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Les bains ticdes une ou deux fois par :!om', surtout qu‘and 105 Hyl%]););::f;sé :ictazl—
veux dominent, ont paru diminuer les qumtﬂs_et 1.)1-'0(‘-1]1"01 A‘dlll bfn}l;ngg.m awc_ e
Jes congestions sanguines vers la tlte, on (ilJll;. lay (fl'.]-l n,lt.;? :;ﬁ~1si(111(\ A U,T;mﬂcs
éponge imbibée d’eau froide. Da_ms le cas de (‘,‘omphcalmn phlegma : des org
thoraciques, on devrait s’abstenir de ce remede. i o gy

Soufre.— Horst dit avoir obtenu d’excellents omlels (S aJ Pl 1;111'0 I:ourcs
76 centigrammes dans du lait sucré, par doses fractx(mm_..c':se 1‘1 3 lf 3 ?(;lalo(](; fm_-:

S-carbontle B [0 e de Tenan. On I danne
1 diminue la fréquence des quintes et soutient les forces de 1 CIIAiL. ] e
{il}(tll“r]li)lg:(cic]d?)l(l)u:ui')0 {:enl'i;{ramme? par vingt-quatre heures. Toutes les autres

¢parati er peuvent le remplacer. : s
1’“%’;}?”25 ;lc ({}il}'i)t a souvent cmp!oy(e I'infusion de (:fth t.t)rrurﬁc;),n‘(élt:tlﬂ:; ;-?.t
bien sucrée, et il dit que ce moyen guérit la cogueluche. .(J }!SL peut-¢ ] ? 1';7.

is o ar. s d’infasion aprés chaque repas diminuent le nombre (’ es
b e ren - arréter les vomissements Jorsqu’ils
quintes. Ge moyen est surtout f:o’m-c.mhle pom- ar l:g_ i iren sy g
sont trop pénibles ctde nature a cpuiser les enfants. Il fan ‘(. RS ey
les enfants «’une facon trés-substantielle. On peut donner aussi la dée J

i pert avec avanlage. s .

cafﬁz Eﬁé:e?;;l;ﬁa‘jl—l IJE n’attache aucune impor[z.m(?e aux 1'(’%‘:(‘513]-1‘5? Cum:;i-c(}lfi*;ﬁ
jeunes enfants, ils ne font que produire une 'u'r-.xlanon trv,s—.\n‘v,‘(:.:u.L R
somnie et amener quelquefois un momvcnmnrjfcba_‘lle plus 0}1‘ '1111011115_ ni en “,-;,‘-1'[;;_
les vésicatoires, la pommade d’Autenrieth et Pessence de téré )lL')m m;{ in(’; {; n(nL_
sent devoir étre proscrits du traitement de la c,nqu(‘lu('hc chv? LS. en ](H') ] ;l ;;uel;%
melle. Ces moyens ne sont utiles que lorsqu’une ].)hlr_’gm;lmc .b.lj‘j]]_l’_‘.'ll-([l‘]‘, “mu_r%
existe en méme temps que la cogqueluche. Dans ces cas, il vaut I?ll‘l_-llf\ a\: (’)%1 I] :1( UC_S
aux frictions faites matin et soir sur un des coteés de la poitrine avec quelq

= L ila Ve, B
g“‘l‘zt‘;;l ;;;l;;atlﬁt( :12{1?111111(3 i la campagne, et aux hords de la mer, d’'une l()(:.(l][[c
dans ung:J laut-rv, est souvent ce quil v a de m?vux a faire, Iorsqlf l'ajfl:'ljlaéltu'!’ ;1[;
prolonge et qu’elle résiste aux agents Llléll"ﬂl}(‘.lll,lqli{'.s. 1l qufﬁt f[l;{, (‘j‘u;I ::,m }Jm,w
ai des exemples observés en plein hiver, d’envoyer les malades & la campagne |

s voir guérir en quelques jours.

105;‘:1’1;&?‘:;; l:L.l?éj)(:.iLim?pm‘ clluinte trop violente, "complgiqull"cl ‘dc ;pa%me de la glotte,
il faut, pour empécher la mort de ’enfant, se hiter ’(1) (_)11\11\1 ;lel al}"l?..\(.le L e

Troisiéme période. —Lorsquela c:oqucluclte estparvenue a 1 1](.1[)1;(, . c,n‘actér:)
les quintes, quoique plus rares, conser\'unl‘ néanmoins une p?l‘tjl(i u;t {‘Ll';l 5 .H con_,
convulsif, et quelquefois la tcl_'minm.ﬁon se fait encore attent‘ 1(. D-Il![) q, )Ilvélnnriom
vient de supprimer les tisanes c’:mt;ll;cnlos et de les remplacer par les preéparations

errugineuses, par les toniques et les amers. ‘
iu(l)Lllly(;:)L;‘;]l?l(:;L 11111[-. d(:cot;t[ilon légtre de lichen, de gonl'm,no, de poiygz‘lla‘ > de i])(gl(:te
centaurée, de quinquina, des infusions de serpolet ou d’hysope, EE,:h:l]“‘ﬂ‘“t ‘10.:;
des eaux minérales sulfureuses, cclles de Bon‘ncs, de Cauterets oud’Enghien, pur
ou coupées avec du lait et de I'eaun de L‘-O([ll[:],lC()T. il g i

Enfin, quand la maladie se prolonge et qu'un ca!arrhe chronique (1 > lcu.! 3
succéde 2 la cogueluche, il faut cloitrer les enfants dans un _ml]]eu ac ouf:e : 1‘,;
rature on les conduire a la campagne et leur (1011|}01' de 1 hulle_ d_e foie du.~ m.mut ]L:
trés-haute dose; on peut appliquer un- vésicatoire sur la poitrine, ensuite on le
reporte au bras ou on le remplace par un cautére.

EMPHYSEME PULMONAIRE ET CUTANE.

Aphorismes.

193. La coqueluche est une phlegmasie catarrhale du pharynx et de V'épiglotte:
qui reconnait pour cause 'influence incontestable d’un agent spéceifique sur les
follicules épiglottiques.

194. Des quintes de toux avec reprise sonore et bruyante, expectoration mu-
queuse et une uleération sublinguale, caractérisent la coqueluche.

195. Un enfant qui tousse beaucoup et qui présente une ulcération au frein de
la langue est atteint de coqueluche.

196. La coqueluche est une affection trés-contagicuse et trés-habituellement
épidémique.

197. La coqueluche, née dans un endroit, meurt et disparait un peu plus loin,
par le fait seul du déplacement des malades et des modifications apportées a leur
hématose par le changement d’air et de lieu,

198. La coqueluche se montre quelquefois chez les enfants 4 Ta mamelle et dans
Idge adulte, mais elle frappe surtout les sujets de la seconde enfance.

199. La coqueluche est une suffocation laryngée qui résulte du catarrhe pha-
ryngo-épiglottique et qui se complique de bronchite aigué ou chronique.

200. La coqueluche est plus ou moins grave, selon le génie épidémique de
Pannée.

201. Chose singulitre ! la coqueluche ne semble avoir de gravité que par ses
conséquences indirectes : ainsi, les vomissements qui succedent aux quintes de toux
et qui aménent Iinanition ; ainsi, les dépots fibro-plastiques des poumons qui en-
gendrent tt ou tard la pneumonie granuleuse, la phthisie, ete.

202. La coqueluche est la seult maladie de la premitre enfance ot la toux soit
accompagnée d’une véritable expectoration.

203. Une maladie aigué intercurrente dans la coqueluche diminue son intensité,
la fait disparaitre, soit momentanément, soit d’une maniére définitive.

GHAPITRE IX

EMPHYSEME PULMONAIRE ET CUTANE

L’emphyséme pulmonaire, extrémement commun comme complication des
phlegmasies pulmonaires chez les enfants, est caractérisé par la dilatation des vési-
cules du poumon ou par la rupture des vésicules et par Pinfiltration de Tair dans
le tissu interlobulaire. Dans le premier cas, la Iésion prend le nom d'emphyseme

vésiculaire ; dans le second, elle est désignée par celui d’emphyséme interlobu-
laire.

Vai indiqué et décrit cette lésion 4 propos de la bronchite, de la pueumonie et
de Ia coqueluche, car elle accompagne presque toujours ces maladies, dont elle est
la conséquence inévitable dans les cas graves. L’emphyseme pulmonaire n’est done
qu’un effet. Cest une Iésion secondaire, qui peut a son tour et pour son propre
comple étre le point de départ d’accidents graves; mais ce n’est pas une maladie
ayant des symptomes et une marche particuliers. L’emphyseme pulmonaire des
nouveau-nés et des enfants a la mamelle n’a donc rien de comparable, si ce n’est Ie
nom, avec Uemphyséme pulmonaire des adultes, et I'on ne retrouve pas au jeune
age, la dyspnée, la toux, la suffocation et les phénoménes dasthme causés chez
I'adulte par cette lésion des poumons. Ce serait donc commettre une erreur que de
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rapprocher, au point de vue médical, 'emphyséme pulmonaire des adultes et celui
des jeunes enfants, puisqu’ils sont séparés par la présence, dans le premier cas, de
phénomeénes dynamiques qui ne se retrouvent pas dans le second.

Il v a donc un emphyseme pulmonaire, posiculaire et interlobulaire, chez: les
enfants ; mais cet emphystme ne constitue pasune maladic que des symptomes par-
ticuliers puissent trahir. :

I emphystme des poumons succdde 2 la bronchite, dla pneumonie, & la eoque-
lache, et résulte des violents offorts d'expiration causés par la tonx et la suffocation.
Les vésicules pulmonaires se dilatent ou se déchirent et Vair g'infiltre dans le tissu
gpare les lobules du poumor. Tout violent effort de la respiration,

cellulaire qui s
forte secousse de toux, un acees de coltre et un

quelle qu’en soit la cause, une
grand mouvement peuvent amener le méme résultat.

Complication d’em physéane sous-cutané. — Il arrive quelquefois, et cela est
irds-ficheux, que cet emphyséme pulmonaire, insignifiant lorsqu’il est limité,
devienne le point de départ des accidents les plus graves. Cest lorsque Tair infiltré
dans le poumon gagne le tissu cellulaire des vaisseaux ou des bronches, arrive dans
le médiastin, le long de 1'esophage, de la trachée, se répand dans le tissu cellulaire
du cou, de lapoitrine, des membres ¢t forme un em phystme sous-cutané général,
comme dans les faits suivants :

OpsSERVATION . — Emp hyyséine du Cou Survent chez unejeune femme apres Faccouche-
ment.— Une jeune femme de dix-sept ans, & laquelle M. Lizé (du Mans) donnait des
soins, accoucha assez licurensement ; mais aprés un travail qui se prolongea pendant
trois jours et demi, et pendant lequel Taccouchée avait beavcoup crié; il survint
aprés I'accouchement une tumeur qui s’étendait depuis la clavieule jusqu’d lamichoire
inférieure, donmait au toucher de la crépilation et €lait sonore 3 la percussion. Elle

disparut au hout de huit jours.

La rupture de quelques vésicules pulmonaires, survenue pendant I'accouchement
avait sans doute produit eet emphyseme. On sait du reste qu'il existe dans la
seience plusieurs ohservations d’emphyséme survent ainsi pendant le travail de
Iaccouchement, et il est actuellement bien établi que, dans ce cas, la rupture peut
avoir lien sur tous les points de Vappareil respiratoire, depuis les vésicules pulmo-
naires jusqu’an larynx.

OpservaTioN 1L — Emphyseme sous-culané genéral. — MU Angélique Kirg, dgée
de quatre ans, est couchée, le 3 avril 1859, & P’hopital Sainte-Eugénie an n° 5 de la
salle Sainte-Marguerite. :

Cetle enfant, dont le pére et ]a mére sont bien portants, a quaire fréres om sceurs
bien portants. Tile a éé nourrie au sein, wa jamais eu de gourmes, ni de glandes
cervicales, ni de convulsions, ni de vers. Flle a eu la rougeole & trois ans avec une
convalescence assez longue. La santé est habituellement bonne, sans rhume, ni diar-
rhée habituelle.

11 y a huit jours, Penfant s'est assoupie, se plaignant de la téte, et se réveillant en
sursaut, mais sans délire. Les garderobes sont restées naturelles ; soif fréquente, sans
vomissements ; toux peu fréquente, sans {:xl')ectm‘alloﬂ.

La nuit a 6té mauvaise, I'enfant semble pousser des cris de frayeur, et elle est dans
une grande agitation. Ce matin elle répond un peu aux quesiions qu’on lui fait ; elle
montre quelle souffre dans la téte. Les pupilles sont largement dilatées. Les pou-
mons ne présentent rien danormal. Un vomissement naturel ; pas de garderobe. —
15 grammes de citrate de magnésie.

4 avril. Plusieurs garderobes liquides et pas de vomissements. Ce matin, le ventre
est souple, sans taches ni gargouillement. Langue jaune, humide ; soif trés-fréquente,
un peu de fievre. Respiration faible, sans rales. Mauvais sommeil, avec agitation et
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(1) Mettenheimer, Deutsche Klinik, 1859, n° 7
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i ; ar ¢ peut §affaisser et reparaitre alterna-
lisse arrondie, brillante et transparente, qui peut s affaisse I

tivernent. > > or do chacue edté de la.
Ce conflement des joues peut étre unique ou se montrer de chaque lmt&. %‘ml}
rle‘ la.il s'6tend 2 la peau du thorax et des membres, qui céde sousla pressi
» Ja, il 8’étenc

o ercevoir une crepit ation fort caractéristique, la crépiiation

des doigts en laissant percey
de Pemphyséme sous-cutanc. Jl

S -as qui m’a été communique | , 0 ;
fm.ﬁ!‘:_zliaull“:; ;:czs ;}’m racique emph 3‘}',_5‘{;]]1{1'{{?{!;(:. E!a‘i[--:;c }1n-rt'fnpln.lst_'n::; (}E\Lllm:;m;?:;
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farmentation gazeuse ? Il est difficile du'l(‘ dire. J HlC.].l[]E'[.l.;If pour cette de
opinion, qui montre combien le (‘iia;nnsuc est souvent difficile.

Voici le résumé de cette observation

sar le docteur Hipp. Bourdon, il s'¢tait

] . — Une petite fille dgée

eppyaTioN 1V. — Abeés emplysémateus du thoraz. — Une pelite e ge

i ‘“t le 98 mars 1854, a Ihopital Saint-Antoine, salle Sainte-Marie,
Qun mois entre, le Zo 1 ;

o 419 Dis. e 2 e ) st A
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Chez d’autres malades, Pair qui s’est infiltré a la racine des bronches ne remonte
pas au cou et du médiastin postérienr décolle la plévre pariétale dans une plus
ou moins grande étendue, comprime le poumon et donne lieu aux signes physiques
du pneumothorax, sans perforation de la plévre. Clest ce qu’a observé M. Natalis
Guillot sur trois enfants.

Quand 'emphyséme s'est généralisé et s'est étendu au tronc aux membres et &
la téte, le corps est comme soufflé, tendu et crépitant sur toute sa surface.

Pronostic. — La mort est la conséquence la plus ordinaire de Pemphyséme
pulmonaire suivi d’emphyséme cutané. Il est impossible de prévoir ce qui doit
arriver dans des cas pareils, puisque le point de départ des accidents reste caché
dans la poitrine. Néanmoins, les faits sont la, quelques enfants.ont guéri, j'enai
vu guérir, et il faut tout essaver pour favoriser une si heureuse terminaison.

Traitement. — On devra d’abord s'occuper de la maladie qui a occasionné -

la rupture et 'emphyséme pulmonaire, et combattre la bronchite la coqueluche et
la pneumonie initiale; — il faut calmer lagitation et la toux des enfants, afin
d’empécher autantque possible le passage de Uair au dehors. L'opium, la belladone, la
thridace, le chloral, la codéine etla morphine en potion devront étre mis en usage. —
Relativement a 'emphyséme sous-cutané lui-méme, on peut, il est peu considé-
rable, Tabandonner a lui-méme, car Tair ne tardera pas i disparaitre par résorp-
tion, mais on fera micux d'employer un bandage compressif. Si I'emphyséme, au
contraire, est trés-considérable, il faut, comme je I'ai fait avec succds sur deux
enfants, donner issue a air infiltré dans le tissu cellulaire sous-cutané. Pour cela
il suffit de faire d’étroites piqiives & la pean avec la lancette, avec un trocart capil-
laire ou avec une aiguille a acupuncture, introduite obliquement sous la peau
dans une étendue de quelques centimetres. 1l faut faire plusienrs ponetions sur
des points différents et notamment sur les principaux foyers d’infiltration. On peut
ensuite aider & la sortie de I'air, par des frictions cutanées, par la succion et au
moyen de petites ventouses.

Dans le cas oni air a passé sous la plévre costale de maniére a former un em-
physéme costo-pleural, une fois le diagnostic bien stirement établi, il faudrait faive
la thoracocentése avec un trocart capillaire, et par la canule aspirer au moyven de
la bouche Pair épanché sous la plévre, ¢'il ne sortait pas spontanément. 11 estinutile
de dire ici que la thoracocentése doit &tre faite selon les régles ordinaires au niveau
de I’épanchement aérien et sur le bord supérieur d’un coté, afin d'éviter les vais-
seaux de I'espace intercostal correspondant.

CHAPITRE X

ASPHYXIE DES NOUVEAU-NES

On donne, en médecine, le nom d’asphyaie aux troubles de hématose provo-
qués par la suspension plus ou moins compléte des mouvements respiratoires. A ce
titre, cette dénomination convient mienx que toute autre 2 1'état morhide des nou-
veau-nés qu’on observe au moment de la naissance, que des pathologisies dés
guent sous le nom vague de mort apparente, et que d’autres décrivent souvent
sous le terme d’apoplexie ou d'état apoplectique des nouveau-nés.

Causes. L’asphyxic des nouveau-nés est le résultat de la compression du

cordon contre les parois du bassin durant le travail ; de Pentortillement du cordon
x A : - :
génant le cours du sang dans son intéricur ; du décollement prémataré du placenta




