XV1 TARLE ALPHABETIQUE DEB MATIERES.
et-}e pied, 922 dn coeur, 409; de lalan- 704; [Hémorrhagie de la), 699 ; (Occlus
gue, 439; des doifts, 956.

Woies digestives (Corpsétrangers dans les),
498,

sion dela), 695

Yoile du palsis (Dirision congénitale du), S S g
441-(}1&&;‘% Qu), 439 ; (Paralysies du), | Yenx (Diphthérite des), ]'J:_ﬁ‘ {Expression
148 (Division du), 444. deg), 12 ; (Maladies des), 851.

Vomissements, 539; (Signes fonrnis par
TI'examen des), 21 :

Vofite du palais (Division congénitale de
1), 444, Zona, 826,

Valve (Gangréne de la), 703 ; (Prurit de la),

TRAITE PRATIQUE

DES

MALADIES DES NOUVEAU-NES
DES ENFANTS A LA MAMELLE :

ET DE I.A SECONDE ENFANCE

PREMIERE PARTIE

PATHOLOGIE GENERALE ET SEMEIOTIQUE DE L'ENFANCE

11 est impossible de s rendre compte des phénoménes observés dans les
maladies del'enfance, chez le nouveau-né, — dans la vie de Ia mamelle jus-
qu's la fin de la premitre dentition, — et dans le reste da 'enfance, si l'on
ignore la physiclogie qui régit les fonctionsedans le premier 4ge. La con-
naissance des fonctions & 1'état normal est nécessaire pour comprendre la
différence qui sépare les affections des nouveau-nés ou des jeunes enfants,
des mémes affections développies chez I'adulte.

Pour faire connaitre les conditions générales en vertu desquelles les
maladies des jeunes enfants different des maladies des adultes, i'exposerai :
12 ln constitution de I'enfant et ses prédispositions 4 des maladies spéciales;
— 1 les moyens les plus convenables de reconnaitre ces maladies par 1'étude
des moyens d'expression, tels que 1a Physionomie, — le Geste et I'Atlifude, —
le Développement et I'Embonpoint, — le O, — les signes exiéricurs
fournis par L'exarmen des yeux (Cérébroscopie), par I'examen de Ia bouche, du
venire, de la poifr de la respiration, de la circulation [Auscultation
et percussion’, dela température et de la calorification, ete., signes d'autant
plusimportants & connaitre que les enfants sont plus jeunes, et plus incapa-
bles de rendre compte de leurs sensations; — 3@ les données relativesau poids
des nouveau=nés; 49 les lois de la morlalité chez lesenfants.

LIVRE PREMIER

CONSIDERATIONS GENERALES SUR LA CONSTITUTION DE L ENFANCE
ET SUR SES PREDISPOSITIONS A DES MALADIES SPECIALES

Du nouveau-né. Le nouveau-né n'est pas seulement celui qui vient de
naitre, puer crueniatus. c’est 'enfant qui garde encorele cordon ombilical, et
il est nouveau-né jusqu's la chute du cordon, pendant 54 6 Jours, — Billard
voulait attendre que la cicatrice ombilieale soit terminée,
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PATHOLOGIE GENERALE ET SEMEIOTIQUE DE L'ENFANCE.

Pour moi, le nouveau-né est tel tant que dure lapériode d’amaigrissement
qui suib la naissance et jusqu’an jour ol son poids commence & augmenter.

Quant i Parrot. voiei sa définition :

« Le nouveau-né est un enfant viable ou non visble, venu & terme ou nen,
o quin'a pas depasséle tromiéme mois de lavie extra-utérine. — Précédem-
« ment, j'avais fixé la limife au deuxiéme mois; je préfére la prolonger
® jusqu’a la fin du troisiéme mois. » — Comme cetfe définition abselument
arbitraira n'a rien de seientifique, elle est honne a délaisser.

L'enfant qui ouvre les yeux & la lumiére est un étre incomplet, dont l'or-
ganisme, encorginachevé, demande & se développer. Comme le ditHufeland,
on peut appeler le temps qui s'écoule immedialement aprés la naissance et
pendant la premiere année, la snite d'une eréation dont une moitié opire
dans l'intérieur et I'autre moitié en dehors du sein dela mére. Certains orga-
nes, jusqu‘alors inactifs, commencent & fonetionner; ils se développent et se
modifient; d'autres disparaissent; 'enfant prase'dans des sphires d'existence
entierement nouvelles, d'abord dans la vie extra-utérine, puis dans celle des
sens, enfin dans la sphere du monde intellectuel, Lavie del'enfant n’est done
pas un état normal, mais une suite d'efforts pour ¥ arriver; c'est ainsi que
le médecin doit la considérer. Ce que, dans d'autres circonstances, nous pren-
drions pour maladie. est ici I'elfet et le symptome du travail de la nature,
ocoupée  eréer et & développer,

Poids et tatlle de Uenfant. — L'enfant pise d'abord de 3 & 4 kilos; au bout
d’un an, il en pése 10; & deux ans, 12; A trois ans, 14 k 500; & quatre ans,
15 k. 500 ; & eing ans, 17; & sixans; 18 k. 500; ot & sept ans, 20 k. 500.

Ba taille ne change pas moins rapidement; de 84 10 pouees qu'il présente
4 5a naissance, il en acquiert 26 et 28 au boutde neufmois; 30 & 31 & la fin
de la deuxieme année; 32 3 33 dans sa troisiéme; 35 dans la quatridme, et
ainsi jusqu'a sept ans, ol sa taflle eat de 39 441 pouces.

Oppartunité morbifique ef mortalilé. — Dans les premiers temps de lexis-
tence, ité des fonctions est vraiment remarquable; la mutrition; la cir
culation, I'élaboration des humeurs s'effectuent avee une grande rapidité.
Mais si cefte accélération des mouvements organiques est néeessaire & l'ac-
croissement des sujets, elle détermine une susceptibilité pour ainsi dire mal-
heureuse des organes qui les dispose aux maladies. Aussi est-on plus sou-
vent malade dans la premitre enfance qu'atonte antre épogque de la vie. Uette
aptitude morbifique se révéle d'ailleurs par des faits d'une haute significa-
tion. Je veux parler de la mortalité des enfants nouvean-nés.

Le premier jour est le plusferrible i passer; un grand nombre des enfants
succombe, et nous savens, d'aprés Hensehling, qu'en France, sur un million
de naissances annuelles, ily en a 160,000, ¢'est-a-dire le sixiéme, qui sont tran-
chées par la mort & la fin de la premiére année, Celte mortalilé estun peu plus
forte chez les gargons que cliezles filles, et cela dans la proportion dun cin-
quiéme, car sur 100 enfants de chague sexe et dé (0 & 1 an d'age, il succombe
annuellement 20 gargons et 16 filles. — C'est une loi constante pour la France
et pour les Ltals de I'Europe ot la statistique des décts a été faite avec soin.

Prédisposifions morbifiques, — L'enfant recoit avec la vie une manitre
d’étre qui constitue son individualité ou son idiosynerasie, laquelle dépend a
la fois du climat, de I'age et de la constitution des parents, de leur disposi-
tion morale, de lcurs maladies, ete.; ila en puissance, et cela dos labercean,
certaines dispositions inconnues qui aménegront plus tard un eertain nombre
de maladies, telles que : la syphilis, les dartres; lascrofule et la tuber 56,
la goutte, l'épilepsie, la folie, ete. Il peut annihiler, en vertu de cette idiosyn-
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crasie: puérile, quelques-unes de ces maladies jusqu’a vingt, tronte ou qua-
rante ans; mais il en ost d'antres qu'il ne peut garder plus de cing ou six
années & I'état latent; ce sont : les dartres, la serofule et Pépilepsie. L'une
d'elles, la syphilis, sous forme héréditaive, éclate, en général, six semaines
ou deux mois aprés lanaissance. Il est rare de la voir apparaitre au bout
d'un an ou de quelques années. C'est la syphilis hérédilaire fardive.

11y a des' maladies spéciales a l'enfance el d'autres qui sont communes &
cet age et a toutes les périodes de la vie. Les premiéres, telles que Uophthal-
mie purulente, las convulsions, le aroup, le faux-croup, le phréno-glottisme
ou spasme de la glotte, la méningite granuleuse, le scléréme, la coqueluche,
la dyspepsie, la gostrite, l'entéro-colite, le earrean, ont des caractéres propres
quil faut étudier & part, sil'on ne veut pasles méconnaitre; les autres, qui
se mauifestent a la fois chez l'enfant et chez I'adulte, se présentent, quand on
les compare, avee une forme modifide toute particulibre, qui établit entre
elles une notable différence. La modification porte principalement sur les
Iésions, comme dans ln pneumonie lobulaire, of sur le degréde réaction qu'elles
déterminent, c'esi-i~dive sur les symptomes, de sorte que, dans un grand
nombre de eas, la science des maladies de 'homme se trouverait en défaut &
I'ézard des mémes maladies de U'enfant, si 'on en avait fait une étude com-
parative. Ainsi, pour ne ecifer qu'unexemple, rien n'est plus aisé 3 reconnai-
tre, chez l'adulfe, quela phihisie pulmonaire eonfirmée; il n'sst rien qui
présente plus de difficultos chez le jeunc enfant, Il en est de méme pour un
grand nombre d’autres maladics,

Les affections les plus [réquentes chez les* enfants & la mamelle sont la
gastro-entérite; appelée sans raison athrepsic par Parrot, et les maladies des
voies digestives, ainsi que eelles des voies respiratoires; viennent ensuite
les maladies de la peau et les affections du systéme nervenx. Aureste, il
n’y arien de bien précis a cet égard, ear ce qui serait vral pour 1a pre-
miére période de 'allaitement, ne le serait pas entitrement pour la seconde,
et ne l'est plus A la fin de l'enfance, En offet, si, parla pensée, on  divise
en deux parties la vie de la mamelle, 'une qui serait comprise enire le
momentde lanaissance et I'époque de la dentition, et l'antre étendue depuis
la dentition jusqu'an terme ordinaive de lallaitement, c'est-d-dire jusqu’a dix-
huitou vingt mois, on trouvera, dans cette seconde période, des maladies
qui sont assurément fort rares dans la premigre : les maladies de la bouche,
par exemple, les aphthes, I'angine couenneuss, et d'autres affections infi-
niment plus fréquentes que dans les premiers mois qui suivent la naissance

Toutes les maladies de l'enfance nesont que des impressions transformdes,
et résultent de la réaction qui suit une impression morbifique locale ou in-
fecticuse. Impression et réaction sont en effet la formule éiiologique 1a plus
tlevée de toutes les maladics (1). Seulement ici, chez le jeune enfant, I'im-
pression est facile, elle est plus profonde et plus grave que chez Padulte;
aussi'les réaclions sonl-elles plus vives et plus dangereuses. 11 v ades
organes. qui sont plus: susceplibles que: d'autres: tels sont lo. eerveau, le
poumon, les bronches et lintestin ; aussi voit-on ces manifestations morbides
éolater ordinairoment dans ces tizssus.et dans ces viscores.

D’une manidee zénérale, on peut dire, sans erainte de se tromper, que les
lésions anatomigues des maladies de la premiére enfance sont moins fran-
chement inflammatoires que les lésions de la seconds enfanes ot que celles

(1) E. Bouchut, Nouvear éléments de patholugic géndrale et do #émdiologie. 4o ddition,
Paris,. 1882, p, 24. 3
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de I'dge adulte; elles sont plus meurtritres, il est vrai, mais lamort est moins
souvent le résultat des désordres matériels qu'elles produisent que du coup
porté a une faible organisation par une réaction dynamique trop considé-
rable, ou par une asthénie due i un rapide épuisement des forces et i l'état
chronique qui peut en étre la conséquence.

En effet, si l'on esamine avec attention les lésions anatomiques d'une
pneumonie, et que l'on compare ces ésions A celles de la pneumonie ajgus
des adultes, cherchez dans T'un et dans I'autre cas Vélément matériel do ce
qu'on est convenu d'appeler phlegmasie, et vous ne trouverez , fel et
1a, aucun rapport 3 établir. L'inflammation, dans le premier dge, a moins
de plasticité ; elle est, si l'on peut s'exprimer aingi, faible comme le sujet sur
lequel elle se développe. Rarement la suppuration vienth la suite; les maté-
riaux qu'elle ar e dans les cellules d'un organe y séjournent, ¢ar les
forces de 'absorption sont amoindries et insuffisantes pour les faire disparai-
tre. i Penfant ne succombe pas, Ia maladie passe souvent 4 I'état chronigue.

La formesubaigué ou chronique, succédant trés vite & une acuité inflam-
matoire trés vive, est, selon moi, un des caractéres les plus importants des
maladies de I'enfance; c'est ce qui los rapproche, jusqus un certain point,
des maladies des vieillards, Ainsi la pueumonic se présente beaucoup plus
souvent sous la forme chronique, & ces deux périodes extrémes de exis-
tence, que dans Tage adulte. 1l en est de méme do la pleurédsie et de 'entére-
colite ; eelle-ci surtout est remarquable par sa tendance & so transformer en
maladie chronigue.

Les altérations anatomiques nc sont pas les seuls indices capables de
révéler au médecin la différence qui sépare les phlegmasies chez les enfants
2 la mamelle des phlegmasies chez les adultes utres signes non moins
importants, tirés de I'étude de leurs symptiomes, de leur marche, de lsur
durée et de leur terminaison, viennent confirmer cette assertion. En - effet,
que de diflérences dansles symptomes, suivant les maladies | N'est-ce pas a
I'étroitesse de la glotte che les enfants et 3 leur état nerveux qu'il faut rap-
porter les accidsnts de dyspnée et d'asphyxie qui surviennent si rapidement
dans quelques affections des voies respiratoires 7 N'est-ce pas & la suscepti-
bilité trés grande du systéme nerveux quiil faut attribuer les phénoménes
spasmodiques etconvulsifs quisignalent le début des maladjes aigués fehriles
ou la fin de quelques mala chroniques? N'y a-t-il pas, enfin, dans la réae-
tion fébrile, des caractéres différentiels évidents d'une tras grandevaleur 7

Chez le jenne enfant, la réaction [Ebrile est, comma chez la vieillard, sans
rapport exact avec la lésion matérielle : chez le premier, elle cst d'abord trés
vive et sembleraif indiquer un désordre tiés considérable, qui n'existe sou-
vent pas; chez le vieillard, elle est faible, quelquefois nulle, malgré de trds
graves lésio tatomiques; il n'y a que chezl'adulte otila balance se trouve
en quelque sorte équilibrée, et o 'on puisse se guider sur la réaction fébrile
pour juger I'étendue des lésions matérielles.

Le désaceord de la réaction fabrile et de 1a lésion anatomique est un des
phénoménes les plus curienx de 1a pathologie enfantine, et il a, selon moi,
une haute signification médicale. Ainsi, pour prendre un exemple, l'aliéra-
tion des forces, qui se montre si vive et si différente dans la pueumonie de
L'enfant, dans la pneumonie de Padulte et dans fa poeumonie du vieillard,
atleste au moins une fois de plus la vérité de ce principe que, ces lésions
étant données les memes, chacun, selon sor ge, ou d'autres eirconstances
encore, a une maniere de les subir qui constitue son idiosynerasie.

Chez les jeunes enfants, la réaction est constituée par l'ensemble des phé-
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nomeénes généraux, tels que lestroubles de la sensibilité générale et motrice,
T'agitation, les troubles de la ealorification cutanée qu’il faut étudier avec le
thermométre mis dans U'aisselle, seul moyen d'éviter toule erreur, et enfin
parlafréquence despulsationsartériellas. Le pouls nedonne, il estvrai, qu'une
idée approximative ot exagérée de 'étendue des altérations locales et de la
résistance dynamigque des sujets; mais enfin ¢'est un renseignement fort utile
qu’on ne saurait négliger. Fortou faible, il est en général tréa varid dans son
aceélération, et présente une ou deux rémissions par jour. Ses intermittences
sont trés rares et n'ont d'ailleurs lieu que dans les maladies du systbme céré-

aldu coeur ou de l'intestin, Dans l'enfance, la réaction fébrile nest
done pas continuellement la méme; trés vive un moment, elle diminue beau-
coup, et reparait ensuite i un tris fort degré. Ces modifieations sont surtout
remarquables au bout de quelgues jours de durde de la phlegmasie, seoit du
poumon, soit du gros intesting clles deviennent trés évidentes lorsque cos
maladies passent & I'état chronique.

Les affections de la premidre enfance différent done des maladiesdeladulte
sous bien'des rapports < 10 action facile des causes productrices; 2° réaction
vive, souvent exagérce, quitombe rapidement; 3¢ faible plasticité de l'in-
flammation, qui donne aux lésions anatomiques des caractdres physiqnes
particuliers ; 4 état febrile souvent a gneé de rémissions; 5 marche
rapide des acefdents; terminaison précipitée, =oit que la guérison ait lieu,
soit que la mort ou la chronivité survienne; tout enfin me permet de dire
que les maladies dos enfants & la mamelle présentent un cachet de faiblesse
remarquable, quiesten rapport avecla chétive constitution des sujets.

Ces considérations de pathologie générale laissent voir quelle
manitre d'envisager les maladies quon observe chez les nouveau-nés et
chez les enfants & la mamelle. Les opinions queje viens d'émetire trouveront
leur confirmation dans la suite de cet ouvrage , eb surtoul dans Parlicle
que jeconsacreral & U'étude de la réaction fébrile.

Voioi maintenant les caractéres généraux extdrienrs de ces maladies, tels
que l'observation les indique; ils sont de la plus haute importance et nous
sont fournis par I'étude attentive des mojens d'expression particuliers au
Jeune dge.

LIVRE II

3 MOYENS DE RECONNAITHE LES MALADIES DE L:ENF.\NCE, ET DES
MOYENS I EXPRESSION DF NFANTS

Ce n'est pas chose facile que de s'entendre avee un petit étre, fui semble
d'abord n'aveir besoin que de nourriture et de sommeil, dont I'intelligence
commence &s'ouvrir, et qui cherche a prendrs connaissance de tousles corps
inconnus qui Uentourent. 5i la tiche devient moins pénible a une ¢pogue
plus avaneée, il laut cependant convenir quelle reste encore difficile, tant que
la parole ne vient pas en aide aux malades embarrassés pour exprimer leurs
sensations.

Jusque-li le médeein qui examine un enfant qui souffre n'a que faire du
langage articul?, puisqu'il est insuffisant; il doit aveir reeours i d'autres




