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apoplexie pulmonaire (1). En outre, on ne doit pas oublier que, 'ra_nl(lis
que l'atélectasie pulmonaire se produit dans des mrconstanc:;s_ variées,
linduration du tissu cellulaire est spéciale ou presque spéciale aux
vastes établissements publics; et qu'en outre, 'abaissement extraordi-
naire de température qui 'accompagne ne s’observe dans aucune autre
condition que ce soit, pas meéme dans le.choléra asiatique. _

Je n’ai pas besoin d'ajouter, car vous avez fail la réﬂ'exmn de vous-
mémes, quon sert beaucoup mieux la vérité et la science en recon-
naissant qu’un probleme n’est pasrésolu, qu'en poussantune explication
plausible au dela de ce qu’elle comporte. : :

Le traitement de cette affection implique la nécessité de faire dispa-
raitre toute cause probable de sa production. D’ou il résulte que la ch;_.v
leur doit servit de moyen curatif et préventif. On peut recourir au bain
* chaud comme 2 un moyen propre & élever la surface & une température
convenable, pourvu que l'extréme faiblesse de I'enfant ne s'oppose pas
3 son emploi. De douces frictions avec de 'huile chaude ont été emplgyees
dans ce but avec avantage. L'enfant devra étre nourri avec du lait de
fomme, et s'il est trop faible pour téter, les stimulants, dont un tres E.Jl('}ll
esl le white-wine whey (2), seront, dans bien des cas, nécessaires. L'in-
suffisance de la respiration étant la source premiere de tous les sym-
ptomes, les principes fondamentaux de toul votre Lra.it.cment doivent
gtre les mémes qui ont déja été exposés pour vous guider dans le cas
d’atélectasie pulmonaire, et qu'il est inutile de récapituler ici. .

Je me serais plus étendu sur cette affection, sa nature et son L-ra1t0~
ment, si vous deviez la rencontrer souvent dans la pralique ; mais en
raison de son extréme rareté dans ce pays-ci, on me pardonnera de ne
lui consacrer que cette mention rapide.

(1) Roger, Recherches, etc., p. 411; et un trayail sur I'apoplexie pulmonaire des eni‘am.s
nouveau-nés, lu par M. Hervieux & la Société de médecine des Iu_‘;pi[upx st l.’an:\-
(juillet 1863), et publié dans le J. F. Kinderhr, 1864, vol. X111, p. 247. — 1l ne liillT pas
non plus oublier que les poumons, dans les expériences de M. Troccon, t:\l?lic:‘llt gorgés QL—;
sang, autrement dit fortement congestionnés, et que ce fut seulement apres JLL‘ (-hw;pzn'b
tion de la ligature pour laisser échapper le sang qu'ils prirent une apparence parfaitement
naturelle. ;

(2) White-wine whey, petit-lait vineux préparé en ajoutant du vin blane & du lait
bouillant et géparant le caséum aprés coagulation.
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Bien que deux legons aient déjd éLé consacrées & la pathologie des
organes respiratoires, nous n'avons cependant pu jusqu’aujourd hui
commencer I'étude de leurs maladies spéciales.

Celles-ci peuvent étre divisées en trois grandes classes ;: maladies in-
flammatoires, maladies nerveuses, et maladies qui résultent du dépot
de maliéres morbides.

Nous allons les examiner dans 'ordre que je viens d’énumérer.

A lout age, les affections inflammatoires de la membrane muqueuse
respiratoire dépassent toutes les autres en fréquence ; et méme, alors
que la substance pulmonaire se trouve éventuellement prise, c’est sou-
vent par 'extension jusqu'a elle du mal qui commence dans la mu-
quense; mais il en est surtout ainsi pendant la premiére et la seconde
enfance, carla membrane interne des organes respiratoires, délicate et
richement vascularisée, ne résiste que faiblement aux influences nui-
sibles venant du dehors, tandis qu'elle sympathise trés vivement avec
nombre de processus morbides intérieurs.

Cette extréme susceptibilité de la muqueuse respiratoire, dans 1’en-
fance, rend ses désordres trés fréquents, et nous sommes obligés d’é-
tudier de pres la signification des symptomes qui peuvent trahir un
trouble provenant de causes aussi variées, Quelque chose de cette sym-
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pathie avec les affections des autres organes existe méme chez l'adulte,
comme nous en voyons un exemple dans la toux qui survient dans les
affections du foie : mais chez l'enfant, le trouble sympathique de la mu-
queuse respiratoire est infiniment plus fréquent; et les nourrices, ins-
truites par I'expérience, vous parleront de toux de dents, de toux
d’estomac, de toux de vers; et vous trouverez bient0t de vous-mémes
que la membrane muqueuse intestinale est rarement affectée sans que
celle de 'appareil respiratoire souffre aussi.

C'est cependant un fait curieux, sur lequel le professeur Jorg de
Leipzig fut le premier & appeler I'attention, que cette extréme suscepti-
bilité de la membrane interne de I'appareil respiratoiren’existe pas pen-
dant le premier ou les deux premiers mois de la vie au méme degré que
plus tard.

L'exposition d'un enfant dgé de deux ou trois semaines A une basse
température, ou A un air vicié, sera suivie d'un trouble des fonctions du
foie et de la production d’une jaunisse, ou peut-&tre d’'une dépression
de la force musculaire capable de mettre Uenfant hors d'élat de faire
une inspiration compléte; de sorte que ses poumons tombent dans le
collapsus, et quil meurt d’un désordre des organes respiratoires, mais
sans la toux ou les symptémes bronchiques qui ne manqueraient pas,
¢il était un peu plus 4gé, d’annoncer irritation de la muqueuse des
voies respiratoires. Pourquoi en est-il ainsi? Je ne sais, mais je suppose
que c'est le résultat de la vitalité généralement faible de la membrane
mugqueuse qui la rend moins susceptible, de méme que parait étre celle
de lintestin pendant la méme période, puisque, tandis que la consti-
pation est fréquente, la diarrhée est comparativement rare pendant le
premier ou les deux premiers mois de la vie.

Coryza. — Toutefois la membrane muqueuse des narines n’a pas celte
insensibilité, et le coryza est une affection tres fréquente et trés impor-
tante pendant les deux premiers mois de la vie, alors que les autres
formes du catarrhe sont relativement rares. Cette affection, sousla forme
la plus fréquente, est une source de géne plutdt que de danger. Son
symptome prédominant lui a fait donner le nom vulgaire de snuffles, ce
qui veut dire souffler, faire du bruil en respirant, attendu que, la mem-
brane muquense des narines étant gonflée, I'enfant n’est plus en état de
respirer par le nez commeil le faisait avant, mais est forcé de respirer en
mame temps par la bouche, et que les inspirations difficiles sont accom-
pagnées d’une sorte de bruit particulier qui, pendantle sommeil, s'éléve
quelquefois jusqu’au véritable ronflement. Comme dans le catarrhe or-
dinaire, la sécrétion de la membrane est d’abord supprimée, ensuite
elle se produit en exces, et en méme temps changede caracteére, devenant
plus épaisse et plus consistante; quelquefois elle se desseche et forme 2
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']“entré.e. des narines des crolites qui mettent un véritable obstacle A la
hl)e:rf.é de la respiration et causent beaucoup d’ennui a 1’en[‘anlj. Au dé-
but, il ya isnuvent un certain degré de chaleur et de trouble fébrile. mais
ces sym ptomes tombent bientdt et, & exception du bruit particul,iel‘ de
la respiration, I'enfant semble tout A faif bien. Si pourtant l'attaque csf;
pIus'mLense, elle peut occasionner beaucoup de souffrances: car si l
respiration nasale est trés embarrassée, ou tout a fait impossibl:a Tr’enlf-mal:
ut mis hors d’état de téter, et aussitot qu’il a saisi le bout du s‘e‘in )E)ur
faire sortir le lait, il est obligé de le quitter dans un é&tat de suﬁ'ocaltion
menacante. Sa géne est encore augmentée par cette circonstance que
la bouche étant tenue constamment ouverte pour respirer, la ie;nfﬂ ;
¢t la gorge deviennent extrémement siches, et la déglutit,ion mf*bue
quand on nourrit 'enfant avec une cuiller, se fait souvent avec di?{'ficu‘lntr:"sc
Une tc.lle gravilé de la maladie est toutefois trds exceptionnelle, bien ur‘
I'on voie quelques cas de celte nature et qui méme deviennent’ morL;{] 0
la difficulté de respirer et de téter épuisant le malade. 1 csi vrai ¢ uz’
dans la grande majorité des cas, lorsqu’un résultat pareil arrive icl exlist1
-guel([ne chose de plus qu'une simple inflammation de la mam;)raﬁ‘\ de
Schneider, qui séerdte en extréme abondance une matidre tros Lclnzcee
Ou se recouyre de fausses membranes qui s’étendent quelquefois 'us:
qu’aux amygdales et au palais. Les cas de cette nature sont d’habit‘ludc
unisa une extréme dépression des forces vitales, et ont pour cette raison
recu lenom de coryzamalin. Je ne doute pas de leur indentité avec 11 di
phthéric dont ils constituent la forme dite diphthérie nasale (])ien ;uel-
!! ¥ a quelque trente ans, alors que la diphthérie était une mziladie I'Ielai
t,n'zlar.nent peu connue, leur nature réelle ne m’ait pas frappé comme elle
lelieuL -ITl&llltL‘,ll_Elnt. Je les laisserai donc de coté pour le moment etQ]iS
Wn“n‘tct.'zu les remarques que j’ai A faire au coryza simple qui c-on”utr‘le je
Paidit, est plutot une source de malaise que (ic danger. , .
Le coryza simple ne réclame que peu de traitcTnent et, en effet
le traitement ne parait avoir sur lui que peu d’actio‘n') 11 'eqt h- :
<cependant, s’il y a une grande difficulté  respirer, de ne pas, 1nett£'9 r .
fant au sein, tout en continuant a le nourrir A ]a? cuiller &l;’GC le l:ﬁto(li]t;
Y da fapr A A ir o 1 i .
S‘;]insffﬁlliz.ﬁlwn aprévenirles efforts inutiles pour téter, qui aggravent
’bl I_ﬂ chaleur de la peau, ou tout autre indice de fievre, marque le
début, on peut donner quelque douce médecine diaphorétiqu e
quelques gouttes de vin d'ipépacuanha (1). On doif tenir cemptghz lfnlé\l(gt{lf
(1) N° 8. Accétate d'ammoniaque. . . % l
Vimdapeoases Siibiegs il by
Nitrate: de potasse. . . . 10.50
S_L:'up deiFplns of e T
. : ’Emu]sion d'amandes douces. 1§ M.s.a
L“f-" cuillerée & café toutes les quatre heures. i
West. — 2¢ édition.
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de I'intestin; aprés dix jours ou une quinzaine, on trouvera que le petit
enfant respire de nouveau d’une manidre calme, et que la maladie a
c6dé. A mesure que la sécrétion devient plus épaisse, on doit prendre
garde de la laisser saccumuler et sécher A I'entrée des narines, ce qui
causerait une grande géne a l'enfant.

On rencontre quelquefois des cas ou le coryza, tout en n’étant pas
d’une espeéce grave, devient fatigant par sa continuité pendant des
semaines consécutives. Ce coryza chronique est, je crois, presque tou-
jours lié a la diathese syphilitique. Je l'ai observé dans plusieurs occa-
sions oit il n'y avait pas plus d'une ou deux taches cuivrées pour défer-
miner sa nature, et quelques exemples se sont offerts & mon observation
ol on ne pouvait découvrir aucune manifestation positive de la syphilis,
soit dans le passé, soit dans le présent, et qui pourtant guérissaient par
'usage de petites doses d’hydrarg. c. crefd.

Catarrhe bronchique. — Avec I'dge de l'enfant augmente sa disposi-
tion au catarrhe, et, pendant la période de la dentition, la susceptibilité
de la membrane mugqueuse des voies respiratoires parait atteindre son
maximum. De 1égdres varialions de température deviennent maintenant
'occasion d’atteintes de calarrhe, et méme, indépendamment d’'une
telle cause déterminante, le fait seul de I'approche d’une dent de la sur-
face des gencives en détermine souvent les symptomes, qui s'amendent
quand cesse la cause d’irritation. Ces attaques alternent souvent avec
des attaques de diarrhée, ou bien les deux existent en méme temps ; les
symptomes du trouble de la muqueuse intestinale prédominant pendant
un femps, et pendant un autre ceux de 1a membrane respiratoire. La
prépondérance de I'une ou de l'autre de ces affections semble dépendre
heaucoup des causes atmosphériques, el des enfants qui, pendant les
mois de juin, juillet, aofit et septembre, auront eu la diarrhée, toutes les
autres circonstances restant les mémes, auront du catarrhe bronchique
pendant les premiers mois du printemps ou les derniers de I'automne.
De 'extréme susceptibilité de ces deux membranes, naissent une grande
partie des indispositions, el beaucoup méme des maladies sérieuses de
la premidre enfance; les processus morbides aussi bien que les répara-
tours vont tres vite au début de la vie; le flux diarrhéique d’aujourd’hui
peut demain s'accompagner de symptomes dysentériques; le rhume

d’aujourd hui peut demain avoir revétu le caractdre grave de la bronchite
aigué.

- Maintenant, ces deux circonstances réunies, l'extréme susceptibilité

de la muqueuse respiratoire et la rapidité avec laquelle les troubles
insignifiants de celie derniére deviennent une maladie grave, donnent
aux affections catarrhales, dans la premiere enfance, une importance
qu’elles ne possdédent pas & une période plus avancée de la vie. Cette
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:impfu:al’lce est encore augmentée par la tendance du poumon A tomber
S:?:Ol:‘z()él;ﬁ]séfﬁ;orsque I'enirée de l'air _dafxs les bronches capillaires
presiied mz,mméme par une cause 1n51:gniﬁan{e ; tandis que dans
e mﬂa;n ) : 8 e en com_c.ld‘ence avec I'état d’atélectasie, le pro-
g maloire peut envahir les cellulles pulmonaires et le tissu
ceut e u _pf)umon, de telle sorte que ce qui avait paru un léger rhume
dpﬂnger:v:le:;[ une bronchite dangereuse, ou une pneumonie encore plus
gélllléiaife_(l;éle[‘;l:‘?s?s a dire du catumjh:} lui-méme et de ses caracteres
sympmm'eg L ‘lra con:lpte de la différence d’dge des malades, ses
g B ; es mémes que chez l'adulte. L'éternument, les
. 1; nasale et oculaire, la toux, la chaleur de la peau et la fré-
fgani,sl_dl'}g EIIID]L(J]RIS{,S}O??, ses symptdmes habituels. Chez quelques en-
2 pendante1: hrile qui marque le début d'un rhume commun est
B s pr?mleres vxngt-qua_tre heures ; alors s’apaisent les
\’Ee[lt = H.- I u’s mnn\a@a‘uts, et la véritable nature de la maladie de-
- ueu ¢ l(;:l’lte. D’autres fois, lorsque régne le catarrhe, qu'il est épidé-
& grip,pgeﬁn?;ﬁﬁ{fave ]C%t la régle, et l'affection ressemble beaucoup a
il d’ép\i;}émie dr) 011-{111 est lde’nthue. Souvent, aussi, vous verrez une
e I.a 2 eﬁ f:a‘ arrhe prelufier au début d’une épidémie de co-
e le,cammérﬁmnd‘nt' par degrés dans_ des cas de plus en plus nom-
pary paroxyslique et le timbre particulier de la toux
cézjleﬁztlzlﬁéléieij \l‘lalre ';Tllusion' aux symptomes de catarrhe qui pré-
b ?, c,_mm% en réfléchissant que ce qui ne paraft que
mnl;ldi{[; ;?I?e(u;n su’nplct rhume peut devenir le premier degré d'une
il , vous irouvez 12 une rais S
;.m, dlmmuelrr l’i[.nportancc.:Euﬁn, vOus ne devc;?I;)ztgiuﬁj{i;rpq?irlcnfetgii
I\;fﬁcﬁlj:;éllitrtg;ﬁis‘ de catarrhe est quelguefois I'indice de cet état d'ir-
s e tlane 1n1}qlleuse que determine un dépdt abondant de
! ¢ tuberculense dans les poumons; et c’est encore un motif d
plus pour ne pas négliger une indisposition en apparence banale. (Lo

Tra}tement du catarrhe. — Bien que ce soit votre devoir de surveiller
al,tentn-efncni tout enfant dont l'indisposition ne parait d’ailie.m'-‘el *BI
chose qu un catarrhe simple, cependant, en ce qui est de médec'al e
prement dite, il y a peu de traitement a faire. L’enfant doit ét” Sl
dan’s une température uniforme, et sila nurserie est une chambre :)e'nu
Z?rec, il est i'}.ctn de le tenir constamment dans cette pidce S’i{es’alf;:
lezr;leunsfir;;(jic;ﬁrsl(::f'é;illl:sstet‘)on desupprimer quelques-uns desah’me;ts

3 : Tage n'a i i
que l’_enfant, en raison de son :Itératﬁ;;}s, ?11; Itl:&; ltlrf:nau't (?‘Eﬁltldm ga"dc_
on lui donnerait un peu d’eau d’orge de temps 2 a’utrep‘ T i
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Un bain chaud, donné le soir, diminuera beaucoup la chaleur de la
peau, et si le mouvement tébrile est considérable, lon pefll donner 4 un
enfant d’un an, au coucher, 10 centligrammes dc.Ja.mes s-powder avec
0¢%,025 de calomel, Pendant le jour, on peulladr_p.mxstrer avec ava?tage
une potion conlenant quelques goulles de vin d'ipécacuanha et,’d aﬂtl__
moine, avec une pelite quantité de teinture de camphre composée, sila
toux par sa fréquence est tres irritante ; et, ]}orsque_la-ﬁévre tombe, on
peut substituer au vin d’antimoine I'esprit d'éther nitrique (1).

Bronchite et pneumonie. — Le danger, dans les cas précédents,_esl, de
voir survenir un désordre plus grave des voies aériennes; et cec1’ nm&s
ameéne & un sujet sur lequel nous ne pouvons passer a la hate, c’est-a-
dire la bronchite et la pneumonie de la premitre et dela seconde ?nfance.

L’étude de ces affections dans U'enfance est environnée de difficultés
que nous ne rencontrons pas chez l'adulte. Les différences enlre’la bron-
chite et la pneumonie, chez l'adulte, sont suffisamment ac(iusees pout‘
satisfaire & tout ce qui est d'utilité pratique, bien que l'on puisse,
eu égard A la nature intime du processus morbide, p(?ser de nor,nbreuses
quesiions auxquelles nous sommes incapables de répondre d'une ma-
nidre satisfaisante.

Drailleurs, que ce soient les bronches capillaires, lf:s cellulgs pul_mo—
naires, oun leurs parois, qui soient les tissus lles premiers aLLem’Fs3 il est
clair qu’ils sont tous envahis par la pneumonie A une pé@ode voisine du
début de la maladie; et des lors nous trouvons celle-ci acco,mpagnée,
des le dsbut, de symptomes particuliers tels quil ne s’en présente pas

dans la bronchite. '

On observe une pneumonie semblable & celle de ladulte, quelguefms
méme dans la premiére enfance; mais il arrive souvent que, .lne.n ({ue
la substance pulmonaire prenne éventuellement part & la maladie, iln’en
est pas ainsi tout d’abord; mais linflammation, commencant dans les
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bronches d’un certain calibre, passe de celles-ci dans les pelites bron-
ches, et alors & la fin envahit le tissu du poumon, d’ot il résulte que le
cas n'est ni une bronchite, ni une pneumonie, mais un mélange des
deux, qu'on a désigné, non sans & propos, sous le nom de bronchio-pneu-
monie. Une autre source de difficultés dans I'étude de ces affections,
aussi bien que du grand péril qu’elles présentent, est la tendance que
nous a déja offerte le poumon, dans les premiers temps de la vie, 3
tomber dans le collapsus, et dés lors & ne plus donner entrée A lair
sans lequel les transformations du sang ne peuvent avoir lieu, et dont
I’absence, naturellement, aggrave le mal que la maladie inflammatoire
tend & produire d’'une manizre si directe.

Lésions anatomiques. — Je vous demande donc de me pardonner, si
je me laisse aller & décrire plus minutieusement que ce n’est mon habi-
tude les /lésions anatomiques produites par Uinflammation des poumons et des
tubes aériens dans la premiere et la deuxidme enfance.

On observe presque constamment, chez les enfants qui sont morts
d'une inflammation des poumons ou des bronches, une gugmentation de
rougeur de (o membrane mugueuse de ces dernidres. Il y a trois causes
d’erreur contre lesquelles il est cependant bon d’étre en garde, quand on
examine les bronches 4 ce point de vue: la premicre est la disparition
de la rougeur qui peut se produire aprés la morf, 13 méme ol la pré-
sence d'une sécrétion muco-purulente abondante dans les tubes bron-
chiques témoigne de lactivité du processus inflammafoire ; la seconde
est la rougeur apparente des petites bronches dans des cas ol les pou-
mons sont enflammés ou congestionnés, et qui peut dépendre, non de
l'augmentation de vascularité des bronches elles-mémes, mais de ce
que leur délicatesse permet d’apercevoir celle des tissus sous-jacents
par transparence; la troisieme est la teinte accidentelle de la membrane
muqueuse, due i la transsudation du sang A travers les parois des vais-
seaux aprés la mort; mais avec de l'attention aucune de ces conditions
ne nous égarera.

La rougeur des bronches varie beaucoup sous le rapport de I'intensité
et de I'éfendue, et dans quelques cas, qui se rapprochent plus de la
pneumonie que de la bronchite, elle est quelquefois limitée aux lobes
enflammés. Pourtant, dans les cas ou il a existé beaucoup de bronchite,
la rougeur commence environ un pouce (25 millimgtres) au-dessous
de la bifurcation dela trachée, envahit toutes les bronches, plus foncée
dans les secondes divisions que dans les premigres, et conservani une
intensité presque aussi grande méme dans les troisidmes divisions. Elle
peut s'arréter 14, ou s’étendre jusque dans les derniers ramuscules, ou
méme dans les cellules pulmonaires.

Dans la majorité des cas, on n’apercoit dans la membrane muqueuse
J y p q




