-
Jadie, (Voyez Complications,) Aprés la disparition de I'edéme, les
parties conservent pendant un certain temps leur couleur violette; la
peau, qui a étédistendue, est trés-ldche, trés-mobile, et forme facile~
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ment des plis; elle reste en cet état assez long-temps, et ne reprend
que par degrés sa couleur et son adhérence naturelles.

Complications,

On pout les diviser en celles qui se montrent au début de la mala-
die et celles qui surviennent dans son cours, 1l est trés-rare de voir les
premiéres : ainsi, les convulsions suite de fractures du crdne ou de
toute autre lésion sont plutdt des causes de la maladie qui nous oc-
cupe que des complications. J'ai vu derniérement un enfant naissant
qui, avantd'étre pris de conyvulsions, ne présentait aucun signe d'en-
durcissement, el qui, au bout d'une demi-journée de cet état, avait
les pieds et les jambes violets et cedématids. L'influence des accidens
nerveux sur la respiration explique ce phénoméne, mais ces cas-Ja
sont rares,

Les inflammations du tube intestinal sont loin d'étre fréquentes au
début de la maladie : sur vingl-six eas bien observés, je ne les ai ja-
mais renconltrées. M. Blanche dit les avoir trouvées dix fois sur trente~
une ; mais les enfans portés & infirmerie sont souvent malades depuis
plusieurs jours. Pendant ce temps, les phlegmasies du tube digestif
n'ont-clles pas pu se déclarer? L'auteur, pour nous mettre a méme
de décider Ja question, aurait dd nous donner quelques renseigne-
mens i cet égard.

M. ‘Denis parait avoir trouvé des phlegmasies gastro-intestinales
dans tous les cas, puisqu'il regarde ces affeetions comme les causes
principales de I'cndmcissenwut. La desecription que nous avons faite
des symptomes n'a pas éé favorable 4 cette opinion ; nous verrons que
Vexamen ‘andtomique ne I'est pas davantage,

‘ Jappliquerai les mémes réflexions aux maladies des poumons :
je n'ai tlr'nuw-i qu'une utlzulu fois une maltité bien marquée du poumon,
le premicr Jour que j'ai examiné un enfant durj encore cet enfant
étaitil né- depuis trois jours, et la maladie avait-clle déja fait
beaucoup de progres, ce qui laisse ln question indécise. La thése de
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M. Blanehe offrant ici la méme insuflisance , je ne répéteraj pas mes
observations i ce sujel,

Deux autres complications sont justement signalées par les auteurs ,
ca sont I'ietére et 'drysipéle,

Selon M. Léger (1), lictére pourrait élre regardé comme un pre-
micr degré do Ja maladie. 1l assure n'avoir vu aucun enfant dur sans
la teinte ictérique. En cela, il est en contradiction ayec tous les autres
observateurs, Il est yrai que eette complication est fréquente, mais
elle est loin d'exister toujours. Ainsi, sur soixante-dix-sept malades,
Billard w'a trouvé que trente ictériques. M. Blanche n'a remarqué
cette complication que sur un peu plus d'un quart des malades 5 en-
core l'ietére, dans la moiti¢ des cas, est-il survenu dans le courant
de la maladie. Mes observations ne dilférent pas des derni¢res pour le
nombre, mais je n'ai yu que trois fois l'ictére sur des enfans qui ve-
paient d'entrer 4 l'infirmerie, et 'edéme n'en était pas d son début,

Je n'ai jamais rencontrd Pérysipéle que quand la maladie durait de-
puis quelque temps et quand la réaction commencait 4 s'établiv, Les
auteurs qui ont avancé le contraire me paraissent avoir pris pour une
induration du tissu cellulaire un véritable érysipéle cedémateux da
a une inflammation locale, et dont jai recueilli plusicurs exemples.

Les mémes maladies , saufl les conyulsions, constituent la seconde
classe de complicalions que nous avons admise.

Ainsi les phlegmasies du tube intestinal surviennent trés-feéquem-
ment an bout de quelques jours, Alors il y a des vomissemens, la
diarrhée succéde 4 la constipation, X

Sous celte influence , la peau se décolore, l'wdéme disparait; et
comme la sérosité seule qui distendait les tissus donnail d ces enfans
l'apparence de l'embonpoint, il en résulte que, du jour au lende-
main, 18 deviennent d'une maigreur elfrayante. lls languissent pen-
dant quelque temps avec ces symplémes. Le corps, au lieu d'étre

(1) These citée.
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colorée en rouge brun , est sculement parsemé de taches bleudtres
semblables & des ecchymoses ou & des taches scorbutiques, et les
membres peuvent alors prendre une dureté toute ;1i[_1'érunl.i= de la
premiére; c'est la dureté adipeuse, Cet élat se termine ordinairement
par la mort.

Sur vingt-cinq cas, j'en ai yu seulement cinq se compliquer d’af-
fection du poumon, deux d'engouement, et trois d'induration.
Mais j'ai eu occasion d’ouvrir plusieurs sujets dont je n'avais pas pris
les observations, et qui offraient également de l'engouement ou de
l'induration, décelés pendant la vie par la matité de la poitrine. Celte
complication existe done fréquemment ; mais elle est loin d'étre con-
stante, ainsi que le prétendent Hulme , qui n'a observé que 'endur-
cissement adipeux , M. T'roccon (1), qui s'est trompé sur les caracléres
anatomiques de la pneumonie, et M. Dugés, qui ne cite pas de fsits
i l'appui. Dans les cas o cette affection se surajoute d la maladie
principale, I'wdéme persiste au moins aux jambes, la géne de la res-
piration est augmentée , Fanhélation se déclare, ainsi que la toux, si
I'on en croit Hulme, ct l'induration adipeuse peut paraitre, mais non
daus les points o 'mdéme existe encore,

L'érysipéle, avons-nous dit, n'arrive ordinairement qu'au moment
de la réaction. Les frictions irritantes me paraissent en étre la cause
la plus fréquente : j'en ai observé un cas fort remarguable,

Osnsenvarion. Un enfant du sexe féminin, fort, robuste, dgé de denx
jours, fut porté & l'infirmeric Je 22 novembre 1834, avec un gonfle-
ment cdémateux des pieds et des jambes, qui conservaient long-
temps I'empreinte des doigts; les grandes lévres étajent ¢normément
distendues par la sérosité; respiration un peu lente; bonne sonoréité
de la poitrine, pouls imperceptible, froid des extrémités et de la fuce,

(1) Essai sur une maladie des enfans nouvellement nés, connue géndrale-
ment sous le nom d'endurcissement du tissu cellulaire. — Thescs de Paris, 1814,

n* 3g.
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assoupissement, yeux fermeés, paupitres mdémntit?c-s, inappélence
constipation ; le eri est seulement rauque; il acquiert assez de force
lorsque 'enfant crie long-lemps. Ce malade parut uﬂ‘rir des sympto-
mes peu facheux ; la coloration de tout son co?ps ¢tait d'un rouge
trés-foncé, plus intense aux extrémités. Je pensai que Ja maladie était
surtout causée par la pléthore sanguine. Deux sangsues derriére les
oreilles et un lavement irritant avec un scrupule d'hydrochlorate de
soude suflirent pour dissiper les accidens. Quoique les piqires des
sangsues cussent fourni une trés-grande quantité de sang, lenfant
conserva une couleur rouge intense; les fonctions s'exéeuterent trés-
bien jusquau 28 du méme mois, c'est-d-dire pendant cing jours.
M.” Auvity constata le succés de ce traitement, et I'on put donner
I'enfant & une nourrice. Cependanton continuait des frictions sur tout
le corps avec le baume opodeldoch , qu'on avait employé dés le pre-
mier jour. 1l se déclara, le 28, un érysiptle violent, qui envahit en
un clin d'eeil I'épaule gauche, le dos et les lombes, et qui enleva le
malade en deux jours.

Résultat des autopsies.

Dans tous les cas ot il n'existait pas de complications , les carac-
téres anatomiques se sont trouvés les mémes : la seule différence con-
sistait dans le plus ou le moins.

Le corps d'un enfant mort d'asphyxie lente avee wdéme est, en
général , d'une couleur rouge foncé, comme pendant la vie; mais,
par un effet cadavérique, les parties les plus élevées sont quelquefois
seulement marbrées ; le fond est blane ou jaundtre, et parsemé de
larges taches livides. Cet effet dépend du passage du sang aux parties
les plus déclives, dont la coloration violacée est uniforme,

Des incisions pratiquées sur les parties tuméfices en font écouler
une sérosité abondante, ordinairement colorée en jaune. Si l'on exa-
mine les leyres de l'incision , on voit d'abord que le derme laisse suin-
ter de grosses goutlles de sang noir provenant de la division de scs
vaisscaux engorgés; au-dessous , le pannicule graisseux offre un as-
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pect granuleux dont M, Blanoke a donné la meilleure. description.
Cette couche graissouse est divisée en petits grains stparés par des
interstices cedémateux; ot , lorsque l'infiltration est trés-considérable,
ces corpuscules, surtout les plus inférieurs, sont assez ¢loignés les
uns des autres, et ne paraissent plus faire partie de Ja méme mem-
brane.

En s'approchant davantage de i'aponéyrose, on trouve une mAasso
comme gélutineuse , transparente, de laquelle la pression fait sortir
beaucoup de sérosité : c'est le tissu lamelleux, énormément distendu
par ce liquide. .

Le tissu cellulaire intermusculaire est & I'état naturel. Auvity seul
a vu I'edéme se propager jusque dans les interstices des muscles..
Quand il n'y avait pas eu d'érysiptle, je n'ai jamais rien vu de sem-
blable.

Thoraz, Andry (1) et Auvily ont souvent trouvé les poumons gor -
gés de sang ct remplis d'air; quelquefois au contraire flétris , noirs
et gangréneux. J'ai en vain recherché ce second état; ces deux au--
teurs seuls en font mention sans le décrire. Quant au premier, il est
vrai que lcs poumons laissent écouler une assez grande quantité de
sang quand on les incise; trés-souvent cet engorgement h'a lieu que
vers les parties qui ont été placées en dessous aprés la mort, et n'est
qu'un cfet cadavérique. Ces points offrent une crépitation obscure;
mais en les comprimant, on en fait sortir des bulles d'air trés-visibles.
Des fragmens mis dans un vase d'eau surnagent facilement. Dans les
endroits o cette accumulation de sang n'existe pas, le tissu pulmo-
naire est d'une coulenr peu foncée, bien crépitant, surnage encore
avec plus de facilité. g RS Tsm
- ¥'ai rencontré trois fois de Vengoucment ayant les caractéres sui-
vaus  le tssu était d’une couleur rougo , noirdtre,, mollasso, lnissant

L. Al

# (1) Encyclspedic métbodiqhe ; Wedeclne , 16m. V, pag. 818, 1 -

De l'asphyxie lente chez les enfans nouveau-nés, et principalement de celles ... - page 32 sur 71


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?TPAR1835x001&p=32

(33)

seouler beaucoup de sang brundtre , sanieux,; non spumeux, con-
tenant trés-peu de bulles d'air, restant en suspension au milien du
liguide.

Jai trouvé deux fois woe véritable induration; une fois le lobe
supérieur du poumon droit ¢tait envahi en enlier ; une aulre , ¢'élait
la partic inférieure du lobe inféricur gauche, Cette induration, souvent
rencontrée par Billard, ct qui existo ordinairement dans les pneumo-
pies des enfans nouveau-nés , ¢lait caraclérisée par une homogénéité
parfaite ct une densité trés-considérable du tissu pulmoenaire , qui se
coupail netlement, s'¢erasait avee les doigts et tombail rapidement
au fond de I'ean,

Que penser de Tassertion de M, Troccon , gui attribue la maladie 4
une péripneumonie , et nous dit qu'a Fouverture des corps il a trouyé
les poumons gorgés de sang noir ct plongeant au fond de l'eau ; mnais
qu'ayant exprimé @ plusieurs  reprises leur tissu dans ce liquide, il
était parvenu 4 en chasser le sang et i les faire surnager avec facilite?
Vai répélé cette expérience sur des pouinons engoucs sculement, et
j'ai toujours écrasé le parenchyme pulinonaire sans rendre au lissu
son aspect naturel et sans pouvoir le faire surnager. Que serait-ce
donc si M, Troccon avait eu affaire 4 la forme la plus [réquente, ct,
sclon Billard , la seule possible, de I'hépatisation chez le nouveau-né,
c'est-d-dire a l'induration ?

Hulme et M. Dugés, qui partagent 'opinion de M. T'roccon sur la
cause et la nature de la maladie, ne décrivent pas V'état des pou-
mons qu'ils ont examinés. Dans les deux cas observés par moi, les
pneumonies étaient survenues dans le courant de la maladie, exceplé
peut:étre chez cet enfant dont j'ai parlé 4 larticle des complica~
lions , ot qui est entré avee des signes de maladie du poumon.

Trois sujets m'ont offert un ¢tat différent de cet organe. Dans deux
cas, les deux lobes supérieurs des deux poumons étaient flasques,
rosés i lextérieur, d'un gris mélé de points noirs ct rouges @

l'iotérieur, ne crépitant pas, ne laissant pos écouler de sang, ayant
5
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I'aspect et la consistance du thymus; ces parties n'avaient pas été
pénétrées par 'air, -

Le troisitme présentait le méme état, mais sculement a la partie
supéricure et postéricure da poumon droit. Enfin, un quatriéme
aveit les deux poumons flasques, peu développés, ne remplissant
pas le thorax, semblables aux précédens dans toute leur dtendue
exeepté dans une bande d'un demi-pouce de large 4 leur partie anté-
rieure, on ils élaient rosés et erépitans.

De ces quatre enfans, les deux derniers étant morts avant d’entrer
a Finfirmerie, je n'ai pas leurs observations : j'ai pu seulement con-
stater qu'ils ¢taient d'un trés-petit volume ct paraissaient trés-faibles;
ils n'avaient que deux jours d'existence.

Les deux premiers ¢taient ¢galement petits et faibles ; F'un est mort
peu de temips apres sa naissance; Vautre a vécu neuf ']our:! , eby vors
le septicme, il a éé pris ('une diarchée qui a haté sa mort,

On trouve trés-souvent dans les plévres une quantité notable de
sérosité citrine, semiblable d celle qui remplit le tissu cellulaire sous-
cutané; quelquefois le liquide est sanguinolent. J'ai notd cel épanche-
ment dans les trois quarts des cas,

Jai yu encore plus souvent de Ja sérosité dans le péricarde ; elle
élait presque toujours rougedtre et transparente. Deux fois j'ai trouvé
une cuillerée de sang pur dans la cavité de cette membrane; dans un
de ces cas, il y avait également une grande quantité de sang liquide
dans les plévres et le péritoine.

Toutes les cavités du coeur sont distendues par un sang noir et tou-
jours liquide. J'ai trouvé trois fois des conerétions polypiformes rem-
pligsant presque en entier Vorcillette droite. Sur vingt cas on jai
examing le trow ovale, je I'ai vu trois fois largement ouvert; dans tous
les autres il éait fermé par la valvale plus ou moins adhérente. Chez
quelfues-une, une légere traction suffisait pour rompre de faibles
filamens qui l'unissaient au bord anlérieur de l'ouverture ; chez

d"autres il fallait une plus grando force, etil en.rusultait souvent des
déchirures.
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Le canal artériel n'est presque jamais enlitrement oblitéré; pour
moi, je ne l'ai reconnu tel que dans un cas on la maladie ayait duré
fort long-temps et s'¢lait méme converlie en entérite avec marasine,
Deux fois j'ai yu ce canal presque aussi volumineux que lartére pul-
monaire elle-méme ;3 les enfans n'avaient yéeu que six jours. Le plus
ordinairement il n'avait au dehors que la grosseur d'une plume de
pigeon; 4 lintériear il poavait & peine admellre un petit stylet; il
élait toujours plus large du ¢6té de Vartére pulmonaire,

1. aorte et loutes les grosses arteres sont distendues par du sang
noir et liquide; les veines en sont énormément gonflées. On se figure
difficilement combicn ces cnfans conticnnent de sang; la moindre
ouverture faite 4 une yeine en inonde la table, J'ai yu, pour pousser
une injection dans les veines de 'aeil par la jugulaire interne , faire
écouler préalablement prés de six onces de sang des veines du crine et
de la face, etdessinus de la dure-mére, chez un sujet mort d'asphyxie
avee aléme,

Abdomen. J'ai lrouvé sur la moitié des cas de la sérosité cilrine
dans le péritoine. M. Léger a fait la méme observation ; il dit inéme
ayoir renconlré cette accumulation de sérosité chez presque tous les
sujets. M. Rlanche ne parait l'avoir vue que dans les cas de péritonite.
La quantité du liquide est trés-variable; la plus considérable, dans
les quinze cas cités, élait de trois cuillerées.

Je n'ai point rencontré dans l'estomac oi dans les intestins ces ul-
edrations que M. Denis a trouvées en si grand nombre et si fréquem-
ment, et dont M. Blanche ne cite qu'un seul exemple. Billard . qui a
vu cinquante affections gastro-intestinales sur soixante-dix-sept ma-
lades, ne déerit pas I'état des organes, et par conséquent ses observa-
lions sont incompléles sous ce rapport.

Jni trouvé des traces d'inflammation seulement cing fois sur vingt-
cing 3 elles consistaient en une rougeur par plaques de différens points
de I'cstomac et de l'intestin, se montrant aussi bien dans les parties
les plus élevées que dans les plus déclives, La membrane mugueuse
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‘né fournissait pas de lambeaux ; elle était ¢paissie et couverte de pelits
points d'un rouge vif, séparés par des intervalles plus clairs. Deux
fois sur ces cing cas j'ai vu une éruption assezabondante des follicules
“de Brunner. ; e L flkih '

Dans presque tous les autres, intestin était partout d’une rougeur
uniforme, A lextéricar les vaisscaux formaient souvent des arborisa-
tions aussi riclies que celles de la plus belle injection ; & l'intérieur la
wembrane muqueuse ne présentait ni épaississement;, ni ramollisse-
ment ; en un mot, on y reconnaissait tous les caractéres de la conges-
tion passive déerite pav Billard. :

Je n'ai point regardé cet état comme inflammatoire, et en cela j'é-
tais autorisé par M. Denis lui-méme, grand partisan de linflamma-
Lion. ; :

Dans deux cas , lintestin ot I'estomac étaient distendus par des gaz
ot d'un blane rosé; mais ordinairement on les trouve rétréeis. Leurs
parois sont plus épaisses; sur un sujet lintesting, élait de la gros-
seur d'une plume de eygne; ses circonvolutions étaient réunies en
paquet compacte; ses parois avaient doublé d'épaisseur: [.'estomac
était moitié plus petit qu'd lordinaire.

J'ai voulu , comme M. Léger, mesurer la longueur du tube digestif;
mes résultats, établis sur une plus petite échelle, n'ont pas été les
mémes. Je n'ai point vu de tubes intestinaux ayant une longueur
monstrueuse de vingt-deux pieds, on, au countraire, n'offrant que
quatre pieds d'élendue ; ces deux extrémes sont au moins excessive-
ment raves, Ilest vrai queles tubes intestinaux des’enfans adéma-
teax m'ont paru généralement plus courts d'un 4 denx pouces au
plus, sur dix 4 quatorze. Mais n'est-ce pas ld plutét un effet qu'une
cause de la maladie? Quand ces intestins sont' plus courts, ils sont
ordinairement plissés transversalement d'on bout a l'antve, et pa-

“raissent dans tous leursopoints ‘munis’ d'ane multitude ‘de ‘valvules
“trés-rapprochées Eu|rt apparentes o intévieur, ot dont on voit clai-
r:.:mcni: les traces & l'extérieur, Ce froncement ot 'le rétréeissoment de
l'intestin qui I'accom pagne soavent n'annoncent-ils pas que cet or-
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gane n'a pas éteé déplissé, distendu par les alimens ot les boissons? En
outre, ces enfans meuvent plus jeunes que les antres malades, et
quelques jours, 4 cet dge; font beancoup pour l'aceroissement, Enfin,
on a trouvé ce raccourcissement de lintestin chez des adultes qui
n'avaient pas' d'endureissoinent. M. Lediberder m'a dit en avoir vu
un cas remarquable, L

Auvity a reconnu des taches gangréneuses dans le tube intestinal 5
il est le seul qui les ait vues, et ne les a pas décrites,

Suivant la plupart des auteurs, le foie ordinairement voluini-
neux et engorgé, Andry et Awvvity partagent cette opinion, M, Denis
a observé des altérations diverses, mais il n'a pas tonjours noté I'état
de cet organe. Billard ne I'n yu malade que vingt fois sur le grand
nombre des observations qu'il a faites. Paletta (1) a toujours trouyé le
foie engorgé, quelquefois dur. Cet organe m’a paru étre le plus sou-
vent dans un état de congestion évidente ; lorsqu'on Tincise, il en
coule une trés-grande quantité de sang noir et fluide ; mais son tissu
ne m'a jamais offert de ramollissement ni d'induration, et son volume
m'a toujours semblé naturel. .

La vessic est pleine d'urine, 4 moins qu'il ne soit survenn quel-
qu'unc des complications que j'ai citées. Je m'arréte un instant
ici pour parler de l'excrétion de I'urine, dont je n'ai rien dit 4 article
des sympldémes, parce qu'il ne m’a pas €té possible de me procurer
des renseignemens assez positifs. Les personnes qui soignent ces enfans
ont remarqué qu'avec 'absence des selles, il existait une diminution no-
table dans I'évacuation des urines. Cependant ces malades pissent
eucore; j'en ai vu plusieurs lancer avee force lurine, lorsque leur ab-
domen éprouvait le contact de l'air. On sexplique facilement cette
accumulation d'urine dans la vessie, quand on réfléchit que ces en-

(1) Recherches sur 'endurcissement cellulaire des nouveau-nés. — Annales

uniw:-rscllca de Médeoine, novembre et décémbre 1833 traduit par Bailly, —
Archives générales de Médecine y mai 1824,
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fans sont plongts dans un assoupissement profond, ot qu’on se vap-
pelle en ' méme temps la feéquence des rétentions d'urine dans les af-
fections qui intéressent le cerveau,

Encdphale. 1l est rare quion ne trouve pas les membranes du cerveau
gorgées de song; elles forment sur l'organe un lacis noir lrés-remar-
quable. Mais la substance cérébrale ne parait pas toujours injectée en
proportion de cetengorgement ; plusicurs fois je I'ai vue présenterl’état
naturel, tantét molle, tantdt plus ferme, sans vapport avec lintensité
des symplomes. Douze fois sur dix-huit j'ai observé un pointillé trés-
fin, etj'ai méme pu suivre quelques vaisseaux d'un ronge foncé dans
la substance blanche.

Jai trouvé une fois les metnbranes cérébrales ¢paisses de prés d'une
ligne, se ddtachant facilement de la substance madullaire, semblables
a une gelée transparente d'une couleur jaundtre, sor laquelle e déta-
chaient des arborisations rouges , un peu diffuses, comme si le sang
avait transsudé @ travers les parois des vaissenux, Dans la majorité des
cas, il y avait d'un gros 4 une demi-once de sérosité dans les yentri-
cules. On en voyait sorlir avec abondance du canal rachidien, Les
sinus de la dure-mére contennient toujours une qunnlllt.. tnorme de
sang; jen ai cité un exemyple.

Auvity est encore le seul qui ait rencontré des ¢panchemens de
sang dans le erdne, GCelte circonstance expliquerait-elle les conlrac-

tions spasmodiques et les convalsions que cet auteur a ohservées ?

Le pharynx, I'wsophage et le larynx m'ont toujours présenté nne
couleur rouge foncée ct des qrbumnltons trés-prononcées ¢ ils dlaient
humectés pluldt par une sérosité transparente que’par de véritables
mucosilés,

Je n'ai jamais découvert un cedéme prononcé de la glolte quoique
j'aie ouvert un assez grand nombre de larynxy et il mie parait que les

auteurs en ont parlé plutét ¢omme d'une nllémlmn probable que
comme d'un fait d'observation.

i
I i by [
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Diagnostic.

1l semble, aprés la lecture de ce qui précéde , qu'il est inutile do
traiter du diagnostic, et que des symptémes aussi tranchés doivent
faive éyiter toute esptee d'erreur, Gependant il résulte manifestement
de lexamen des éerits antéricurs, qu'on a long-temps confondu avec
la maladie qui nous oecupe, 1° une inflammation de toutes les par-
ties molles jusqu'a l'os, qui n'est pas rare chez les nouveau-nés, et
quon a mal & propes nommée ¢rysipéle; a* l'asphyxie lente avec
edéme, causée par un obstacle quelconque i la respiration chez les
enfans plus dgds; 3° et surtout I'état morbide appelé, dans ces der~
niers temps, endureissement adipeux. Cette derniére confusiona ¢té
la principale source des erreurs et des malentendus ; aussi M. Dugds
a-t-il fait preuve d'un excellent jugement en dislinguant cet endurcis-
sement de V'cedbme, Je vais examiner chacun de ces trois points en
particulier.

1* L'inflammation dont il est ici question se montre le plus souvent
i la face: elle commence d la lévre supérieure, qui devient d'un rouge
fonceé, s'épaissit, prend une consistance trés-ferme, fait saillie au de-
vant de Uautre, est chauda et douloureuse; de 14 cette inflammation
¢ttend, en conservant tous ces caracteres, sur les cotés du nez, aux
pommeltes, aux joues. L'expression de la face dénote une douleur
plus ou moins vive, suivant que la maladie est plus ou moins aigué;
le gonflement du nez rend souvent la respivation bruyante, ce qu'on
ne voit jamais dans l'asphyxie. Enfin, si la maladie se termine hen-
reusement , il survient une desquamalion évidente, Jen'ai jamais vu
la gangréne se déclarer, probablement parce que la mortarrivait ayant
qu'elle edt pu se produire, car cette terminaison a éé quelquefois
obseryée, 3 .

Méme quand cette affection est peu vive, qu'elle a attaqué un en-
fant aflaibli par une longue maladie, ce qui arrive souvent, il y
a de la fitvre; on peut facilement sentir le pouls, ct les symptomes
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inflammaltoires sont assez marqués, L'enfant boit avec avidité, a
moins d'¢tre a l'agonie; enfin il a presque toujours de la diarrhée.

Il semble qu'on ne puisse pas confondre un pareil élat avee la na-
ladie dont j'oi donné la description : c'est 1 pourtant ce qui a été
fait, Doublet , médecin de I'hospice de Yaugirard, fut le premier qui
confondit cette aflection, qu'il regardait, sans preuves, comme
syphilitique, avee l'endurcissement du tissu cellaire. Quelques au-
teurs , qui n'ont pas vu la maladie, en ont conclu depuis qu'elle
tenait de I'éryvsiptle; mais Doublet lui-méme semble, plus tard,
avoir abandonné son opinion, puisque, dans un arlicle postérieur de
I'Encyclopédie méthodique (1), il n'en fait pas mention, et se range
tout & fait du coté d' A ndry, quil'avait combattue, i

Une inflammation semblable peut s¢ montrer aux jambes, et j'en
ai yu un exemple frappant,

OuwsenvarioN. Un enfant du sexe masculin, d'un volume ordinaire ,
nous présenta sans cause connue un gonflement énorme de toute l'extré-
mité inférieure droite ; le membre était augmenté d'un tiers. L'enfant,
qui n'avait que deux jours, ¢tait entreé i l'infirmerie avec cette maladie.
Toutes les parties envahies étaient dures comme du boisg la peau, im-
mobile et d'un rouge foncé , était extrémemont sensible ; il edt été im-
possible dela pincer; une chaleurdcre s'y faisait sentir. La partie exter-
ne de la cuisse présentait plusicurs phlycténes remplies de sérosité rou-
gedtre. Agitation , cris, insomnie, soif; boissons prises avec avidilé ;
diarrhée, pouls aceéléré, dur, plein. ( Fomentations émollientes ,
adoucissans d l'intérieur, lavemens calmans, )

Sixjours aprés, l'inflammation a envahi toute Ja fesse correspondan-
te;le scrotum et le pénis sont gonflés, durs, douloureux, et d'un violet
foncé. Aux phlycténes de la cuisse, ont succédé des excoriations vio-
lactes, d'on s'écoule un liquide sanieux d'und odeur gangréneuse ; le

L

(1) Méd., tom. V, pag. 8ag.
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picd droit, énormément tumeéficé et violet, prébente sur le coutle uno
petite phiyoténe pleine de sérosité brundtre: Méohe état géuéeal,

Pendant les jours qui suivirent jusqu'an 10 octobre, époque de la
mort, les symptémes Jocaux et géndérankx augentevent : Pinflam-
mation gagna la partie supéricure de la cuisse gauche, jusqua s
pattie moyene; le pied se couyrit d'une large phlyeténe, qui laissa
¢eouler une sanie noirdtre & odeur gangréncuse. Toutes les parties
du corps non enflammées maigrirent et pilivent sensiblement, et
I'enfant mourut aprés une agonie pénible,

L'examen anatomique des parties nous fit voir le derme épaissi,
gorgé de sang, qu'il laissait écouler en abondance parla pression,
L'épiderme s'en détachait avee facilité , et entre les deux on voyait
une humidité brundtre ; an-dessous du derme, le tissu lamelleux était
énormément distendu par une sérosité rougeitre et d'une odeur dég-
agréable. Le tissu cellulaire interimusculaire participait a cet état,
mais & un moindre degré. Les muscles étaient gorgés de sang, faciles
a déchirer et d'une couleur brune. Les artéres et les yeines du mem-
bre ne mont offert autre chose qu'une grande quantité de sang noir
et liquide. W

Je trouvai un peu de rougeur et de ramollissement de la mem-
brane muqueuse stomacale, une éruption peu abondante de folli-
cules saillans, non ulcérés et entourés d'un cercle rouge, 4 la fin de
Iiléon et dans le gros intestin ; une injection des membranes du cer-
veau et un peu de sérosité dans les plévres et le péritoine ; tous les
aulres organes étaient dans I'état naturel. :

Ona pu milf une certaine analogie entre les caractéres ﬂnalﬂmiq{lt‘.ﬁi
de cette maladie et ceux de l'asphyxie wdémateuse. Mais les sympto-
mes sont si dillérens, ‘que la conclusion naturclle de ces faits est :
que des causes de nature diverse peuvent quelquefois pruﬂuirc
des altérations d'organes 4 peu prés identiques. T est probable
que quand Awrity a vu survenir la gangréne des membres, il avait
affaire & ane affection semblable, On a généralement dit qu'Under-

e 6
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wood (1) avait confondu 1'érysipdle avec I'endurcissoment. Crest d'a-
prés une assertion d'Andry, émise dans son discours prononcé & la
séance annuelle de la Société de Médecine, en 1787, quon a pro-
]mg(‘:'netllc orveur, .dndry le reconnait lui-méme dans son article de
I'Encyclopédie méthodique, et avoue qu'il avait 4 tort cité le cha-
pitre VII, sup 'érysiptle des enfans, pour le chapitre X1V, intitulé :
Des selles et de la diarrhée. Dans co dernier chapitre, Underwood
n'a eu en ‘vue que| l'endurcissement adipeux, dont il sera bientét
fuestion,

Dois<je citer ici l'opinion d’Alard (2), qui rapproche lamaladie
dont nous traitons de celle qui a ¢é1é nommdée maladie glandulaire
des Barbades? Celle opinion, Otablie sur le simple rapport de Nau-
deau , n'a point de faveur, et M. T'roccon , daus sa thtse, l'a com-
battue viclorieusement,

2° Lorsque la respiration éprouve quelque géne dans le cours
d'une maladie chez les enfans, on voit sonvent I'mdéme se mon-
trer aux pieds et aux mains, et méme dans les autres pacties du
corps. Ayant réservé un parageaphe a l'examen suceinet de ces cas,
I’y renvoie le lecteur ; uge courte description sufliva pour les faire
distinguer,

5° Bndureissement adipeuzr. Ce phénoméne morbide differe essen-
tiellement de Tasphyxic avec wdéme, sous tous les rapports. Je re-
garde le développement de cette proposition comme une des parties
les plus importantes de cette these, MM, Dugés et Denis , cn en fai-
sant une variété de la maladie qui nous occupe, n'ont pas éLé assez loin.
B‘Hf"“i.’_“r seul a entrevu que ces deux ¢lats n'avaient rien de commun >
mais il n'a pas fourni assez de preuyes a l'appui de son asserlion, Si,
comme M. Denis et M. Blanche,, on ne cherche l'endurcissement adj-
peux que sur le vivant, il sera vrai de dire qu'il est extrémement rare

(1) Traité des maladied des enfans, 17803 traduit par Eusibe de Salle.

(2) Histoire d'une maladie particulitre au systéme lymphatique.
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4 Pavis;; mais si Fon examine les enfans qui ont passé la nuit sur la
pierre de lamphithédlre, surtout pendant les froids vify de Uhiver,
on en trouvera bientot un grand nombre qui présenteront tous les
caractires assigndés d ce genre d'induaration.

Des expériences plus positives ont été faites. Billard a vw des enfans
dans leur berceaun , plusicurs heurves aprés lear mort, avee des mem-
bres souples et mous, et les a retrouvés durs a l'amphithédtre : j'ai
fait plusieurs fois la méme observation, et notamment sur deux su-
jets morts exsangues i la suite de saignées qu'on avaib laissées couler
troplong-temps. Mon collegue M. Lediberder m’en a cité un cas notdé
avee soin.

Billard pense méme que, lorsque l'endurcissement adipeux sur-
vient pendantla vie, c'est déjd, pour ainsi dire, un phénoméne cada-
vérique. Je suis porté d adopter celle opinion, 1* parce que je n'ai
jamais vu arriver cette induration que dans lagonie de maladies
graves; 2° parce qu'Underwood, sur le rapport de Denmann , qui
avait vu un grand nomdre de ces cas, a fait les mémes remariques ;
5* enfin parce que, saul une respiralion presque imperceptible,
toutes les fonctions sont en trés-grande parlic suspendues,

Ainsi on voit d'abord qu'il existe une bien grande différence entre
une maladie qui se développe sans préalable, presque aw moment de
la naissanee, et un accident pathologique qui se montre au déelin
d'une aflection plus ou moins longue,

Ce sont les inflammations gastro-inteslinales qui aménent le plus
fréquemment cet élat, tandis qu'elles font disparaitre I'cedéme, Je n'ai
trouvé qu’une fois, pendant la vie, 'endurcissement adipeux sur un
sujet qui présentait une induration de presque tout le poumon droit ;
mais il y avait complication d’entérite. .

La coloralion de la peau, loin d'étre violetle, est blanche ou jauna-
tre; elle n'est pas mobile sur la couche sous-jacente, et on ne peut
pas la pincer facilement, ce qui a fait dive & Underwood. qu'elle parais-
sait adhérente aux os, Dans 'wdéme, au contraire, & moins qu'il ne
s0it porté i I'exces, on peut fairc glisser la peau sur les muscles situés

De l'asphyxie lente chez les enfans nouveau-nés, et principalement de celles ... - page 43 sur 71


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?TPAR1835x001&p=43

(144)
au-dessous , et on peut encore la pincer. Cette derni¢re assertion cst
contredite par beauconp d’auteurs, mais elle estle résultatde I'obser-
vation; quand on a éerit le contraire, le plus souyent on doit avoir
¢té distrait par I'endurcissement adipeux.

Les partics ol 'on remarque le plus fréquemment Finduration adi-
peuse ne sont presque jamais envahies par 'eed®ime; ce sont, en pre-
miere ligne, les joues, puis les parties supéricures ct externes des
membres, lenrs parties internes, le dos, les fesses, la face antéricure
du thorax. Bien plus, les membres affectés d'eedéme sont par cela
seul presque toujours exempls de 'endurcissement adipeux, Ainsi, il
se peut que sur le méme individu on trouve les deux états; mais la
ou existera l'eedéme, il n'y aura pas induration adipeuse , et récipro-
quement, M, Denis a nommé cet étal adipo- séreuz.

Les seuls symptomes semblables seront done le refroidissement et
le cri aigu; la faiblesse el I'alfaissement des dernicrs instans de la vie
rendent compte de ces phénoménes. Auvity pensait que l'induration
des tégumens pouvail géner action des museles du thorax, et par
suile la respiration, ee qui produisait I'acuité du cri, Gelte prllca-
tion peut étre admise.

A ces raisons, déjd puissantes pour ¢écarter Vendurcissement adi-
peux, joignons des preuves péremploires ticées de Vexamen analo-
mique.

Avant d'entrer en matiére, je dois rappeler ici ung ‘remarque ini-
portante, faite par M. le professseur Felpeau (1) dans son Anatomie
chirurgicale : cest que Je tissu adipeux sous-cutané qui forme lo pan-
nicule graisseux est adhérent d la face profonde du derme, et cons-
titue une couche plus ou moins épaisse. Entre cette cnucho et I'apo-
néyrose on c¢n trouve une scconde, mais formde par un tissu lamel-

M

=7t
|4 1T

(1) Anatomie chirargleale générale et topographique du corps humain
deuxibme édition. — Paris, 1853, ‘
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leux (1) trés-distinel. Ce point d'anatomie, dont M, Felpeau a tiré
des conséquences praliques trés-importantes, ne nous sera Pas moins
utile ici. Daus uve incision profonde faite & une parlie cedématige -
nous avons vu que le derme, le pannicule graisseux et Je tissu lamel-
-cux formaient trois couches trés-distinetes, dont la dernitre, bien plus
considérable que les autres , avait quelquefois un demi-pouce de hau-
teur, el laissait ¢counler une sérosité abondante, Dans Vinduration adi-
peuse, au contraire, cette couche est extrémement mince, blanche,
ayanl aspect de filamens quand on la déchire, ot tres-stche.

Dans le premier cas, le pannicule graisseux parait aminci, quoiqu'il
ne le soit pas réellement; ses masses adipeuses sont divistes par des
interstices aedémateux; il a un aspect jaune et quelquefois légérement
rougedtre, Dans le sccond, cette couche ne parait pas amincie, clle
eal Irés-dense; ses interstices ne se voient qud la partie inférieure,
encore ne paraissent-ils que comme des lignes trés-délices ; sa couleur
est ordinairement d'un blanc mat ; il n'en sort aucun suc.

Le derme, dans l'edtme, est mou, et contient une tees-grande
quantité de sang, qui sort des vaisseaux en grosses goultes noires :
dans 'endurcissement adipeux, le derme est consistant, et ne laisse
paraitre d des distances assez grandes que de petites gouttelettes de
sang : ainsi, différence entiére dans 'état des partics.

Cet endurcissement est si remarquable dans les points ou l'on
trouve beaucoup de graisse, comme aux plis des fesses, aux joues,
quel'on crut d'abord qu'il y avait accumulation de matiére adipeuse.
Andry méme ayant, devant Camper et Louis, qui étaient allés visiter
I'hospice des Enfans-Trouvés, rencontré a chaque joue, dans la fosse
caning, un peloton de graisse dure, de la forme etde la grosseur d'une
amande, jugea, avec les médecing du temps, que c'était une pro-

¥

(1) Yemploie ce mot , sans discuter si ce Ussu est réelloment lamelleux, cel~
luleux, ou 8'il ne le devient que par la préparation, cette discussion étant de
mon sujet, et ce terme étant géngralement admis.
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duction morbide; mais l'anatomie nous apprend que ces pelotons
graisseux existent 4 '¢tat natlurel,

M. Denis a encore avancé que I'endurcissement dont il est question
a pour cause une production surabondante de graisse : mais, puis-
qu'il admet une variété mixte, qu'il nomme adipo-séreuse, et un
endurcissement partiel, il pouvait faire une expérience bien simple;
c'était d'examiner comparativement I'épaisseur du pannicule graisseux
sur les points indurés et sur ceux qui ne 'dtaient pas; il aurait con -
stamment yu que la seule différence consistait dans une augmentation
de densité, La graisse se trouve alors véritablement figée,

Je crois pouvoir conclure de tout ce qui précéde, que Pendurcis-
sement adipeux dilfére essentiellement de ]'usprhy:i’c avec cedéme, par
ses causes, son siége et sa nalure, et qu'on ne doit méme pas en faire
une variété de cette maladie. On congoit difficilement que des obser-
vateurs judicieux, tels quAndry ct Auvily, n'aient pas été assez frap-
pes de tant de différences essenticlles pour déerire séparément cet
état; c'est ce qu'ils n'ont pas fait, et beaucoup d'autres aprés cux.
L'endurcissement adipeux se méle sans cesse & I'edéme dans leuns
descriptions; symptomes, causes, caractéres anatomicques, tout en
devient obscur, et voild sans doule Ja cause qui les a portés & consa-
crer ces noms vicienx dendurcissement et d'induration, et & regarder
la maladie comme une congélation, ou au moins une coagulation des
sues séreux et adipeux,

L'étonnement augmente lorsqu'on voitla Société de Médecine cou-
ronner, le méme jour, comme ayant bien déerit la méme alleetion ,
deux Mémoires, dont 'un, celui A’ Auvity, est presque entitrement
cnn‘mncré d la deseription de I'mdéme, et 'autre, celui de Hulme, ne
traite que d'un endurcissement sec, ayant des caractéres tout diffe-
rens, en un mot, de l'induration adipeuse. .

D{.:p uis, quand on a parlé d'edématie c-mwr:‘fe, d'@dime compacte, e
seldrimay; elg., w'estron pas, resté dans le memae. vague?

b A R e
: e premier a senli' touto 1impor-
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tance de cette distinclion; ct si je suis parvenu & démontrer ce qu'il
n'a fait qu'avancer dans son ouvrage, je croirai avoir jeté un grand
jour sur la question, ctavoir singulitrement simplifié 'étude d'une
maladie importante.

Pronostie.

Le pronoslic est facile a porter. La maladie tend toujours & faire
des progres, et les altérations organiques augmentent sans cesse. De
plus , les malades nc prenaut presque pas de¢ boissons ni d'alimens,
loin de se développer et dacquérir des forces, ils s'alfaiblissent et
languissent continuellement ; la stase du sang veineux frappe tous
Jeurs organes d’atonie, et la médecine devient impuissante pour les
révoiller. 11 s'ensuit que Ja maladie est d'autant plus grave qu'clle
est plus ancienne. ' -

Les enfans débiles, chétifs, et ceux dont la poitrine se dilate mal,
offtiront bien moins de ressource que ceux qui seront assez forts , et
dont la respiration sera plutdt enrayée par la pléthore sanguine
qu'empéchée par la faiblesse. .

Lorsque, chez un malade sorti de I'état comaleux, et remplissant
assez bien ses fonctions, les picds resteront long-temps violets, froids
et cedémateux, onaura d craindre une lésion des poumons.

L'endurcissement adipeux rendra le pronostic des plus ficheux;
mais cette circonstance est commune a toutes les maladies.

§ UL, Asphyzie lente avec wdéme chez des enfans plus dgés , occasionce
par des lésions diverses.

L'age de ces enfans est varioble. Quand ils ont vécu dix ou
quinze jours, il est rare qu'il ne se soit pas fait de grands chan-
gemens dans la circulation. Les ouvertures feetales sont toutes ou
presque toutes formées, et le derme est entitrement dégorgé. Or,
voild les seules circonstances qui font différer I'ccdéme dont nous
parlons de celui des enfans naissans. D'un autre c6té, il est parfaite-

De l'asphyxie lente chez les enfans nouveau-nés, et principalement de celles ... - page 47 sur 71


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?TPAR1835x001&p=47

(48 )
ment identique & 'ccdéme des adaltes causé par une maladie du coeor
ou des voies respiratoives; sculement il envahit avee plus de facilité
toute I'dtendne du tissu cellulaire, a cause, sans doute, de la plus
grande perméabilité des tissus. !

Les faits que j'ai recueillis sont peu nombreux, mais ils me parais-
sent bien caractérisés. J'en citerai briévement deux, que j'ai observes
avee detaily je n'en extrairai que ce qui concerne mon sujet.

1° Marie Fouquet, du sexe féminin, dgée d'un an, était en traite-
ment pour une alfection dartreuse, lorsque tout a coup lexan-
theme se supprima, et l'on vit apparaitre tous les symptomes de
la fiévre typhoide, Lelendemain, ces symplémes étaienl augmen-
tés, et, de plus, on trouva la région parotidienne considérablement
gonflée, et _sensible an toucher; un gonflement semblable existait
de chaque coté du cou, au-dessous de l'angle de la mdachoire infé-
ricure, 4 la hauteur des amygdales. Cette tuméfaction génait la respi-
ration, qui était bréve, précipitée, pénible. Toutes les extrémilés
éaient cedémaltices, ainsi que la face,

Le lendemain, les symplomes sont plus violens, et 'edéme a ga-
gnt Tabdomen et le thorax; la peau est pile partout, exceple aux
pieds et aux mains , ot elle prend une conleur légérement violette, —
Mort dans la nuit. — Ouverture du corps. Sérosité assez abondante
dans toul le tissu lamellcux sous-cutand, et surtout a la face, aux
pieds et aux mains; meéme liquide dans les plevres, le péritoine et les
venlricules du cerveau, — Poumons. Le gauche ne crépite que dans
son bord antérieur; en arriére, il est mou, affaissé ; il surnage i peine,
Le lobe inférieur droit est dur, plein de sang, se tient diflicilement
cn suspension dans 'cau. — Plaques de Peyer saillantes , péles, gau-
frées vers la fin de l'intestin gréle ; rougeur pointillée 4 I'entour; ves-
sie pleine d'urine, <= Cerveau assez ferme ; substance blanche poin-
tillﬁe. .-lim}'gdn]cs tuméfices, uleérées; la droite contient une cayité
4 parois rogueuses, grisdtres, aydnt daps le pharynx une ouyer-

ture fistuleuse et pouvant admeltre une noisette de grosseur ordi-
naire,
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2* L'autre malade, entré 4 l'infirmerie le second jour de sa nais-
sance pour Gtro traité d'une ophthalmie purulente, y passa treize
jours, pendant lesquels on ne remarqua qu'un pea de diarrhée et
Pophthalmie, qui était la maladie principale; mais, du jour au len-
demain , une légiére tonx se déclara, la respiration s'embarrassa, les
pieds et les mains devinrent violets et se tuméficrent. L'auscultation
faisait entendre dans toulte la partie postéricure de la poitrine un rile
sec 4 grosses bulles; les batlemens du cceur étaient faibles et Jents , le
pouls imperceptible, Le lendemain, tous les symplomes sont aug-
mentés 3 des phlycténes pleines de sérosité rougedtre se montrent
a la pulpe des orteils et sur le pied droit. — Mort dans la nuit.

Ouverture du corps. Coloration naturelle de la peau, excepté aux
pieds et aux mains ; ces parties sont d'un violet foncé et fortement
edémati¢es, surtout celles du edté droit, sur lequel Venfant était
couché. Le tissu lamelleux sous-cutané y est fortement distendu par
la sérosilé, et ressemble a une gélaline transparente ; la sérosité qu'il
conlient est jaune; quand elle est évacuée, les tissus reprennent leur
mollesse. La jambe, la main et I'avant-bras droits sont dans le méme
cas. A gauche, méme état, 4 un moindre degré. — Powmons, Bien
crépitans et rosés partout, excepté 4 la partie postérieure des deux
lobes gauches, ot le tissu est noirdtre, mou, sans odeur, et laisse
¢couler une grande quantité de sang brundtre et sanieux. Les frag-
mens tirés de cette partie se précipitent rapidement au fond de l'eau;
sérosilé dans le péricarde, sang noir dans toutes les cavités du ceeur,
trou de Botal et canal artériel oblitérés; membranes du cerveau gor-

geées de sang; rougeur uniforme et arborisatiop vasculaire des in-
teslins,

3* Jajouterai ici une observation qui m'a paru digne de remarque
sous plusicurs rapports. — Un gargon , né la veille, trés-fort, trés-ro-
buste, fut apporté a linfirmerie pour un bec-de-liévre double, avec
un écartement de plus d'un pouce entre l'os intermaxillaire gauche
ct I'os magillaire du méme eité; le voile du palais élait enti¢rement

7
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divisé dans son milieu ; on pouvait voir facilement toute la fosse na-
shle gauche et en distinguer les partivs. La coloration de la peau était
d'un rouge vif tout A fait semblable & celle des enfans nuissans. Pas
de trace d’edéme, eri fort et facile, yeux hien ouverts, poitrine so-
nore, respiration active. Pendant huit jours on essaya simplement de
nourrie Fenfant d I euillére, mais d peine quelques gouttes de lait
arrivaient-elles dans I'estomac s tout ressortait par la fosse nasale et la
bouche, qui avaient en avant une ouverture commune, La coloration
de la peau édtait sensiblenent éclaircie ; aprés avolr passé par les
nuances qu'offrent les nouveau-nés ; le dépérissement n'était pas en-
core survenu, mais on le redoutait, et Palimentation ayaut été jugée
impossible, 'opération fut résolue. Je ne la décrirai pas; je dirai seu-
lement qu'elle fut pratiquée le neaviéme jour de la naissance, a neaf
heures du matin; que toultes les diflicultés furent vaincues assez faci-
lement , et que le malade perdit & peine une cuillerée de sang.

Les suites de I'opération semblérent pen alarmantes pendant quel-
ques heures; mais, d deux heures aprés midi, lenfant fut pris de
symptomes singuliers : les inspirations , trés-brusques, trés-courtes
et singultucuses, ne se faisaicnt plus qu'a de forts longs intervalles ;
le malade restait deux et trois Imiuules sans respirer du tout, et un
véritable sanglot suceédait 4 ce long repos. Cependant les battemens
du coeur {-t:_liunl réguliers, el me parurent seulement un peu ralentis;
pour les entendre , je fus n_liligc‘: d'appliquer I'oreille sur le sternum :
ils élaient trés-claivs. Get état dura jusqu'au lendemain 4 six heures
du malin, époque de la mort.

Le ratlnvm,_ que j"ni présenté i la Sociélé anatomique, m'offrit
d'abord une accumulation de sérosité assez abondante dans le tissu
lamelleux des avant-bras, des mnins._ des jambes et des pieds ; ces
pnl‘lil;'s taient légtrement violacdes, mais le reste du corps présentait
sa coloration naturelle la face était e 1 e ralit gan
certainement pos a‘van',t -lli:.f;.:i;.;:,iif .:; :.rhc Pﬂl?, = tlx'tlt‘!‘n're' “ cﬂ.ﬂa.].‘..

L i des praticiens habituds @ en et
c{.:-.nnn‘tltre la préscnc‘g,-'tuls que M, Thévenoe ot M.-Ar'wfi_y y avaient éxa-
miiné I'enfant auparavant, et n'iuraient funs doute pas songé & l'opé-
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ration s'ils avaient trouvé un symptome aussi facheux, Jo n'hésite pas
d lo regarder comme le résultat du trouble singulier de la respiration
ct d'une asphyxie lente produite probablement par un désordre de
l'innervation. LG Bp -

En outre, je découvris que tous les organes de cet enfant étaient
régulitrement transposés de droite d gauche; ct, ce qui importe le
plus & notre sujet (1), e'est que le ceeur ne formait qu'une seule
poche. Les deux oreillettes manquaient de cloison’; elles communi-
quaient largement avec le ventricule aortique, 4 la partie postérienre
duquel elles étaient  situées; olles: recevaient chacune une veine
cave supérieure, et deux veines pulmonaires; la veine cave infé-
reiure souvrait du cdté droit; l'aorte partait du sommet d'un
vaste ventricule; nais V'artére pulmonaire sortait 'd'un ventricule
rudimentaire,, séparé par une cloison incompléte communiquant
avee la poche commune par une ouverture assez large, et ne rece-
vant de sang que par ld. 1l résultait de cette conformation vicieuse
que le sang oxygéné venait se confondre dans la cavité commune avee
celui qui ne I'était pas, et que ce liquide, ainsi mélangé , était lance
parl'aorte etl'artére pulmonaire. Tout le systéme veineux ¢lait énormé-
ment distendu par du sang noir, ainsi que I'aorte. Les poumons étaient
parfaitement sains. Je n'ai pas ouvert I'intestin, pour le laisser dans sa
siluation anormale, Les membranes du cerveau C¢laient gorgées de sang.
Si la non-oblitération du trou de Botal était:une cause d'anasarque
desinouveau-nés, comiment cet enfant a-t-il yécn huit jours sans en
offvir de signes? ' .

D'aprés ces faits , on voit ‘que I'asphyxie dont il esti ici question
estdue d des Idsions organiques ow 4 des: troubles particuliers de
Féconomie, qu'elle ne produit pas la méfme coloration de la peau , et
que 'edéme est ordinairement un pea moins considérable. Ces par-

—

R B L T Ly Nt e s

{‘r) La deseription détaillée de ce cas remarquable constitue un trayail a part
qui doit ¢tre lu A la Sociéré analomigue.
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ticularités sont dues d I'dge un peu plus avancé des enfans, Chez eux,
en effet, le derme a eu le temps de se dégorger de la grande quantite
de sang qu'il contient au moment de la naissance; et la respiration
ayant é1¢ plus ou moins long-temps établie, il a fallu des altérations
d'orgaues ou de grands désordres nerveux pour lui faire obstacle et
nuire par suite i la circulation, Ces raisons ne me paraissent pas suf-
fisantes pour faire de cetle asphyxie une maladie différente de celle
que j'ai déja déerite.

D'un autre ¢1é, ne yoit-on pas.au premicr abord une ressemblance
frappante avee Jus anasarques qui surviennent chez l'adulte d la suite
d'une géne dans le cours du sang? La circulation est ici diflicile et
lente, et le sang veineux est partout stagnant,

Ai-je besoin de dire que l'on dislinguera cette variété de la préeé-
denle , en se rappelant la maladie qui 'a produite,, en notant la colo-
ration de la peau et I'dage du sujet aflectd ?

La seule nuance qui la distingue de 'anasarque passive des adultes
est la vapidité de l'infiltration.

Le pronostic dépend. entiérement de I'allection préexistante.

Causes ¢t nature de la maladie.

J'examine ces deux questions dans un méme article, parce qu'elles
s'éclairent I'une par l'autre.

Uzembezius estle premier quiaitattivé lattentionsur lendurcissement
des nouveau-n¢s. Son observalion , qui date de 1718, est incompléte;
il est impossible de décider s'il y est guestion de 'eedéme ou de l'en-
durcissement adipeux; la rigidité dont il parle me fait pencher vers
la seconde opinion. Son explication de la maladie par la stase du sang
et son ¢paississement qui produit le froid et la rigidité, est fausse,
-puisque le sang n'est pas épaissi. En somme, on ne peut pas tiver de
grandes lumiéres de son observation. On a dit qu'elle était un exem-
ple d'endurcissement avant la naissance. M. Dends, d quia ppartient
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celte assertion, n'a sans doute pas pris garde qu'l/zembezius avoue
n‘avoir été appelé qu'aprés l'accouchentent, sans dire combien de
temps s'était écouléy et que g'il a jugd la maladie antérieure 4 la nais-
sance, c'est peut-étre parce qu'il la voyait pour la premitre fois et
ne pouvait pas eroire d un développement aussi rapide. Plusieurs au-
teurs, depuis, ont dit avoir vu des enfans durs 4 leur naissance. Ces
faits sonl fort rares, puisque madame Legrand, sage-femme en chef de
I'hospice de la Maternité, n'en a pas vu d'exemple. Ceux qu'on a cités
ne sont pas assez bien déerits pour fixer notre opinion ; et d'ailleurs
que prouverait leur démonstration? que des causes parliculiéres peu-
vent produire cette maladic duans l'utérus aussi bien que l'ascite,
I'hydrothorax et beaucoup d'autres. Ce serait aux observateurs d re-
chercher ces causes et a en expliquer I'effet. Ce travail difficile est loin
d'étre fait,

Nous avons vu comment une erreur d'4ndry, dans une citation
tirée d'Underwood , avait entrainé les auleurs qui ont écrit aprés lui,
ct avait fait admettre que l'observateur anglais confondait l'endur-
cissement avec l'érysipéle. Underwood ne connaissail d’autre endur-
cissement que Padipeux. Il n'est donc pas étonnant qu'il ait trouvé la
peau dure, comme adhérente aux os, blanche comme de la cire, et
qu'il ait vu cet état succéder toujours & une phlegmasie gastro-intes-
tinale. Denmann est dans le méme cas, Je laisserai done de coté leur
explication de 'endurcissement par un spasme de la peau, elfet sym-
pathique d'une affection intestinale.

Trois auteurs ont vu la cause principale dans le froid , et la nature
de la maladie dans une péripneumonie : ce sont Hulme, M. Troccon
et M. Dugés (1). Le premier n'a connu, comme je l'ai démontré, que
I'endurcissement adipeux. M, Troccon a décrit des cas d'cedéme véri-
table et d'induration graisseuse sans distinction ; il commence par
établic que le froid repousse les fluides vers le centre, théorie bien

(1) Loco citato,
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peu applicable ici; ou lo sang est en si grande quantité A la péri-
phérie, que l'enfant en est Jivide, De plus, selon lui, le froid tonific
les organes intérieurs, (rappe d'atonic les tégumens extérieurs et
produit la péripneumonie; mais, comme je I'ai fait voir plus haut,
les caractéres qu'il donne d celte l¢ésion ne sont d’aucune valeur, et sa
théorie s'éeroule, ¥

M. Dugés, quia fort bien distingud les deux états, ne fournit pas
de preuves suflisantes a 'appui de son opinion, 1l a trouvé , il est vrai,
le poumon hépatisé; j'ai vu aussi des lésions semblables ; mais jai
pris soin de noter I'époque d laquelle linflammation du poumon
st survenue, Sans cetle précaution, pas de conclusion possible,
M, Dugés s'appuie sur le mémoire de Hulme, dont nous connaissons
linsuflisance.

On peut d'ailleurs répondre victoricusement a ces trois auteurs
pur des faits nombreux tivés ' Auvity, de Billard, de M, Léger ; de
M, Blanghe, on lauyerture des corps a montré les poumons 4 I'état
naturel ou & peine congestionnés,

L'opinion d'dndry ot d'Auvity fut, généralement adoplée; la
principale canse, selon eux, ¢tait le froid humide : non - seule-
ment, disaient ~ils, il' supprime la transpiration cutanée, mais
ecncore il coagule, il congele méme les sucs séreux ot adipeux ,
et endurcit les tissys, Les objections se ' prégenlent ici naturellc-
ment, Gomment ces auteurs peuvent-ils prétendre qu'il y a coa-
gulation et congélation des sucs, lorsque daus  les mémes derits ils
ajoutent que des incisions aprés la moxt, font éeoulen, une s6rasité
abondantg des parties malades? Comment ont-ils cru que les tissns
claient indurés, lorsqu'aprés Lissue de cette sérosité ils trouyaient les
pacties plus flasques et plug molles que dans V'état naturel? Comnment
la cougulation et la congélation n'atleignent-clies pag le sang 3:;;1;
gnant dans le devme et plus voisinides agens extérieurs ? Auvity, dont
::illr:v:llt;o;mciuncicux est certainement le plus important qui ait été

i : |.1.0qu:u, & 8ans aucun doute éé induit en erreur par la
confusion qu'il faisait de plusieurs affections différ

: ; ; entes, Comment
parvenir & la connaissance parfaite d'unc maladie, quand vous étes
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obligé de In regavder comme inflammatoire (érysiptle) , ot en méme
temps atonique (endurcissement adipeux); quand, aprés avoir
trouve une dureté et une adhéreénce de la peau, sans écoulement de
sérosité (endurcissement adipeux), vous rencontrez de la rénitence |
une légere niobilité des tégumens et une sérosité abondante (cedéme);
quand vous voyez la peau livide ou décolorde indifféremment, ete.,
et que yous ne faites aucude distinction entre ces divers ¢tats? Or,
voild ot en dlait la scicoce, Je dois a la vérité d'ajouter qu’Andry et
Auvity ont eu le mérite de fiser l'attention sur celte maladie des
nouveau-nés, qu'ils ont comballu avec succts plusieurs errears ac-
eréditées sur celle matiere , qu'ils ont perfectionné le traitement, ct
que leurs éerits doivent étre encore consultés.

Le professeur Seb. Liberali, dans un mémoire inséré parmi ceux de
I'Athénée de Trévise, partage l'opinion d'Auvity sur I'action du froid :
il a aussi fréquemment trouvé des inflammations internes; mais
comwme il ne les regarde pas comme primitives, ce n'est plus ici le
lieu de discuter cette question. Au reste, méme confusion des divers
élats.

Je loisserai de coté les théories de Naudeéat, Alard, Souville, etc.,
parce qu'elles me paraissent avoir é1é renversées par tout ec qui a été
¢erit depuis, et qu'elles sont abandonnées.

Passons a des travaux plus modernes et qui méritent un examen
particulier : ce sont ceux de MM. Paletta, Léger , Denis et Billard.
Quant 4 la thése de M. Blanche, il me suffira de dire qu'elle ne traite
des causes et de la nature de la maladie que trés-secondairement.
L'auteur nous prévient qu'il a plutdt voulu rassembler des faits bien
détaillés et bien eonstatds pour servir & histoire de cette affection,
qu'éerire un mémoire ex professo. Aussi s'est-il contenté de sigoaler
Vaction des agens extérieurs, et du froid en particulier, parmi les
causes, et d'établir qu'il y avait maladie primitive indépendante des
phlegmasies trouvées dans les organes & l'ouverture des corps. Dail-
leurs M. Lediberder, interne avee moi 4 'hospice des Enfans-Trouvés,
sous la direction duquel les fails ont été rassemblcs et la thése com-
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posée, a depuis éL¢ amend, par de nouvelles observations, a partager
ma manitre de voir,

Dans un mémoire lu en 1823 4 U'lnstitut de Milan par Paletla f1),
cet autenr met d'abord en doute l'influencedu froid ; il a vu la maladie
s développer en ¢1é. Selon lui, la véritable cause est I'dtat de flac-
cidité dans lequel restent les poumons , et surtout le droit, apres la
naissance ; il s'ensuil un engorgement qui arréte la circulation : de 14,
stase du sang dans la veine ombilicale et congestion du foie. Pour
que ces effets aient lieu, il faut que Uenfant soit faible; aussi le pro-
fesseur italien regarde-t-il la débilité comme une condilion essen-
tielle,

Cetle théorie n'est pas soulenable : il est trés-yrai que la faiblesse
est une des pringipales causes de celle maladie, presque tous les
avortons recus i I'hospice des Enfans-Trouvés en sont alteinls; mais,
quant & I'dtat des poumons, une multitude d'observations prises
dans tous les auteurs prouve qu'il n'est pas constant. D'un autre
colé, sur 77 cas, Iillard n'en a vu que 2o qui aient offert le foic
malade ; MM, Blanche et Denis ont trouvé cet organe trés-souvent
dans Uétat naturel ; j'ai eu le méme résultat dans prés de la moiti¢
des cas. Paletta parait n'avoir guére vu Pendurcissement que chez
des avortons : or, les avortons meurent presque tous avant d'avoir
entitrement développé leurs poumons, et leur foie est le plus sou-
venl congestionne,

L'explication de I'engorgement du foie par l'arrét du sang dans la
veine ombilicale tombe d'elle-méme, Le sang, dit Palotta , ne peut
traverser le poumon ; il s'accumule dans les cavildés droites du eceur;
il empéche Pécoulement de celui qui vient de la veine ombilicale , et
ce dernier se répand en grande quantité dans le foie. Mais le sang ne
peut stagner dans la veine ombilicale que par un obstacle 4 la veine

-

(1) Recherches sur I'endurcissement du tissu eellulaire des nouveau-nés, —
Archives géuérales de Médecine , maj 1824 trad, de M, Bailly
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cave inférieure, puisqu'en définitive il ne parvient au cour que par
l'intermédiaire de cetteveine, Le sangdela veine portect colui des extré-
mités inférieures, qui n'ont pas d'autre débouchd, sont dans le méme
cas. Bien plus, comme en remontant on trouve le véritable obstacle
dans les cavilés droites du eceur, la veine cave supéricure ne pourra
pas se videravee plus de facilité ; et de la, stase dans la partic supé-
rieure du corps. Ainsi les congestions n'auront pas plutot lieu dans
le foie que dans les inlestins , le ceryeau, cle. La stase sera géndérale,
ot s'observera aussi bien & la périphéric qu'au centre : c'est ce que
démontre l'expérience, contre laquelle tous les raisonnemens viennent
¢chouner.

M. Léger, dans sa thtse inaugurale, faite sous les yeux de M. Bres-
chet, admet plusieurs causes entre lesquelles il parait hésiter; la prin-
cipale néanmoins cst un trouble dans la respiration et la circulation,,
qui rend le sang plus séreux. Yient ensuite In nou-oblitération des
ouvertures feetales 3 et comme M. Léger croyait a la coagulation de la
sérosité duns le tissu cellulaire, et avait méme créé le nom d’cedéme
compacte, il a aceucilli avec cmpressement les expériences de M. Che-
vreul, qui tendent a prouver que la sérosité chez les enfans durs est
beaucoup plus coagulable que chez les autres individus. Enfin il re-
garde l'ictére comme un premier degré de la maladie.

Cetle derniére assertion a été démentie par des faits trop nombreux
pour que je m'y arréte. Les troubles de la respiration et de la circula-
tion sont certainement des causes puissantes de cette maladie 5 mais ce
trouble lui-méme , par quoi est-il produit? est-il donc impossible de
le reconnaitre ?

Je ne nierai pas l'augmentation de la sérosité dua sang , mais celte
explication est inutile. Puisque M. Léger regardait l'infiltration de la
sérosité comme analogue & l'anasarque des adultes , il aurait dua se
rappeler que l'on a trbs-souvent observé celte maladie sans trouyer
une plus grande quantité de sérosité dans le sang. D'ailleurs, quand
on a vu des ascites survenir 4 la suite de tumeurs qui comprimaient
la veine porte et la veine cave inférieurc, le sang contenail-il plus de

8
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sérosité dans ce point que dans le reste du corps? Ce n'est donc pas
par la simple augmentation de la sérosité que ces anasarques se pro-
duigent.

Aux faits nombreux et inattaquables qui ont été opposés d la per-
sistance des ouvertures feetales, je crois inutile d'ajouter ceux que jai
recueillis. Je ne parlerai point de I'ictére par la méme raison,

Nous avons vu que ¢'était & tort qu'on supposait la coagulation de
la sérosité ; 'eedéme compacte n'existe pas ; les expériences de Billard
sont concluantes & cet égard; M. Léger lui-méme a toujours vu la
sérositdé liquide. J'ajouterai que si celle sérosité est coagulable a un
aussi haut degré, elle devrait se prendre en masse dans la cavité du
péritoine et dans la plévre aussi bien que partout ailleurs. Or, M, Lé-
ger, qui a souvent trouvé ce liquide dans ces cavités, n'a jamais rien
vu de semblable.

J'ai exprimé déja ma penséé sur la briéveté du tube digestif, que
cet auteur a seulement fait remarquer, sans ¢n tirer les conclusions
qu'on lui a prétées depuis. ;

L’opinion de M. Denis (1) est toute dilférente; selon lui, il y a vé-
ritable irritation du tissu cellulaire, coincidant avee des aflections
internes varices, et le plus souvent avec des phlegmasies gastro-intes-
tinales. Les causes de cet état sont (je cite lextucllement) : 1° une
prolongation vicicuse, méme une augmentalion de la prédominance
cellulaire primitive, cause qu'on peut appeler prédisposante; 2° la
cause immédiate et suflisante consiste dans un trouble de l'alimenta-

_tion feetale; 3° toule surexcitalion passagére ou permanente qui agit
sur le systéme d'un nouveau-n¢ dont le parenchyme cellulaire est

doué¢ de 'exagération de vitalilé¢ signalée, tendra 4 y déterminer I
durcissement,

en=-

Je demanderai & M. Denis comment il a constalé la prolongation

(1) Delictére et de V'endurcissement du tissu cellulaire chez les

enlf; =
veau-nés, — Theses de Parls, 1834, n® 15g. itk
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vicieuse et l'augmentation de la prédominance cellulaire primilive
dans les cas d'edléme, Quand on a évacué la 8Crosité , reste-1-il une
plus grande quantité de ce tissu? Et dans U'endureissement adipeux,
n'avons-nous pag indiqué une expérience bien simple, qui démontre
que la graisse n’y est pas plus abondante?

Quant 4 la cause immédiate et suflisante, comment l'avez-vous ro-
connue, et y a-t-il moyen de la reconnaitre? M. Denis ajoute que
Palimentation feetale se fait dans les lieux mémes ot lassimilation
selfectue, c'est-i-dire dans le parenchyme cellulaire, quiest la trame
organique.

te langage est-il physiologique? et ne surprend-il pas de la part
d'un médecin qui se dit physiologiste, et éerit dans sa préface que la
physiologie est la seule base de la médecine?

L'alimentation , si je ne me trompe, est 'ingestion ou I'absorplion
d'alimens quelconques destinés & donner au sang des qualités nutri-
tives ; or, il serait absurde de supposer que cet acte se passe dans Je
tissu cellulaire du feetus. M. Denis a donce confondu lalimentation
avec l'assimilation. Mais passons, et demandons & M. Denis quelles
preuves il apportera de ce trouble dans Passimilation, quels faits il
citera d appui? N'est-il pas étonnant qu'un auteur qui a pu observer
un si grand nombre de cas, noter I'affaiblissement extréme de deux
fonctions aussi importantes que la respiration et la circulation, ou-
vrir des cadavyres, et voir couler une énorme quantité de sang noir et
liquide, néglige tous ces faits pour se livrer 4 des écarts d'imagina-
tion semblables?

Quant 4 la surexcitation du tissu cellulaire et 4 son état d'ieri tation,
Billard a répondu avee raison qu’une irritation aussi générale, quel-
que légére qu'elle fat, déterminerait des symptémes violens et facile-
ment reconnaissables.

Billard a eu d'abord grand soin de distinguer I'edéme de 'endur-
cissement adipeux; je crois avoir démontré que c'élait avec juste rai-
son. Sa théoric se ressent évidemment de cette précaution, Autant
nous avons trouvé d'obscurité dans les auteurs qui l'ont précédé,
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autant nous voyons dans son article de clarté el de précision, J'ai
méine, en parcourant attentivement son ouvrage, découvert tous les
¢Mmens qui pouvaient servir 4 la résolution du probléme, Ainsi,
d'une part, il constate avee soin I'état pénible de la respiration, l'a-
bondance extréme du sang, I'assoupissement des malades; et de 'au-
tre, voici comment il s'exprime dans un passage de sa Dissertation
sur la viabilité : « Une simple congestion pulmonaire sans inflamma-
« tion est une enfrave & l'introduction de l'air dans le tissu des pou-
« mons. Il existe entre la respivation et la circulation une relation
« tellement étroite, que le trouble de 'une produit nécessairement
« celui de Vautre. Certaing enfans offrent en naissant , dans tous leurs
« organes, une turgescence sanguine si considérable que le sang est
« exhalé de toules parts, et reste stagnant, méme dans les parties les
« moins déclives. Les poumons, le ceeur et le foie se ressentent sur-
« tout de celle congestion; les poumons ne recoivent done pas l'air
« que l'enfant inspire ou ne le re¢oivent qu'en partie, Les enfans qui
« naissent dans cet élat ont ordinairement les membres @démateuz,
« les Légumens violacés; leurs mouvemens sont lents et pénibles,
« leur eri est presque étoullé, les battemens du cceur obscurs, et le
« pouls presque imperceptible, L'enfant, plongé dans un état d'af-
« faissement et d'engourdissement général, languit quelques heures
« ou quelques jours, et succombe enfin. On trouve & l'ouverture du
« cadayre une trés-petite quantité d'air au bord antérieur des pou-
« mons, dont la plus grande partic est gorgée de sang, et dont la
« surfoce est quelquefois emphysémateuse. Dans ce cas, un obstacle
« mécanique empéehe Pair de pénétrer dans le tissu des poumons, et
« la mort a lieu par asphyxie, »

Ne voit-on pas au premicr coup d'il une ressemblance frappante
avee l'asphyxie lente cedémateuse dont il a été principalement ques-
tion dans mon travail? Que faudrait-il pour qu'il y edt identité par-
faite? Que dans tous les cas les poumons fussent gorgés de sang et ne
fussent perméables qu'en partie. Mais cette imperméabilité est-clle
nécessaire pour que la respiration et la circulation éprouvent un
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trouble marqué, source de tous les aceidens, sclon Billard Tui-méme?
On ne saurait le prétendre, puisque dans 'edéme du tissy celly-
laire, un si grand nombre d’auteurs ont nolé la géne extréme de
la respiration , sans Iésion organique des poumone, Ainsi, toule géne
marqudée de cette importante fonction, dans les premiers jours de
la vie, époque ol l'on trouve fréquemment la turgeseence sanguine
pourra produire l'asphyxie lente avee cedéme, et e'est ld justement ce
que je voulais démontrer, _

Ces faits, si précieux pour la solution de la question importante ,
sont demeurds stériles entre les mains de Billard :il a cru devoir
recourir, pour expliquer son wdéme des nouveau-nés, & un grand
trouble dans la circulation capillaire, et & un dérangement dans la
sterdtion perspiratoire du lissu cellulaire. De ce vice dans les conclu-
sions découle un grand vague dans le traitement, but final de toute
recherche pathologiqne.

Aprés avoir ainsi combatlu les divers systémes proposés par les
auteurs, je vais exposer les idées qui m'ont ¢1é fournies par l'obser-
vation des faits. L'enfant, en naissant, st dans un dtat de congestion
sapguine géncrale plus ou moins prononcé; l'extéricur est surtout
gorgé de sang, et de ld cette coloration rouge foneée des nouveau-nés,
Dans les premiers jours, lorsque la vie est bien établie, cette tur-
gescence diminue peu a peu, la circulation est active, les pertes abon-
dantes, et la réparation faible, quoique I'enfant avale avec ayidité
les boissons qu'on lui présente, Mais je suppose qu'on suit les lois
de la nature, et qu'on lui donne des liquides destinés a le désaltérer
plutdt qu'd le nourrir. Si les principales fonctions , et surtout la res-
piration et la circulation, sont entrayées, cet élat de turgescence per-
sistera , il y aura une stase du sang veineux partoul, et il s’ensuivra
un eedeme dua tissu cellulaire et des épanchemens de sérosité dans les
cavilés,

La faiblesse congénitale, qui permet & peine aux enfans de déve-
lopper leur poitine, et dans laquelle les poumons restent le plus
souvent en partie imperméables, occupera la premitre place parmi
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les causes. Tous les auteurs ont trouyé les avortons qui avaient res-
piré quelques instans plus ou moins wdématiés.

Les autres causes citées par M. Dugés, dans l'article de sa thése in-
litulé Asphywie, viennent ensuite; je les ai énumérées au commence~
ment de ce travail. Parmi elles, la pléthore sanguine, résultat fré-
quent de la trop prompte ligature du cordon , doit étre mise en pre-
micre ligne,

La question du froid, tant débattue, ne me parait pas doultcuse.

Des chiflres ont prouvé que la maladie était plus fréquente en hi-
ver qu'en été. Dans cetle derniére saison , les mois les plus froids sont
les plus féconds en endurcissemens. Les symptémes sont bicn plus
graves et plus dangercux par un temps rigourcux; je pense méme
que le froid est une des circonslances les plus propres i la production
de la maladie. En effet, qu'un enfant vienne au monde faible ou
gorgé de sang : si ces deux ¢lats ne sont pas portés a l'extréme, on
congoit que des soins empressés, une douce chaleur, une excitation
modérée, pourront suffirc pour le tirer de son affaissement , et réta-
blir les fonctions ; alors le dégorgement général s'opérera comme il a
¢té dit plus haut,

Mais si, au contraire, le froid survient, ¢'est une cause d'engour-
dissement ajoulée aux causes exislantes; I'enfant ne sortira pas de
son assoupissement ; les organes , gorgés de sang non hématosé, res-

teront dans l'inertie; pas d'appétence pour les alimens , pas d’excré-
lions; les centres nerveux, engourdis , n'auront aucupe aclion; et,
parun changement fréquent dans la nature, les effets devenant cause
a leur tour, cet engourdissement dans les centres nerveux rendra la
respiration plus difficile; il en sera de méme de Ja congestion pulmo-
naire ; la stase du sang augmentera , I'cedéme se produira, le corps se
refroidira ; et si l'art ne vient au secours du malade , il périra infajl-
liblement,

Cette théorie est en harmonie avec les faits, Sur cent enfans affec-

tés d'asphyxie avec cedéme, il n'en vient pas dix de I'hospice de Ja
Maternité.
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Ou trouver la cause de cette différence, si ce n'est dans los soins
qu'on prend des nouveau-nés d la Maison d*Accouchement, et qui
sont tellement négligés pour ceux qui viennent de I'intérieur de Pa-
ris? On a souvent vu de ces petits malheureux avviver, dans les
hivers les plus rigoureux, 4 peine couverts d'un nauyais morcean
de linge.

L'attention qu'on a, dans 'hospice de la Maternité, d'examiner les
enfans naissans, de s'assurer que rien n'entrave la respiration, et de
lever Lous les obstacles, doit étre rare en ville chez les gens malheu-
reux , qui ne peuvent pas garder leurs enfans, et qui s'adressent sou-
vent 4 des sages-femmes ignorantes, De 1a une autre cause de la dif-
[¢rence slatistique que j'ai signalée. Cette comparaison est d'autant
plus juste que sur 4,982 enfans regus d 'hospice en 1832 (1), il en
venait 2,056 de la Maternité ou des hopitaux de Paris, dans lesquels
les accouchemens se font avec le méme soin.

A ceux qui ont prétendu que la maladie pouvait dépendre d'un
¢tat morbide de la mére, Auvity aréponda péremptoirement par des
faits; il a visité les méres avant et aprés les couches, et les a vues le
plus souvent dans un ¢tat de santé florissante.

1l suit de ce qui précede, que l'anasarque des nouveau-nés est
tout a fait semblable, au fond , & l'anasarque passive des adultes pro-
duite par une géne quelconque de la circulation ; résultat important
qui lie deux affections qu'on croyait si différentes, qui fournit les
moyens de les éclairer 'une par 'autre, et donne une extension nou-
velle a la belle théorie établie par M. Bouillaud (2), et appuyée plus
tard par M, Reynaud (3), sur la production des hydropisies par l'ar-
rét du sang dans les veines. Ici I'obstacle est au centre circulatoire,

(1) Ge chiffee peut étre regardé comme un terme moyen.

(2) Archives générales de médecine, et arlioles Aseite , Anasarque du Dic-
tionnaire de médecine et de chirurgie pratiques.

(3) Journal hebdomadaire , tom, 111, pag. 137,
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comme dans certaines maladies du caeur, et par conséquent V'edéme
est géndral.

M. Baron, médecin en chef de I'hospice des Enfans-Trouvés, a re-
garde, avec tous les observateurs judicieux, comme une des causes
les plus puissantes de l'anasarque des nouveau-nds, un trouble quel-
conque de la respiration et de la circulation,

Traitement.

Dans I'ttat d'asphyxie reconnu par tous les auteurs, au moment
ou peu aprés la naissance, les moyens thérapeuligues sont bien éta-
blis el connus (1) : ainsi, insufllation d'ajr dans les poumons, fric-
tions séches sur la poitrine,, sangsues s'il y a pléthore, cle.

Mais, dans le cas d'asphyxie avec cedéme |, le traitement varie sui-
vant les opinions, Andry et Auvity employaient d'abord les fomenta-
tions et les fumigations émollientes, puis des lotions de sauge , de
camomille, ct enfin passaient & des topiques excitans , tels que l'eau-
de-vie, les solutions de sel , de savon; ils lermivaient le traitement
par des vésicatoires aux jambes. Les premiers moyens avaient pour
objet de ramollic Ja peau, et d'exciter la transpiration ; le dernier
détournait en méme temps la congestion eérébrale, et donnait issue
& la sérosité, MM. Troccon, Léger et Duges ajoutent une ou deux
sapgsues & la poilrine; le dernier conseille les bains de vapeur.
M. Denis proscrit les [rictions irritantes; préoccupé par lidée
d'une gastrite, il recommangde l'application d'une ou deux sangsucs
a Yeépigastre; il emploje a Fintéricur les mucilagineux , et se hate de
donner l'enfant & une nourrice, _

Billard s'é¢tend peu sur le traitement : & quelques évacuations san-
guines il joint les frictions irritantes et los bains de vapeur. On voit
que les évacualions sanguines n'élaient pas employées par Andry et

x Yy

(1) Yoyezla these de M. Dugds,, déjh citée.
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Auvity, Qu'auraient-clles pu produire contre la coagulation des
sucs?

Les auteurs qui supposaient une inflammation interne ont é1é na-
turcllement portés a employer les sangsues; mais ayant remarqué
que chez les enfans affectés de phlegmasie, les pertes de sang avaient
souvent pour résultat une vévitable anémie, ils en ont beaucoup
wodére lemploi; et M. Denis , ne cherchant & combattre que l'in-
flammation, restreint le nombre des sangsues & une ou deux.

Paletta, qui a trouvé une forte congestion du foie , est moins ré-
ceryé. Chez les enfans forts, dit-il, une scule application de deux
sangsues suflit ordinairement; mais chez les faibles, chose digne de
remarque , il faut y revenie deux et méme trois fois. Le résultat d'nn
pareil traitement étonne ceux qui ont vu la mortalité effrayante des
enfans durs d l'hospice de Paris : sur 43 malades, Paletta en o
guéri ja.

Les cssais que jai tentés dans le traitement de cette maladie ne
sont pas assez nombreux pour que j'en puisse lirer des conséquences
rigourcuses ; mais je puis citer des faits qui engageront les prati-
ciens & ne pas désespérer de la guérison, Yoici d'abord ce que jai
obseryé 4 I'égard des évacuntions sanguines.

Frappé de la quantité ¢norme de sang que contenaient les malades,
je pensai que celte surabondance pouvait opprimer les principales
fonctions, comme cela a lieu dans I'élat d'asphyxie au moment de
la naissance, mal 4 propos nommée apoplexie. Je fis appliquer deux
sangsucs derritre les oreilles a un de ces enfans; on a pu voir quel en
fut l'effet dans une observation rapportée plus haut. Les piqures
donndrent beaucoup de sang ; le malade se réveilla et commenga une
vie trbs-active qui dura huit jours ; inais il conserva une teinte rouge
foucée, signe d’une pléthore considérable, état bien dillérent de celui
des autres enfaus, a qui l'on a appliqué seulement une sangsue et
qui ont perdu fort peu de sang; enfin un érysiptle survint et em-
porta le malade,

Je crus voir la un véritable succes; je résolus dlinsister davantage

9
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sur les évacuations sanguines. L'histoire du premier enfant que j'eus

F'occasion de traiter ainsi me parait trop curicuse pour ne pas la rap-
porter,

Ouvservarion. Raguist, du sexe masculin, fut apporté a l'infirmerie,
deux jours aprés sa naissance, dans I'état snivant :

Le g décembre 183/ , coloration générale d'un rouge violacé ;mains
et pieds bleus et trés-fortement cedématids, surtout du cdté droit;
jambes, cuisses, bras, avant-bras tellement infiltrés qu'ils paraissent
trés-durs au toucher ; les tégumens du thorax présentent un trés-léger
edéme ; poitrine sonore partout; respiration presque insensible; in-
spiralions trés-courtes et se faisant 4 de longs intervalles; bruit res-
piratoire un peu sifllant a gauche et en arriére; cri trés-aigu , Gtouf-
fé ; pouls imperceptible ; yeux fermés, paupiéres de I'ceil droit un peu
tuméfices; extrémilés froides, surtout vers les pieds, (Sangsue der-
riere chaque oreille infusion de mélisse et de romarin ; frictions d’o-
podeldoch.)

Le 10: les sangsues ont coulé hier pendant quelques heures, on
a eu beaucoup de peine i les arréter; néanmoins la coloration yio-
lette est presque aussi intense. L'assoupissement n'est pas tout-d-fait
dissipé ; tégumens moins gonflés partout , plus chauds; respiration et
cri plus faciles ; abondantes évacuations d'urine , pas de selles.
(Mémes frictions, méme tisane ; lavement ayvec un scrupule d'hydro-
chlorate de soude pour combattre la constipation.) :

Le 11, meilleur état assoupissement bien moindre. Le Jayement
a procuré plusieurs selles demi-liquides. (Méme prescription, )

Le 12, tous les symptémes du premier jour ont reparu plus in-
tenses, 11 s'écoule une sérosité rougedtre de la bouche ot de I'angle
exlerne de I'wil droit, signe ficheux. Le lavement ayant été oublié,
il n'y a pas eu de selles; cri étoullé ; froid et lividité des
(Une sangsue a T'anus; lavement avee sel marin 33
café de vin sucré.)

Le 13, I'état est sensiblement amélioré;

tégumens.
une cuillerée 4

la' face est moins livide ;
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les membres 'iﬁ']ii’:u“ib‘urs‘iﬂ nt revenus A I'dtat naturel 3 les tégumens y
sont flasques et chauds; la coloration foncée'et l'wdéme persistent aux
pieds; cri plus libre et plus fort; les yeux s'ouveent de temps en
temps, (Une sangsued Panus, méme lavement; lait d'une nourriee trois
fois par jour.)

Le 14 : hier, aprés la chute de la sangsue ct 'écoulement d'une
grande quantité de sang, l'enfant a été dans un état plus satisfaisant
qu'on ne pouvait 'espérer; il a ouvert les yeux, pris le sein et téeé
avee facilité ; cri fort et libre. Mais aujourd’hui l'assoupissement est
revenu avec tous les autres symptdmes, sans exception; Penfant ne
veut plus téter, (Une sangsue a anus, méme lavement,)

Le 15, apreés la saignée, I'état s'est beaucoup amélioré ; et, si ce
n'était l'eedéme des jambes et des pieds, on ne croirait pas que l'en-
fant a ¢té malade. Sa peau est bien colorée, et méme un peu rouge,
cans lividité, Point de selles sans lavement. ( Nourrice trois fois par
jour.)

Le 16, état trés-satisfaisant ; légére ecchymose aux paupiéres, et
ophthalmie. (Collyre et nourrice. )

Les jours suivans, les fonctions s'exécutent bien, sauf la déféeation,
qui n'a lieu que par les lavemens irritans ; mais | cedéme des jambes
persiste.

Le 21, linfiltration des jambes, loin de se dissiper, a augmenté;
la respiration est génée; l'inspiration, courte et singultueuse, se fait
a de longs intervalles, elle est bruyante : état bien différent de I'ago-
nie des enfans indurés; peau chaude, peu colorée ; anxiété , sym-
ptomes fcbriles. Tout le e61é gauche de la poitrine renc? un son mat ;
un rile sec & grosses bulles s'entend dans toute la hauteur du coté
gauche de la poitrine, en avant et en arritre; écume & la bouche,
agonie. Cet enfant n'est pas encore mort au moment ot j'éeris ces li-
gues, mais il succombera infailliblement & la pneumonie dont il of-
fre des symptémes : ce qui confirme mes idées relativement i
Vasphyxie lente des nouveau-nés; car lorsque inflammation des pou-
mons est survenue, on pouvait penser que cet enfant avait échappé
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4 sa premiére maladie, Je n'ai d'ailleurs voulu citer cette observation
qu'd propos du traitement,

Je ne ferai pas remarquer l'effet extraordinaire produit par les sang-
sues; on en est d'abord frappé: cet enfant a été trois fois tird de l'a-
gounie par les évacuations sanguines ; les dernitres semblaient 'avoir
tout & fait guéri.

Ce que je dois uoter avec soin, c'est I'état pléthorique persistant
aprés d'aussi abondantes pertes de sang : on en tire certainement plus
qu'il ne serait prudent d'en enlever 4 un enfant de huit 4 dix ans, et
néanmoins la face reste livide, la peau est violelte l'assoupissement
persiste, Ce fait me (ournira en méme lemps l'oceasion de faire ob-
server une nouvelle différence entre l'asphyxie lente avec wedéme ct
I'endurcissement adipeux. Dans le premier, nous voyons les sangsues
procurer des saignées abondantes et difliciles & arréter; dans le se-
cond, elles ne veulent pas mordre, ou, si elles le font, le sanga la
plus grande peine & couler, el s'arréte au bout de peu d'instans ; ef-
fet évident de la congestion sanguine des Légumens dans un cas, et
de 'absence presque compléte de ce liquide dons Vautre.

J'ai continué l'emploi des sangsues dans trois cas, dont l'un, of-
frant I'endurcissement adipeux, ne présentait pas de chances de suc-
cés : aussi le sang n'a-l-il pas coulé. Dans les deux autres, les saignées
ont été des plus abondantes; un de ces enlans a perdu beaucoup de
sang pendant toute une nuit, et on en avait reliré & plusieurs repri-
ses de gros caillots de ses langes. Le résultat a été des Plus satisfai-
sans; et ces deux malades, dont I'endurcissement avancé avait éte
constaté par MM. Tlcvenot et Auvity, sont maintenant en trés-bon
clat el entre les mains d'unc nourrice, Ces observalions s'aceordent
avee celles de Paletta : ce praticien emploie les saignées répétées pour
combalire Ja congestion du foie ; ici c'est la congestion géncrale que
jai attaquée. Les enfans pléthoriques sont ceux qui doivent étre sai-
gnés le plus abondamment ¢l avee le plus de persévérance, Jemployai

pour.la premicre fois les lavemens avee le sel commun sur un enfant
*gonisant : des selles aboundantes et liquides eurent licu. L'eedéme
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avait disparn le lendemain;, mais la diarrhée persista; Fendurcisse~
ment adipeux suryint, et I'eofant mourut. Jai depuis remis ce moyen
en usage : il n'a pas produit les mémes accidens, et jo l'ai trouvé
utile dans les cas ou les sclles étaient supprimées. Cependant il faut
de la prudence dans son emploi : une tisane d'orge micllée a suffi
plusieurs fois pour favoriser et entretenir la défécation,

Lea bains émolliens, les lotions peu excitantes ne me paraissent
pas conltraires , mais ils sont insuflisans, Il est des cas si favorarables,
que le simple séjour dans une salle chaude guérit les enfans. On con-
¢oit qu'alors tous ces remédes doivent ayoir du succés, J'en ai vu fort
peu d'exemples, mais je me suis rarement trompé¢ dans le pronostic.
Les enfans ¢taient forls, criaient et respiraient encore assez bien ; la
calorification n'élait pas sensiblement diminuée; les seuls symptémes
¢laient la faiblesse de la circulation , la coloration violacte et un com-
mencement 'cedéme. La chaleur enyironnante était un excitant suffi-
sant pour les tirer de leur léthargie, et ils sortaient de la salle en bon
élat.

Les frictiops irritantes employées seules n'ont jamais, 4 ma con-
naissance , produit aucun bon effet; combinées avec des évacua-
tions sanguines, elles stimulent la peau et peuvent favoriser la trans-
piration. Mais n'est-il pas a craindre qu'elles ne produisent un érysi-
péle lorsque surviendra la réaclion, qui est quelquefois violente? Les
toniques 4 lintérieur offrent les mémes inconvéniens. Je sais bien
que les mnalades ne prenant pas d'alimens, on peut craindre qu'ils ne
s'alfaiblissent ; mais un des effets les plus constans de la maladic étant
la stase du sang, que peuvent des médicamens & peine absorbés dans
les, premiers momens? et quand la réaction arrivera, quel sera leur
effet sur la membrane muqueuse digestive , qui a une tendance si
grande & g'enfllammer?

Je n'ai jamais vu la vapeur épaisse qui sort des langes et du corps
des enfans qu'on a enveloppés dans la laine ; Billard seul en fait nien-

tion. L'emploi de ces vétemens est ulile pour entretenir une chaleur
artificiclle.
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Les' vésicatoires aux jambés ont produit a6 bk effets entre Iy
mains d'Andry et d'Auvity : jb wai'jamais vu fairé Vémploi de ce
moyen. T ARNCIRINR, EMTEAIN SN MUY aBTFL AL S IngoR
On erut d'abord que les bains dé vapeur devhient’ produire des
merveilles ; mais des congestions cérébrales, des apdplexies, des épan-
chemens de sang dans le erdne, ont fait renoncer 4 lour usage. '

Ainsi, les saignées 4 l'dide ‘del sangsues placées' principalement a
I'anus, pour dégorger tout le systéme; derritre les orcilles, s'il y a
prédominance de la congestion cérébrale’; sur la poitrine , si l'on re-
garde I'engorgement des poumons comme le point de départ, me pa-
raissent devoir étre la base du traitement, Mais il faut les continuer
avec persévérance : si l'on compte trop tét sur le succés, si l'enfant
n'est pas ramené & la coloration naturelle, la maladie se reproduit
plus rebelle, et des ésions organiques peuvent s'y joindre.

Dans le cas ot Pasphyxie cedémiateuse est produite par une altéra-
tion d’organes , comme on le voit dans le troisiéme paragraphe, c'est
la maladie primitive qu'il faut traiter.

‘Conclusions géndrales,

De tout ce qui précéde, je crois pouvoir conclure :

+* Que la maladie connue sous les noms d'induration, endureisse-
ment , @déme du tissu cellulaire, scléréme, selérém i, ete., est une vi-
ritable asphyxic lenfe, semblable, par ses causds et 'ans's'ymptdmcs }
d I'asphyxie des nouveau-nés connue par lés accoucheurs sous lo nom
d'état apoplectique ; i '

2*_Quc , loin de différer complétement de toutes los autres mala-
dies, elle a les plus grands rapports avee l'anasarque passive dos
adultes, ce qui est surtout prouvé par les laits cités au § 111 ;

U Qu'il faut 1a' distinguer soigneuserént de I'état nmrbiiiu' ap sl
ﬂfdulict‘uemrnt adiptuz , dont ‘elle difftre” par 'ses’ causes, 4 ﬂﬂtlEi‘;!"'
son'siége ot sos Nosiors; 1 e ' '

4° Que le traitement doit consister principalement en éyvacuations
sanguines abondantes ct continyées aveg nersdvivanea,

De l'asphyxie lente chez les enfans nouveau-nés, et principalement de celles ... - page 70 sur 71


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?TPAR1835x001&p=70

- by 4 8
HIPPOCRATIS APHORISMI,
1.

Ad dentitionem accedentibus, gingivarum pruritus, febres , con-
vulsiones , alvi profluvia, (Sect. 3, aph. 25.)

11

Ad extremos morbos, extrema remedia exquisit® optima, (Sect. 1,
aph, 6.)

ITI.

A sanguinis sputo, puris sputum; 4 puris sputo, pﬁthisia, ma-
rasmus : ubi verd cessat sputum, mors. (Sect. 7, aph. 16.)

ATV IRV VARV Y Y

.. BAGLIVI SENTENTIA.

Duo sunt praecipui medicina cardines , ratio et observatio. ( Praz.
med. , lib. 1, pag. 6.)

TRV ARV

MORGAGNI PROPOSITIO.

Vides ut amplissima, eademque propemodum intentata, pateat
via ad recens natorum morbos, attentd dim vivunt observatione, ac-
curatd autem post mortem dissectione pervestigandos , nisi parentum

inepta charitas obstaret, (De sedibus et causis morborum, ep. 48,
p-58a; ed. Tissot. )
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