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Respiration pleurétique. — De nouvelles études feront sans doute connaitre
des signes extérieurs particuliers 4 d’autres affections de poitrine ; mais jusqu’a
présent il est impossible de s'arréter davantage sur ce sujet, sans se perdre au
milicu des hypothses. Je signalerai cependant un caractire, tiré de examen de la
respiration, qui a une certaine importance dans le diagnostic de la pleurésie, et qui
peut faire découvrir son existence. Lorsqu’on observe ce caractére, cest qu'il y a
douleur pleurétique. Alors la respiration est empéchée, elle s’arréte tont i coup,
et T'on observe dans les muscles de la poitrine un effort subit, presque convulsif,
qui parait étre douloureux, autant qu'on en peut Jjuger par les contractions du
visage qui I'accompagnent et par le cri que les enfants laissent échapper au méme
moment.

Respiration saccadée et péritonitique. — Dans quelques affections du ventre,
ces signes extérieurs de la respiration peuvent étre fort utiles au diagnostic. Ainsi,
toutes les fois que jai observé la péritonite chez de jeunes enfants, on pouvait
juger de la maladie par Iétude de la respiration. Elle était courte, incompléte et
comme saccadée; elle semblait douloureuse ; les mouvements respiratoires, courts,
faibles ct assez fréquents, se succédaient régulicrement, mais 6taient séparés, au
bout de huit a dix inspirations, par une respiration lente et profonde, capable de
suppléer a Pinsuffisance des respirations précédentes. :

Je ne puis affirmer qu’il en doive étre toujours ainsi; U'observation seule pourra
le démontrer. Chez ces enfants, il est évident qu’il v avait un obstacle apporté a la
respiration et aux mouvements respiratoires du ventre, qui ne pouvait s’étendre
en liberté. Chaque respiration était courte et faible; elle était insuffisante & I'héma-
tose, car, au bout d'un certain temps, le besoin de respirer, emportant sur la
géne des mouvements respiratoires, forcait I'enfant a faire une inspiration profonde
et complete.

Ces troubles extérieurs de la respiration sont si hien en rapport, d'une part, avec
les Iésions anatomiques de<la péritonite et, de lautre, avec la douleur du ventre
qui, dans cette maladie, empéche le développement des parois de cette cavité, qu'il
est impossiplede ne pas en faire un signe important pour le diagnostic de cette
affection, €’est, au reste, la seule maladie abdominale dans laquelle il existe une
modification appréciable des phénomenes respiratoires extérieurs. .

Respiration suspirieuse ow cérébrale. — Dans les affections aigués du cerveau,
au moment ot va paraitre la période convulsive, la respiration est courte, incom-
pléte, intermittente et suspirieuse.

Cette sorte de convulsion intérieure des muscles respiratoires est un signe carac-
téristique de la méningite aigué, simple ou tuberculcuse, de I'encéphalite, et, en
un mot, de toutes les affections cérébrales aigués, mais ne présente rien de parti-
culier pour chacune de ces affections.

Dans ces cas, les respirations sont tour & tour lentes ou rapides, faibles ou pro-
fondes, régulitres ou intermittentes, paisibles ou suspiricuses. L'enfant, qui res-
pirait avec calme, précipite tout a coup ses mouvements respiratoires, et s'arréte
pendant huit a dix secondes; puis il se reprend, et continue ainsi tantot avec
lenteur, s'interrompant de temps 4 autre pour fairt une profonde respiration
suspiricuse, tantdt avec vitesse, tout en se reposant quelques secondes A chaque
instant.

Comme on le voit, la respiration présente des modifications extérieures spéciales
aux maladies de la poitrine, de la téte et du ventre. Elles sont parfaitement distinctes
dans ces trois ordres de maladies.

Il faut dong les étudier, non dans le but de restreindre 2 ces seuls caractéres
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la connaissance detelle ou telle alfection ; mais parce qu'il n”est pas permis au médecin
de négliger aucune des conmaissances pratiques qui peuvent donner A la science
toute la certitude désirable.

Déformation de la poitrine. — Les déformations de la poitrine sont peu nom-
breuses. Il n’en est pas une qu’on n’ait observée chez I'adulte.

Ces déformations sont singulitres. Jai indiqué celle qui est spéciale au rachi-
tisme (voy. ce mot); il est inutile d'y revenir. Les autres déformations sont la
conséquence des maladies aigués ou chroniques de la plévre et du poumon; elles
sont définitives et n’existent ordinairement que d’un seul cdté. Je veux parler du
rétrécissement ou de la dilatation de la poitrine.

La dilatation accompagne ordinairement la pleurésie aigué lorsque 1'épanchement
est considérable. Elle existe du coté malade. Le rétrécissement, an confraire,
s'observe longtemps aprés la guérison de la maladie et lorsque tout le liquide est
absorhé.” Ces caractéres sémiologiques sont communs a la pleurésie de 'enfance et
i la pleurésie des adultes.

La pneumonie chronique et la pneumonie tuberculeuse, les tubercules pulmo-
naives entrainent aussi le rétrécissement de la poitrine. C'est un fait bien établi par
les recherches faites chez les vieillards. Est-il bien démontré dans ces maladies chez
Penfant? On peut en douter. Toutefois j'ai observé a I'hdpital Necker un petit
enfant bien évidemment phthisique avec des excavations dans le poumon droit; il
guérit au bout de deux ans (1); je I'ai revu depuis cette £&poque, et ce coté de la
poitrine se trouve étre notablement plus étroit que l'autre. Ce fait est, j'en con-
viens, insuffisant pour établir d'une maniére générale I'existence du rétrécissement
de la poitrine dans les affections chroniques du poumon, mais il est assez intéres—
sant pour étre indiqué.

Outre ces déformations particlles, lentes et définitives de la poitrine, il en existe
d'autres qui sont générales, mais passagéres, comme I'affection aigué qui en est
la cause. Aussi, en forcant un peu la valeur des termes, on peut appeler déforma-
tion de la poitrine les changements de forme qu’clle subit sous I'influence de la
contraction musculaire de la dyspnée trés-intense. Dans la pneumonie bien carac
Werisée, chiaque expiration est accompagnée d’un resserrement latéral considérable
de la base du thorax, d’une énorme saillie du ventre et d’une violente dépression
du creux sous-claviculaire et sternal. Cette déformation est pathognomonique de la
pneumonie des enfants a la mamelle. Je ne devais pas la passer sous silence ; elle
existe des deux cdtés, donc elle est générale; de plus, elle est passagére, comme la
dyspnée qu’elle accompagne.

GHAPITRE X
DES SIGNES EXTERIEURS FOURNIS PAR L'EXAMEN DE LA CIRCULATION

I est impossible d’examiner avec soin Ie ceeur des enfants 3 la mamelle ‘sans
provoquer aussitdt une agitation difficile & calmer, et qui angmente la fréquence
des battements de cet organe. Cette étude n'est heureusement pas trés-importante
dans les deux premitres annés années de la vie, car les maladies du ceeur sont trés-
rares chez les jeunes enfants, et d’autre part on peut apprécier la fréquence de la
circulation par la vitesse des battements du pouls. Cela n’est utile que dans la seconde

(1) Les signes d'auscultation avaient dispara; une toux légire indiquait encore la souffrance
des organes thoraciques.
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enfance, alors que Vendocardite est tres-fréquente et que les maladies organiques
du ceeur s'observent fréquemment. Dans ce cas, on entend les mémes bruits de
souffle que chez 'adulte, et ils ont la méme signification.

Je vais & présent procéder  'étude du pouls, et jarriverai ainsi a la connais—
sance de Ia fitvre et de la réaction fébrile.

De la fréguence du pouls, et la figvre chez les enfants 4 la mamelle,

Nous n’en sommes plus a U'époque ot 'on jugeait du sicge des maladies par des
modifications du pouls que personne ne saurait apprécier aujourd’hui. Les idées de
Galien & cet égard sont abandonnées, et les expressions bizarres dont on se servait
pour distinguer les nombreuses variétés de pouls ont enfin succombé sous le poids
-du ridicule jeté sur elles par le théatre. Un antre systéme, dont Bordeu (1) fut le
promoteur, s'était élevé sur ces ruines, et lorsque ce médecin publia ses recherches,
on put croire un instant qu’il suffirait de connaitre le pouls capital, nasal, guttural,
pectoral, stomacal, intestinal, hépatique, hémorrhoidaire, etc., le pouls de Pirrita-
tion et le pouls de la non-irritation, bien d’autres encore, pour spécilier les états
morbides qui correspondent & ces dénominations différentes. Un tel excts de subdi-
vision dans un sujet qui n'est pas divisible & ce point perdit cette doctrine. Les
médecins modernes firent eux-mémes justice de. ces assertions erronées qui, se
répandant, ne pouvaient que jeter le discrédit sur la science.

Des lors on s'est contenté de palper le pouls pour reconnaitre les principales
sensations qu'il communique aux doigts, apprécier sa faiblesse ou sa force, son
ampleur et sa petitesse, sa régularité, etc., et I'on sest enfin décidé a spécifier sa
fréquence par des chiffres. C’est ce que I'on pouvait faire de mieux. Aujourd’hui
on se horne a palper et a compter le pouls chez les adultes.

Chez les enfants a la mamelle, la palpation du pouls est presque impossible. Il
faut le compter. On ne peut guére reconnaitre ni sa force, ni sa faiblesse, ni son
ampleur, ni sa dureté ; I'intermittence est le seul phénomene sur lequel il ne puisse
v avoir de doute ; c'est aussi le seul qui présente quelque valeur.

Fréquence du pouls. — Je vais déterminer d’abord la fréquence du pouls chez
les jeunes enfants dans 'état de santé, afin d’avoir un terme de comparaison indis-
pensable, si I'on veut tenir compte de la fréquence des pulsations dans le cours des
maladies ; je parlerai ensuite de quelques-uns des caractéres que présente le pouls
a cette période de Uexistence.

La numération du pouls n'offre guere plus de difficultés chez les enfants a la
mamelle que chez les adultes. Les pulsations sont quelquefois difficiles & saisir,
tant elles sont petites: le moindre mouvement des doigts ou de la- main les fait
échapper ; mais avec un peu de patience on peut toujours arriver a les compter.

Les auteurs qui se sont occupés de ce sujet sont arrivés a des résultats bien
différents. Ainsi, Haller fixe lenombre des pulsations d'un enfant a 140 par minute.
Semmering donne avec raison des chiflves variés suivant les dges des enfants; les
pulsations sont au nombre de 130 ou 140 dans la premitre année, de 120 dans la
deuxieme, de 110 dans la troisitme, etc., et de 80 au moment de la puberté.
Gorham, qui parait avoir étudié ce sujet avecsoin, a trouvé chezdesenfants d'un jour
A une semaine, pour minimum 93, et pour maximum 160. D’aprés Valleix (2),les
chiffres 76 et 104 sont les nombres extrémes pris chez des enfants de deux a vingt
et un jours et chez des enfants de sept a huit mois le chiffre moyen cst 124. Clest

(1) Bordeu, Recherches sur le pouls. Paris, 1772,
(2) Valleix, Recherches sur la fréquence du pouls chez les jeunes enfunts (Mémoires de lu
Société médicale dobservation. Paris, 1844, t. II).
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Billard qui a trouvé les difiérences les plus considérables; en effet, sur trente-nenf
enfants d’un & dix jours, le terme inférieur fut 80 et le chiffre L:xtréme 180 SEi]
n'y a pas eu erreur, ce résultat peut aveir une immense portée, comme 'mms
le verrons plus' loin. Les chiffres publiés par Trousseau se rapprochent un pen de
ceux de Gorham ; il indique en minimum 96 et en maximum 152 chez des i‘l f:
de quinze a trente jours. ¢ o
De telles différences dans les observations d’hommes également recommandables
semblent difficiles & expliquer. Je ne crois pas qu'il y ;1iE erreur d{!: la par} de cci
m('.decins, car Haller, Seemmering et Billard n’jgnmﬁiuﬁ pas que dans la nu'm{;A_
ration du pouls, il faut tenir compte de la fréquence causée par 1'émotion iuté:-
rieure, l'agitation, les mouvements musculaires, I'alimentation ; enfin , par tant
d’autres circonstances dont nous savons tous apprécier Ia valeur (;L qu’il Jeslt inutile
d’indiquer ici. Ils savaient tenir compte de ces influences dilllE: leurs obs’crnlion'
chez Padulte ; pourquoi les auraient-ils négligées chez les enfants 7 Je crois(don:
Et~l‘('xu(:lilu(l(‘. des chiffres indiqués par ces auteurs suffisamment éclairés our
n uu pas, sans injustice, regardées comme des observateurs superficiels Olll ilnal—
tentifs.
“f'!l ces différences sont réelles, et 'on ne peut en douter, il faut les rapporter &
!ng;e_s_mt"nw. des enfants, et croire qua cette période de existence les pulsations
artérielles ne sont pas encore réglées comme elles le seront plus tard. Clest au r
ce qui doit ressortir des faits qu’on va lire. ; g
Jacquenier, Lediberder ont calculé la fréquence des pulsations du ceenr chez
des feetus encore dans le sein de leur mére au dernier terme de la 01‘055)(“0 Lh{Z
d.{_-s feetus au moment de la naissance, et chez des enfants an I}l‘(:l'lit‘l‘ ‘;)‘llrt: de la
E'I(,'. i%ur..":] sujets ‘dc la premitre catégorie, ¢’est-a-dire sur des ft‘:?fus enJco.rc dzu;s
:r :i:‘“;)(;kﬁ ];j,:l, (]]]:;:_ ((,kla:](}[fi;::iuw -(:l t(ll(o:m. de iQ8 i '1(39 pulsations par minute,
L ‘ S ¢ s dgés de prés de vingl-quatre heures. Ces résultats
sont & peu prés les mémes que ceax de Neegele, dont la moyenne, tirée de 600 ob
sm'\'a(i_f;t!s, fixe & 135 le chiffre des battements cardiaques tiu 1@Etls . >
_Lcd;l)vrd(-r a compté le pouls dans la premiére minute de la vie :Rlll‘ six enfants
::}1? El!h'ﬁll\.(‘. qu’il 1'eli'iuil;1d(: 72 & 94 pulsations. Ce nombre augmenta ;'{;jJi{lel‘]l{’;];
aprés la naissance, sans doute sous influence de I'établissement des SO
s'¢levait, a la quatritme minute, au chiffre énmfll;ml(Tillkgi]szililrél‘;{I)(?: s ot
Smith, médecin de Pasile des Orphelins de New-York, a fuit_([(- .nouvellcs re
E]:[-rt-iws sur le pouls des enfants en sant¢ pendant la premitre ;’um{’-v Kt n_
0T observations d’enfants nouveau-nés, pendant la premiére hetu'é de la m, le p(;‘ults

- ou plutdt les hattements du ceeur se sont élevés, aprés un accouchement normal
: al,

de l"){.} a 164, moyenne 136, durant le deuxiéme quart de la premiére minute apre
la naissance ; de 134 a 160, movenne 152, -pendaut les quinze é(‘mndeq ‘w‘lli\-':lilll‘.“:!';
et de 108 a 172, moyenne 145, durant le dernier quart ; soit m-u‘z nms:o;m(-(t e"17
([‘o. 143 dans ces quarante-cing dernitres secondes de la premitre minute dujho\t-fil 'l.
Cette i)mpm'Upﬂ est bien supérieure  celle obtenue par Lediberder ;Ili (q\"L;;
compté le pouls de la radiale, ce qui est trés-difficile dans la plu)'u,'r; flu: ; cdnt
méime impossible pendant la premitre semaine de la vie, aainsi cﬁl:;lpt() inei:?:uf‘—
ment. Ijaz _systnle ventriculaire est si faible immédiatement aprés la nnriq‘a'm.cl('. 1
les extrémités du systéme artériel battent si librement que le pouls nc“)(eut':ll%‘\
t‘()lﬂ])l.('} exacternent ni aux membres, ni a la fontanelle a,ntéri(.‘.m'e. ];’illIS(‘l[lI!il.tiOI:'(ilt
l.a main placée sur la région précordiale, ou bien la pulsation du cordon, peuvent
&;cu’i}t-nwul ii;lmmer une ¢évaluation exacte & ce sujet. !

urant la deuxiéme minute, les battements ont varié de 108 i 164, moyenne
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132. De la deuxieme 2 la troisitme minute inclusivement les variations extrémes
ont 6té de 124 a 164, moyenne 145; et pendant les vingt minutes suivantes, de
100 2 156, moyenne 130.

Donc, les pulsations du cceur, trés-fréquentes dans le cours de la vie feetale,
diminuent beaucoup au moment de la naissance et se relévent un peu dans le
premier jour de la vie.

Chez les enfants plus avancés en dge, il faut, pour faive la numération du pouls,
choisir des sujets bien portants; il faut les prendre dans un moment de calme,
longtemps aprés Uallaitement, distraire leur attention par la vue d’un objet qui les
intéresse, et empécher ainsi toute accélération momentanée de la circulation. 1l
faut aussi observer a part les enfants sveillés et les enfants endormis ; enfin, si
Ton voulait un tableau entier, il faudrait connaitre la fréquence du pouls chez
les enfants qui sagitent, qui toussent ct qui pleurent ou crient avec opiniatreté.

Valleix n’a parlé d'une maniére précise que des enfants dgés de deux a vingt et
un jours; et dans la seconde partic de son mémoire il a trés a tort réuni dans
mne seule classe des enfants de sept mois et ceux de six ans. Or, quand on veut
apprécier L'influence de I'age sur Paccélération du pouls il faut procéder différem-
ment, et prendre & part, dans autant de catégories particulicres, les enfants de six
mois, d’un an, de deux ans, et ainsi de suite, 11 est vrai que. Valleix a cru se dispenser
de ce travail en prenant la moyenne de I'dge de tous les enfants soumis & son obser-
vation et en calculant la moyenne des pulsations du cosur. Mais cette méthode est
vicieuse et doit nécessairement conduire a des erreurs. L’auteur dont je parle ob-
servait 33 enfants de sept mois & six ans ; il prit la moyenne de lage, qui fut égale
i vingt-deux mois cing jours, et il obtint pour moyenne des pulsations du ceeur le
chiffre de 124,20 centiémes de pulsation.

11 est impossible de défigurer davantage les faits. 11 est évident que pas un de ces
enfants n'avait, au moment de I'observation, vingt-deux mois cing jours, et qu’au-
cun d’eux n'a pu avoir 124,20 centiémes de pulsation.

Quant aux résultats relatifs aux pulsations des nouveau-nés, ils different de tous
les résultats connus. Sur 13 enfants, Valleix a trouvé les chiffres extrémes de
76 et 104, et pour moyenne 87 pulsations. Ces résultats sont trop extraordinaires’
pour &tre acceptés, et erreur qui 8’y trouve dépend de la mauvaise méthode em-
ployée dans leur recherche. :

Trousseau a pris soin de ranger les enfants par dge ct par sexe, afin de réunir
en sa favenr toutes les conditions d’exactitude désirable. Sur un grand nombre
Lenfants de huit jours a deux mois, il a trouvé les chiffres extrémes de 96 et de
164, et sur d’autres agés de deux mois au moins et de vingt et un mois au plus,
les chiffres 96 et 160. Les moyennes de ses calculs sont 137 pulsations dans le pre-
mier mois et dans le deuxiéme ; 128 de deux i six mois ; 120 de six mois & unan;
118 de un an a vingt et un mois.

ponc, le maximum de la fréquence du pouls se trouve dans le premicr mois de
Ja vie, et le minimum dans les derniers mois de 'allaitement.

Le sexe n'a définitivement aucune influence sur P'accélération du pouls, qui est,
au moment de la naissance, & peu prés aussi fréquent chez les filles que chez les
garcons. A partir du troisieme mois, le pouls prend, relativement au sexe, la teneuar
qu'il conservera foute la vie, Cest-a-dire qu'il est notablement plus fréquent chez
les filles que chez les garcons.

Mais, comme le dit Trousseau, si I'influence de l'age est si peu considérable 3
si celle du sexe Pest un peu davantage, Vinfluence de T'état de veille et de 1'état
de sommeil est telle, quelle ne doit jamais étve perdue de yue par le médecin

A T e rated . ~
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ir_;m tite le ]}ot?ls d'un enfant. Cette influence ne se fait pas seulement sentir chez
es ;?nffmls (llcjil un peu intelligents, qui peuvent étre influencés par la vue du
3 > - ol 1 i :
nu_(lvlt_m qui lgs examine, mais par ceuX méme qui, dgés de quelques jours
semblent tout a fait étrangers au monde extérieur : ainsi, chez un enfant de hui;:
jours, & demi éveillé, le pouls donnait 140 pulsations, et 128 chez le méme
enfant parfaitement endormi. I i ' g : .
. Le tablean suivant donner 5 :

: Suive ra plus aleur 5

i a ] de valear 2 ces
Nombre moyen des pulsations chez 30 enfants de quinze jours d sié: mois

E‘\-‘ei‘l[és: ........ e 140 pulsations.
Endormis = il 121

Nombre moyen des pulsations 3 20 i is d vi
moyen des pulsations chez 29 enfants de siz mois d vingt et un mois.

Evell , :
. e 9Tl
Endormi Hﬂlml"dllons_

» La différence est bien plus grande encore lorsque Penfant a peur fs"igrirc crie
el 1.llllf: contre le médecin qui lui tite le pouls. Les pulsations ¢ui pm:d‘ﬂ(li 1("‘;0“L
meil, étaient de 112, peuvent monter jusqu'a 160 et méme 180, ; e g
: ‘u. {;trs détails dtaient nécessaires pour mettre le médecin en garde contre les
I\,i::}:llll;{la‘l.ﬂ:}(llle le pouls peut subir dans I'état sain, par le seul fait de Pagitation de
Les r}‘b‘sr-rvatimls de Gorham et celles plus récentes de Seux se rapportent pres
que entierement aux résuliats qu'on vient de lire. Ces médecins ont cmmne[ m.:
rv‘ncontré‘ dans leurs études sur le pouls des enfants, des différences individs Il(')l
lrc_sgrandvs. Gorham a trouvé les chiffres extrémes de 96 ct 160 a\'(’:' beauc i (is
chiffres intermédiaires. La moyenne a été de 123 chez les L~1lfi;nts (E"[‘lil 'om‘m‘ltJ (1,[:
1‘28 r!luz les enfants d’un jour a une semaine. L'influence du sokmmpii J‘l "l':' ; (
fort bien constatée par ce médecin, qui, de 148 pulsations, les a vucs. déa‘lt;f::'a;?hl
nombre considérable et arriver seulement a 108 lp:u' llli?lﬂ’tf‘.. Seux a obs‘r-‘r‘.vl(l: z:l 1-“
Tes :t(}].l\'(};li.r-]:és_ les chiffres extrémes de 80 a 164, mais les ]):0111!)1‘["8.' 01 M
entre 12(} et 140 sont ceux qu’on rencontre le plus souvent (dans prés de l: 1”]}?1'“:
des cas); viennent ensuite ceux qui sont compris entre 140 et '1{30; enLr(: 'll(;([})l[:-{l

IV_O) }]”1‘; ceux qui sont au- ] k) { v

= J 11 80 i dt.SSLIS d( 1()0 > (1[1[11] arrr S i

. . = « vent IPA 1 II]{] 5 1 sont
(lll—([(.s."&()l]b (IL 1”0. g

Sid];n ll‘lcmnlnu, chez les enfants & la mamelle, le pouls présente une fréquence con

o irrahla s Q - Ay 5 1 . i z

sidérable; il est loin d'étre réglé comme il le sera plus tard; il varie beaucoup
suivant les sujets, mais sa viless I & i ( il

°ts, mais sa vitesse normale peut étre estimée A 15 i

‘ el ol sations

ok 00 ou 150 pulsations

Le chiffre moyen de 118 & 120 est ce

Au-dessus de deux ans, la moy rari : i ‘
e X ans, la moyenne varic entre 92 et 100 jusqu’a la septitme

1 quon rencontre le plus ordinairement.

\'Ul(‘l (I. ('li”(' s Lo q a E 2
Ly , un 1d)1eau q osume e ues g S i 1 S lﬂ[(,‘!

} 1l resu n (llli'l 128 [ ne: ous e Ch
exirémes ql on Pl'“t rencontrer

: Pulsations par minute.
Dans le sein de la mére 108 & 160

Dans la premitre minute de la vie 724 94
A la quatritme minute de la vie {ji(d) "‘l ‘)(Ié
De huit jours & deux mois : “J[S l ;Gi
De deux mois & vingt et un mois 96 l1 160
De cl_cux ans a cing ans. 92 3 120
De cing ans & huit ans .. SE ¢ 1~IU
De huit ans a douze ans IG al 104
BOUCHUT. — N8UYV.-NES, — 7° EDIT.
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Le pouls des nouveau-nés est habituellement régulier; il présente que!qu[u.
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Jai montré, dans le ehapitre précédent, les différences qui- séparent les chiffres
extrémes présentés par le pouls dans I'état normal. Il est done impossible que la
fréquence du pouls puisse a elle seule avoir une grande valeur dans la détermina-
tion de I'état fébrile des enfants. Ce signe serait insuffisant si d’autres phénoménes,
tels que I'augmentation de chaleur 4 lapeau et I'état villeux de la langue, ne venaient
lui donner de 'importance.

Comment donc peut-on reconnaitre la fidvre chez les enfants? Quelle est sa
manifestation ?

La fievre est caractérisée par I'augmentation de la chaleur superficielle et profonde
du corps, jointe a Paccélération considérable du pouls et & une agitation nerveuse
quon désigne sous le nom de malaise. Cette angmentation de température s’ap-
précie avec un thermometre placé dans Vaisselle on dans le rectum.

Laccélération du pouls, a elle seule, & moins cependant d’étre excessive, ne
saurait avoir auncune valeur sémiologique; il faut qu'elle soit acegmpagnée d’un
développement assez notable de la chaleur de la peau. La présence des malaises
devient caractéristique.,

Lorsque la fityre s’établit chez les enfants, on observe les phénoménes suivants :
Le sujet parait triste et abattu, il devient maussade, pleure facilement et cherche le
sonmmneil ; s'il s'endort, et ¢’est la le cas ordinaire, on le voit michonner ses Ity res,
tourner la téte, agiterles membres, quisautenta chaque instant pai petites secousses.
Le sommeil est léger, interrompu au moindre brait; il veut teter et abandonne le
sein aussitdt apres avoir pris; s'il est déja grand, il ne donne pas de repos qu’on
ne lui ait donné & boire. La bouche est chaude et la langue reste humide; jamais
elle ne se-charge d’un enduit épais, comme chez Padulte.

La température de la peau augmente et s'éléve quelquefois de 1 a 4 degrés, avec
des oscillations de 2 & 3 degrés du matin aun soir.

La face se colore, mais, sauf des circonstances individuelles, elle ne présente
Jamais une rougeur bien vive. En méme temps, le pouls s’accélére, il prend d’autant
plus de fréquence que enfant s’agite et s'impatiente davantage.

Jusqu'ici les phénomenes de la réaction fébrile, chez les enfants, ne difforent pas
notablement des mémes phénoménes ohservés chez adulte. Mais, chez ce dernier,
la sucur succede 4 la fievre; le frisson la précéde quelquefois. En est-il de méme
chez les enfants? Gest ce que je vais indiquer.

Le frisson ne se montre pas chez les trés-jeunes enfants ; jamais on ne les voit
trembler comme s'ils éprouvaient un froid intense. Dans leurs fidvres intermittentes
méme, le frisson n’existe pas. Ainsi j’ai observé le début de Paces chez plusienis
petits enfants, avcun d’eux n’a éprouvé de tremblement. Cette période de froid,
ordinaire chez adulte, est remplacée par quelques phénoménes qui indiquent la
concentration des forces; elle se traduit au dehors par une péleur notable du
visage, par la décoloration des lévres et par une teinte blendtre trés—manifeste at-
dessous des ongles. Clest Ta tout ce qu’il est possible de constater; dans un cas,
mais ¢’¢tait chez un enfant dgé de deux ans et demi, Ie frisson fot comparable a
celui de P'adulte. Ce phénoméne ne se montre pas dans le cours ou au début des

- affections  inflammatoires; on n’observe rien ui s’en rapproche, pas méme les

symptomes de concentration dont je viens de parler.

L’absence des frissons chez les enfants est probablement un résultat de Pige des
sujets ; quand on étudie comparativement la réaction fébrile chez les enfants de cot
dge et dans la seconde enfance ou chez les adultes

& indiquer.

, c'est une différence importante

La température de la peau s'éléve de 1 4 2 ou 3 degrés; il faut 'étudier sur le

oy
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corps et dans laisselle, plutdt que sur lesbras et sur les .parrics qui, exposées l‘air,‘
so refroidissent notablement. La sueur n’est jamais aussl a.lmnfin!lle !c.hvz les f!lfﬂllrb
que chez P'adulte; le linge wen cst jamais proﬁ.mdémen\t‘ unl)l'hc: ¢ f!st plutot de. '1:1
moiteur (qu’une abondante perspiration cutanée. _Dm]sl_(.:s huvrvi lll['('!}‘llllLl,t?’!l‘t(?iz-ql,lel_]‘ ai
cu Poceasion d’observer, ce phénoméneaété sipeusensible, qu'il a GCl‘]{l}‘)[)i‘. al mqun"t.e
attention desméres; il n”en edit pas été de méme si la sueur avait élcin_eﬂ prononcee.
Je viens de caractériser la fitvre en étudiant les ph(fnomélms qui se lT]()llU‘i‘)‘t'Ei
pendant un accés, mais ce nest pas tout; cette -de’%l"l'lpfl‘()ll anato.n‘u([uvr n_v‘samcm
suffive : il faut parler de la réaction febrile, considérée d'une mamere générale dans
le cours des maladies de la premiére enfance. o
Chez les adultes, lorsqu'une affection aigué se déclare, la fitvre, sa compagne
inséparable, en manifeste la présence; elle persiste E).ltllfl‘.lll. que la nT:ll‘luh.e qui os,l
la cause de son apparition et s'éteint avec elle. Elle existe d'une ‘111:11111:71}‘. (,Otltlll;‘lf..
et présente souent un paroxysme quotidien 5[1’;[1-3])1-()C]1(‘.-(1C }1’1.]].111[. il.y a ?c.'}ieu(‘.}lift
des maladies dans lesquelles Uexistence de cette exacerbation n'est pas In(}ln (lelindl{ll ée.
Chez les enfants 2 la mamelle, la fievre qui accompagne les maladies aiguds nc%
se maintient pas toujours an méme degré ; elle l.()ml)c pour se¢ re{lm'er un ])(3;1 131us
tard ; clle wolfre pas le type franchement continu, car elle p:'nsenlc‘ ll!).l'l‘p Llhll.llllj
seul, mais plusieurs paroxysmes par jour. Aussi, d:m:‘s le cours de l-m}:lm?\_w ite
et de la pneumonie, il n'est pas rare d’entendre lgs mires annoncer qua ( t‘uxi-m:
trois reprises de la journée la peau de I'enfant est devenue briilante, et que pendan
-e temps P'agitation a ét¢ considérable. il S
ce "}f;]:iibf:l‘;-’l"ta paroxysmes fébriles sont plus rares au début _rlL-s al.leviimla.s.; mglult,g
que pendant leur durée. A cette époque, la flugion inflammatoire est amortie et e
wxacerbations deviennent trés-évidentes. et
(\?LLL ‘ll):;ltl,:::;’utm est tres=facile a constater dans ‘ics.aifcctinns ci‘l}'oniq{{ﬂ‘s‘ % lll]EHS .1(‘1.
il se présente encore une différence importante 2 signaler. ‘La. fitvre l?dbbg du t}l?t.
(‘,()mi;.lu avec paroxysmes au type intermittent : il ‘l‘ll est ainsi dans la })1101{1'1?1‘0111(1
chronique, dans la pleurésie, dans I’entérite ()hl‘(?l\l({ﬂ(’, (-:‘lc. Les C.ilfal'li.‘s. paraissen
assez calmes le matin, ils n'ont que peu ou point de fitvre, L‘:E ils épr m_nm.lt a'u‘
milien du jour et dans la nuit un aceds Cill‘il(‘[lil‘.is{'!.]ml: les phulmn‘u‘u;\s .111‘(11(.;_41.1(32
précédemment. Ces accidents sont quotidiens, irréguliers, et }‘)&l‘ﬂl?.‘a‘l"lll‘ ]E{ll;lf:‘--c(l
une heure, tantdt & une antre. On ne peut que les comparer aux acces de la fievy
tique chez les adultes. _
llegiili}[f:’sﬁ::g,::[Lsﬁﬁ\'re,c.hcz les enfants, est un état nmrl).idc qu'il ne faut 1‘)&3 Jug(’ir
d’aprés I'accélération du pouls, mais .f!'aprés Pauginentation de la chaleur cutance
ot d’apros Pagitation nerveuse des sujets.
- (: ‘E;S;L:?l[l; fidvre n'est jamuisJ précédée de frissons et de tremblement; la
sueur qui Ja termine est rarement fort abondante. e
Le type continu de la fitvre est rare dans les 1na}adws aigués des jennes enfants,
il v a des rémittences notables et des paroxysmes trés-marqués. ;
Dans les maladies chroniques, la fitvre est presque OUjours intermittente.
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CHAPITRE XI

b T rd LA ~ N
DES SIGNES EXTERIEURS FOURNIS PAR LA TEMPERATURE ET PAR L EXAMEN
DE LA CALORIFICATION

Quelques médecins admettent, au nombre des p}‘{)priélés_\'xtfﬂes, la c(tffm‘ﬁjtfe,
Cest-i-dire la propriété dont jouissent certains animaux qui développent du calo
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rique et conservent une température propre indépendante du milieu environnant.
1ls pensent que c’est en vertu de cette propriété que I'homme peut lutter avanta-
geusement contre le froid et la chalear, et a le pouvoir de résister a cette grande
loi de I'équilibre du calorique qui est celle de tous les corps inanimés.

La caloricité est en effet une propriété générale des corps vivants, en vertu
de laquelle ils conservent une température propre indépendante de celle du milien
qui les entoure. Cette température est un effet des combustions lentes opérées au
sein des organes pour leur nutrition, et intensité de cette combustion seule reste
sous l'influence de la vie.

L’homme adulte a une température profonde, toujours la méme dans U'état de
santé, et il résiste facilement & la chaleur et au froid de I'atmosphére. Sa tempéra-
ture superficielle est modifiée par cette double influence.

Il n’en est pas tout a fait de méme des jeunes enfants. Dans les premiers jours
de lear vie, la caloricité leur donne bien une température propre a peu pres égale
a celle qu’ils doivent offrir plus tard ; mais ils different des adultes, sous cé rapport,
que leur résistance au {roid est infiniment moins marquée et ¢qu'un refroidisse-

ment mortel est facile et possible, s'ils ne sont pas suffisamment protégés contre
cet accident par une alimentation convenable et par les soins de lenr mére ou de
leur nourrice.

Outre cette influence de Pdge sur la caloricité et sur la force de résistance au
froid, il y a aussi une autre iMluence, quelquefois considérable, exercée sur cette
méme propriété par les maladies. Gest du moins ce qui résulte des recherches de
Hales, Hunter, Despretz, de Becquerel et Breschet, Bouilland, Donné, Andral,
Mignot, ete. Disons quelques mots de ce qui est spécial aux jeunes enfants.

Il faut distinguer, dans étude de leur température animale, ce qui est relatif
la température superficielle du corps, c’est-a-dire a la température cutanée, trés-
variable, d’avec ce qui est relatif a la température propre des enfants, c’est-a-dive
leur température profonde, prise sous I'aisselle ou dans le rectum, qui, dans I'état
physiologique, reste toujours, & pen de chose prés, la méme.

Rien n’est mobile comme la température cutanée des enfants. Elle s'éleve et
s'abaisse sur les parties découvertes autant que s'éleve et s’abaisse la température
extérieure, ct cela d’une maniere tres-différente suivant les diversités de 1'idiosyn-
crasie infantile. 11 n’y a rien & dire sur ce point qui ne soit bien connu de tout le
monde. Ce sont les enfants les plus faibles et les plus délicats qui se refroidissent
le plus facilement ; quelquefois aussi cette température est modifiée dans 1"horripi-
lation de la fievre et d’'une manitre locale, dans certains cas de gangréne, toutes
circonstances parfaitement indiquées.

Ge qu’il importe surtout de connaitre, ce sont les modifications de la tempéra-
ture profonde par le fait méme de I'dge ou de la maladie. Cette température se
mesure a Iaisselle ou dans le rectum au moyen du thermométre. Celle de Paisselle

est toujours de 1 degré au-dessous de cellede 1’ anus, du moins chez 'adulte et dans
la seconde enfance. Mais, chez 7 nouveau-nés a terme, René de Nancy a vu au
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contraire quelle était supéricure 122 fois sur 155 observations, et 103 fois sur

140 chez 6 enfants nés avant terme.

Longtemps on a eru pouvoir dire, d'une maniére générale, que la température des
animaux nouveau-nés était moins élevée que celle des adultes. Cela résultait, en effet,
de plusicurs ohservations de Haller, de Villermé et H. Milne Edwards (1), de
Despretz ; mais celte conclusion est prématurée, et il n’y a pas de loi a poser a cet

(1) Villermé et Milne Edwards, De linfluence de la lempérature sur la mortalité des

enfants nouveau-nés (Annales d’hygiene publique, Paris, 1829, t. 11, p. 291).
~




