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16s intellectuelles qui vient ohscurcir le soir de la vie, ;et lL}l
Jonner une ressemblance avec les premiéres lueurs (1.'mtelh-
cence de I'enfance ; mais c’est, sous beaucoup de pomt-s,!la
formule d’une vérité physique. Ainsi, quand la vieillesse sa-
vance et que la nutrition n’est plus suffisante p'our compen;o_r
les pertes, la respiralion perd le ca ractére qu'elle présentait
chez I'adulte, et les extrémes de la vie, sous ce rapport, ont une
étroite ressemblance I'un avec l'autre. Les muscles de la poi-
trine deviennent trop faibles pour la dilater oonu)}iéteineu‘t;. le
diaphragme devient, comme il était dans _la premiére fﬂn[ance,
le prineipal muscle inspirateur, et ¢’est suivant le dlﬂll"leil’[} ver-
tical du thorax que se fait son plus fort agranc.hssemem';.
L’oreille, appliquée sur la poitrine, cesse de percevoir la respi-
ration puérile de la jeunesse ou le murmure vésiculaire dlSi-ln{?E.
de I'dge adulte ; mais la respiration est plus rude, quelquefois

presque bronchique. o :
Il n’y apas lieu qu’il se fasse, comme dans 1 :uztanf;e, une res-
piration plus rapide pour maintenir le haut degré d'activite des
fonctions vitales ; mais la machine, usée par le E,BI.HPS, doit se
mouvoir plus souvent que chez I'adulte pour ohtem.r la qu_antlle
d’oxygéne nécessaire & existence, et ¢’est pourquol MM. Hour-
mann et Dechambre (1) ont trouvé que la moyenne de la respi-
ration chez 252 vieilles femmes de la Salpétriére ctait de 21,79,
et chez quelques-unes, dont Porganisme paraissait btfauconp
altéré, elle était heaucoup plus rapide. Egalement, de méme que
chez V'enfant, les mouvements respiratoires dans la vieillesse
sont tros-irréguliers. Quelquefois les parois d‘e la poitr'u'le. res-
tent longlemps sans mouvement, et alors suceede. une série de
mouvements rapides, tandis que d'autres fois les intervalles en-
tre les inspiralions sont irréguliers, mais les mouve_mcnts ins-
piratoires ont la méme intensité et la meme durée_. . Done, sans
pousser plus loin la comparaison, nous avons lel une ample
preuve des nombreus points de ressemblance qui cx1.~“ftent entre
P’état physiologique de la fonction respiratoire au début de la
vie et dans la vieillesse. Les organes respiratoires présentent
également, comme on pouvait s’y attendre, la méme ressern-

(1) Ces faits eoncernant la respiralion chez les personnes fgées sonl tirés
de lintéressante publication "de MM. Hourmann et Dechambre, dans les
Apch. gén. de Méd. de 1835 et 1836, — Voyez spéeialement le numéro de
novembre 1833.
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blanece dans I’état pathologique, et ¢’'est pourquoi MM. Hour-
mann et Dechambre notent un état dans lequel le parenchyme
pulmonaire est d'une couleur trés-foneée, quelquefois presque
bleue ou presque noire, non crépitant el présentant une surface
lisse sur les seclions qu'on y fait. Le poumon ainsi altéré est
souvent remarquablement consistant, presque comme du caout-
choue, tandis qu’d la pression il s’en écoule un liquide visqueux,
généralement d'une couleur roungedtre et ne contenant aucune
bulle d’air. L’idée de pratiquer I'insufflation de ces poumons ne
s'est pas présentée a ces observateurs; mais ils signalent que
si 'on fait sécher des portions de poumon présentant ces carac-
teres, les cellules pulmonaires ont de la tendance & réapparaitre,
sans avoir subi d’aufre changement qu'une contraction mar-
quée.

Je me suis étendu longuement sur cet état pathologique,
mais pas plus, je crois, que ne le demande son importance,
parce que nous le verrons se présenter sous une forme ou sous
lautre, modifiant le diagnostie, établissant le pronostic, et ayant
une influence sur presque toules les affections du poumon dans
la premiére enfance.

Scléréme. — Je ne vois pas ol je pourrais placer plus a pro-
pos qu'ici une courte mention sur une affection dont la nature
a donné lieu a beaucoup de controverses, et sur laquelle plane
encore beaucoup d’obscurité, bien qu’il y ait entre elle et Pac-
complissement incomplet de la fonction respiratoire une con-
nexion marquée. Trés-rave dans ce pays, Uinduration du tissu
cellulaire est extrémement commune dans les maisons d’aceou-
chement du continent, ol tant de causes contribuent & déprimer
les forces vitales, déja faibles, de I'enfant nouveau-né; et je
dois ajouter qu’elle s’y monire avec une fréquence bien plus
grande pendant les mois d’hiver que pendant ceux d’été. Les en-
fants chez lesquels elle survient sont d’habitude faibles, fréquem-
ment nés avant terme, et ses premiers symptémes se montrent
entre le premier et le cinquieéme jour aprés la naissance, bien
qu’a l'oceasion ils puissent ne se montrer que plus tard. Dans
heaucoup d'exemples, il existe depuis la nsissance une rougeur
livide de toute la peau; mais 'apparition d’un point d’induration
circonserit sur I'une ou 'autre des extrémités, ou sur une par-
tie saillante de la face, comme le menton on la pommette, est le
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premier signe du début de celte affection. On découvre bien-
16t C’autres points de méme nature sur différentes parties de la
peau, et sur le corps en général; mais les points indurés, en
parliculier, présentent une température beaucoup au-dessous de
la normale. Il résulte, en elfet, des recherches de M. Roger (1),
qu'un abaissement général de la température précede I'indura-
tion, ou au moins existe & un degré lrés-marqué, alors que
I'induration est encore trés-légére. Quelquefois aussi on peut
percevoir sur des enfants sans force I'abaissement prémonitoire
de la température (2) sans qu'il soit suivi de l'apparition des
points d’induration. Ceci cependant est exceptionnel, et dans la
majorité des cas 'abaissement de la tempéralure et l'extension
de linduration marchent parallélement, et la température de la
peau peut, dans certains cas, tomber de 88° i 82°, 29°, et méme
plus bas. Si 'induration devient trés-étendue elle affecteles tégu-
ments de la poitrine et de ’abdomen aussi bien que des extre-
1nités, etle corps est froid, raide, comme s'il était gelé.

Cet état s’accompagne, comme on pouvait s’y attendre, d'une
grande altération de la santé générale ctd’un degréremarquable
W’émaciation (3). Les enfants atteints sont extrémement faibles,
souvent trop faibles pour téter; leur pouls est trés-petit, la res-
piration abdominale; le cri est faible et plaintif, tout a fail diffé-
rent de celui d'un enfant bien portant. Dans quelques-uns des
cas les plus facheux, un liquide sanguin s'écoule abondamment
du nez et de la houche. Si on ponetionne les parties indurées,
il s’en échappe une petite quantité d’'un sérum rougeatre qui
toutefois ne pr‘oduir pas beaucoup de diminution de la durelé
primitive.

Pour peu que l'induration soit généralisée, la mort en est
presque invariablement la conséquence; et telle est la mortalité
de cette affection, qu'en y comprenant les cas légers, il meurt

(1) Op. eit., p. 124-151; voyez aussises observalions plus exactes el plus
détachées dans ses Recherches cliniques, ele., p. 405-423.

(2) Hervieux, De l'algidité progressive des nouveau-nés, dans Arch. de
Méd., nov, 1855. — 'E'lgalr.-.mcnt un essai de Loschner de Prague sur le
méme sujet dans le Jahrbiicher fiir Kinderheilkunde, t. I, p. 71.

(3) Dans une publication de M. Elsassers de Stullgard, réimprimée dans
les Arch, médic. de mai1853, d'apres les Arch. de physiolog. Heilkunde,
se trouvent quelques fails trés-inléressants qui ont lrail a la perle de poids
dans celte affection. La perte moyenne de poids dans 53 cas mortels fut de
375 grammes, ses exirémes étant 190 a 1,000 grammes.
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les 5/¢° des enfants qui en sont atteints dans les hopilaux de
Paris. Dans les cas trés-légers cependant,.si 'enfant est aussi-
tot placé dans des conditions favorables, il ne faut pas déses-
pérer de la guérison.

La dureté de la peau persiste encore aprés la mort, et 'ab-
sence de toute particularité dans le sérum épanché, de méme
que tout signe d’une maladie aigué, alaissé les écrivains, en gé-
néral, dans une grande incertitude surla cause de la maladie.
On trouve habituellement le systéme veineux gorgé de sang
liquide, et cette congestion est souvent apparente dans les vais-
seaux cérébraux, de méme que dans les vaisseaux abhdominaux
et particuliérement ceux du foie. Le thorax et 'abdomen con-
tiennent fréquemment une certaine quantité de sérum qui sou-
vent est teint de sang ; ces effusions sont évidemment passives,
puisqu’elles ne s’accompagnent d’aucune trace d’inflammation,
soit de la plévre, soit du péritoine. Aucun des viscéres ne pré-
sente de lésions anatomiques qui aient seulement la moitié de
I'importance de celles que l'on rencontre dans les poumons,
dont une trés-grande partie montre ces changements sur les-
quels jai attiré votre attention, comme caractéristiques de I'im-
parfaite expansion de ces organes (1). Cet état des poumons
avait été noté et trés-soigneusement déerit il y a nombre d’an-
nees, comme une des circonstances les plus {rappantes de I'in-
duration du tissu cellulaire. Quelques-uns de ceux qui I'avaient
décrit le regardaient comme le résultat de la pneumonie, tandis
que d’aufres observateurs, insistant avec raison sur Pabsence
des autres effets de I'inflammation du tissu pulmonaire, entrai-

(1y Les observations de J.-A. Troccon dans sa dissertation sur la maladie
connue sous le nom d'endurcissement du tissu cellulaire (in-4°, Paris, 1814)
gont parliculitrement remarquables, puisqu’il n'a pas déerit seulement les
conditions physiques des poumons, mais a méme essayé d'insuffler ces
organes pour prouver qu'ils n'élaient pas dans un éiat de gangrene, comme
on l'avait supposé a tort. Il dit: « Jai insufflé ensuite de D'air dans les pou-
mons par la trachée; aussilol la couleur noire qui élait A leur hase s'est
changée en une coulsur rouge clair, laquells s'est Glendue de proche en
proche & mesure que je confinuais les insufflations. » Apres avoir enlevé
une ligature qu'il avait appliquée sur les veines ot avoir permis I'écoulement
du sang dont le ceeur et les poumons étaient gorges, il recommenca l'in-
ufflation des poumons, et les organes de la respiration ont été presque de
suite dans un état absolument naturel et aussi beaux que ceux que l'on
voit pendus devant nos houcheries (p, 37-381.
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naient attention des pathologistes loin de la poitrine, ou pourtant
ils auraient trouvé le fil qui les efit conduits a la solution de la
question de cause de cette affection, sils avaient seulement su
cymment s'en servir. Nous savons que beaucoup de ces lesions
que 'on considérait autrefois comme le résultat de la pneumo -
nie sont en réalité dues au défaut d’expansion du poumon, et
nous comprenons comment il peut se faive, si les enfants sont
exposés qu froid immédiatement apres leur naissance, et ensuite
transférés dans les salles mal ventilées d’un hépital d’enfants
trouvés, alimentés avec une nourriture toute différente de celle
quela nature leur destinait, que la respiration ne g'établisse que
trés-imparfaitement; que lenr température puisse en consé-
quence s’abaisser, et que le sang coulanten partie dans les voies
de la circulation feetale, non oblitérées, puisse s’arréter dans
son cours et donner naissance i des effusions passives daus les
grandes cavités du corps, ainsiqu’d un gonflement cedemateux
de Ia surface. J’élais disposé autrefois a considérer cet état des
poumons comme fournissant l'explication de tous les phéno-
ménes de Pinduration du tissu cellulaire ; mais cette théorie doit
élre, pour plusicurs raisons, abandonnée comme insoutenable,
au moins en tant que fournissant une explication suffisante des
canses de l'affection. D’abord, les changements dans le fissu
pulmonairé ne sont pas constants, mais se trouvent dans envi-
ron la moitié des cas seulement ; en second lieu, dans heaucoup
de circonstances, ils paraissent étre des conséquences plutot
que des causes; troisiémement, si les lésions, évidemment, ne
sont pas pneumoniques, elles sont d'un autre ¢dté loin d’étre
tonjours celles de I'atélectasie, mais dépendent, au moins aussi
gouvent, d'une congestion intense, quelguefois méme d’'une apo-
plexie pulmonaire (1). En outre, onne doit pas oublier que, tandis
que Patélectasie pulmonaire se produit dans des circonslances
variées, 'induration du tissu cellulaire est spéciale ou presque

(1} Roger-Recherches, etc., p. 411; et un travail sur lapoplexie pulmo-
naire des enfants nouveau-nés, lu par M. Hervieox a la Société de méde-
cine des hépilaux de Paris (juillet 1863}, el publié dans le J. F. Kinderhr,
1864, vol, XIII, p. 247.— 11 ne faut pas non plus oublier que les poumons,
dans les expériences de M. Troceon, élaient gorgés de sang, aulremenl dit
fortement congestionnés, eb que co [ul sculement apres la disparition de la
ligature pour laisser échapper le sang quils prirent unc apparcnce parfai-
tement naturelle.
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spéciale aux vastes établissements publics; et quea outre,
Pahaissement extraordinaire de température qui 'accompagne
ne s’observe dans ancune autre condition que ce soit, pas méme
dans le choléra asiatique.

Je n’ai pas besoin d’ajouter, car vous avez fait la réflexion de
vous-meémes, qu’'on sert beaucoup mieux la vériteé ef la science
en reconnaissant qu'un probléme n’est pas.résolu, qu’en pous-
sant une explication plausible au deld de ce qu'elle comporte.

Le traitement de cette affection implique la nécessité de faire
disparaitre toute cause probable de sa production. IV’ol il résulte
que lachaleur doit servir de moyen curatif et préventif. On peut
recourir au bain chaud comme a un moyen propre a élever la
surface & une température convenable, pouvu que l'extréme fai-
b'esse de I'enfant ne s’oppose pas 4 son emploi. De douces fric-
tions avec de I'huile chaude ont été employées dans ce but avee
avantage. L’enfant devra étre nourri avec, du lait de femme, et
s'il est trop faible pour téter, les stimulants, dont un trés-bon
estle whife-wine whey (1), seront, danshien des cas, nécessaires.
L'insuffisance de la respiration étant la source premiére de tous
les symplomes, les principes fondamentaux de tout votre traite-
ment doivent étre les mémes qui ont déja été exposés pour vous
guider dans le casd’atélectasis pulmenaire, et qu'il estinutile de
récapituler ici.

Je 'me serais plus étendu sur celte affection, sa nature et son
traitement, si vous deviez la rencontrer souvent dans la pra-

tique ; mais en raison de son exiréme rarcté dans ce pays-ci, on
me pardonnera de ne lui consacrer que celte mention rapide,

(1) White-wine whey. — Pelil-lail vineux préparé en ajoutant du vin
blanc & du lait bouiliant el séparant le caséum aprés coagulation.




