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de la circulation, 29; de:la calorification,
36;' de la poitrine et de la respiration, 245
des vomissements, 20; des excréments, L3 B
des urines, 22; de la bouche et du ventre,
18.

Sinus maxillaire (Abces-du), 950.

Sortie des dents, 488.

Spasme de la glotte, 92.

Spina bifida, 80.

Spina ventosa des doigts, 998.

Stéatose viseérale par inanition, 879.

Sterno-cléido-mastoidien (Induration du), 892.

Stomatite, 525; simple, 5263 ulcéreuse ou ul-
cora-membraneuse, 5273 mercurielle, 530.

Substance cérébrale (Gangréne de la), 260.

Sueur, 614; de sang, 861.

Suppuration de Pombilic, 54 ;:du thymus, 343.

Surdi-mutité, 612

Suardité, 612.

Syncope, 613; chez les enfanis 4 la mamelle,
470. :
Synostose eranienne, ou ossification prématurée

du_erine, 66.
Syphilis transmise par la vaccination, 768 ;
“infantile, 1106 ; générale ou acquise, 1107 ;
congénitale ou héréditaire, 1108 ; transmise
des -nouveau-nés aux mourrices, 1122.
Systeme nerveux (Maladies duj, 63.

Téguments (Coloration des), 6.

Teigne , 820; lfaveuse, 829 ; tonsurante ou
tondante, 833; mentagre, 853;. achroma-
teuse et décalvante, 833.

Température (Signes extérieurs fournis par
la), 36; dans la méningite, 191; dans la
pneumonie lobaire, 382.

Téniag, 623.

Testicule (Fongus et cancer du), 722; (Tu-
meurs du), 741 ; (Tubercules di), 741; (Tu-
berculose du), 743.

Tétanie, 104.

Tétanos, 98, 610; des nouveau-ngés, 995 de la
premiére et de la seconde enfance, 103.

Téte (Maladies de la), 63.

Thorax (résonnance du), 26.

Thymus (Maladies du), 343 ; (Inflammation el
suppuration du), 343; (Cancer, tubercules
ef pétrification des), 344.

Tibia (Fractures du), 937.

Tissu cellulaire (Emphyséme du), 861

Torticolis, 893.

Tournis, 252.

Toux, 613; convulsive ou nerveuse, 332.

Traits (Des), 8.

Transmission de la syphilis des nouveau-nés
aux nourrices, 1122,

Tremblements, 611.

Trichocéphale, 622,

Trismus des _nouveau-nés, 98,

Troubles de la vue, 612.

Tubercules du cerveau et du cervelet, 220; de

thymus, 344.

Tuberculose entéro-mésentérique, 587; des
médiasting, 442; du pharynx, 525; généra-
lisée, 1105,

Tumeur lacrymale, 897; du ecuir chevelu, 793
érectiles, 843; séreuses du crane, 242; du

“testicule, T41 ; coceyziennes, 678.

Ulcérations des fesses et des malléoles, 821;
de la langue, 4835:

Ulcéres de U'estomae, 600.

Urémie, 702. :

Ureteres (Dilatation des), 741

Uréthre (Imperforation avec ouverture du ree-
tum dans la. vessie.ou I'), 663; (Occlusion de
1), T44; (Corps étrangers), 746.

Urines (Signes fournis par Yexamen des), 225;
(Incontinence '), 614; chyleuses ou lacti-
formes, 708 ; (Rétention d’), 735; normale
des nouveau-nés, 695 ; (Incontinenced’); 727.

Vaccination animale; 767 ; transmetfant la sy-
philis, 768; syphilitique, 768.

Vaceine, 759; (Epoque’a laquelle il convient
de pratiquer la), 763 ;. (Maniére de pratiquer
la), 7633 (Développement de la}, 765; (Acci-
dents de la), 766; (Avantages de la). T66.

Vagin (Imperforation avec ouverture du rec-
tum dans ITa matrice ou le}, 665; (Polypes
du), 755.

Vaisseaux (Phlegmon des) ombilicaux, 54.

Varicelle, 783.

Variole, 207, 776.

Varioloide, 782.

Ventre (Examen du), 19.

Yers intestinaux, 6073 solitaires, 623.

Vertiges épileptiques, 163.

Vessie (Calculs de laj, 736; impecforations
avec ouverture du rectum, 663.

Vices de conformation de I'anus et du rectum,
656; articulaires; 953; avec déviation ou
luxation, étudiés en général, 953 ; étudiés
dans les diverses articulations, 9555 congé-
nitaux des articulations tibio-farsiennes et
des os du pied. (pieds bots), 955; congéni-
taux des arficulations de la main (main
bot), 959; autres que la main et le pied,
960; du ceeur, 453 de la langue, 482 ; des
doigts, 997.

Voies digestives (Corps étrangers dans les),
556.

Voile du palais (Division congénitale du), 486
(Maladies du), 482; (Paralysies du), 143;
(Division du), 486.

Vomissements, 613 (Signes fournis par 'exa-
men des), 20.

Votte du palais (Division congénitale de la),
846; (Division de la), 486.

Vulve (Gangréne de la), 751; (Prurit de la),
747 ; (Occlusion de la), 744 ; (Hémorrh gie
de la), 752.

Yeux (Expression des), 1; (Malades des)
893.

Zona, 873.

* FIN DE LA TABLE ALPHABETIQUE DES MATIERES.

TRAITE PRATIQUE
MALADIES DES NOUVEAU-NES
DES ENFANTS A LA MAMELLE

ET DE LA SECONDE ENFANCE

PREMIERE PARTIE

PATHOLOGIE GENERALE ET SEMEIOTIOUE DE L'EMFANCE.

11 est impossible de se rendre compte des phénomenes observés dans les maladies.
] . s T . 3 i . . . . . . s
de L'enfance, si I'on ignore les lois de physiologie qui régissent les affections di
jeune dge. La connaissance de ces lois est surtout nécessaire ponr bien comprendre

-la différence qui sépare les affections des jeunes enfants des mémes affections

lorsqu’elles se développent chez 'adulte.

Pour bien faire connaitre les conditions générales en vertu desquelles les mala=
dies des jeunes enfants différent des maladies des adultes, jexposerai : 1° la con-
stitution de P'enfant et ses prédispositions a des maladies spéciales; 2° les movens
les plus couvenables de reconnaitre ces maladies par I'étude des moyens ([’ex]:n‘m—
sion, tels que la Physionomie, — le Geste et I Attitude, — le De’uéﬂo;ﬁpemém ;[
VEmbonpoint, —le Cri, — enfin tous les signes extérieurs fournis pzu‘]’ewcmw}a
df_es yeux, (Cércbroscopie) de la bouche, du ventre, de la poitrine, de la respird-
tion, de la circulation, (Auscultation et percussion) de la température et de la
calorification, etc., signes d’autant plus importants & connaitre que les .cnfa'mc;
sont plus jeunes, et par cela méme plus incapables de rendre compte de Jem':&‘.
sensations; 3" les données rvelatives au poids des nouveau-nés; 4° les lois de la
mortalité chez les enfunts.

LIVRE PREMIER

CONSIDERATIONS GENERALES SUR LA CONSTITUTION DE L’ENFANCE
ET SUR SES PREDISPOSITIONS A DES MALADIES SPECIALES

L’cn[‘ant qui ouvre les yeux a la lumiére est un étre incomplet, dont l'organisme
encore inachevé, demande a se développer. Comme le dit Hufeland, on }qut ap;
peler le temps qui s’écoule immédiatement apres la naissance et pendant la premiére
zmn.é.o, la suite d’une création dont une n:oitic s'opére dans Uintérieur et I“aut.r(:
moiti¢ en debors du sein de la mére. Certains organes, jusqu’alors inactifs, coni-
mencent & fonctionner; ils se développent et se modifient; dautres disparaissent ;
l'eni_‘anl: passe dans des sphéres d’existence entidrement nouvelles, d'abord dm:;;
la vie extra-utérine, puis dans celle des sens, enfin dans la sphére du monde intel-

ik P » - .
lectuel. La vie de I'enfant n’est donc pas un état normal, mais une suite d’efforts
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pour y arriver; ¢’est ainsi que lemédecin doit la considérer. Ce que, dans d'autres
circonstances, nous preudrions pour maladie est ici I'effet et le symptome du travail
de la nature, occupée a créer et a développer.

Poids et taille de Uenfant. — L'enfant ptse d’abord de 6 a 8 livres; au bout
d'un an, il en pese 20; 2 deux ans, 24; 2 trois ans, 26 1/2; 4 quatre ans, 30 1/2 ;
a cing ans, 34; & six ans, 37; et a sept ans, 41.

Sa taille ne change pas moins rapidement; de 8 a 10 pouces qu'il présente a sa
naissance, il en acquiert 26 et 28 au hout de neuf mois; 30 a 31 a la fin de la
deuxitme année; 32 a 33 dans sa troisieme ; 35 dans la quatriéme, et ainsi jusqu’a
sept ans o sa taille est de 39 a 41 pouces.

Opportunité morbifique ef mortalité. — Dans les premiers temps de U'exis-
tence, lactivité des fonctions est vraiment remarquable ; la nutrition, la circulation,
I'élaboration des humeurs s’ellectuent avec une grande rapidité. Mais si cette accé-
lération des mouvements organiques est nécessaire a accroissement des sujets, elle
détermine une susceptibilité par ainsi dire malheureuse des organes qui les dis-
pose aux maladies. Aussi est-on plus souvent malade dans la premiere enfance
qu'a toute autre époque de la vie. Cette aptitude morbifique se révele dailleurs
par des faits d’'une haute signification. Je veux parler de la mortalit¢ des enfants
nouveau-nés.

Le premier jour est le plus terrible a passer; un grand nombre des enfants suc-
combe, et nous savons, d’aprés Henschling, qu'en France, sur un million de nais-
sances annuelles, il y en a 160000, ¢’est-a-dire le sixieme, qui sont tranchées par la
mort a la fin de la premiére année. Cette mortalité est un peu plus forte chez les gar-
cons que chez les filles, et cela dans la proportion d’un cinquitme, car sur 100 enfants
de chaque sexe et de O a 1 an d’dge, il succombe amuellement 20 garcons et
16 filles. — Cest ume loi constante pour la France et pour les Etats de I'Euvope
ou la statistique des déces a ¢té faite avec soin.

Prédispositions morbifigues. — L'enfant recoit avec la vie une maniere d’étre
(jui constitue son individualité physiologique ou son idiosyncrasie, laquelle dépend
i la fois du climat, de I'dge et-de la constitution des parents, de lenr disposition
morale, de leurs maladies, etc. ; il a en puissance, et cela dés le berceau, certaines
dispositions_inconnues qui améneront plus tard un certain nombre de maladies,
telles que : la syphilis, les dartres, la scrofule et la-tuberculose, la goutte, I'(pi-
lepsie, la folie, ete. 1l peut anmihiler, en vertu de cette idiosyncrasie puérile,
quelques-unes de ces maladies jusqu’a vingt, trente ou quarante ans; mais il en est
@autres qu'il ne peut garder plus de cing ou six années a I'état latent, ce sont : les
dartres, la serofule et I'épilepsie. L'une d’elles, la syphilis, sous forme héréditaire,
¢clate au plus tard six semaines ou deux mois apres la naissance.

I y a des maladies spéciales a I'enfance et d’autres qui sont communes a cet age
¢t & toutes les périodes de la vie. Les premicres, telles que ophthalmie purulente,
les convulsions, le croup, le faux-croup, le phréno-glottisme ou spasme de la glotte,
la méningite granuleuse, le scléréme, la coqueluche, la dyspepsie, la géstrite, I'en-
téro-colite, le carreau, ont des caractéres propres qu'il faut étudier a part, si I'on
ne veut pas les méconnaitre; les autres, qui se manifestent a la fois chez I’enfant et
chez I'adulte, se présentent, quand on les compare, avec une forme modifiée foute
pacticuliére, qui établit entre elles une notable différence. La modification porte
principalement sur les lésions, comme dans la pneamonie lobulaire, et sur le degré
de réaction qu’elles déterminent, ¢’est-i-dire sur les symptomes, de sorte que dans
un grand nombre de cas la science des maladies de 'homme se trouverait en défaut
a I'égard des mémes maladies de Penfant, si T'on en avait fait une étude comparative.
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Ainsi, pour ne citer qu'un exemple, rien n’est plus aisé i reconnaitre, chez Uadulte
que la phthisic pulmonaire confirmée: il n’est rien qui présente plus de diﬂ‘icult(:‘
chez le jeune enfant. Il en est de méme pour un grand nombre d’autres maladies

Les affections les plus fréquentes chez les enfants 2 la mamelle sont la "astrb—-
entérite et les maladies des voies digestives ainsi que celles des voies l‘OSpil’E:.OIl‘(’.S‘
viennent ensuite les maladies de la peau et les affections du systéme nerveus. ‘u;
reste, il n’y arien de bien précis i cet égard, car ce qui serait vrai pour la pt'emii_erv
période de Iallaitement, ne le serait pas entiérement pour la seconde et ne I'est
plus & la fin de enfance. En effet, si, parla pensée, on divise en deux parties Ia \.'.ii'
de la mamelle, I'nne qui serait comprise entre le moment de la maissance et'époque
1%1: Ia. dentition, et 'autre étendue depuis la dentition Jusquau terme ordinaire de
I;{![anlem(.-lft.. c'est-a-dire j1{5(]u’i1 dix-huit ou vingt mois, on trouvera, dans cette
seconde p‘erm(lc, des maladies qui sont assurément fort rares dans la premiére :
|<'..\‘ mzz]ules Fln l_ﬂ bouche, par exemple, les aphthes, Pangine couenneuse, et
autres affections infiniment plus {réquentes que dans les premiers mois qui suivent
la naissance.

Toutes les maladies de I'enfance ne sont que des impressions transformées, et
résultent de la réaction qui suit une impression morbifique. Impression et réaction
sont en elfet la formule étiologique la plus élevée de toutes les maladies (1). Seule-
ment ici, chez le jeune enfant, I'impression est facile, elle est plus pl‘(}f()]\ldc {;.t ph;s
grave que chez I'adulte; aussi les réactions sont-elles plus vives et plus dangereuses
Iy a des organes qui sont plus susceptibles que dautres: tels sont le (:ei‘\'caﬁ I(
poumon, les bronches et I'intestin: aussi voit-on ces manifestations morbides éc‘lzl-
ter ordinairement dans ces tissus et dans ces viscéres. ;

])‘un‘(- maniére générale, on peut dire, sans crainte de se tromper, que les Iésions
Anatomiques des maladies de la premiére enfance sont moins franchement inflam-
matoires que les lésions des maladies de la seconde enfance et que celles de I'ige
adulte ; elles sont plus meurtrieres, il est vrai, mais la mort est moins souvent T{‘
rn"riultut des désordres matériels quelles produisent que du coup porté a une fai’blv
-m'gm‘zisuliou par une réaction dynamique trop considérable, ou par une asthé
due am rapide épuisement des forces et A I'élat chronique qui peut en
('f)IlSL'{[ll('IICE‘.

nie
élre la

En effet, si I'on examine avec attention les Iésions anatomiques d'une pneumonie
<L que Fon compare ces Iésions a celles de la pnenmonie aigué des adultes chcrcho;
dans I'un et dans Pautre cas Pélément matériel de ce qu'on est c-om'enu, dap )el(;nj
pllegmasie, et vous ne trouverez, ici et I, ancun rapport a établir, L’inﬂaninn—
tion, dans le premier dge, a moins de plasticité ; elle est, si 'on peut s’exprimer ain;i
faible comme le sujet sur lequel elle se développe. Rarement I suppm‘ation-‘ic‘ut I
da suite; les matériaux qu'elle amasse dans les cellules d’un organe y s{:i:mrmenr. ('-:(r
les forces de I'absorption sont amoindries et insuffisantes pnu-r les faire (liﬁl)il!'il,?fl;:-
Si Penfant ne succombe pas, la maladic passe souvent a I'état chronique. ‘

‘I,ii ‘furmc subaigué ou chronique, suceédant trés-vite 2 une acuité inflammatoire
i.'rcs’—\n(\ est, sclon moi, un des caractires les plus importants des maladies de
I'f:l:funce; c’est ce qui les rapproche, jusqua un certain point, des maladies des
vieillards. Ainsi la pneumonie se présente bheaucoup plus souvent sous I;l. form;-
chronique, & ces deux périodes. extrémes de l'existence, que dans l'ige adulie
Il en est de méme de Ia pleurésie et de I'entéro-colite; celle-ci surtout {jst l‘ell]il.l‘.:-
quable par sa tendance 2 se transformer en maladie chronique.

(1) E. Bouchut, Nouveaus élé e génér iméiologie. 3 éditi
!‘:u-i:z w7y o Nouveauwx éléments de pathologie générale et de séméiologie. 3° édition,
] B e
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Les altérations anatomiques ne sont pas les seuls indices capables de révéler au
médecin la différence qui sépare les phlegmasies chez les enfants 2 Ja mamelle des
phlegmasies chez les adultes; d’autres signes non moins importants, tirés de I'étude
de leurs symptomes, de leur marche, de leur durée et de leur terminaison, vien-
nent confirmer cette assertion. En effet, que de différences dans les symptomes,
suivant les maladies ! N'est-ce pas a I'étroitesse de la glotte chez les enfants et a
Jeur état nerveux qu'il faut rapporter les accidents de dyspnée et d’asphyxie qui
surviennent si rapidement dans quelques affections des voies respiratoires? N'est-ce
pas A la susceptibilité trés-grande du systéme nerveux quil faut attribuer les phé-
noménes spasmodiques et convulsifs qui signalent le début des maladies aigués
febriles ou la fin de quelques maladies chroniques? N’y a-t-il pas, enfin,
dans la réaction fébrile des caractéres différentiels évidents d'une trés-grande
valeur ?

Chez le jeune enfant, la réaction fébrile est, comme chez le vieillard, sans rap-
port exact avec la lésion matérielle : chez le premier, elle est d’abord tres-vive et
semblerait indiquer un désordre trés-considérable, qui w'existe souvent pas ; chez
le vieillard, elle est faible, quelquefois nulle, malgré de trés-graves lésions ana-
tomiques; il n’y a que chez Tadulte ou la balance se trouve en quelque sorte
¢quilibrée, et ot Pon puisse se guider sur la réaction fébrile pour juger I'étendue des
1ésions matérielles. .

Le désaccord de la réaction fébrile et de la lésion anatomique est un des phéno-
ménes les plus curieux de la pathologie enfantine, et il a, selon moi, une haute signi-
fication médicale. Ainsi, pour prendre un exemple, Ialtération des forces, qui se
montre si vive et si différente dans la pneumonie de I'enfant, dans la pnenmonic de
P'adulte et dans la pneumonie du vieillard, atteste aun moins une fois de plus la vé-
rité de ce principe que, ces lésions étant données les mémes, chacun, selon son
dge, ou d’aulres circonstances encore, a une maniére de les subir qui constitue son
idiosynerasie.

Chez les jeunes enfants, la réaction est constituée par I'ensemble des phénomenes
généraux, tels que les troubles de la sensibilité générale et motrice, V'agitation, les
troubles de la calorification cutanée qu’il faut étudier avec le thermometre mis dans
I’aisselle, seul moven d’éviter toute erveur, et enfin par la fréquence des pulsations
artérielles. Le pouls ne donne, il est vrai, qu'une idée approximative et exagérée de
étendue des altérations locales et de la résistance dynamique des sujets; mais
enfin c’est un renseignement fort utile qu'on ne saurait négliger. Fort ou faible,
il est en général trés-varié dans son aceélération, et présente une ou deux’ rémis-
sions par jour. Ses intermittences sont trés-rares et n'ont d’ailleurs lieu que dans
les maladies du svsttme cérébro-spinal du cceur ou de I'intestin. Dans I'enfance,
la réaction fébrile n’est donc pas continuelleent la méme; trés-vive un moment,
elle diminue beacoup, et reparait ensuite & un trés—fort degré. Ces modifications sont
surtout remarquables au bout de quelques jours de durée de la phlegmasie, soit du
poumon, soit du gros intestin; elles deviennent trés—évidentes lorsque ces maladies
passent & 'état chronique. 3

Les affections de la premitre enfance different done des maladies de T'adulte
sous bien des rapports : 1° action facile des causes productrices; réaction vive,
souvent exagérée, qui tombe rapidement; 3° faible plasticité de l'inflammation,
qui donne aux lésions anatomiques des caractéres physiques particuliers; état
fébrile souvent accompagné de rémissions; 5° marche rapide des accidents; ter-
minaison précipitée, soit que la guérison ait lieu, soit que la mort ou la chro-
nicité survienne; tout enfin me permet de dire que les maladies des enfants & Ia
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mamelle présentent un cachet de faiblesse remarquable, qui est en rapport avec
la chétive constitution des sujets.

Ces considérations de pathologie générale laissent voir quelle est ma maniére
d’envisager les maladies quon observe chez les nouveau-nés et chez les enfants 2
Ja mamelle. Les opinions que je viens d’émettre trouveront lear confirmation
dans la snite de cet ouvrage et surtout dans l'article que je consacrerai a I'étude
de la réaction febrile.

Voici maintenant les caractires généraux extérieurs de ces maladies, tels que
I’observation les indique;; ils sont de la plus haute importance et nous sont fournis
par I'étude attentive des moyens dexpression particuliers au jeune age.

LIVRE I1

DES MOYENS DE RECONNAITRE LES MALADIES DE L’ENFANCE ET DES MOYENS
D’EXPRESSION DES ENFANTS

Ce west pas chose facile que de s’entendre avec une chétive créature qui semble
@abord wavoir besoin que de nourriture et de sommeil, dont intelligence com-
mence i s'ouvrir, et qui cherche a prendre connaissance de tous les corps inconnus
qui I'entourent. Si la tache devient moins pénible & une époque plus avancée, il
faut cependant convenir qu’elle reste encore difficile, tant que la parole ne vient
pas en aide aux malades embarrassés pour exprimer leurs sensations.

Jusque-la le médecin qui examine un enfant qui souffre n'a que faire du lan-
gage articulé, puisqu'il est’ insuffisant; il doit avoir recours a d’autres moyens.
\vant la parole, Dieu a donné a I'enfant un langage qui est le langage des signes.
Le médecin doit le connaitre, et je dirai méme le cultiver en artiste, pour éviter
de commettre les plus graves erreurs. L'intelligence de ce langage lui est surtout
précieuse dans D'observation des maladies de I'enfance; la, devant un personnage
muet, son coup d’eil doit le diriger pour appliquer les ressources de la médecine.

Chez Penfant, pour étre le sage interpréte de son langage naturel, il faut étudier
sa_physionomie, ses gestes et son attitude, son développement, son embonpoint,
son cri; si 'on joint a cette étude, d'une part l'observation de certains caractéres
tirés de I'état d’agitation ou de calme chez les petits enfants, et de I'autre fes
résultats de Pinspection de quelques signes extérieurs importants, tels que I'examen
des veux, de la bouche, du ventre, de la poitrine et de la respiration, de la cireu-
lation et de la calorification, des produits de sécrétion, des vomissements, des
selles, etc., on aura toutes les notions suffisantes pour bien juger de la plupart
des maladies de I'enfance.

CHAPITRE PREMIER

DE LA PHYSIONOMIE

La critique a ¢¢ séyere envers ceux qui ont cherché a live sur la physionomie
ce qui se cache au fond de Tame. II 0’y a rien Ia qui doive étonner, quand on
connait les habitudes de ceux qui, ne pouvant rien faire par eux-mémes, semblent
n’avoir d’autre moyen de s'illustrer qu’en s’attaquant aux ceuvres d’autrui. Elle'n’a
pas.eté moins injuste envers les médecins qui, sans négliger les autres moyens
dexploration, ont cru pouvoir deviner P'existence d’'un certain nombre de maladies

-




