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devient plus fréquente et dure plus longtemps, 111_51'1:3 dans la.
plupart des cas sans ¢tre accompagnée d'expectoration, ce qui
tient & ce fait, que presque toujours l'enfant avale les matiéres
que 'adulte aurait crachées. L’amaigrissement et la c-hutg des
forces font des progrés plus rapides que les signes phg'S}ques
de laffection pulmonaire ; une fievre hectique bien marquee est
toutefois rave, et si les sueurs se produisent la nuit, elles sont
souvent bornées ala téte et a la face. Vers lafin de la maladie
il ‘se produit souvent des aphthes dans la ])t:nl'lcher surtout Gl}]ez
les petits enfants; mais bien que la diarrhée ait .quelquelms
lieu, souvent elle ne parait pas, chezU'enfant, contmbger autant
alépuisement qu’elle le fait chez 'adulte, et cetie allernance de
la diarrhée et des sueurs qui existe si fréquemment chez les
grandes personnesne s’observe que rarement, ou jatmais,’chgz
Venfant, Quand la mort survient a la longue, ¢’est, ou par épui=
sement, ou par quelque attaque de bronchite ou de pneumonie
intercurrente, ou bien elle est conséculive a la production d’uqe
méningite tuberculeuse, mode de terminaison de la maladie
plus fréquent chez les enfants au-dessous de trois ans que chez
ceux plus dgés.

Symptémes de la phthisie bronchique. — Dans yas cas ol
le tubercule déposé engrande abondance daus les gangl}o_ns bron-
chiques constitue ce qu'on appelle la phthisie hronchique, l’as
symptomes s’éloignent encore plus de ce quon ol)sgrve che; I'a-
dulte. La phthisie bronchique se montre sous ses traits les‘mie_ux
accusés, entreles Ages de deux et six ans, bien que, et il esta peine
nécessaire de le faire observer, la tuberculisation des glandes
ne soit pas limitée. a cette période. Les symptomes deyiennent,
dans beaucoup de cas, évidents aprés quelque attaque de bron-
chite accompagnant la rougeole, ou survenue sans aucune cause
occasionnelle apparente. Dans d'autres cas, bien qu'onne puisse
faire remonter distinctement le début de l'affection a une sim-
ple attaque de bronchite, les malades chez lesquels elle se pro=
duit ont été, suivant toute probabilité, sujets a de frequepts
retours de catarrhe ou de bronchite, qui, sans présenter rien
d’alarmant, dang leurs symptomes, ont laissé- aprés eux une
toux qui n’a jamais entiérement disparu. Par ‘degrés cette
toux devient plus intense ; ses retours sous forme de paroxys-
mes ne sont pas trés-différents de ceux de la coqueluche ; elle
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provoque souvent des efforts de vomissement et on peut 4 peine
la distinguer de celle qui marque les premiéres périodes de la
coqueluche. La respiration devient habituellement accélérée et
sifflante, la face bouffie et gonflée, les veines du cou sont
gonflées comme dans les maladies du cosur, et les vaisseaux
superficiels du thorax sont distendus exactement comme le
sont ceux de 'abdomen dans l'ascite, ou dans I'hypertrophie
des ganglions mésentériques. .

Les modifications considérables qui surviennent dans I'état
du malade constituent un des traits caractéristiques les plus
frappants de cette forme de phthisie. Il survient quelquefois une
bronchite, pendant laquelle la respiration est péniblement aceé-
lérée et oppressée, et la toux paroxystique se transforme en
une toux entrecoupée, ou en des efforts infructueux de toux.
Ces symptomes de bronchite qui semblent souvent menacer la
vie, et quelquefois la détruisent réellement, disparaissent par
degrés dans la majorité des cas, mais laissent enfant avee une
toux plus intense, et une respiration plus accélérée qu’aupara-
vant, en méme temps qu'il maigrit rapidement et, souvent, trans-
pire en abondance de la téte et de la partie supérieure du tronc.
Une position convenable devient aussi nécessaire, dans beau-
coup de cas, au bien-étre du petit malade, quine peut respirer,
quelquefois, que sur les genoux de sa meére, ou lorsqu'il est
soutenu au lit dans une position presque assise. Il est rare,
quand la maladie en est arrivée a ce degré d'intensité, qu'il
n'existe pas dans les poumons, et d’autres viscéres, une pro-
portion de produits tuberculeux assez considérable pour enlever
tout espoir de gucrison, et pour que les signes caractéristiques
de la phthisie bronchique disparaissent par degrés sous ceux de
la phthisie ordinaire. (uelquefois, pourtant, les progrés de la
maladie éprouvent un long temps d’arrét, méme alors qu’elle est
arrivée a ce degré; la toux, quiavait pris une nouvelle intensité,
diminue graduellement; la respiration cesse d’étre habiluclle-
ment siftlante ; le malade peut dormir dans toutes les posi-
tions; I'amaigrissement s’efface; et si ce n'était que la tonx
conlinue, encore bien que moins {réquente et moins inlense, que

“la respiration est plus fréquente qu'a I'ordinaire, et que 'ans-

cultation, surtout, ne permet pas lillusion, nous pourrions ima-
giner que tout motif d'anxiét¢ va disparaitre, et que I'enfant
marche franchement vers la gnérison. Dans quelques cas, il est
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vrai, o existent des symptémes semblables & ceux que nous
avons décrits, il arrive de voir la guérison se produire. Il est
presque impossible de dire, pour chaque cas,quels sont les pro-
cédés qui président a cette guérison ; quelquefois, sans doute,
la maliére tuberculeuse {rouve une issue a travers les bronches
et est rejetée par I'expectoration. Une fois j'ai observé la dis-
parition de symplomes généraux bien marqués de consomp-
tion, dans le cas d'une petite fille de huit ans, pendant que se
produisait 'expectoration dun muecus tenace, dans lequel se
trouvaient de pelites quantilés d’'une maliére semblable a des
fragments de fromage, ou a des grains de riz bouilli, et qui al-
ternait avec l'expectoration d'une matiére épaisse, puriforme,
plus ou moins mélangée de sang. Chez celte enfant, a la suife
d’une rougeale qu'elle avait euea sept ans, étaient survenus de la
toux, des abeés du cou, et par le nez un écoulement sanguino-
lent, puriforme. Tl y avaitpeu de temps que_les abcés élaient
taris quand les craintes de sa mére furent éveillées par un cra-
chement de sang mélé avec un mucus qu'elle rejetait en tous-
sant. Peu amaigrie, il est vrai, I'enfant paraissait maladive, son
pouls était trés-faible, et il y avait un grand nombre de petites
pétéchies sur les extrémités. Les poumons étaient, pourtant, i
peu prés exempls de toute altération; car on n'y entendait, @
'aide de lansenltation, rien de plus gn’un ronchus mélangé de
quelques riles humides plus manifestes 4 la partie supérieure
de la poitrine. I/expectoration telle gque je I'ai déerite continua
pendant environ trois mois, pendant lesquels la toux disparut
graduellement, et I'enfant reprit des forces par 'emploi du fer
et d’autres toniques. Deux ans plus tard, on ne pouvait décou-
vrir, al'auscullation, aucun signemorhide, excepté un petit cra-
quement au-dessous des deux clavicules, et méme qui, aprés eing
ans, avait disparn.

La terminaison falale dans la phthisie bronchique a lieu hahi-
tuellement comme conséquence de I'invasion sérieuse des pou-
mons par la maladie, bien que la mort survienne quelquefois
brusquement par une hémorrhagie due i la perforation, par une
glande bronchique tuberculeuse, de I'un des gros vaisseaux du

thorax. Il ne faudrait pas, toutefois, supposer que ce soit la le

seul mode de production d'une hémorrhagie mortelle, car
d’autres fois, celle-ci survient précisément dans les mémes con-
dilions que chez l'alulle. J'ai observe chez les enfants sept cas
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@’hémorrhagie mortelle ; mais dans quatre, Pautopsie ne fut
pas faite; dans le cinquiéme, qui était celui d'un petii garcon
entre cing et six ans, mort i la fin du neuvidme mois de maladie,
d'une hémorrhagie qui se fit, 4 1a fois, par la bouche et par le
nez, l'importance des lésions dans le poumon et les ganglions
etait trés-considérable ; mais aucun vaisseau important n’avait
eté perforé, et il ne fut pas possible de déterminer, d'une ma-
niére satisfaisante, la source de 'hémorrhagic. Dansle sixiémo
cas, celui d'un petit garcon de cing ans, chez lequel des signes
de pneumonie étaient survenus dans le cours d'une phthisie
anterieure, la source d'oll provenait le sang dans la seule et
mortelle hémoptysie, qui eut lien alors que le malade semblait
en voie de guérison, échappa également aux plus minnlieuses
investigations anatomiques. Dans le septiéme cas il y avait unc
excavation a la partie supérieure dulobe inférieur ; cetle cavité
était traversée par un vaisseau qui avait donné lieu & un ané-
vrysme dont la ruplure sondaine fut la cause de la mort.

La tuberculisation des ganglions bronchiques arrivée i un

degré élevé n'est nullement rare dans la trés-jeune enfance,

mais elle fait alors partie d'une affection tuberculense si
étendue que ses symptomes spéciaux se perdent dans cenx
de la maladie générale. 1l arrive aussi, souvent, dans des cas
paveils, que les signes de l'affection thoracique se confon-
dent avee ceux d'une nutrition défectueuse. L’existence d’'unc
excavation, méme considérable, dans le poumon, peut ne se tra
duire dans la premicre enfance par rien de plus sérienx qu'un
peu d’accélération de la respiration, et qu’une petite toux courte,
survenant de temps a autre ; tandis que les vomissements fré-
quents, l'irrégularité des fonctions de intestin, consistant sou-
vent en de la diarrhée, en des évacuations de mauvaise qualité,
la langue rouge, et la présence d’aphthes dans la bouche, peu-
vent attirer I'attention, presque exclusivement, sur'élat des or-
ganes digestifs,

Il reste encore un grand nombre de points A étudier, mais
nous devons remettre leur examen, ainsi que l'éinde des phé-
nomeénes d’auscultation, & notre prochaine lecon.
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