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PEDIATRIE

UN (X\S ME C'IOIIE DE SYDENHAM T'iiýiI
P'AR LA MORT.

P»-ar 3!Il. Albert Delcourt et Jeuié Sand, de BruxeIles.

La mort -survient raremienit au cours delé 1- -lioréle c:,-
senitielle. Très rare dlaiiw le jeune âge. où elle -ze produîý,
cil géniéral, à la suite &e complications 'vséaeelle û3t
plus fréquente entre quatorze et vingt eais; sa. fréquence
peut être ýestulmiée, il 2 oit 3 p. 100.

La miort suirvient par épuisemienlt nerveux ou par
compliua ti.enis cérébrales ou cardiaques(nopicrie
embllolie, etc.).

L'étude deos lésions nerveýuses a été poussée av'ec ar-
deuri, surtout d'ans ces dernièe~-s anniiées; iniffîhureuisenent,
les quelques données -acyuises jusqu'à présent 13'ont pu
r-apporter (' uneii lésion unique les symptômes deé a chorée,
et 'lon peut dire qu'il n'existe pas actuellement d'ana.to-
li e Propre à la dan e Saint-Guy.

Nous avn eu l'occasion de traiter; dans le service
de «M. le pr«feqgoeur Jacques, un Cas de d-horée qui s*et ter-
miné par la. nort. Nons avons cru intéressant de rechierl-
chier les lésions éventuelles du. Gystèiiie iervetux. C'est le
résltat dle ces reecherches qlue »ý-us publions ajudhi

Nous donnerons br-ièvemient listqoire clinique de ce
petitmade

S..., Julien, nlé le 10 juillet 1894.
Anti,écédent-Is liéréditaires-Père atteint de rhiuAnaý,tis-

mie. M-ère bien portante; six frères et soQur's bien por-
tants. "Un frère niort, ýei bas Mge de pneumù,onie.

Antbécédenis ù 'bie.Tméann erveux. N'a
pas -eu de convulsions. Ne présente pas dle iilunatism2..
Auirai t cil la. grippe il y a trois MOIS.

Alimientation du jeu-nc âge.-Sein jusqu'à un -an.
Le début de la inaladie semble remonter à trois mois,

peil après sa. grippe, si l'on peut -ajouter foi aux eegu-
nients peu précis doliés1 par la. mère. Les miou.'i'ementsý
cloniques au-etcommencé, -peu à p)eu, dans le. -bras
g-auchie, puis 'dans 'la jambe grauche.. Le côté droit se se-
rait -alors entrepriýs, -et bientôt l'agitation fut complète.
L'enfant ne peut plus se nourrir seul.

Au momuent 'de son entrée à l'hiôitil Saint-pierre, le
13 juillet 1904, le petit mialade offre, -tous les syntptônits
d'une elhorée de Sydenhiam très accenituée. L'agitat-ionI
eSt extrême èi généDale.

Appareil' digestiîf.-Langug sabura-le. La déglutition.
est difficile. Selles norniales.ý Urines involonltaire7,.

Appari-li circulatoire. - iPouls rapidle, -itnpossible al-
comllter à% -cause de laiain

Coeur. - Souffle systolique ita.Légr souiifle àl
l'ar'rte.

La tm rareest à 39o,2.
Le tatnetpar le chilorai et l'extrait de belladone

est inistitclé.
Le 20 juin, pour la 'première fois depuis son entrée

àt lhôpital, l'enïmant dlortquelques heures. Son état est plus
satisfaisant. ,

Le 22jiin, il est très assoupi, et on- a de la pein
le faire sortir de sa torpeur. Les pu-pilles sont dilatées au
iiiaxinuJý, le visage est rouge. La belladone est supprimée.
La temipérature est à .36ofi.

Le 26 juiin, ha' îtemipérature du ing~tin ýest, de -38o,7.
Les irnoiiveie -*ch<réiques, qui avatient fortemnent. -dimii-
nuié, ont reparu avec une e.xtronme violence. îLes selles sont
liquides.

Le coeur présenta toujours les imêines signe à Paus-

La nuit dui 26 est -très agitée; le 27 -au matiin, on
constate sur touit le corps de l'enfant une éruption dle ta-
clles rougefttreb.s laisant 'entre elles de grandis placards
blanchâtres de -peau iniate.

Les yeux ne, sont 'pas larmoyante; le nez n'est pas en-
ciiené. Il s'agit sans doute d'une éruption médicoanen-
teuse, l'extrait de belladone ayant été represcrit la veille.

Le 27,9 vers cinq heure's du soir, le petit malade ce
pris d'une riede convulsions a vec grýincements de dents
c.ya.nos;ýe et refroidissemnt des extrémités. L'agitation, est
extrême; la temipérature imon'te à 40o,2'; les mouvemients
choréiques diminuent peu à peu d'i?_tensité, (et l'enfant
meurt à onze »Ihontes, et ,CIniie du soir.

L'autopsie ~a été pratujiiée le 29 juillet 107.
L-z-: poumon. droit présente de' l'emnphysee4u, bord

antéiýieur et de lu. congestion du lobé duiférieur.
Le poumion gauche présente un .parendhiyxe coniges-

tio-nié dans -toute son étendue.
Les ganglions du bile sont intacts.
'Le coeur pèse 180 g-ranimues.
Le c-cnfi-icule droit ne présente pas ',d'ltération des

orif-iees- ou des vli.s.Le niyocafrdè -paraît normal.
Le' ventricule gauche a son nyocarde, normal. TLendlo-

carde est grisâtre.
L'orifice mitral' est de calibre norraI u niveau deé

l'insertion -des cordae tnd-ineu-x 'aux lamfes mitrales; à
la face auriculaire de..ceIles-ýci il existe uan anneau, lormé
par des végétàtions 'intinièennt adhlérejites.

Au voiýsinagye de leurs bords lillm', les_ valvules sig-
ioides présentent quelques végétations.

Le 'parenchiyme du foie est le -siýg ' m nflrto
grMAIsseuIse V)rononlcé.

sans taltération.
On -le sait, la matui*é de la, chorée est trèsdiscutée.
Dans la théorie ».re.' (hroJofroy, -Comby,

Tý'ierie) , hià chorée est , '11ne -né vic-se; ees pqmtisa4nps i ivoquet
les résultats des, ixcherrifhes atomo-paUholoiques; en. ef -
Set, dans certains cas étudiés aui Moyn des méthodes les
plus -récentes, où WXa rX- autu-ne ultér4i.ton notble dlu
systèîie nerveux t(Kopczyski, Wi et.alvrlin Wer-
ner, Bonayfli, Leube, StInli) osu 'n ue'e
lésions, ailles zeul 'tantôt localisées à la. imoelle, tantôt à
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