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La palpation du thorax suffit, dans quelques (fil‘C(lllstIH’llct,t‘t“, pour réveéler l’e.x'islsw
tence de la plenrésie accompagnée d’une notable quantité d’épanchement. La main
ne trouve aucune vibration dans les parois du coté malade au Fnlomcut de la respi-
ration ou des cris. Ce signe, indiqué par Taupin, Baron, Rilliet et Bm't.lllt:z_, L"l
que j’ai pu constater trés-souvent, me parait étre d’une gram‘]e valeur. Son uupm—
tance est méme d’autant plus grande que dans la pneumonic on ()]J'scr\'c précisé-
ment un phénoméne contraire. Ainsi, dans la pneumonie, la \-'lll)l‘,illl()ll. dcs‘pa’i‘mst
thoraciques est considérablement augmentée. Clest la u,n signe (h’lfureuuel pr écu’:u.x
dont il faut absolument tenir compte, et qui sépare I'une de laum? la pleurésie
aigué snivie d’épanchement et la phlegmasie du parenchy{mc pnllmma.uru. e

‘La pleurésie primitive des enfants a la mamelle se présente, mmml.:la ]')10111‘: sie
des enfants plus Agés, & I'état aigu et & I'état chronique ou latent avec épanche-
ment de sérum ou de pus. o ‘

Dans la forme aigné, invasion est signalée par la toux, sans qu’il soit p(_.)ssnble de
constater la douleur pleurétique, par une accélération notable de li'l 1:{:5;)1;':&10:1_ et
par une fitvre modérée de 33 degrés environ. L’enfant, parait accgl.ﬂe 5 1]: tette moins
volontiers ; son humeur est triste; sa respiration est faible, accompagnée de 1‘(:51)1.—
ration hronchique sans riles; la percussion donne un peu d(: malité. Lors:qne la
maladie est bien confirmée, ces symptomes persistent ?t Sflggl‘ﬂ\'(fl:li; lenfnnf
maigrit, perd tout son appétit, présente quclque.fom F!e ]a, diarrhée : la fiéy l(, (1(!\‘1(‘.[11:
rémitiente avec exacerbations noeturnes ; la respiration s embarrasse de_’])lua en p.lllb
¢t devient saccadée, haletante ou expiratrice. La toux reste la 1}1@1{1@. L ansc-Ellra_non
révele la présence du souflle bronchique, et enfin l’;ih:%once cgnqﬂctc de 1:cspn'a‘um:.
La. percussion donne un son mat dans tout le culv. affecté. Ia p_nlp{utmn ne (ELT
couvre aucune vibration des parois thoraciques qui sont trés-dilatées du cote
malade. oxil g

Dans le cas de pleurésie diaphragmatique, on obgei‘\'f=, avec les plnruomene;s
précédents, la secousse gémissante et saccadde de Finspiration beaucoup plus mar-
quée que dans la pleurésie ordinaire. ; Chin e

Plewrésie chronique. — Dans la forme chronique ou lut{:;)}@, la réaction fébrile
est moindre, la toux est & peu prés nulle, etles tmul)'ies extérieurs dela 1'(35])11‘:3‘“01:
pen marqués. On constate par I'auscultation la respu‘fﬂ'mn faible, }v SU1}ﬂ!Fb1:l(?ll~
chique, et enfin 'absence totale de respiration. La_ matité est {:01‘1‘11‘}1010, ll vibration
des parois thoraciques est détruite, et les espaces 1:110_1'(5051:111.\; t L'.‘_\-ll‘fl(] |‘|.~,. |

Arrivées a ce terme, la pleurésie aigué et la pleurésie chronique se L.onfomlm}i.'
Les accidents déterminés par la présence d'un épanchement abondant clamf la cavite
de la plévre sont les mémes,a part l.uut{-[(.lis ]urﬁct&slt{!-d(‘; 'quc_'lquc:s sy mpt.ofn(‘s._, fltl'l
est plus grande dans la pleurdsic primitive aigué. Si I’épanchement est.(‘z dl‘O{t{,
le foie est ahaissé, 'il est a gauche, le ceeur est refoulé sous lcl sternuim .{‘,l.'il droite,

il y a quelquefois de I'eedéme des parois llmraciqluo,s, l_a dyspnée es:-L (_‘.(,‘llls.ldl)l‘ﬂhl(‘, et
I’asphyxie ne tarde pas & venir mettre un terme a 1 cx1.stc‘11cu dt_'_l ("llfd‘llf. e
Si je ne craignais d’abuser de votre patience, je Crotrais Afm'f mtereis(uu (‘L yous
citer en quelques mots le fait d'une jeune ﬁl}c (?u méme dge (qua}to'j 7e ans), m({—s
diste, réglée depuis un mois seulement, qui vint mourir a “]a cluuq'ne. ,de n!. (;
professeur Rostan au douziéme jour d’une clvmrét-- suraigué compliquée d'une
méningo-encéphalite, et dont Pautopsie a été f:ntv.‘n\-'ec soin. ‘ i
Elle entre le 3 mars 1855, @ la salle Saint-Antoine, n’ 20, en proie au (h:‘hui et
i des monvements choréiques généralisés. Les parents nous apprennent qu a}lug;-
de deux ans elle a déja éprouvé, sous forme de tic, des mouvements C[)[.l\:lll‘ﬁfb‘ df&
la face quilui attirérent des réprimandes. Au hout de peu temps, tout disparut, la
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santé devint honne, la taille s’accrot derniérement d’une fagon rapide. Les régles
parurent, il y a un mois, sans crise. Elle travaillait chez une modiste lorsqu’il v a
trois jours, au moment de retour de la deuxieme époque menstruelle, elle fut prise
soudainement d’un sommeil de plomb. — A son réveil, des mouvements convulsifs
trés-prononcés dans les membres se manifesterent, et le médecin crut devoir pra-
tiquer en quarante-huit heures deux saignées du bras. La maladie s’aggravant, on
transporta cette jeune fille & I'Hotel-Dieu dans un état d’agitation extréme ; les yeux
se convulsent dans tous les sens, les pupilles sont extrémement dilatées ; les lévres
sont fuligineuses, couvertes de crotites noiritres d’herpes. La peau est chaude et
séche. Le pouls est trés-accéléré. Lalangue est saburrale, blanchitre, Pintelligence
abolie. Rostan diagnostique une chorée aigué compliquée de méningo-encépha-
lite. Il prescrit des affusions d’eau froide dans un bain; des sinapismes aux
membres inférieurs, des frictions calmantes sur Ia colonne vertéhrale et une potion
antispasmodique. La chorée ne tarde pas a-devenir d'une violence imouie. I’agita-
tion est continuelle jour et nuit. La malade se blesse, s’écorche de tous les cotés.
On est obligé de matelasser le lit et méme d’appliquer la camisole de force. La
mort arrive le 12 mars, dans un état d’adynamie et d’asphyyie trés-prononcé. Voici
les résultats trés-curieux de 'autopsie.

Autopsie. — A Pouverture du crine, il s’écoule une quantité considérable de
sang rouge, épais. Le cerveau parait gorgé de sang et sensiblement augmenté de
volume. Sur les faces latérales, les méninges offrent une rongeur intense de forme
ovalaire, a travers laquelle apparaissent les circonvolutions.

Sur le cervelet, sur le mésocéphale, sur la base du cerveau et sur le bulbe, on
constate une injection semblable. Vers la grande scissure interlobaire, les méninges
présentent une couleur opaline, semblent épaissies, on les détache avec peine. Les
circonvolutions sont le siége d'une vascularisation fine, offrent une teinte rosée;
clles sont serrées les unes contre les autres. Si I'on coupe perpendiculairement une
tranche du cerveau, on veit que la substance grise est trés-colorée, d’un gris
foncé. La substance blanche est a peine distincte dans.le repli d'une circonvolu-
tion. Les vaisseaux de la pie-mere pénétrent sous forme d'arborisation trés—mar—
quée entre les anfractuosités des circonvolutions. A la coupe, la substance blanche
laisse sourdre du sang en abondance ; elle est poisseuse au toucher. Les ventricules
sont remplis d'une sérosité fortement sanguinolente. La toile choroidienne, les
plexus sont gorgés d'un sang rouge.

Le cervelet est aussi injecté; de plus, a la surface inférieure, la partie externe
offre un léger ramollissement de la substance grise. Lés membranes de la moelle
sont fortement injectées, d'un rouge vif. On voit des vaisseaux sinueux trés-accusés
sur les faces antérieure et postérieure. Dans la queue de cheval, on retrouve un
peu de liquide séro-sanguinolent épanché. La substance médullaire est évidemment
ramollie, diffluente au niveau des premiéres vertébres dorsales ; sa coloratione st
d’'un blanc légerement jaunitre (1).

IL. Plewrésie dans la seconde enfance. — Elle vessemble a celle de adulte.
La fievre habituellement faible, le point de c¢6té et une petite toux séche avee géne
plus ou moins grande de la respiration indiquent le début de la plenrésie des enfants
de cing a quinze ans.

11 est rare que la température monte & 39 et 40 degrés, ni que les phénomeénes
généraux soient bien sérieux, Il y a un peu de faiblesse et de perte d’appétit, mais
en général les enfants continuent de manger ¢t de marcher. Ce n’est que lorsque la

(1) De Beauvoir, Gazelfe des hapitaux, 1874.
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douleur de coté est trés-vive que la maladie prend son véritable caractére. Dans le
coté de la plévre qui est malade il y a de la matité en arriere de la p{)itrit}(ﬁ, quel-
quefois du frottement pleural, de la diminution du murmure vésiculaire, du souffle
bronchigue ou amphorique, de P'zgophonie ou de la broncho-zgophonie, quelque-
fois du gargouillement pectoriloque.

Jdi vu bien des cas déja ot avec un soufile amphorique et du gargounillement
avec pectoriloquie on aurait pu croire & des cavernes du poumon lorsqu’il n’en
était rien et que la maladie ¢tait guérie au hout de deux mois.

La vibration de la voix sur les parois thoraciques est nulle, et sous la clavicule
il ya souvent de la résonnance tympanique. Plus tard le souffle dispm:ai[, s0it
que la maladie ait augmenté, que I'épanchement soit devenu troés—considérable,
le murmure respiratoire cesse de se faire entendre dans tout le cOté umla.de
depuis le haut de la poitrine jusqu’en bas, et le cceur. est refoulé a d-rmlc
ou a4 gauche selon que le liquide occupe le cdié gauche ou le coté droit de
la plévre. : ;

Terminaisons. — La pleurcsie primitive, aigué ou chronique, des enfants & la
mamelle est une maladie fort grave, qui se termine rarement par résolution, et
qui entraine trés-souvent la mort dans le marasme ou par asphyxie. I)cu_t enfz:nts
que j'ai observés a I'hdpital Necker, ont succombé sans qu'il ait été possible d’ar-
réter la marche fatale de la maladie. 11 n’en est pas de méme chez les enfants plus
avancés en dge. La terminaison par résolution est alors beancoup plus fr(’:q-\u:u.mJ
ainsi que j’ai eu maintes fois 'occasion de le constater en ville ou dans mon service
de I'hopital des Enfants malades, et comme on peut le voir par la lecture des tra-
vaux de Baron, Barrier, Rilliet et Barthez.

Quand la résolution n’a pas lieu, la plenrésie passe a I'état chronique et peut
devenir purulente ou entrainer Uasphyxie par suffocation. En cas de suppuration,
les enfants sont dévorés par la fitvre et succombent dans un état de marasme {rés-
caractérisé, 2 moins que I'épanchement ne se fraye un chemin au dehors, soit entre
deux cotes, soit dans les bronches, en perforant le poumon de facon a faire une
fistule pulmonaire externe ou une fistule bronchique. J'ai soigné plusicurs enfants
qui ont guéri chez lesquels cette terminaison avait eu lieu.

Qu'il y ait résolution ou suppuration et guérison d’un grand épanchement de ?a
plévre, il en résulte toujours chez les jeunes enfants un. réirécissement (rés-consi-
dérable de la poitrine avec inclinaison de la colonne vertébrale du coté malade, ce
qui exige un peu plus tard emploi des moyens orthopédiques.

Si Pépanchement est séreux outre I'égaphaine ordinaire, on entend lorsque le
malade parle des levres et sans broit une transmission de la voix que Bacelli ap-
pelle pectoriloquie aphonique, ce qui n’a pas licu dans la pleurésie purulente.
Le fait est vrai dans bien des cas, mais il n’est pas constant.

Diagnostie. — Parmi les maladies de la premiére enfance qu’il serait possible
de confondre avec la pleurésie, une. seule mérite de fixer Iattention, c’est la pneu-
monie. Toutefois dans la pneuamonie, le thermométre s’éléve toujours a 39 et 40 de-
grés, chiffre qu’on n'observe pas dans la pleurésie ou I'on ne trouve guére que
38 et 38°,5. De plus, chez les enfants 2 la mamelle, la pneumonie succede presque
toujours au catarrhe bronchique; elle est. caractérisée par la présence des riles
muquenx et soug-crépitant dans les deux c¢otés de la poitrine, par le souflle bron-
chique, la bronchophonie, et une vibration notable des parois thoraciques au
moment des cris. La pleurdsie, au contraire, ne s’accompagne d’aucun rile; la
respiration est faible d’un seul coté ; la, on entend d’abord du souffle anquel succede
Pabsence compléte de la respiration, la matité absolue, et 'absence de toute vibra-
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tion dans les parois du thorax au moment des cris. 11 n’en faut pas davantage pour
distinguer parfaitement ces denx maladies 'une de Pautre.

On observe en-outre une respiration courte, saccadée, quelquefois gémissante et
expiratrice, sila pleurésie a une grande étendue et touche au diaphragme.

A un dge plus avancé, la pleurésie pourrait étre confondue avec la péricardite,
le pneumothorax et les affections tuberculeuses pulmonaires. Dans la péricardite,
la matité occupe la région antérieure de la poitrine et affecte une forme friangu-
laire, tronquée, dont le sommet se trouve vers la clavicule ; les bruits du ceeur
sont sourds et en arriére s’entend encore le murmure vésiculaire respiratoire.

Dans le pneumothorax, la matité est compléte en bas de la poitrine dans le coté
malade, tandis qu'a la partie supérieure de I'épanchement il y a une résonnance
bien marquée. On entend par la succussion un bruit de flot trés-¢vident’ (suceus-
sion hippocratique) et en écoutant avec soin le murmure vésiculaire, on pergoit
du souffle amphorique quelquefois accompagné de tintement métallique.

Dans la phthisie avec cavernes pulmonaires, il ya souflle caverneux ou amphorigue,
gargouillement et pectoriloquie, phénoménes que j’ai observés plusicurs fois dans
la pleurésie aigué et chronique ; mais dans ces cas il n’y a que la marche des acci-
dents, leur invasion récente et leur succession qui puissent éclairer le diagnostic.
C'est la un des cas les plus difficiles de I'auscultation, et dans bien des circon-
stances, & en juger par les erreurs que j'ai commises, plus d’un médecin a di
considérer comme atteints de phthisie au troisitme degré, c’est-a-dire avee des
cavernes pulmonaires, des sujets qui ont guéri et qui n'avaient qu’une pleurésie
avec souflle amphorique et gargouillement plus ou moins prononcé.

Traitement. — Ce que j'ai a dire sur le traitement de la pleurésié des enfants
ala mamelle ne s’applique uniquement qu’aux pleurésies primitives, puisque Jai a
dessein, en raison de leur peu d'importance, laissé de cdté les pleurésies sdches
secondaires. Il n’est guére possible, dans un dge aussi tendre, 4 moins d'une réac-
tion fébrile considérable, de recourir a I'emploi des émissions sanguines. 'l y avait
opportunité, il faudrait les employer avec réserve, et n’a ppliquer a Ia fois,
sur le coté malade, qu’une ou 'deux sangsues, ou frois ventouses, le médecin res-
tant libre de réitérer en cas de hesoin. '

Cest surtout dans les cas de douleur pleurétique trés-rare chez les sujets de la
scconde enfance, que les sangsues sur Ie point douloureux sont trés-cfficaces. Mais
alors on peut aussi faire une injection hypodermique de un demi-¢entigramme de
chlorhydrate de morphine.

Les diuréliques sont peu commodes & faire prendre 4 un jeune enfant; cepen-
dant, & défaut de nitrate de potasse ordinairement employé, on peut metire en
usage la teinture de scille ou de digitale. Si la diacrise urinaire ne s’effectue pas,
ces médicaments ont au moins l'avantage de tempérer la vitesse de la circulation et
de calmer la réaction fébrile. On donne ces médicaments dans une potion ;

40 grammes.
Sirop simple 20 -
Teinture de digitale 20 4 30 centigrammes.

Les purgatifs, dont Pemploi est adopté par Baudelocque, sont cités par Baron
comme devant produire des résultats fort avantageux. Il faut donner la manne en
dissolution dans du lait, le tartre stibié¢ en lavage 2 la dose d’un centigramme. Ce
sontles purgatifs les plus doux et les plus faciles 4 administrer.

Les révulsifs cutanés ont été mis en usage par un grand nombre de médecins
qui n’ont eu qu'a s’applaudir de les avoir employés. Comme ces résultats pratiques
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concernent surtout la pleurésie de la seconde enfance, on ne peut rigoureusement
conclure a Pefficacité des vésicatoives dans le traitement de la pleurésie des enfants
au berceau. Néanmoins, si 'on en juge par I'analogie, qui est, en ‘définitive, le senl
guide des essais de thérapeutique, il faut regarder la vésication comme une res-
source fort utile pour obtenir la guérison de la maladie qui nous occupe.

Comme dérivatif on a conseillé Tinfusion de 2 a4 grammes de Jaborandi qui,
par ses effets de salivation et de sudation, a ét6é considérée comme pouvant faire
absorber 1'épanchement pleurétique. Quelques faits ont été produits en faveur de cette
médication, mais je 'ai employée, plusieurs fois sans en retirer de réels avantages.

1l est prescue inutile d’ajouter que emploi de ces divers moyens doit étre second¢
par P'observation des régles de Phygiene Ja plus sévére. L'enfant devra &tre placé
au milien d’une douce atmosphére, a I'abri des refroidissements subits et d'une
chaleur exagérée. Tl sera soumis & une diete lactée rigourense, et la nourrice le
tiendra souvent sur ses bras pour le promener dans Pappartement, sans le conduire
2 l'air extérieur. Ces conditions doivent nécessairement varier suivant la force des
sujets ; il en est quelques-uns qui doivent étre alimentés, comme cela peut étre
nécessaire dans la pleurésie chronique ; dautres doivent étre promenés au dehors,
au soleil, pour lutter contre la cachexie qui les entraine.

Si la marche de la maladie n’a pu étre entravée, et si la quantité de 1'épanche-
ment devient menacante pour la vie, il faut recourir & la thoracocentése. Cette
opération, recommandée par Hippocrate, Celse et Galien, fut ensuite attaquée par
Calius Aurelianus et Paul d’ligine. Elle fut ensuite pronée par Fabrice d’Aqua-
pendente, par Morand en 1751, et de nos jours par Laennec, Boyer, Roux, Faure,
Bouillaud, Reybard et une foule de médecins francais et étrangers.

Dela thoracentése chez les enfants. Cette opération doit étrefaite pour les épan-
chements séreus et pour les épanchements purulents. Dans la pleurésie séreuse
efle a plusieurs fois été pratiquée par Heyfelder sur des enfants de six a huit ans,
et je I'ai pratiquée sur un grand nombre de jeuncs sujets avec succés, une fois
entre autres, dans des- circonstances remarquables. 1 s’agit d’une petite fille
de sept ans, & qui jai fait deux fois Popération 2 un mois d’intervalle, d’abord pour
une pleurésic a droite, ensuite pour une seconde pleurésie 2 gauche. L’enfant
a parfaitement gucri. Elle n’a ¢ié que trés-rarement exécutée chez des enfants a la
mamelle; mais je ne crois pas, 'indication étant pressante, que I’dge puisse étre
considéré comme une contre-indication de son emploi. Jadis je me servais d'un
trés-petit trocart ordinaire par lequel le liquide coulait seul. Aujourd’hui j'emploie
toujours le trocart capillaire aspirateur pour faire la succion de I'épanchement. —
11 ne faut pas opérer les petits épanchements, mais dés que le liquide atteint la
créte de Pomoplate, refoule le coeur  droite ou abaisse le foie ; il faut ponctionner

et faire Pouverture, soit dans la ligne axillaire au cinquitme espace intercostal
compté de haut en bas, soit en arriere dans le troisiéme espace compté de bas en
haut. — Si I'épanchement est considérable, il est bon de n’en retirer que les deux
tiers et on enléve le reste trois jours apres.

Dans la pleurésie purulente des enfants j’ai fait un grand nombre de ponctions
aspiratrices, avec cetteidée que le pusse reproduisant assez vite, je ferais autant de
fois la ponction que le pus reviendrait— j'ai réussi — en faisant 10, 15, 30, 50 et
jusqu’a 122 ponctions chez le méme eufant.

Maurice Ia faite aussi sur un enfant de vingt-sept mois, pour une pleurésie
ancienne et purulente qui nécessita trois ponctions combinées aux injections d’iode,
et le malade guérit. Guinier I'a faite sur un enfant de neuf mois, et le succes de
son opération doit encourager a faire d’autres opérations semblables.
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_Il faut faire une injection iodée aprés la ponction, et la répéler deux et troi
fois par semaine, dés que I'épanchement s’est reproduit. ' FER Gy

On empl(}.ie a présent Paspiratenr pneumatique de Dieulafoy a Ia place des petit
Erocarts ordinaires et I'on a bien raison, car Vopération est‘iusiani}imteﬁell i
étre rl?m)uvclée autant de fois qu’il est nécessaire. Comme je I'ai lll(:;ltl‘é( (1),3 l’p'etlilt
d(’% }’euguille creuse montée sur une seringue, on peut faire des ])011c3i,(::1§all'ée
p1utecs"une‘0u deux fois par semaine sans produire de traumatisme ni de filst l*-
J:,'u 1871, jai guéri six pleurésies purulentes sans fistule aprds deux, sept 1'l“'
vingt-sept et cinquante et une thoracocentdses successives. Avec icLI)ll'S,w%:Jlfu'P’
nous en avons fait deux cent vingt-deux & un enfant de dix-hu-il; mois ui‘ a 1[11):[‘1-
de sa piegrésie et qui asuccombé de pneumonie morbilleuse peu de\te(lln ] ﬁrtl'l
Clest a[fafrc de temps et de patience (2). Mais si 'on craint de ne :Jlspr':1 LS
il feut faire Pempy?me ou le drainage et laver la cavité pleurale dep m ("E-JSSH;
empécher la stagnation du pus. ( s

]J(JI:SC{I:IL-! la pleurésie guérie entraine le rétrécissement de la poitrine et cause ch
!es trés-jeunes enfants une déviation fort prononcée de la taille sur ie coté llmladeZ
il faut appliquer du collodion sur le cdté sqin on mettre un corset mémr(ﬁ (ij
cela a sufli, au bout de quelques semaines, pour redresser la colonne 1‘ei‘tél)(ralg.u %

Aphorismes.

194 e oo 6
184. La pleurésic aigué, avec épanchement de sérosité, est tris-rare chez les
nouveau-nés et chez les enfants & la mamelle. 2
: 1 85. De Iha matit¢ absolue dans unseul ¢oté de la poitrine, chez un jeune enfant
indique plutét une pleurésie qu’une pneumonie. :
186. La mauteldu thorax, et, sous la main, I'absence des vibrations thoraciques
au llgomﬂnt des cris, annoncent un épanchement pleurétique L
187. L'épanchement pleurétique des trés-j i
es trés-jeunes enfants e i N
e ! il st un accident trés-
188. La pleurésie des jeunes enfants;] qui passe de P'état aigu a Iétat chronique
est souvent mortelle. T
1 189. Un épanchement considérable, chez un jeune enfant, doit étre traité par la
o & i i i i i . ) "
h?mcocentf,se au moyen d’un petit trocart capillaire aspirateur, et il en est de
méme dans la seconde enfance. : :
4 - . & =
c“[an' l])anslla _secon,de enfance, la fidvre avec point pleurétique, la matité d’un
] Ll ¢ la poitrine, absence de murmure vésiculaire, le souffle bronchique oun
amphorique, le frottement et le gargouillement avec égophonie indiquent .une
pleurésie avec épanchement considérable. ,
p_leig'! g Lg ])]Icurésm g]aluche avec grand ¢panchement est bien plus grave que la
résie droite, car elle refoule]le coeur a droi i
) roite et peut entr: :
g I rainer une syncope
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A l.},..I D:}lls quelques circonstances, rien ne ressemble autant que les phénoménes
d’auscu tat}mn dela pleurésie aigu@ ou chronique a ceux des cavernes tuberculeuses
C' o g Y f J H 1 :
([:llieo‘ns 0 3;:0"&& .le, soufile .amphorlql.le et le gargouillement avec de la pectorilu:
Juie;; toutefois, sil'on est bien renseigné sur la marche de lamaladie, la production

1) Bouchut e Despré icti i 1 1 Ti
i( 1 9 gditi > 7 :f(;l D‘C':LOHRFJLI‘E de médecine et de the’rupeu.fique médicale et chirur-
. ? .. 4 LEURE 5 { i i 1 J‘ -
i = Bd.t on, L’ar & B SIE renferme & ce sujet tous les renseignements néces

(2) E. Bouchut, Mémoire sur la thor 2 e cil ’si
(CUath doa Moo i i oracocentese par succion dans la plewrésie purulente.
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ion ¢ ier cas per ‘gcarter Vidée de la
rapide des bruits d’auscultation dans le premier cas pet meli r}l(lta;l e
= : T - rhe DU [
nhthisie, on les bruits ne se montrent que longtemps apres e deb )
phtinsie,

CHAPITRE VII

IVEAU-NES E 12 LES ENFANTS
PHTHISIE PULMONAIRE CHEZ LES NOUVEAU-NES ET CIEZ LES EN
A LA MAMELLE

On aurait une trés-fausse idée de la ph’thisic des nouyeau-nés fet (Imnzl:leéllr::ct{:ﬂlla;
mamelle, si 'on croyait pouvoir se l'jmagum:' comme |_n.1.(_111mnlut1 n]grz : d(;s .mmc_
de la phthisie des adultes. Dans le premier ge, llav])llthlsmlpu ;::g{:ﬁ; d(: 5 ,Scéﬂndc
téres et des symptOmes tout pm(‘ltmlulm}rs:l;_ 1‘1 ul:_:- l?a((li:ﬁc a phthisie de la ¢

' i puisse se rapprocher de la phthisic de % ; :
'-“-5;"‘:::;;1:13}“;;‘-1:;‘;11101;]9 pulmonaire des np\u‘feﬁﬂ-ﬂ(’:ﬁ est le l‘es]l’ﬂta't dt(: 1 i:;[}ll;zlf{;
héréditaire, de la nourriture malsaine on 113151.1[31321:111;0:1 éitlz-lli]it:éi? slisdeqmums e
lait d’une nomrrice, du sevrage prémature, du irol 7t : ‘L-'t__ 2 Fuc .wm g
causes débilitantes qui peuvent agir Flu'eclc‘mcnt sur ‘ a lnlu, ‘ulmh. Hinu‘i}i[;n_ 5
ment résulter de Paffaiblissement (ui succud_e umi u.ou :I;:;I:Se 4 IUHIONBTS
i bes s ; stion chr » des (1) ; de la rougeole .
{réquentes diarrhées; de la congestion Clll()lll({ll(,.({“‘j pot B
i ,umonie lobulaire et quelguefois de la pneumonie aig e
Edon::plc‘:‘] 261:, ?10 ‘:'p:l](tJ()UjOIH'S lieu de se demamflor k}(,‘u?“c d(:ls.(]k:ux_.uﬁ(.};ﬁfo?); aSih:‘ﬁ;
c6dé Pautre, si cest la pneumonie qui est bien I'état mor ‘)]( (I Q{uﬂ;g .(,hl“ ])ca‘u.-
west pas elle-méme une affection sg:{:fmd’au'o,. Pour moi, .!L pt;l;(l rcll,-;lém; 1‘“ b
coup de cas, chez des enfants prédisposés, cest ii'l pa?enmonﬁm:g 1; pi e
loppement de la phthtisie, et ici la chose se passe (.omzne 5 ;n (',u,m,}i;’ e
homme adulte. Quand la phthisie résulte de ]El 1‘ougeol,t: 0‘“1 (IL ajf e u-“;]{tio“
le résultat de la réplétion des ceilules. puh;".\rmmrfs plz:l‘-el ;ﬁulli gl:lc:l i:; C 1;6(1]1 r. fn‘n.mr
"exsudation i atoire galtére et entre :
?“tl;ziri:;::;l\da}lllo? il]iﬂ:ll::'l: (:It;l:o(n (1}:‘11*11t.zml[‘ delétere analogue a celle de Pabsorption
I’état caséeux. 11y ! elle e Fab :
rl;s poussitres végétales ou nlinér:_ﬂe?t 1121[1‘ le ]11):3111;:]1:)11 ; i:hi(-; :11:;1%2(1]i]::n;ifi“i)sjlia
sitres, agissant comme des corpsru“n an s, amel ,"‘ b : S ].; .
i S d"lw Celhll'lf ‘}*eg1‘11);‘31@13;:11:)1111%‘;“{::(15[zt‘:)(;:Tuif’sliﬂ ri(f:veloppmnent
chique -ougeole empli ssicules aires d !
iilzlsqttltl}iertlaiolsoulf ;)hthis%e enlin ({sl: ]'}m]]['i{'}trle'c?({?l ll’m‘lfamt, dans sa forme granu-
> des ifestations de la syphilis héreditaire. :
10[:::-:::;.dililjlm[:i?;hisic des enfants présent_e_ )Jhrlsiel_l_l’*s 1%)1:[11@36 Ian};(:;:ii;l“‘fl
distinctes qui se réunissent qunlqn.efuis, et que | ai cludlc_es av PL g 1.)1‘650110(; 4
v a: 1°la phthisie granuleuse, dont le caractére .[lllm(‘}l]'ll‘(]l‘ic es : é [3 ;-mm.;,;,
-qr(.mulfmions fibro-plastiques, et quelquefois, mais m‘,s—lmgn.lqog {’gc‘{“zc .a.‘u ;)u
tions épithéliales ; 2° la phthisie tuberculeuse, dont le tu el cu1 ﬂmn '{1(-5 o
ramolli est le principal élément, et dans.]a'qudle se rencontrent ({.,ia el * (ﬁ} -

nulations fibro-plastiques 3 3 la phthisie par prewmonic caswu-sei_ (m o

premiéres formes anatomiques, reconnues par Bayle, ne sont, c}o:‘n‘l‘n(;‘ _a“mc ;',mm-

nec, que les deux degrés d’une,seule et méme _maladm, 1;: tn )L!‘(,L:) ; |(L )hh()l.mlc'

toujours la transformation de la grmmlzltmn' grise fibro-p! abtlgﬂ(' : 1_; e

Dans un certain nombre de cas, ccpc}ldanl, il n fz.ustc que d.es]\ %{.H;llu anﬁ)]en (; p&r

fibro-plasticues sans tuberculisation jaune ; et ;ull_em‘s, la maladie cor :

a9
(1) Voyez : CONGESTION .DES POUMONS, . 328.
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le tubercule sans avoir été précédée de granulations grises. Sur ce fait repose la
loi de pathologie générale suivante : Les produils morbides ne révélent pas tou-
Jjours la nature d'une maladie. Tn effet, on voit ici deux produits de structure
différente qui dépendent de la méme diathese et sont de la méme nature, tandis
quiailleurs on voit la gangréne ou des produity ayant méme structure, le pus,
I'épithélium, le tissu fibro-plastique, les fausses membranes, etc., se produire sous
I'influence de causes toutes différentes et dépendre de maladies n’ayant entre elles
aucun rapport de nature et de causalité. Ce sont la des faits de la plus haute im-
portance. — Quant a la phthisie par pnewmonie caséeuse, ¢’est une consomption

produite par luleération inflammatoire chronique des poumons et la destruction
caséeuse du parenchyme pulmonaire.

§ I. — Phthisie granuleuse.

Dans la phthisie granuleuse, les deux poumons sont plus ou moins remplis de
granulations miliaires demi-transparentes, opalines, grisitres, brillantes et nacrées.
Ces granulations ont le volume d'une petite téte d’épingle 2 un grain de chénevis.
Elles sont entourées d’une zone rougeitre vasculaire de 1 a 2 millimdtres, on au
contraire entourdes de parenchyme sain, ce qui est plus rare. Elles sont dures,

résistantes au doigt. Elles sont inégalement disséminées, mais sans préférence mar-
quée pour le sommet des poumons, comme on I'observe dans la phthisie par pneu-
monie caséeuse. :

Ces granulations sont formées d’éléments particuliers, tantot de noyaux de tissu
fibro-plastique, ce qu’on appelle & présent des cellules embryonnaires de tissu
connectif, tantdt de cellules épithéliales, ce qui est exceptionnel. Elles peuvent
rester longtemps sous cette forme, et chez des enfants qui succombent, il n’y a quel-
quefois pas d’autres corps étrangers dans le parenchyme pulmonaire, que les gra-
nulations dont je viens de parler. Chez d’autres sujets, elles offrent un point
Jaundtre central qui est le commencement d'une transformation en tubercule jaune
cru, et elles sont entourées dans le méme poumon par des granulations tuber-
culeuses, de sorte que les deux altérations sont réunies sur le méme enfant.

Voici d’ailleurs la structure histologique de ces granulations, telle que, pour
premiére fois, Ch. Robin et moi I'avons déterminée, et ces recherches me pa-
raissent avoir d’autant plus d’importance que nos résultats ont été confirmés
depuis par Liegard (de Caen) (1), par Luys (2), par Virchow et par tous les histo-
logistes.

Granulations fibro-plastiques. — Les éléments constitutifs de ces granulations
sont 1° de la matiere amorphe parsemée de granulations moléculaires formant une
grande partie de la masse; 2° des éléments fibro-plastiques en minime quantité ;
3° quelquefois des corps granuleux; 4° des fibres du tissu cellulaire généralement
trés-rares et pouvant manquer, des ¢léments élastiques du poumon qui manquent
encore plus fréquemment ; 5° ca et Ia des eellules d'épithélium pulmonaire.

1° La matiére amorphe est assez abondante et présente une consistance variable,
plus grande dans les petites que dans les grosses granulations ; elle est semée de
fines granulations moléculaires grisitres, a contours indéterminés. Dans quelques
granulations, la masse de cette matiére amorphe I'emporte sur la proportion des

(1) Liegard, these inaugurale.

(2) Luys, Etudes d’histologie pathologique sur le mode d'apparition et Uévolution des tuber-
cules dans le tissu pulmonaire, thése inaugurale, Paris, 1857.




