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Le rile sous-crépitant présente les mmes variations qm" l(ldlilmé({};‘:g’nﬁ
Iégard du nombre, da volume et de la sc?hercss.e de scs‘l)lullc:a.\ .(‘(,‘.1:1 e c-sdém.i {.;-gq
dans la bronchite généralisée, il indique 1 extension d.e’]a phlegnmﬁn, a]u_x : ,'u;ﬁl-;
ramifications des bronches, il signale le pnssag{elmsonsmle de ll} 1?‘1?11(?‘11][‘0 lcsal[pi é]n_
2 la pneumonie lobulaire ou hronchu-plm.numu(.", que 110115} (.l‘l‘C}]Tl‘(.}lll; ,(-.(H] ,n{ )0;_
pitre suivant. 11 n’existe gudre qu’a la partie postérieurc et & 1:1 Jdtri (u,“(t 1 1“]“\_
mons. Rarement il §'¢éleve jusqu’au sommet de ces organes. 7[.-11(:' s-ecoiu‘saif‘ (.i}; )im;
le dérange et modifie son timbre. On le trouve dans les deu;x temps {:L{F a‘tl ;;Ll)'lm__
tion; cest lorsque le rhythme de la respiration est l:('.n\‘(,:]"sc‘ el‘iq'ujz e)z:t séll'ail’o
teur, actif, commence la série des 111011\'(:111(:?113 1‘csp1rul’0ues._ G hful‘ll i{): ﬂusm‘ré
une idée du phénomene dont je parle en fms?.nt d.v S}lll.(.‘, ‘a\ (r %Ilc:)”l(lLl,ﬂ}e 3 ;-ﬁle
expirations aussitol suivies d’'un mouvement d msplrutmn_. En ng-b’tt:i )-. .(: 1'].1 te%t
sous—crépitant est toujours plus nombreux dans le mouvement respiratoire qui €

N : ;
ms(hll(f.l.)ruil est quelquefois mélangé :Eu\rﬁle ,nm([uout\' qui le c.ac.l}(?.'ll_).r)}l:r‘qlzilﬂlr :111:’1:
stants, et qui le laisse apparaifre aussitdt quune secousse de toux vient a dérang

sosités bronchiques. ok 13
les ﬁ::f;::apmmes géﬁér;mx sont ici plos graves th, dans la h'm”f(-:hitetl?{z :11:;13;1
L’inquiéwtudo, la morosité, Tagitation, les plaintes fréquentes de 1(“]11 an ; _1‘< ‘n. i
cette irritabilité tout exceptionnelle. La huuch.v r?stc llllll?!d'(-', quelque {,H: u ‘ _l‘ %
chaude. La langue blanchit; la soif n’est jamn%s bien consxdm'idﬂ?. '01,1‘11 }(1 )b{;:t i

vomissements ni troubles ahdominaus immédiats. La pean (f.Sl- \"u?l._mm:, )Ul(llL a:)-{,u;]
température s’¢éleve et elle devient brillante une ou (‘h‘u§ fm‘s llmft 'l(mll[. p; :esm{;ﬂp
laps de temps indéterminé. Chez quelques cuﬁm\ls, Ji".‘:(? produi : L:”fmt % .dw{
trés-marquée comme dans le croup (voy. ce mot), Gt"] '11 ¥ u‘ I‘HT(, lrhi(u‘ ! )i“me.

ans qui, pendant les trois derniers jours de sa niv, dmanl' 1?m. brot 1'J. {]u l]{‘mmiz!
Gtait, sans agonie ni perte de connaissance , dans ‘uln eldE (‘f)llnpi(,l‘ ':}:lgi;iél-'lil)1ga
cutanée. Le pouls varie de 130 a 180 pulsations; sa lrequc'm,-v est 1‘1 1;5 C '\;]i’ i ( (( ;,‘l
au moment de laugmentation de la température cui.zu;ee,.‘nlms: (_,1 fl'l 11.11 011;1‘
spécifie cette fréquence n'est point en rapport avec Paccroissement de la chalcu

%‘31;::'11:;1: lel::r]:ta terminaison. — La bronchite qui se développe comme
affeclizn p:‘imiti\e ;71102 les enfants ne d.iff‘zre‘ pas .“,,CIIS'L!‘).iE",l]‘l(‘i)]T. {10 ’la lil):in:ll:ll;i
secondaire, qui survient pendant le cours des ﬁc\'ui:«' éruptives (t ;l_‘b-dtl‘ 7.“‘!‘
dies de enfance. Elle n’est point modifiée par la présence de C(‘.’.‘w af c(':lmn‘.s S.i[ll;ll;.
h60s. Ses caractéres sont toujours les mémes et sa m;n.'ehe w'en esl p[ﬁh‘ t:‘f;nlx1 11 ;:1

Ce qui me reste a dire gapplique également a la bronchite primitive et a ia »

B S0 {a 2. o ]
Chl;r:r::;: :lt;“s(;m.pﬁe, partielle. — Elle accomplit ses pe’:'rio_dPs d’une 11'1:1:1_!(‘1:9. ass;(:c
uniforme. Les symptomes que nous avons déerits sont 1)1'1.nutn'mr‘mm_ })Cl‘l 1{1“{1 [qnliws
ils augmentent en quelques jours et disparaissent assez ’.i.lft‘]., sans 1a1<;°.lel (—[m] 1t(wi.g
de leur existence. 1ls persistent pendant un temps \'le‘!fﬂ?.(? lt‘n‘"l;tt,rdhti f.m 2 ml”(..
septénaires. Sils se prolongent plus longtemps, ¢t que d ;ul]e;ms.. a fits ;e} S0 2 m:‘
il v a lien de supposer que la maladie s'est ransformee en bi tha{ﬁ c‘u on.rlf"nltlél‘(,‘q
qﬁi arrive quelquefois. Ordinairement elle se termine par i ’so}.u‘t’u)n, en d’autres
circonstances, elle se propage et fait place & la in'm}c.hlte gl-ne%'a'ubfc.. EATIE s

Bronchite capillaire. — Elle succede souvent & la hronchite simp c.. 11L .d:lm

pas croire qu’il en soit toujours ainsi. 1y a (.l'cs cas, et 1]0133 ur\.k a\.mjs tilf-{;,. ‘n;-

lesquels elle apparait d’emblée comme bronchite générale. Elle est caracterisce pd

¢ crati a respirati 5 tr o5 extérienrs des mouvements
la fitvre, Vaccélération de Ja respiration, les troubles ext
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respiratoires, lorthopnée, la toux etle rile sous-crépitant dans les deux cotés de la
poitrine. Ces symptomes disparaissent quelquefois peu d’heures aprés leur mani-
festation ; mais, plus constamment, pour ne pas dire toujours, ils se prolongent
pendant plusieurs journées au moins, pendant vne semaine au plus. S'ils diminuent
d’intensité, le rile moquenx apparait comme phénoméne continu, et la résolution
ne tarde pas a s'opérer. Si, au contraire, ils s’aggravent, ils peuvent déterminer la
mort par suffocation avec cyanose et anesthésie. Cestle catarrhe suffocant simple
observé par Laennec chez les adultes. Chez quelques enfants, on pent prévoir le
passage de la maladie & T'état de broncho-pneumonie ou pnewmonie lobulaire
confluente, signalce par le rile sous-crépitant, mélé au souflle et au retentissement
du cri. La bronchite générale ou capillaire dure de deux jours i une semaine, elle
se termine rarement par résolution et passe immédiatement & I'état de pneumonie
lobulaire, maladie dont nous ne tarderons pas a apprécier toute la gravité. Elle ne
s'observe que fort rarement a I'état chronique, et se rattache alors a la présence des
tubercules dans le poumon.

Biagnostic. — Bronchite simple. — 11 n’est rien de plus facile & reconnaitre
que la bronchite simple, qui ne peuat étre confondae avec aucune autre maladie.
On la distingue aisément de la coqueluche, dont la toux spasmodique, entremélée
de reprises sonores, est toute spéciale; de la bronchite généralisée et de la pneu-
monie, par la différence des riles de la respiration.

Bronchite généralisée, capillaire. — Le diagnostic de la bronchite généralisée
est loin d’étre aussi facile. Cette maladie se rapproche tellement par les symptomes
de la pneumonie lobulaire, que, d’aprés la plupart des aufeurs, toute distinction est
impossible. 11 0’y a souvent entre elles qu’une dilférence de degré; 'une succeéde a
l'autre. 11 reste a savoir si vraiment la symptomatologie est impuissante pour le
diagnostic de ces deux ¢états morbides, et si 'on ne peut trouver des signes qui les
fassent reconnaitre, comme Lon en a trouvé, par exemple, pour spécifier le pre-
mier et le second degré de la pneumonie chez I'adulte.

Les signes fournis par Pauscultation et la percussion sont exactement sembla-
bles dans la bronchite généralisée et dans le premier degré de la pneumonie lobu-
laire. Il ne faut pas compter sur eux pour arriver & un diagnostic précis. Il en est
absolument de méme de ceux qui sont fournis par 'étude de la toux, de Ia
ficvre et de la plupart des symptomes que nous avons signalés. Ges phénomenes
sont communs aux deux maladies, ils ne peuvent conduire au résultat que nous
cherchons. '

Ony parvient plus facilement par I'observation attentive des troubles extérieurs
survenus dans les mouvements respiratoires. Chez 'enfant & la mamelle, ces troubles
deviennent des signes précieux pour le diagnostic des maladies du poumon. On
a trop négligé leur étude, et par cela méme leur importance a été méconnue.

Dans la bronchite qui se généralise, la respiration est [réquente, abdominale,
sans resserrement de la base du thorax et sans agitation des ailes du nez. Lorsque
les dernitres ramifications des bronches sont envahies et que des noyaux de pneu-
monie lobulaire sont préts & se former, la respiration change de caractére ; elle offre
ceux qui sont indiqués i Varticle Symplomes. Elle est haletante, avec constriction
de la base du thorax, dépression de la fosselte thyroidienne, saillie du ventre el
contraction rapide des narines.

Dans la pneumonie bien confirmée, au contraire, la respiration est intervertie
dans son rhythme; elle est saccadée, gémissante, semblable i celle d'un adulte qui
pousse une plainte rapide, immédiatement suivie d’une brusque inspiration. C’est
ce que j'ai appelé respiration expiratrice ou bruit d'expiration forcée.
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Les nécropsies m’ont démontré de la maniére la plus évidente le rapport intime
qui existe entre les troubles respiratoires extéricurs et la pneumonie lobulaire. Ces
signes annoncent d’une manitre trés-constante chez les jeunes enfants la phlegmasie
du parenchyme du poumon, mais ils n’ont plus la méme importance chez des
enfants plus dgés. 11 faut done leur accorder toute I'importance qu’ils méritent, car
ils constituent I'un des meilleurs caractéres de cet ¢état morbide. On les rencontre
dans le cours dé la bronchite généralisée, des que plusieurs lobules pulmonaires
viennent 4 étre occupés par linflammation. Ils indiquent la période de passage
entre la phlegmasie des petites bronches et la phlegmasic pulmonaire, comme le
soufile quisucgdde au rle sous-crépitant annonce la transition du premier au second
degré de la pneumonie lobulaire généralisée.

Ainsi done, bien qu'il soit fort difficile de reconnaitre chez les jeunes enfants, a
I'aide de P'auscultation et par lexamen des symptomes généraux, la bronchite géné-
ralisée qu’on peut appeler bronchite & maxima, de la pneumonie lobulaire discréte,
pneumonic ¢ minima, il y a lieu de supposer que cette dernitre existe lorsque
surviennent les troubles respiratoires extérieurs indiqués plus haut. Jusque-la, la
hronchite générale se trouve séparée de la phlegmasie pulmonaire.

Complications. — La bronchite des enfants & la mamelle présente peu de
complications. On doit signaler comme telles : I'irritation sympathique qui résulte
du travail de la dentition; la coqueluche, facile a reconnaitre par sa toux spéciale ;
I'emphystme vésiculaire et interlobulaire 3 la pneumonie lobulaire qui en est trop
souvent la conséquence 3 et enfin dans la bronchite chronique les granulations
pulmonaires fibro-plastiques grises, demi-transparentes, et la tuberculisation; mais
cette complication incontestable pour moi n’est pas généralement admise par tous
les médecins. En revanche, la bronchite vient compliquer la plupart des maladies
du jeune enfant. Elle est trés-fréquente dans le cours de la fievre typhoide, des
fityres éruptives, et en particulier dans le cours de la rongeole. Son développement
présente, avec celui de cette maladie, le rapport le plus intime.

Promostic. — La bronchite est beaucoup plus grave chez les enfants & la ma-
melle et chez ceux qui n'ont pas encore atteint I'age de cing ans qu’a toute autre
période de I'enfance. Jusqu'a ce moment, le passage de la bronchite a I'état de
pneumonie lobulaire est tres-facile. Aprés celte époque, la transition est plus rare,
et les enfants ont plus ordinairement une bronchite ou une pneumonie franchement
accusée.

Bronchite simple. — C’est une maladie sans importance et sans gravité, qu'il
ne faut cependant pas négliger, dans la crainte de voir la phlegmasie se géuéraliser
ou passer a I'état chronique. Elle ne détermine jamais la mort.

Bronchite généralisée, capillaire. — Cestune affection beaucoup plus sérieuse.
Elle entraine ’une maniére presque constante le développement de la pneamonie
lobulaire ct les conséquences pronostiques de cette affection. Elle occasionne quel-
quefois la mort par asphyxie, sans qu’on puisse 1'attribuer raisonnablement a
quelques lobules malades épars dans le tissu du poumon. C’est le muco-pus bron-
chique obstruant le larynx et 'arbre aérien quigéne et empéche hématose pulmo-
naire. Quand elle offre le caractére suffocant elle produit I'anesthésie et amene la
mort.

La bronchite généralisée, qui succtde a la bronchite partielle, est moins grave,
toutes choses étant égales d’ailleurs, que l'inflammation qui se développe d’emblée
dans tout I'arbre bronchique. Il est alors moins facile d’entraver la marche de la
phlegmasie. La mort en est souvent la conséquence.

La bronchite secondaire et la bronchite primitive présentent quelques différences
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sous Io rapport du pronostic. Elles ne sont pas aussi évidentes quon pourrait se
l‘l{]]:tgmer. Iy a bon nombre de bronchites secondaires dont la marche et Ia ter-
minaison ne paraissent pas modifiées par la maladie premiére, et dont le pronostic
est le méme que celui des bronchites primitives. Dans d’autres circonstances, lors-
que la bronchite se développe chez un enfant scrofuleux ow affaibli, atteint L),'li‘ une
maladie chronique, elle offre une gravité tout exceptionnelle. La 1'és’olnt'1011 sI’(;l)IEEIIt
difficilement ; le passage 4 'état chronique ou al'état de pneumonie lobulaire est
beaucoup plus commun. On ne peut, en raison de la faiblesse de Ienfant et a c;'msc
du pen de réaction qu’elle présente, employer une médication active. La lmhdic
marche, et la mort en est la conséquence. . e
Quand ln‘hronchite généralisée passe a I'état chronique, il est bien rare que les
enfants guérissent et que la production de granulations épithéliales fibro-plastiques
et tuberculeuses ne les entraine pas dans la tombe. ds
Traitement. — Le traitement de la bronchite aigué est subordonné i un gra.nd
:103nh1‘e de causes spéciales, dont chacun apprécie d’avance toute la valeur. 11 n'est
point et ne peut toujours étre le méme. Les moyens convenables & opposer & 1’i1;~
[‘iam:lmtmn primitive des bronches, avec notable réaction fébrile, ne ressemblent
pas a ceux que Pon emploie dans la méme variét¢ de bronchite sans phénoménes
réactionnels. Il faut tenir compte des circonstances dans lesquelles la maladie se (It—
vldf)ppe et sztvnir, avant de commencer le traitement, si la bronchite est primitivje ou
si son apparition a eu lieu secondairement au travail de la dentition ou a celui d’une
autre maladie. Dans ces cas, il faut, en tenant compte de I'hérédité pathologique
es.l;imer la force naturelle de Tenfant et I'état de faiblesse dans lequel Paffection {)1'97-
miére a pu le faire tomber. Si cette étude n’entraine pas I'usage de médicatiﬂns
absolument différentes, elle peut au moins servir a pl‘oportio?nler leur énergie
a lintensité du mal et A la forme qu'il présente. ; i
La bi:onchite simple offre ordinairement pen d‘importance ; elle cesse souvent en
pen de jours et disparait sans le secours d’aucun médicament. I1 faut engager les
parents & observer scrupuleusement les lois ordinaires de I'hygsitne, de telle qu‘lo
que Uenfant se tronve placé au milicn d’une atmosphere liézrléaet aéréadble’ (;tl soit.
abm.té contre le froid a P'aide de vétements plus chauds que ceux dont on lc: (';011\'1'?
habituellement. 11 est nécessaire de ne pas le surcharger au point de déterminer
des sueurs abondantes, qui pourraient le fatigner et occasionner 2 la surface de Ia
peau ces éruptions vésiculeuses qui donnent quelquefois tant 'inquiétude aux
méres. On prescrit ensuite I'usage des hoissons chaudes, adoucissantes et pocl'o;"tiea;
telles que I'infusion de fleurs de mauve, de violettes de i)m]i]]un—hlan(", o.ul d(‘L déi
coction de figues grasses, de dattes ou de jujubes, etc., édulcorées ct)ammzlt'isée@
avec le_ sucre, le sirop de gomme, le sirop d’althaea, le sivop de capillaire, le sir';)ﬁ
balsamique de Tolu, etc. On a peu d’occasion d’employer, chez les cul,'amls ala
m'amelle, ces tisanes qui déterminent de. leur part un certain mou\'cme;lt de
répugnance. On les leur fait prendre plus facilement par le mélange avec le lait
aromaFlsé avec quelques gouttes d’eau de fleur d’oranger. Néanmzins ii Jfélllt les
prescrire, ne serait-ce que pour obéir a certains préjugés du monde qu'on doit
savoir respecter, s'ils ne sont pas nuisibles, en raison du bien-étre moral qu’ils pro-
curent a ceux qui leur obéissent.
On peut en outre donner des juleps g ¢, des potions pectorales
looch blanc additionnés de sirop (13. Iacllflczgigilzll:efltg}gf'lai?uljlzzlo?lz s‘li)i((;[md% (Tu o
lood : s, de sirop de morphine
o grammes, de sirop de pavots blancs 10 grammes, de sirop diacode 10 a 20
grammes, d’hydrate de chloral 25 a 50 centigrammes, d’eau de laurier-cerise i d
doses proportionnées a I'dge des enfants, : )
BOUCHUT. — NOUV.-NES. — T° EDIT.
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die rolonge 8 dques cas, lorsque
Si la maladie se prolonge, on peut, d::ns quelq 5 r“!‘ G
dizestif ne s’y oppose point, conseiller I'usage de deux purgatifs, tels g
b o

Vétat du tube
le

A e : e ) es: la
5 &4 200u 30 gr s 5 le calomel & 5 ou 10 centigrammes ;
&amandes douces a 20:0u 30 grammes ; le ¢ H

manne dissoute dans du lait & la dose de _ : b
composé a la dose de 20 & 30 grammes par jour, ou la poudre des enfants

8 4 10 grammes ; le sirop de chicorce

Hufeland -

ési ity S0 ETATATITES
Magnesic .o veeenuniaieeaanns

Racine de rhubarbe ......... b
= e wAlerIANG s v ns s s et
Oléo-saccharate de fenouil. .
i rendre deux fois par jour sur la pointe d'un couteau.
Pour faire une poudre, et faire prendre une ou deux fois par j
1dé - 1 dee lav s I
uvent étre avantageusement aidés par emploi des lavements mu

es moyens pe o i upnte
. il s. ou-de Javemerits dans lesquels on ajoute une demi-cuillerée
Ay

cilagineux ordinaire
Chuile 'amandes dovces. i s

Traitement de la bronchite généralisée. — La ]_nonchm, gulud]\ll.f,.) e
coup plus grave et réclame un traitement plus énergique que Ta bronchite 1].,‘ t
e b a I'état de pneumonie lobulaire, qu'il faut essayer de larréter

Elle passe si souvent loby > ke g B
(hnslqa marche, afin d’empécher cette terminaison ficheuse. On'y parvient a laid
ans ¢ :

des moyens déja indigués, réunis a ceux dont voici I'énumeér ‘mm,lj ey Sk oy
,(~11(-r,~ los nouveau-nés, il faut, a lobservation des mesures hy gl(‘,I,l[thl(-T.‘a : ) .
i : P - (o ¥ LI o
; re les résultats des-hoissons pectorales ticdes et Ueffet d une d iete
et le sein de la

est beau-

av arlé, joind : . s el
i:ﬁ:i Es)(:vl‘:r’e:E Toute bouillie, tout potage doivent étre .}:3}1;)_?1-11{1[“?,. E e
nourrice doit suffire. On peut avec avantage clomlcr_ 20 u:nl:glllumm_ : = lll[ e
d’ipécacuanha dans de leau sucrée; pour caI}nvr la \'miumfs' (Fe la ::”‘“‘\., lm.w .H_\m“
seiller 'usage des potions gommeuses, de lzuli chaud .su.cw ({1}1‘1)(.. a\:f: " h} {.,m“
quantité de bouillon, mais sans mixture avee 1es suhsll;m(‘es ]}au.‘u.l{qul,‘a. : : .l‘(,
trop fatigante, on pourrait se départir de cette régle

était trop opinidtre et o o

i( o ' ST 1acano
ot mettre dans une potion gommeuse 10 grammes de sirop diacode, o
entieramme au plus d’extrait d’opium , d’extrait de belladone ou de datura
centigr . )
stramoniuni. : : P anea A
Chez les enfants plus dgés, le sirop de morphine 15 & 20 gxammfs, o
. : : L 1 g e 3 a s
e 20 2 30 grammes, le sirop de pavot blanc 20 grammes, Peaun de aurier
3 a 20 grammes, I'opium 1 centigramme, ectc., peuvent etre

le sirop dia-

cod o
serise > karabeé 5 fete . ‘
:l(:l::tjﬂ'. E\'zz‘;ga(utugej en mature ou en pofion. Il est unlqucf‘ms tros-utile de don-
ner en méme temps 40 ou 15 grammes d’alcool ou _d(r ‘.wux « oguacl. Arer
Les cataplasmes ¢mollients, appliqués sur la pmtl‘u_le L'_t 11131|1te}1‘11‘nl(: 11:; ;l';mt('mns
de taffetas gommé, sont assez utiles, mais ;11 vaut Tieux cmpl@ (t (Jb'-\ijlu\"cléps
soches de compresses de flanelle chaude ].n_en ma}utn;iuos et .bl'}u‘{.llthltit‘ l'~-'g'm[5'
1l est bon de fairé prendre une ou deux fois par jour des bains de })l'e{ S lm :L: [1;\
composés avec de I'eaun chaude saturéc.dc sel commun, d( sel‘ (L 11)0 .(1:.10..71]01@}
savon ordinaire et -dans laguelle on a mis une petite quantité de cendres E
]ml‘l.{:; bronchite généralisée est rarement zlccnnlpagnéq lr)a‘r une ﬁ&\'nf F-OITL”H-";.E;ST:
vive pour réclamer I'emploi des émissions sanguines. {) aillenrs 'on ‘:,:tlt }(jom:; iy
variable la réaction fébrile dans les affections aiguds des cnl'.mt_s, a J]L;\H.T yﬁnl
combien elle offre ’intermittence sur le 1_néme. l}](h\'!dll, et mmh.mu ( i( cs‘ i;g ::u
rente pour la méme maladie chez des sujets (11(1’[:1'0:}&5. 01‘,.({0111‘11119 clul:‘;:.&g. 1&
conséquence d’une idée préconcue sur }a n';liurlc‘d une n’ltj a(‘m.qm’ :1( i “,(;:CCC'._
indications présentées par elle, que le médecin dirige sa thérapeutique, 1l a néces
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sairement peu d’occasions de pratiquer la saignée dans la maladie qui nous oceupe.
Les ¢missions sanguines resteront dans la défavenr auprés de ceux qui veualeng
suivre les indications fournies par U'organisme, mais dans certains cas elles peuvent
sauver un enfant qui ¢touffe. Elles sont moins favorables anx enfants du premier
dge, les émissions sanguines locales surtout, et elles ne conviennent qu’a une époque
plus avancée de la vie,

Lorsque la bronchite se présente avec ses symptomes ordinaires de fievre mo-
dérée, avec exacerbations quotidiennes, et que la-toux est fréquente et grasse, on
peut avec succes administrer les vomitifs. Les médicaments de cette classe remplis-
sent un double but. 1ls sont antiphlogistiques 2 leur maniére, ils dépriment les
forces vitales comme la saignée, et ils diminuent la réaction fébrile. Tls ont en outre
limmense avantage de faciliter I'expectoration des enfants en les obligeant a de tels
efforts respiratoires, que les mucosités bronchiques sont chassées au dehors en
méme temps que les substances contenues dans Pestomac. 1] faut les cmployer
toutes les fois que I'on entend a distance le bruit trachéal des liquides contenus
dans Parbre aérien. ]

Si les symptomes locaux s’aggravent et si les phénoménes généraux se modifient
au point d’amener une oppression vive, caractérisée par les troubles respiratoires
extérieurs dont nous avons parlé, il v a tout & craindre pouar le passage de la bron-
chite a la pneumonie lobulaive. Tl y a aussi tout 3 perdre. 1l ne faut pas hésiter,
Une médication perturbatrice révulsive peut encore arréter la marche des acci-
dents. I faut appliquer dans le dos, et mieux sur le devant de la poitrine,
un emplitre de thapsia de 12 centimtres pendant vingt-quatre heures, ou mieux
un vésicatoire volant de la largeur de 8 centimétres pendant huit heures, Ce der-
nier moyen m’a trés -souvent réussi : on peut l'employer sans inconvénient; ¢’est a
peine s'il donne lieu & une légére accélération du mouvement fébrile. Lo seul
accident qui en puisse résulter, et quil faille prendre en considération, est relatif
aux fonctions de la vessie. Mais la rétention d’urine est infiniment plus rare chez
Uenfant & la mamelle que chez Padulte et n’a point d'autres conséquences. Elle
se dissipe naturellement au bout de quelques jours. On pourrait prévenir cet acei-
dent en remplacant le vésicatoire cantharidé par un vésicatoire fait avec un mor-
ceau de drap ou de linge imbibé d’ammoniaque liquide, ou en employant la pom-
made suivante :

Huile de croton ... 60 eentigrammes.
Axongea 15 grammes.

Lorsque la maladie perd de sa gravité et marche vers la résolution, il faut veiller
attentivement sur elle pour ne pas étre surpris par une recrudescence. Les mémes
précautions hygiéniques doivent étre prises a son égard. On remplace les premicres
hoissons par les infusions d’hysope, de sauge, de polvgala, de lichen, et la potion
alcoolique, si elle n’a pas été employée, efe. Sielle reste stationnaire, il faut alors
appliquer sur la poitrine de doux révulsifs, un emplitre de poix de Bourgogne ou
un large morceau de toile enduit de diachylon gommé.

Les complications qui surviennent dans Ie cours de la bronehite peuvent consi-
dérablement modifier le traitement de ¢ette maladie.

Lorsque l'inflammation des bronches se développe dans le cours d’une autre
maladie, & titre d’affection intercurrente, ou lorsqu’elle se trouve elle-méme com-
pliquée par une maladie nounvelle, son traitement doit étre nécessairement modific,
Ainsi la bronchite qui passe si rapidement a I'état de pneumonie, celle qui est com-
pliquée par la coqueluche, réclament des moyens différents spécifiques de la nature
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de ces maladies. Celle qui se développe dans le cours de la rougeole et celle
qui parait dans le cours d’une entérite chronique ne peuvent étre soumises a une
thérapeutique semblable. Dans un cas, il convient d’observer la'marche des sym-
ptomes sans intervenir avec trop dactivité, car les accidents disparaissent avec
P’éruption morbilleuse. Dans l'autre, I’expectation est plus dangereuse, et, lorsqu’on
agit, onne peut insister trop longtemps sur I'emploi de certains moyens, les vomitifs
par exemple, qui pourraient aggraver Paffection de Dintestin. D’autres circonstances
peuvent encore apporter quelques changements dans la thérapeutique de la bron-
chite; elles sont relatives a I'état ordinaire de la santé chez Venfant, & sa consti-
tution et a lasusceptibilité de ses entrailles. 11 faut savoir apprécier ces conditions
particuliéres, afin de mettre dans la médication a suivre toute la prudence et la
réserve convenables.

Aphorismes.

130. Une fitvre modérée, jointe & une toux ordinaire, annonce une bronchite
aigué.
131. Un fitvre aigné, compliquée de toux et d’anhélation, indique une bronchite
aigué fort grave, préte a se transformer en pneumonie lobulaire.

132. La toux chronique des enfants améne la phthisie granuleuse ou tubercu-
leuse.

133. Le rile sibilant et ronflant qui accompagne la toux des nouveau-nés n’a
pas de gravité.

134. Le rile muqueux des jeunes enfants est généralement peu grave.

135. Le rale sous-crépitant généralis¢ dans la poitrine des nouveau-nés et des
enfants a la mamelle indique toujours un ¢état local trés-grave.

136. Les rales mucqueux et sous-crépitants sont, chez le jeune enfant, la meil-
leure indication de I’emploi des vomitifs.

CHAPITRE II

CONGESTION DES POUMONS. — SCLEROSE PULMONAIRE

L’enfant, un peu moins fréquemment que Padulte, présente dans les poumons
_des congestions et des hypérhémies plus ou moins considérables, aigués ou chro-
niques, partielles ou générales, pouvant donner liem & des accidents graves.

La congestion aigué conduit a la pneumonie lobaire ou lobulaire, comme la con-
gestion chronique, si elle nese termine pas par résolution, méne a la formation
des tubercules. A cet égard, c’est une maladie importante & connaitre.

La congestion aigué est la suite de la bronchite des petites bronches, de la
rougeole, de la fitvre typhoide, et surtout de P’affection herpétique portée sur les
bronches.

La congestion chronique résulte des mémes influences et succéde a la congestion
aigué. C'estla plus grave de ces deux formes de congestion pulmonaire, car on
la prend souvent pour un commencement d’infiltration tuberculeuse, et, chez les
sujets prédisposés, elle y conduit invariablement.

La congestion chronique des poumons est généralement peu connue.

Et d’abord, quest-ce que la congestion chronique des powmons? Cela existe-
t<il comme maladie? Si cela existe, quelles en sont Jespreuves ? comment la distin-

guer de Pinfiltration tuberculeuse, qui forme le premier degré de la phthisie pul-
monaire, ot enfin quel traitement metire en usage ?

CONGESTION DES POUMONS.
Montrons d’abord parun exemple ce que c¢’est que cette maladie

OnservaTioN I. — Une fille agée de treize ans, née d’un pére épileptique et d’une
mére un peu valétudinaire, sujette aux rhumes et a la diarrhée, sans auculn antécé-
dent de tubercules dans sa famille, entre a 'hépital des Enfants ;nalades salle Sainte-
Catherine, n° 14. Maigre, pile et débile, elle n’a jamais été séfieusen,lem n:a]ade
Son plas graml, chagrin est aujourd’hui d’avoir une hypertrophie du gaﬁglion so0us~
31;?];[;1[-';_[81‘ quelle porte depuis deux ans, et qui est la conséquence d’une carie

Elle est ma]ade’drepms deux mois. Depuis lors elle tousse, a craché une fois du sang
et !en petite quantité. Q'x] toux lnsi petite, séche et sans douleur. g

La résonnance sous-claviculaire est honne des < cotés ; iér a fos
sus-épineuse droite, il y a une faible diminution ((llius;lf.uwb Lotagatiilo oy

:-l li.u»‘lSCll]laHOll, en avant, sous la clavicule gauche, le murmure vésiculaire est
trcs—falhle,_ sans expiration prolongée, sams rales et sans retentissement de la VOIxX
Dans le point correspondant, & droite, la respiration est plus forte, sans riles et sail::,
retentissement de la voix. En arriére, 4 droite, dans la fosse sus-épineuse, il y a un
peu de d_lmiuulmn du son relativement au cdté gauche, de Pexpiration praolmi'crée et
du retentissement de la voix sans riles d’ancune espéce. Ces phénoménes sont verma-
nents et w'ont pas varié depuis huit jours déji que l'enfant est & hopital (]]ha ue
matin nous les retrouvons semblables & ce qu'ils étaient la veille. : .
e e R L

por: clle : pas de forces. Le mouvement lui donne
des palpitations, mais il n’y a pas d’hypertrophie du ceeur ni de souffle dans les gros
vaisseaux, pas plus que dans les cavotides. ;

l:c po'uls est peu fréquent ; mais de temps 4 autre, le soir, il y a de la fievre

En résumé, faiblesse du murmure vésiculaire sous la clavicule gauche e\p'imtion
prolongée et relentissement de la voix avee matité faible dans la fosse Sl’IS—-é pineuse
droite, foux séche et un erachement de sang, tels sont les sympidmes présel&tés .:ir
notre malade. Clest d’aprés cette exploration qu’ayant & choisir entre ces deux (Ea—
gnostics : 1° phthisie (uberculeuse au premier deguré ou infiltration tulma‘*cuf(;usc du
;(;(1}131:313[{} ng.epgﬁ:?:l?gsé lcntal.;:“c:.ngestmn pulmonaire chronique, je me suis arrélé a

La congestion pulmonaire chronique est une maladie encore peu étudiée, bien
quelle ait 6té signalée par Andral (1), Fournet (2), Darralde, etc. Elle est ,Wén(’-—
ralement confondue avec le premier degré de la phthisie pulmonaire, et qu;lqu(“s
médecins la considérent souvent comme le point de départ de la production des
tubercules du poumon. Cela est motivé par le grand nombre de faits dans ]esquei:v.
on a vu I'évolution tuberculeuse succéder & un état congestif des poumons. .Mais
de ce que la }'ub(:rcul()f;@ succede & la congestion et & la phlegmasie du parelzch}‘mc,:
pulmonaire, il ne s’ensuit pas qu'il en doive étre toujours ainsi, et que la conges-
tion pulmonaire chronique ne puisse exister senle comme unité morbide, et Z'l;l‘s
qu’il doive en résulter une phthisie pulmonaire. J -

I_l existe donc une maladie des poumons qu’on peut appeler congestion pulmo-
naire chronique, différente de la congestion aigué des fitvres, du catarrhe bron-
chique et des pneumonies lobulaires. Cest une sorte d’atélectasie chronique, dans
laqu?lle le poumon, a demi-affaissé sur lui-méme, hypérémié d'une facon particlle
recoit une moindre quantité d’air que de coutume, et cette h\'p(-rémié est le poin’l
de départ d'un état subinflammatoire, d’endurcissement, d’induration ou de sclé-
rose, qui géne I'hématose et compromet la santé.
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= Lipi:)lil;: lzt 1,(-3:-];\2;(1? cette opinion deux sortes de preuves, les unes analogiques

(I,) .-‘km]rul, Clinigue médicaie, 4* édit. Paris, 1840 (sect. TII, ne 10}
(2) Fournet, Recherches cliniques sur Uauscullotion des organes respwatoires. Paris, 1839




