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et. outre la présence du mucus dans les conduits aériens, il y a
/ 1 i : 3 1 Te maefran-

alors un véritable état congestil des poumons quirend moinsfray

pant le contraste entre les parties atélectasiées et les lobules

sains.

Causes. — Les causes de celte altération ne sont pas claire-
ment établies. Le Dr Jorg a attribué une grande importance
au travail d’accouchement rapide, comme cause fréquen?e_ de
ces lésions, et a proposé une théorie tant soib peu fantaisiste
pour en expliquer le mode d'action. Selon‘lu?, un des buts
importants des contractions utérines st de dxmmu_or _grm]uel-
lement la eirculation placentaire et de développer ainsi dans le
feetus ce besoin de respirer qui devra provoquer le (:]3\-'010;1-—
pement complet de la respiration aprés la naigsa\ncc.ﬂ Si done,
pai’ ]Ja marche rapide du travail, 'enfant venail a 1]‘31L1‘e.1_}e?'-
dant que la circulation feetale est dans toute sa vigueur, iln _e—
prouverait pas le besoin d’avoir de air, et ses efforts pour res-
pirer seraient faibles et imparfaits. Il est p1‘0b:.11ﬂeancilt- mieux,
au lien de se complaire dans des spéculaiions de cette sorie,
de nowus contenter de la simple notion de ce fait, que quand,
par une cause quelconque, I'établissement de la resp?r{mon a
rencontré des difficultés, il y a de trés-grandes probabilités pour
que celle-ci ne se fasse pas partout, quelques lobules seu}emcm
recavant de I'air, tandis que celui-ci ne pénétre pas dansd’aulres
parties du poumon. La probabilité de cette oceurrence est encore
'plus grande si 'enfant a sa naissance est faible et maigre, ou
s'il est exposé, peu aprés &tre né, an froid ou & tupte autre 1r1-
fluence hygiénique défavorable, capable de devenir un obstacle
a l'accomplissement régulier de la respiration.

Symptémes. — On nous apprend ordinairement que les en-
fants chez lesquels on trouve cet état du poumon sont venus au
monde en apparence morts, et que sion les a rappelés ala vie
aprés un temps, ils ont pourtant été incapables de pousser un
cri fort et retentissant comme font les autres enfants. Méme
aprés que la respiration s’est poursuivie pendant quelgue ternps,
de tels sujets restent faibles, et bien qu'ils aient z}tt.mn‘tr le plein
développement de la vie fstale, ils peuvent 51_ peine téter, tout
en faisant souvent des efforts. Un enfant ainsi affecte dort en-
core plus que nele font habituellement les enfants nouvean-nos;
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sa voix est trés-faible, c’est plutt un gémissement qu'un cri, et
on voil que la poitrine n’est que trés-peu, si méme elle est dila-
tée parles mouvements respiratoires. Latempérature s’abaisse,
la peau devient pale, les lévres livides, et souvent, dans l'es=
pace de quelques heures, on observe de légéres contractions
spasmodiques dans les muscles de la face. La difficulté pour
téter augmente, la voix devient plus faible et plus plaintive,
ou méme ne peut se faire entendre, tandis qu’'un léger rile ou
une toux passagére accompagnent la respiration. Les mouve-
ments convulsifs se produisent plus fréjuents et ne sont plus
bornés 4 la face, mais affectent les muscles des extrémités. Un
mouvement queleonque suffit pour provoquer une-atiagque con-
vilsive, et, pendant cette attaque, la respiration est extrémement
difficile et la mort parait a chaque instantimminente. Enquelques
minutes, cependant, tout ce désordre cesse, gt 'extréme fai-
blesse de I'enfant, son inaptitude & téter, sa faible voix, ses ins-
pirations fréquentes et imparfaites, sont les seuls indices per-
sistants du mal sérieux dont il est atteint. Mais les autres
symptomes sereproduisent jusqu’a ce qu'a la fin, aprés unlaps de
temps de quelques jours ou de quelques semaines, I'enfant meure.
Je vais vous rapporter un cas qui peut servir a graver les
traits caractéristiques dans votre mémoire. Un pelit garcon
de trois semaines me fut apporté a I'infirmerie des Enfants, le
13 mars 1846. 11 était chétif, émacié, avec la peau froide et les
conjonctives décolorées. Sa face, qui était ridée comme celle
d’un vieillard, se montrait par moment déformée par de légéres
secousses convulsives, et ces atlaques, comme les appelait la
mere, étaient quelquefois, d'aprés elle, beaucoup plus sévéres.
L’abdomen était ballonné et paraissait seul se mouvoir pendant
la respiration, attendu qu'il ne se produisait presque aucune
expansion latérale de la poitrine, L’oreille, appliquée sur
celle-ci, ne percevait guére l'entrée de Lair, el le cri était une
plainte étouffée qui ne faisait pas entendre le moindre bruit d’in-
spiration, ce que les auteurs francais appellent la reprise. L’en-
fant tétait avec difficulté et avait constamment dépéri depuis sa
naissance, sans qu'il existdt de diarrhée : les intestins mon-
traient, au contraire, de la tendance a la constipation.,
On frotta deux fois par jour la poitrine avee un liniment sti-
mulant, et on donna une mixture contenant un peu d’ammonia-
que et de la teinture composée de quinquina. Sous I'influence
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de ce traitement, 'enfant sembla devenir. \mieux ; il c?n‘lmen(}a
4 respirer moins rapidement, d’'une maniére MoIMS pemh_l.—e,\(‘ai;
le cri devint plus fort. Mais les parents ¢taient d:;ms une miscre
profonde, la mére dans un mauvais élat de. santé, d‘e slaoﬂe que
son lait ne fournissait & Ienfant qu'un ahm‘ent tres-1mparfmt\.
Au commencement d’avril, il devint moins b1en.et com’mfm@a a
avoir de temps a autre des atlaques de cgnvulsmns générales,
dans Tune desquelles il mourut le 20 gvrﬂ 18-%6: i
A lautopsie, on trouva que des parties r:.onslderallalc.e:a présen-
taient les lésions que j'ai décrites comme caracLenshques (10
leur expansion imparfaite . mais Linsufflation les rendait (ile—
pitantes. Quelques plaques cependant, tﬁou‘u en admettant ?m
dans leur intérieur et en reprenant la méme c;,ouleur que le 1‘{?:-;t8
du poumon, ne pouvaient, sous l'inﬂue}we d aucun effort d’in-
sufflation, se mettre de niveau avec le Lxs;:,u cr}vuionnanL; ig trou
ovale persistait, le bord de la valvule n'adhérait pas r}nnsﬂ a1'1
moins la moitié de son ¢tendue, bien que 1'al va}lvgle fub_absw
grande pour Operer Pocclusion. Le canﬂ artériel était HUSSI~MSI.[:
plétement perméable, hien que d’un calibre beaucoup MONAre
que dans la vie feetale. i : 0o
Ce cas est un trés-bhon specimen d'un des processus par le_s-
quels V'affection arrive a la termlllnaison fatale; mais q}lelq'ueff 0 1{9.1
et probablement lorsque la portion du poumon aff’eclefa n'est pas
aussi considérable, un engemble de symptomes moins !'nr.nn—
dable annonce l'événement fatal. Des secoussecs comuls}wes
comme celles que j'ai signalées ne surviennent pas, et on n ?l»—
serve point d’exacerhationpériod{que des symplomes ; I'enfant
est simplement faible, sa respiration esh ’caurle{ fat 11' {l.D(‘,.G‘&.-
sionnellement de la toux. I1 tette, bien qu avec (ﬁl’lmullg, mais il
maigrit, les intestins se dérangent et le medgcm B’st mcapa\.ﬂc
de modérer la diarrhée. La persistance de la .(]l‘%ll‘I‘hf:‘B augmcme;
la maigreur et Pépuisement de Venfant, qui a lo fin succombe
épuisé et réduit a Vétat de squelette. il
Quelquefois aussi, par hasard, nous re‘nc?ntmns des Ocliéiv(‘?.llin
lesquels l'enfant guérit, et il est l;r.(-ss‘mtcrcssant de 5'1_1}\-1“(-, a
diminution de la fréquence et de la \rllolence dcs' pat'ox;y:s1r}e? dl(.‘
dyspnée, de voir la respiralion dcx:mnr par dpgrcs ;_;}111:0;;\;:1;, :—
cri plus puissant, 1a force de succion devenir plus cgale et Ler
fant atteindre enfin a la santé parfaile. il . i
Un petit gargon de quatre mois fut confié & mes solns par sa
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mére, qui me dit que lenfant s’était présenté, pendantle travail,

dans une mauvaise position, si bien quil avait fallu en venir a

des manceuvres obstétricales pour terminer sa délivrance. L'en-

faut, une fois né, paraissait mort, et ne fut rappelé & la vie
qu'avec une trés-grande difficulté et aprés la production de con-
vulsions ; celles-ci s’étaient reproduites depuis, presque tous
les jours, quelquefois méme plusieurs fois dans le méme jour,
et toujours avec une fréquence plus grande pendant le jour que
pendant la nuit. L’action de téter et méme les mouvements
rapides dans Pappartement ou un changement brusque de po-
sition suffisaient souvent pour les provoquer. Pendant I'attaque
enfant ne s'agitait pas beancoup, mais la face et le tour de la
houche devenaient toujours exirémement livides. Aucune at-
taque ne durait plus de ecing minutes, et dans leur intervalle
I'enfant paraissait assez bien, saul qu'il éprouvait souvent une
toux suffocante. °
11 semblait suffisamment développé et bien nourri, et la tem-
pérature de la peau paraissait & peu prés naturelle. La respi-
ration toutefois était extrémement aceélérée et presque exclusi-
vement abdominale, la poitrine ne se dilatant presque pas du
tout. Le eri, en outre, était faible et sans la reprise. Il y avait
un défaut de résonnance considérable, des deux cotés de la poi-
{rine en arriére, et une pénétration insuffisante de l'air dans la
partie postérieure des deux poumons. L’obscurilé du son et
l’admission insuffisante de lair étaient, 'une et l'autre, plus
prononcées dans la région sous-seapulaire gauche que dans la
droite, et dans la premiére on entendait quelques rales muqueux.

L’enfant fut mis dans un bain chaud et on Ini donna chaque
goir un vomitif; on frotta la poitrine en avant et en arriére, deux
fois par jour, avec un liniment stimulant, et 'ordre fut donng
d’asperger la face avec de I'eau froide foutes les fois que se

-ésenteraient des menaces d’attaque.

Au bout de cing jours, I'enfant était micux et le cri plus fort,
bien que sans reprise distincte. On ajouta alors au traitement de
petites doses de ferro-citrate de quinine (1) en méme temps qu’on
supprima les vomilifs qui, en quelques occasions, avait paru
provoquer les convulsions. D’abord le cri devint plus fort, en-

(1) Le citrate de fer et de quinine de la pharmacie anglaise contient une
partie de sel de quinine pour {rois parties 'de cilrate de fer.
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suite la mine devint meilleure, Phumeur plus gaie, puis la tonx
fut moins fatigante , la respiration moins habituellement sif-
flante; en méme temps la poitrine commenca a se dilater davan-
tage et le son mat de ses pariies déclives diminua graduelle-
ment. Au bout de cing semaines I'enfant était déclare guéri,
ayant recouvré de’embonpoint, de la force et n'ayant pas de
trouble plus sérieux quun léger degré de respiration sifflante.

Diagnostic. — L’histoire précédente peut SEIVIT & Tous mon-
trer que des symptomes, méme trés-sérieux, ne doivent pus
nous porter & désespérer de la guérison, en méme temps qu’elle
démontre Vimportance d’établir un diagnostic précis entre cetle
affection et la phthisie congénitale (la seule maladie avec la-
quelle il y ait possibilité de la confondre), sous peine de nous
laisser aller & des espérances sans fondement, ou de perdre
celles qu’il y a lieu de conserver.

. Un peu de soin suffira, d’habitude, pour nous permetire de
distinguer ces affections I'une de l'autre, malgré les quelques
points généraux de ressemblance qui existent entre elles. Les
symptomes de la dilatation imparfaite des poumons datent du
‘moment de la naissance, et il narrive presque jamais que la
désorganisation tuberculeuse du poumon soit assez considé-
rable pour s’opposer A I'établissement de la fonction respi-
ratoire.

Non-seulement les symptomes de la phthisie ne se montrent
pas d’aussi bonne heure, mais encore leur marche n’est pres-
que jamais aussi rapide que celle de l'atélectasie. La phthisie,
au début, ne s’accompagne pas non plus de la méme faiblesse,
de la méme difficulté a téter, tandis qu'elle s'accompagne d'un
mouvement fébrile qui fait complétement défaut dans Iétat foe-
tal du poumon. Les symptémes nerveux qui, dans un si grand
nombre de cas, accompagnent le défant de dilatation pulmo-
naire manquent dans la phthisie, et enfin Pauscultation sert de
guide pour arriver a reconnaitre la véritable nature du mal.
Dans un cas, il y a simplement défaut de murmure vésiculaire ;
dans un autre, la respiration s’accompagne de riles et souvent
d’une respiration bronchique.

Traitement. — Ilne doit pas nous occuper longtemps. On
ne peut trop insister sur 'importance qu'il y a & maintenir une
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température égale autour d'un enfant dont la respiration ne
s'accomplit pas réguliérement ; la puissance geénératrice de la
chaleur se frouvant, comme vous le savez, beaucoup diminuée,
cette température ne doit pas étre au-dessous de 21° centi-
grades, et méme de 26 4 27 dans les cas graves. Outre le soin
de tenir lenfant au milien de cette température, on retire sou-
vent avantage de emploi, une ou deux fois par jour, d'un bain
chaud a la température de 38 centigrades, auquel on peut ajou-
ter de la moutarde pour augmenter son action stimulante sur la
peau. On ne laissera pas I'enfant plus de 5 minutes dansle bain,
et immédiatement a la sortie on I'enveloppera dans des flanelles
chaudes pour empécher qu’il ne se refroidisse. On frictionnera
le dos et la poitrine deux fois par jour, ou plus, avec un lini-
ment stimulant, comme le liniment au camphre ou au savon,
que I'on peut étendre d’'un peu d’huile s'il est trop irritant pour
la peau. Si U'enfant est trés-faible, on peut administrer des
stimulants dont aucun n'est supérieur & lesprit composé (1)
d’ammoniaque ou d’éther, ou desprit d’ammoniaque succiné(2),
médicaments dont la saveur désagréable est mieux masquée
Par le lait que par tout autre excipient,

Le vomissement, provoqué chaque jour avecmesure, a l'aide
de l'ipécacuanha, a paru, dans guelques cas, rendre des ser-
vices, non-seulement en débarrassant les conduits bronehiques
du mueus qui pouvait 8’y étre accumulé, mais en provoquant
plusieurs inspirations profondes et aidant de cette fagon a I'éta-
blissement de la respiration. A mesure que l'état de I'enfant
s'ameéliore, on peut suspendre les stimulants proprement dils,
et les remplacer par des toniques, parmi lesquels peu sont pré-
férables a extrait de quinguina. (V. la formule 4) Il a le grand
avantage de ne pas déranger les entrailles, point d'une grande
importance dans les cas ofi il est a craindre de voir la diarrhée
g'établir. Dans quelques eas, il y a un peude paresse intestinale
et secrétion insuffisante de labile; de trés-petites doses d’hydrarg-
eum cretd remédieront  ce dernier inconvénient, et I'usage d'un
suppositoire au savon rendra souvent inutile Pemploi de tout
purgatif, I’enfant devra éire placé au sein, & moins qu’il en soit

i dammoniague eomposd pour esprit d'wmmoniaque aromatique.
Jesprit dammoniaque suceiné est 'eau de Luce des anciens formu-
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extrémement faible; car, dans ce cas, on ne doit pas le laisser
¢épuiser ses forces dans des efforts de succion inuliles. I vaudra
mieux tirer du lait et le donner & la cuiller ou avec le biberon,
dernier mode qui est préférable en ce qu'il donne peu de peine
a I’enfant pour prendre sanourriture et nel'expose pas a perdre
I'habitude de téter, inconvénient qui résulte de I'usage de la
cuiller, si on le continue pendant un certain temps. Il n'est pas
bon, en pareil cas, de recourir & Palimentation artificielle, hien
que quelquefois, si Penfant est trés-faible, il puisse devenir né-
cessaire avant tout de lui donner quelques gouttes d’eau-de-vie
dans son lait Loules les trois ouquatre heures. Il faut persévérer
avec patience dans cetle ligne de conduite, el il ne faul pas que
Vapparition de symptémes ayani: un caractére en apparence
aigu en fasse trop dévier. Les symptomes nerveux, en parli-
culier, doivent &tre combattus avec prudence, de peur que dans

un trop grand désir de les dominer, on n’arrive a provoquer

plutét la fin du malade que de la maladie.

DIX-HUITIEME LECON.

AFFAISSEMENT DU TISSU PULMONAIRE QUI A DEJA ETE
DISTENDU. (RETOUR A L'ETAT F(ETAL.)

Déerit comme une pneumonie lobulaire par différents auteurs. — Ses ca-
ractéres, — Symptémes el différences d'avec la vraie pneumonie. —
Observations de Bailly ot Legendre. — Ne doit pas étre considéré
comme un changement produit post moriem. — Observations. — Exem-
ples de sa production chez I'adulte. — Des causes similaires tendent ale
produire a toules les périodes de la vie. — D'olt il résulte qu'il est
trés-fréquent dans la vieillesse,

INDURATION DU TISSU CELLULAIRE.

(SCLEREME.)

Ses caractéres. — Abaissement remarquable de la température qui l'ac-
compagne. — Lésions apres la morf. —. Connexion f[réquente avee le
collapsus pulmonaire, la congestion, et quelquefois avee lapoplexic
pulmonaire. — Sa cause esi encore obscure. — Traitement.

[’état des poumons, que nous avons examiné dans la der-
niére lecon, est important, méme envisagé comme un simple état
congénital résultant de I'insuceés éprouvé par la nature dans
sa tentative pour établir la respiration, et rendre Uenfant com-
plétement propre au nouvean- mode d’existence auquel il est
destiné apres sa naissance. Mais ses droits & notre attention
sont encore plus grands si nous avons présente a lesprit la
possibilité de sa production sous l'influence d'une variété de
causes qui agissent apres la naissance, de sorte que le poumon,




