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dans ces maladics chez Tenfant? On peut en douter. Toutefois j'ai observé
4 I'hopital Necker un petit enfant bien évidemment phthisique avec des exea-
vations:dans le poumon droit; il guérit au bout de deux ans (1) +je I'ai revu
depuis cette époque, ef ce eoté de la poifrine se trouve notablement plus
étroit que auire. Ce fait est, j'en conviens, insuffisant pour établir d'une
maniére générale lexistenca du rétrécissement do la poitrine dansles affections
chronigues du poumon, mais il est assez intéressant pour étre indigné.

Outre ¢es déformations partielles, lentes et définitives de la poitrine, il
en existe d'autres qui sont générales, mais passagéres comme D'affection aigus
qui en est la cause. Aussi, en forgant un peu la valeur des termes, on peut
appeler déformation de Ia poitrine les changements de forme quelle subit
sous linfluence de la contraction musculaire de la dyspnée trés intense.
Dans la pneumonie bien earactérisée, chaque expiration est accompagnée
d’un resserrement latéral considérable de la base du thora: , dune énorme
saillie du ventre et d'une violente dépression du creus sous-clavieulairn et
sternal. Cette déformation est pathognomonique de la pneumonie des enfants
& la mamelle. Elle existe des deux eotés, done elle est générale; de plus, elle
cst passagére, comme la dyspnée qu'elle accompagne,

CHAPITRE X

DES SIGNES EXTERIEURS FOURNIS PAR L'EXAMEN LE Li CIRCULATION

Il est impossible d'examiner aveo soin le cceur des enfants & la mamelle
Sans provoquer aussitol une agitation difficile a ealmer, et qui augmente la
fréquence des Dbaltements de cel organe. Cette étude n'est heursusement
pas ires importante dans les dens premiéres années de 1a vie, ear les mala-
dies du ceeur sont trés rares chez les jeunes enfants, et d’autre part on peut
apprécier la fréquence de la circulation par la vitesse des battements du
pouls. Cela n'est utile que dans la seconde enfance, alors que lendocardiie
est trés fréquente et que les maladies o Zanigques du eeur s'observent fré-
quemment. Dans ce cas, on entend les mémes brujts de gouffle que chez
Padulte, ct ils ont la méme signification.

Je vais & présent procéder i I'étude du pouls, et jarriverai ainsi i la con-
naissance de la fidvre et de la réaction fébrile.
De la fréquence du pouls ches les enfants & 1

a mamelle, —
Nous n'en sommes plus 4 I'¢

poque o Fon jugeait du sitge des maladies par
des _modumzltmna dfx pouls, que personne ne saurait apprécier aujourd'hui.
Les idées de Galien & eel égard sont abandonné

et les expressions bizarres
dont on se servait pour distinguer los nombreuses variélés de pouls ont enfin

sugcombe sous le - poids da ridicule jeté sur elles. Un autre systéme, dont
Bordeu (2) fut le prometeur, s'était élevé sur ¢es ruines, et lorsque ce méde-
ein publia ses recherches, on put éroire un instant qu'il suffirail de eonnaitre
le pouls eapital, nasal, guttural, pectoral, stomaeal, intestinal, hépatigue,
hémorrhoidaire, etc., le pouls de Virritation et le pouls de la non
bien d'autres encore, pour spécifier les &
ces dénominations différentes.

~irritation,
tals morbides qui correspondent a
Un tel excis de subdivisions, dans un sujet qui

_ (1] Les signes d'nuscaliation ay.
rance des organes thoraciques,
(2) Borden, Reoherohes sur lo pouis, Paris, 177

aient disparu ; une tomx légére indiquait encore 14 souf-
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n'est pas-divisible & e point, perdit cotle doni.rifne. Les médecins modernes
firent cux-mémes justice de ces assertions erronées. g

Dés lors on s'est contentd de palper le pouls pour reconnaitre les. prinei-
pales sensations gu'il communique aux doi;_ﬂfs: zlpprecnea: sa:falhlasfc ou: 53
force, son ampleur et sa petitesse, sa rég!.ﬂqute, ete., et ] E)r. s'est enjm QPc\da
a spécifier sa fréquence par des chiffres. i]'est‘ ce que l'on pouvait faire de
micux. Aujourd’hui on se borne 4 palper et 4 compter le pouls chez les
adultes. ;

Chez les enfants & la mamelle, la palpation du pouls est presque imp_osslhle,
11 faut le compter. On ne peut guére reconnaitre ni sa foree, ni‘ i fu-lhlesse,
ni son ampleur, nisa dureté; lintermittence est le seul p'henomeue SUF
lequel il ne puisse y avoir de doute; clest aussi le seul qui présente guelque
valeur. f

Fréquence du pouls. — Je vais déterminer d’abord Ia fréquence du pouls
chez les jeunes enfants dans Pétat de santé, afin d'avoir un terme de compa-
raison indispensable, si l'on veust tenir compte de la fréquence des pulsations
dans le cours des maladies ; je parlerai ensuite de quelques-uns des carae-
teres que presente lo pouls & cetfe période de lexistence.

La numération du pouls n'effre guére plus de difficultés chez les t_:nfa.nis
4la mamelle que chez les adultes. Des pulsations sont quelquefois difficiles
a saisir, tant elles sont petites: la moindre mouvement des dui}__'il.s ou de Ila
main les fait échapper ; mais avac un peu de patience on peut toujours arri-
ver & les compter. % :

Les auteurs qui se sont occupés de ce sujet sont arrivés 3 des re,su‘ltats
bien différents. Ainsi, Haller fixe le nombre des pulsations d'un enfant & 140
par minute. Semmering donne avec raison des chiffres variés mi\‘.u.u!. les
ages des enfants. ['aprés Iui, les pulsations sontau nombre dc’lSiEl ou 140 dans
la premiére année, de 120 dans la deuxiéme, de 110 dans la troislmnm, .ei.c.. et
de 80 au moment de la puberté. Gorham, qui parait avoir étudié ce sujet aveo
soin, a trouvé chez des enfants d'un jeur & une semaine, pour minimum %5
et pour maximum {60. D'apres Valleix (1), les chiffres 76 et 104 sont les
nombres extrémes pris chez des enfants de deux a vingt et un jours, et chcz:
des enfants de sept & huit mois le chiffre moyen est 124, Clest Billard qui
a trouve les différences les plus considérables ; en ellet, sur trente-nenf
enfants d'un & dix jours, le terme inférieur fut 80 et le chiffre extréme 150.
Sl 0’y a pas cu erreur, ce résultat peut avoir une immense portée, comme
nous le verrons plus loin. Les chilfres publiés par Troussean se rappw:cheilt
un peu de coux de Gorham; il indique en minimum % et en maximum 153
chez les enfants de quinze  trente jours. i

De telles différences semblent difficiles & expliguer. Je ne crois pas quiil ¥
ait erreur de la part de ces médecins, car Haller, Bremmering et Billard
nignoraient pas que, dans la numération du pouls, il fant tenir eompte de la
fréquence causée par I'émotion intérieure, Vagitation, les. mouvements mus-
culaires, Talimentation, enfin par tant d'auires circonstances dont nous
gavons tous apprécier Ia valeur. Ils savaient tenir compte do ces intme:u?es
dans leurs ohservations ches Uadulte; pourquol les auraient-ils négligées
chez les enfants ? Je erois done i V'exactitude des chiffres indiqués par ces
auteurs sullisamment éclairés pour n'éfre pas, sans injustice, regardés
comme des observateurs siperficicls ou inattentifs.

1) Valleix, Raoherches sur Ia frdguence du pouls chez les jounes enfants (Mimeires de lo
Socidté médicals d'observation. Paris, 1844, t, 1I).
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81 ces différences sont réelles, ef I'on ne peut en douter, il faut les Tappor-
ter 3 Liige méme des enfants, el croire qu'a cotte période ‘de lexistence. las
pulsations arlérielles ne sont pas encore réglées comme elles le seront plus
tard. Clest au reste ce qui doit ressortir des faits quoni va lire.

Jacquemier; Lediberder ont caleulé la fréquence des pulsations du cour
chez des foetus encore dans le sein de leur mire au dernier terme de la
grossesse, che des fretus au moment de la naissance, et chez des enfants au
premier jour dela vie. Sur 51 sujets de la premidére eatégorie, ¢'ost-a-dire
sur des fmtus encore dans le sein de leur mére, Javquemier a trouvé de 108 3
160 pulsations par minute, et de 96 & 156 chez des enfants feds de prés de
vingt-quatre heures. Ces résultats sont 3 peu pres les mémes que ceux de
Nagele, dont la moyenne, tirée de 80D observations, fixe 4 135 le , chiffre des
bhattements cardiaques du fetus,

Lediberder & compté le pouls dans la premicre minute de la vie sur six
enfants, etil a trouvé qu'il variait de 72 & 94 pulsations. Ce nombre aug-
menta rapidement aprés la naissance, sans doutesous Pinflience de établis-
sement des fonotions. 11 s'élevait, i la quatriéme minute, au chiffre énorme
de 140 et de 208.

8mith, médecin de I'asile des Orphelins de Now-York, a fait de nouvelles
recherches sur le pouls des enfants en santé pendant la premiére année. Et
sur 57 observations d'enfants nonveau-nés, pendantla premiére heure de Ja
vie, lo pouls ou plutét les battemeénts du eosur se sont élevés, aprés un accou-
chement normal, de 96 & 161, noyenne 136, durant le deuxiéme quart de la
premiére minute aprds la naissance; do 434 & 160, moyenne 152, pendant les
quinze secondes suivantes; et de 108 4 172, moyenne 143, durant le dernier
quart; soit une moyenne totale de 143 dans ces quarante-cing dernires se-
condes de la premiére minute de la vie. Cette proportion est hien supdrieure
a celle obtenue par Lediberder, qui, ayant eompts le pouls de la radiale, ce
qui est trés difficile dans 1a’ plupart des cas ol méme impossible pendant la

premiére semaine de la vie, 4 ainsi compté inexactement, La sistols ventri-
culaire esi si faible immédiatement

aprés la naissance, et les extrémités du
systeme artériel battent si librement, que le pouls ne peut étre compté exac-
tement ni aux membres, ni & la fontanelle antérieure, L'auseultation ou la
main placée sur la région précordiale, ou bien la pulsation du cordon,
peuvent seulement donner une évaluation exacte i ce sujet.

Durant Is deuxiéme minute, les battements ont varié de 108 3 164, moyenne
132. De la deuxiéme & I troisitme minute inclusivement, les varia tions
extrémes ont été de 124 & 464, moyenne 1455 et pendant les vingt minutes
suivantes, de 100 4 156, moyenne 130, i

Done, les pulsations du ceeur, trés fré
diminuent beaucoup au moment de la
Le premier jour de la vie.

Chez les enfants plus avaneés en age, il faut, pour faire la numération du
pouls, choisir des sujets bien p nts ; il faut les prendre dans un moment
de valme, longtemps aprés Lallaitement, distraire leur attontion par la vue
d'un objet qui les intérasse, et empécher ainsi toute acoélération momenta-
née de la eirculation. II faut aussi observer & part les enfants éveillés et les
enfants endormis ; enfin, si l'on voulait un tableau entier, il faudrait con-
naitre la frégquence dupouls chez les enfants qui s'agitent,
qui plenrent ou crient avec opiniatrets,

Valleix n'a parlé d'une manisre précise que des enfants 4vés de deux &
vingt el un jours; el dans la seconde partie de son mémoire il 2 trée 4 tort

quentes dans le cours de la vie foetale,
naissance et se relbvent un peu dans

qui foussent et
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reuni dans une seule classe des enfants de sept mois et ceux .dc six ans, 01:,
quand on veutapprécier Iinfluence de 'age sur V'accelération du p?uls“ il
faut procéder dilféremment; et prendre a part, dans autant Eie .catcgor_les
particuliéres, les enfants desix mois, d'un an, de [l?fl!{ ans, et ainsi de suite.
Ilest vrai que Valleix a cru se dispenser de ee travail en prenant la moyenne
de Page de fous les enfants soumis a son ebservation et en f:alculanﬁ lls,
moyenne des pulsations du oceur. Mais cétte méthode est vicieuse Et. dc}tlt
néeessairement conduire A des errenrs, L'auteur dont je parle ohscr}':ut 5?
enfants de sept mois a six ans; il prit la moyenne de I'age, qui fut dgale 4
vingl-deux mois cing jours, etil obtint pour moyenne des pulsations du ecur
le chifive de 124,20 centidmes de pulsation, i

11 est impossible de défigurer davantage les faits. 1l est évident que pas
un de ees enfants n'avait, an moment de I'observation, vingt-deux mois cing
Jjours, et qu'aucun d'eux na pu avoir 124,20 centidmes de pu!'sutiehll. s

Quant aux résultats velatifs aux pulsations des nouveau-nés, ils -différent
de tous les résultats connus. Sur 13 enfants, Valleixa trouvé les chiffres
extrémes de 76 et 104, et pour moyenne 87 pulsations. Ces résultals sout frap
extraordinaires pour étre aceeptés, et l'erreur qui s’y trouve dépend de la
mauvaise methode employée dans leur recherche.

Trousseau a pris soin de ranger les enfants par 4ge et par sexe, afin de
réunir on sa favenr toutes les conditions d'exactitude désirable. Sur un grand
nombre d'enfants de huit jours & deux mois, il atrouvé les chiffres extrémes
de 96 el de 164, ef sur d'aubres dgés de doux mois au moins et de vingt et un
mois au plus, les chiffres 96 et 160. Les moyennes de ses uuluulls sont. JlIST
pulsations dans le premier mois et dans le deuxidme; 128 de deux 4 six mois;
120 de six mois & un an; 148 de un an A vingt et un mois.

Done, le maximum de la fréquence du pouls se trouve dans le premier
mois de la vie, et le minimum dans les derniers mois de I'allaitement.

Le sexe n'a presque aucune influence sur l'accélération du pouls, qui
est, au moment de Ia naissance, 4 peu prés aussi fréquent chez les filles que
chez les gargons. Cest & partir du troisidme mois, que le pouls prond, relative-
ment au sexe, la feneur quiil eonservera tonte la vie, ¢'est-d-dire qu'il est
notablement plus fréquent chez les filles que chez los gargons

Mais, 51 influence de l'age est peuw considérable, si celle du sexe l'est
un pen davantage, l'influence de I'état de veills et de 'état de sommeil est
telle, qu'elle ne doit jamais étre perdue de vue par lo médecin qui tate le
pouls d'un enfant. Cette influence ne se fait pas seulement sentir chez les
cofants déja un peu intelligents, qui peuvent étre influencés par la vue du
médecin qui les examine, mais par ceus méme qui, azés de quelques jours,
semblent tout & fait étrangers au monde extérieur : ainsi, chez un enfant de
huit jours, 4 demi éveilld, le pouls ‘donnait 140 pulsations, et 128 chez le
méme enfant parfaitement endormi. Le tableau suivant donnera plus de va-
leur & ces assertions:

Nowdre moyen dze pulsations ches 30 eufants de guinse jours & siz mois.
i 130 pulsations.
121 —

Nombre mayen des pulsations ches 20 enfants de sz mois'd vingt et un mois.
) 128 pulestions.
2 -

# La différence est bien plus grande encore lorsque enfant a peur, sagite
crie et lutte contre le médecin qui lui tate le pouls. Les pulsations qui, pen-
dant lsommeil, étaient de 112, peuvent monter jusqu'a 160 et méme 180.

BOUCHUT. — KOUV.-NES. — 8¢ EDIT.
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o Ces délails élalentnecessaires pour meftre le médecin en garde contre
les variafions gue le pouls peut subir dans I'état sain, parle seul faitde
Pagitation de 'enfant. »

Les observations de Gorham et cellesde Seux se rapportent presqueentibre-
mentanx résultats qu'on vient de lire. Ces médecins ont comme moi ren-
contré, dans le pouls des enfants, des différences individuelles tras grandes.
Gorham a trouve les chiffres exteémes de 86 et 160 aveo beaueoup dechiffres
intermédiaires, Lia moyenne & été de 123 chez les enfanfe d'un jour, etde
128 chez les enfants d'un jour & une semaine. Liinfluence du sommeil a été
aussi constatée par ¢e médecin, qui, de 148 pulsations, les. a vues déchoir
d'un nombre considérable et arriver seulement a 408 par minute. Seux a
obgervé chez les nouveau-nés. les chiffres extrémes de 80 a 164; mais les
nombres compris entre 120 et 140 sont esnx qu'on rencontre le plus souvent
(dans prés de la moitié des vas) ;viennent onsuite coux qui sont compris
entre 140 et 160, entre 100 et 420, puis coux qui sont au-dessus de 160 ; enfin
arrivent les nombres qui sont su-dessous de 100,

En résumé, ches les enfants & la mamelle, le pouls présente une fréquence
considérable ; il est loin-d’étre réglé comme il le sera plus tard ; il varie beau-
coup suivant les sujets, mais sa vitesse normale peut étre estimée 2 100 ou
150 pulsations par minute. Le chiffre moyen de 1184 120 est eelui  qu'on ren-
contre le plus ordinairement. Au-dessus.de deux ans, lamoyenne varie entre
92 et 100 jusqu’a la septieme année. Voiei, d'ailleurs, un tableau qui résume
tous les chiffres extrémes qu'on peut rencontrer

Pulsations par minata.
Dans le sein dela mére. [, . .. . 108 4 160
Dszns la premiére minute de la vie. T2:4 94
A la quatritme minnte de la wie. s eaeo 140 4 208
De huit jours & denz mois. . . . .. . 96 & 164
D detx mois & vingt et un mols, : f 964 160
De denx ans & cing ans,. . .., 92 .4 120
De cing-ans 8 heitans. .. . ... vk ce 84 & 110
De huit'ans & douze sns. . ... . A 76 4 104

Le pouls des nouveausnés ost habituellement régulier ; il présente quel-
quefois des irrégularités nombreusos ; alors plusieurs se succddent rapides
menl, et sont suivies de plusieurs autres qui marchent avee lenteur, et ainsi
de suite,

Le pouls diminue de fréuence & mesure qu'on approche des derniers mois
de Tallaitement, mais la décroissance s'opbre d'une manibre insensible.

L sexc ne parait pas avoir une influsnce bien évidents sur lo degré de
[réquence des pulsations, Cependant, & lafin de la premiére annde, le poulsest
en genéral plus fréquent chez les filles que chez les

L constitution, le plus ou moing de salubrité du lieud habitation, I'époque
de I'année; nexercent aucune influence sur la fréquence du pouls

Le pouls est plus [réquent pendant les premibres minutes de la vie; puis)
d'un jour & deux mois, on.ne peut plus noter de différences qui puissent
réellement dtre attribuées a lage. ¥

Les distractions de Pétat de veille et lagitation-suffisent pour donner au
pouls une notable aceélération. Lorsque les enfantssont endormis, leur pouls
diminue de 15 4 20 pulsations.

Les mouvements musculaires rapides ct* volontaires, les mouvements
musculaires intérieurs involontaires qui accompagnent la toux, les evis, les
émotions morales, ete,, communigquent une violente impulsion au pouls, Il
s'élive de 15 3 30 et méme 40 pulsations.
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L'alimentation produit le méme résultat, mais & un plus faible degré.
Cependant l'enfant qui vient de teter ale pouls notablement plus fréquent
quavant de prendre le sein.

Enfin, daprés Knox ot William Guy, il paraitrait que le pouls se ralentit
chaque soir aux approches de lanuit, et gu'il reprend sa fréquence accontumée
a la levée du jour. Toutefois, si celle asserlion est fondée, elle lorme un con-
traste évident avec ce que l'on observe dans 'état de maladie. En effet, la
plupart des enfants malades présentent souvent plusieurs exacerbations
fébriles quotidiennes, et ilen estune qui revient toujours vers le soir.
Comme on levoit, la nuit a une influence différente sur le pouls dans I'état
de santé et dans 'éfat de maladie.

Forme du pouls. — Ce n'est que dans la seconde enfance que l'on peut
apprécier la forme du pouls ;el & l'aide du sphygmographe en oblient des
tracés qui font reconnaitre le plus ou moins de tension artérielle, et les ma-
ladies valvulaires qui produisent le rétrécissement ou linsuffisance des
orifices.

De la fidvre et de laréaction fébrile chez les enfants. — Siles
lésionsanatomiques desmaladies de Fenfance, leurs symptomes, lenr marche
ot leurs terminaisons différent de la terminaisen, de ln marche, des symp-
tontes et des altérations anatomiques des mémes maladies del'adulte, il n'est
pas probable que la fidvre, ce phénoméne vital; se présente sous la méme
forme chez 'adulte et chez I'enfant.

J'ai'montré, dans le chapitre précédent, les. différences qui -séparent les
chiffres extrémes présentés parle pouls dans Pétat normal. 11 est donoimpos-
sible que la fréquence du pouls puisse a-elle: senle avoir une grande valeur
dans la détermination de 1'dtat fébrile des enfants. Ce signe serait insuffisant
si d’autres phénoménes, tels quelangmentation de chaleur & lapeau ef 'état
villeux de la langue, ne venaient ui donner del'importance.

Comment done peut-on reconnaitre la fidvre chez les enfants ? Qualle est
sa manifestation?

La fidvre est caractérisée par I'accélération du pouls et par Iaugmentation
de la chaleur superficielle et profonde du corps, apprécice avec un thermo-
méfre placeé dans Uaisselle ou dans le rectum.

Liaceéleration du pouls, & elle seule, & moins d'étre excessive, ne saurait
avoir aucune vileur sémiologigue; il faut qu'elle soiliaccompagnee d'une
élévation de la chaleur de l'aisselle, & 35, 39 et méme-40 degrés.

Lorsgue la figvre s'établit cher les enfants, le sujet-parait triste et abattu,
pleure facilement et cherche le sommeil; s'il s'endort, ct c'est 13 le cas
ordinaire, il machonne ses lovres, agite les membres, qui sautent A chaque
instant par pelites secousses. Son sommeil est interrompu au moindre bruit;
il veut teter et abandonne le sein aussitot apres Iaveir pris; &7l est déja
grand, il ne donne pas de repos qu'on ne lui ait donné & boire. La boueche
est chaude et la langue reste humide, sans se charger d'un enduit épais,
comme ¢cher Vadulte.

La température de I'sisselle angmente ot s'éléve-de 1 a4 degrés, avae des
oscillations de 22 3 degrés du matin au soir.

Laface se-colore | mais, sauf des circonstances individuelles, elle ne pré-
sente jamais une rougeur bien vive. En méme temps, le pouls célére, il
prend dautant plus de fréquence que l'enfant s'agite ef s'impatiente da~
vantage. /

Jusgu'iei les phénomeénes de la réaction fébrile, chez les enfants, ne diffa-
rent pas notablement des mémes phénoménes observés chez adulte. Mais,
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chez ce dernier, Ia sueur sucedde & la fitvre; le frisson la précéde quelque-
fois. En est-il de méme ches les enfants ¥ Clest ce que je vais indiquer.

Le frisson ne se montrs pas chez les trés jeunes enfants; jamais on ne les
vait trembler comme &'ils éprouvaient un froid intense. Dans leurs fisvres
intermittentes mémes, le (risson n'existe pas. Ainsi j'ai observé la début de
I'accds ehez plusieurs petits enfants: aucun d'eux n'a éprouvé de tremble-
ment. Cette période de froid, ordinaire chez 'adulte, est remplacée par quel-
ques phénoménes qui indiquent la concentration des forces; elle se traduit
au dehors par une pileur notable du visage, par la déceloration des lévres,
et par une feinte bleuitre trés manifeste au-dessous des ongles, Clest 1a tont
ce qu'il est possible de constater; dans un cas, mais ¢'était chez un enfant
Agé de deux ans et demi, j'ai vu un frisson comparable & celui de I'adulte, Ca
phénoméne ne se montre pas dans le cours ou audébut des affections inflam-
matoires; on n'observe rien qui s'en approche, pas méme les symptomes de
coneentration dont je viens de parler.

L'absence des frissons chez les enfants est probablement un résultat de
T'age des sujets; quand on &tudie comparativement 1 réaction fébrile chez
les enfants de eet dze et dans la seconde enfance ou chex les adultes, cest
une différence importante 4 indiquer.

La température de la peau s'éléve de { & 2 ou 3 degrés; il faut Iétudier
dans laisselle, plutot que sur les bras et sur les parties quti, exposées & 'air,
se refroidissent notablement. La sueur n'est jamais aussi abondante chez
les enfants que chez Vadulte; le linge n'en est jamais profondément imbibé :
o'est plutdt de la moiteur quune abondante perspiration eutanée. Dans les
fiévres intermittentes que jai en F'oceasion d’observer, ce phénoméne a &g
si peu sensible, qu'ila échappé & l'inquidte attention des méres; iln'en edt pas
éte do méme si la sueur avaif été bien prononcée.

Je viens de caractériser la fidvre en étudiant les phénomanes qui se mon=
trent pendant un aceés, mais ce n'est pas tout; cette description anatomique
ne saurait suffire : il faut parler de la réaction f4brile, considérse d’une ma-
nibre générale dans le cours des maladies de la premiére enfance,

Chez les adultes, lorsqu'une affection aigué se déelare, la fitvre, sa com-
pagne inséparable, en manifeste la présence par 38, 39 ot plus de 40 degrés
dans I'aisselle; elle persiste autant que la maladie qui est la cause de -san
apparition et s'éteint avee elle. Elle existe d'une maniére continue, et présente
souvent un paroxysme quotidien & l'approche dela nuit. Il y a cependant des
maladies dans lesquelles l'existence de cette exacerbation n'est pas bien
démontrée.

thz les enfants & la mamelle, Ia fidvre qui aceompagne les maladies
aigubs ne se maintient pas toujours au méme deg ; elle tombe pour se rele-
ver un peu plus tard; elle n'ollre pas le type franchement eontinu, car elle
présente, non plus un seul, mais plusieurs paroxysmes par jour. Aussi, dans
le coursde l'entéro-colite et de la pneumonie, il n'est pas rare d'entendre les
méres annoncer qu'a deux ou trois reprises de la journée In pean de l'enfant
est devenue brilante, et que pendant ce temps lagitationa 866 consi-
dérable.

V‘I‘Olrltefais les paroxysmes fébriles sont plus rares an début des affections
aigués que pendant leur durée. A cetle époque, la fluion inflammatoire est
amortie et les exacerbations deviennent trés évidentes.

C_e Pl‘fépomi\r:e'ttst tres facile & constater dans les affections chronigues;
mais ici il se présente encore une différence imporkante & signaler. La fiavre
passe du type continu avec paroxysmes autype intermittent : il en est ainsi
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dans la pneumonie chronique, dans la pleurésie, dans Ientérite chronique, ete.
Les enfants paraissent assez calmes le matin, ils n'ont que peu ou point de
fidvre, et ils éprouvent au miliew du jour et dans la nuit un acobs carac-
térisé par les phénomenes indiqués préeéd t. Ces aceidents sont quoti-
diens, irrézuliers, ef paraissent tantot & une heure, tantdf i une -autre. On
ne peut que les comparer aux acces de la fievre hectique chez les adultes.
En résumé, la fidvre, chez les enfants, est un état morbide qu'il ne faut pas
juger d'aprds Vaceélération du pouls, mais d'aprés I'augmentation de la cha-
leur appréciée avee le thermomptre mis dans V'aisselle ou dans le rectum.
Elle n'est presque jamais précédée de frissons el de tremblement; la
sueur qui la termine est rarement fort abondante.
Le type continu de la fidvre est rare dans los maladies aiguds des jeunes
enfants, il y a des rémitteness notables et des paroxysmes trés marqués.
Dans les maladies ehroniques, la fidvre est presque toujours inter-
mittente.

CHAPITRE XI

DES SIGNES EXTERIEURS FOURNIS PAR LA TEMPERATURE ET PAR L'EXAMEN
DE LA CALORIFICATION

Quelques médecins admettent, aunombre des propriétés vitales, la calo-
ricitéd, c'est-a-dire In propriété dont jouissent certains animaux qui dévelop-
pent du calorigue et conservent une températurc propre indépendante du
miliew environnant. Ils pensent que c’est en vertu de cette propriété que
I'homme peut lutter avantageusement contre le froid et la chaleur, ef a le
pouvoir de résister & cette grande loi de 'équilibre du calorique qui estcelle
de tous les corps inanimés.

La caloricite est en effet une propriété générale des eorps vivants, en vertu
de laguelle ils conservent une température propre indépendante de celle du
milien qui les entoure. Cette température est un effet des combustions
lentes opérées au sein des arganes pour leur nutrition ; et I'intensité de cette
combustion seule reste sous l'influence de la vie.

L’homme adulte a une température profonde, toujours la méme dang 1'état
de santé, et il résiste facilement a la chaleur et au froid dé I'atmosphére. Sa
température superficielle est modifiée par cette double influence.

Il n'en est pas tout & fait de méme des jeunes enfants, Dans les premiers
jours de leur vie, la ealoricité leur donne bien une température propre 4 peu
prés égale 4 celle quiils doivent offric plus tard; mais ils différent des adultes,
sous ¢e rapport que leur résistance an froid est infiniment moins marqueée,
el qu'un refroidissement mortel est facile et possible, &'ils ne sont pas suffi-
samment protégés contre ot accident par une alimentation convenable et
par les soins de leur mére ou de leur nourrice.

Outre cetle influence de I'dge sur la caloricité et surla foree de résistance
au froid, il ¥ a aussi une autre influence, quelquefois considérable, exercée
sur cette méme propriete par les maladies. C'est ce qui résulle desrecherches
de Hales, Hunter, Despretz, Becquerel et Breschet, Bounillaud, Donné, Andral,
Mignot, ete. Disons quelques mots de ce qui est spéeial aux jeunes enfants.

Il faut distinguer, dans l'étude de leur température animale, ce qui est
relatif a la température superficiolle du corps, ¢'est-i-dire & la température
oufanée, trés variable, d'avee ce qui est relafif & la température propre, e'est
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a-dire la température profonde, prise sous Paisselle ou dans le rectum, qui,
dans l'état physiologique, reste toujoirs, & peu de chose prés, la meme.

Rien n'est mobile comme la température cutanée des enfants. Tlle sélive
et wabaisse sur les parties dégouvertes autant que s'¢love of 'nbaisse la tom-
péraiure extérieure, et cels d'une manidro tros différente; suivant les diver-
sités de Vidigsynerasie infantile. Cosont los enfants les plus déligats qui se
refroidissent Je plus facilement ; quelquefois aussi cette températire est modi-
fiée dans Phorripilation dela fidvre et d'une manitre locale, dans certains cag
de gangréne, toutes airconstances parfaitement indiquées.

Ce quil importe surtout.de connaitre, ca sont les modifications de la tem-
pérature profonde par le fait mémo de age ou de la maladie, Cotte tempéra=
ture se mesure i Iaisselle ou dans I rectum au moyen du thermoméire. Celle
de Iaissello est foujours de 4 degré au-dessous de celle de Panus, du moins
chez I'adulte et dans la seconde enfanco, Mai
Rent de Naney a vu an contraire qu'e
observations, et 103 fois sur 140 o

5, chez T nouveau-nés i terme,
lle- était supérieure 122 fois sur 155
hez 6 enfants nés avant terme.

Longtemps on a eru pouveir dire, d'une maniére générale, que la tempé-
rature des animaux nouveaunés était moins dlevén que celle des adultes,
Cela résultait, en cffet, da plusieurs observations de Haller, de Villermé ¢t
H. Milne BEdwards (1), de Despretz; mais cétte conclusion ost prématibée, et
il 'y a pas de loi & poser A cet égard. La température propre des enfants, an
moment de la naissance, varie autant que la force de constitution des enfants,
et ici il n'y a que des unités de nature différente, dont on ne peut faire une
addition. En effet, sur les tablanuy de Henri Roger, nous voyons des enfants
chétifs avoir seulement 32 degrés centigrades, d'antros 34 degrés; d'aufres
350,52, ca qui est aussi le chiffre de Despretz; puis 352,50, 36 deerés, 36275 37
degrés, 379,75, chiffre supéricur d'un degré & celui que présentait la mare (2),
Hen futde méme aussi dans un certain nombre d'observations faites par
Racle.

Elle a ses Lypes bien déerits par Wunderlich, Traube, Hirtz (- eto., & l'aide
da traés faits aveg la température du matin et du sofr. Alnsi, dans la pneu-
monie et dans les fidvres érupti vos, elle atleint rapidement son apogée pour
décroitre ensuite, tandis que dans la fisvre typhoide elle met sept 4 huif
Jjoursas'élever au chiffre la plus considérable, puis elle se maintient avec des
exacerbations nocturnes, et ensuile décroit 3 Ppartir du quinziéme ou vingtibme
jour. .

Done, au moment de la, naigzance, la température profonde des enfants est
variable, en rapport avee Lidinsyncrasie. Inférieure 4 la température normale
chez les enfants déhiles ézale chez les enfants hien développis, supérieure
meme, dans quelques cas, ila temperature normale ultérieure de l'enfant, et
méme & Ia température de la mare lors de son accouchement, il n'y » pas de
fudsim.n a faire entre ces divars résultats, pas de moyenne mﬂLhémntiquc a
déduire, et pas de loi & formuler.

Quelques minutes aprés]
3 degrés de chaleur; et et
alimaux isolés de leur
réclament sa nudité of

4 naissanee, le nouveau-né se refroidit, i1
te rélrigération égalerait peut-atre
mére &1 le sujet manguait des soip,
sa faiblesse. Clest o que Edwards 5

perd 2 ou
celle des jeunes
s multipliés que
vu sur de jeunes

(1) Villermé ot Milne Edwards D 7
ERTAnts Nonrean-nds

{2) Roger, Areli. d,

(8) Hirts, Newosan [
bt CHALEyR,

08, De Vinfluencs da la tempirature sup 1o ortalité des

dunales d'fiygiine pibligue, Poris ), 4, II, p..291)

médecine, 4 shri v :
Etionm, de méd,

urgie pratigues, Paris, 1867, ¢, VT, p, 523,
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oiseaux de huit jours; tirés de leur ';liﬂ s an lieu de .=11D d,eg,]:::: p;::i ;[;:11;
représentent le chiffre de leur température ncrmnlelizu :; (].a,,:)l*e;pwe
25 & 36 degrés; isolés les uns des alutres. ils p(‘,rdu‘en‘{. T CE'- ;“‘
d'une heure, et resterent & 2 dogrés au-dessus r)'e Tair am_ iant. 154, P
Dibs lo lendemain de la naissance, la tempcr;sh]rr-,.amnm,lel repr s
ivi hveiolomigue. et elle s'v maintient, sanf de légires oscillations, tan
mwalu [u}:;miﬁ:e' H. Rawm 1 a frouvé pour moyenne normale, sur trente-
32:5 :;?wl:ezmp-nés de un & ;@pt Jours, la mo]'eun_e de df",:‘f; ::I pour vingt-
cing enfants de quatre mois & quatorze ans, la moy cnne‘c ed. 7,21, R
Dans Pétat de maladie, la caloricité reste _q!rlelquefols ans srin“.!;m =
mal, mais plus souvent elle se trouve exagerce; alors la lon;gu;.nuée ;Jt 3
s'élave, ou au contraire, ce qui est plus.rgrfa. c]lu‘sst‘ '[]T iy
température profonde s'abaisse. — De la lfne, division dc; i ::;;T;dicg o
groupes: maladies [ébriles avec augmcutuhulu de tf!mpmz_\ ure-haisggmgnf A
fébriles avec température normale, et maladies algides aveo. abaiss i
10}‘1}'@‘]“;“‘!::‘; pas entrer dans les détails dcs‘ dii‘fére:}ts chlﬂ‘résﬁ(l]‘-aéu?;:;:r:!:;
tion de température ob_-‘,c;*:vés dans 1estrn_alrﬁ;éinclfailtecrlmci'stztl.ﬂu:;hliip ;m;,or:
reront plus loin. Ils démontrent, et c'est : i e
2\2";?;3 paﬁ.hologw‘e, ils démontrent %’exactitude de la loi, f!,l:l 111 n}(]:cgl)::;:::
fieyre sans guémientation de la température profonde. C'e ‘gEh g.ln T S
de tous les faits d'élévation de température rlsmf les maladies. [l-,ez- te 'ue 5
vean-né comme chez l'adulle, quelles que socient la Cill-lsc e-t a n;::!me
mal, variols ou pneumonie, searlatine ou phlegmon, r}phuf‘l n_ua b;mum,
T'augmentation de la température cmief non pasrg.a‘r.w ‘E“If .ze i rémt,
typhus, variole ou pneumonie, mais en raison de la evre p‘lu q i
fébrile s'est déclaré. Cette angmentation de la température p:e_]:re appxrme.
avec la fisvre, grandit et décline avee elle et pour d_lsparal{.rc atu‘ z:lnt
moment: elle ne dépasse guére Ia limite: normale que de’.; cl({gms, ef attei:
au maximum 4295, exactement comme cela arrive chez 'adul t?‘ b o
Dans un grand nombre de maladies, la calaﬁr'wltcnc semble 1;.1::‘1‘10 ifide, :
nonobstant des désordres graves, mortels méme, tant s la‘ [:u,\ r(:r nc sulll'e
vient pas, la température propre du corps de_s _enfautg n e.si. pas thant,a;n, ;A;ﬂ
reste dans les limites ordinaires ou trés voisines du chillre moyic_n noﬁn .m.;
(Vest 1o cas des maladies chronigues du cerveau, \j]u poumon, _ded ".ltes in,
de la plupart des affections scrofulsuses s,upcrﬁmellcs on pw}gn e}s.rause "
Enfin, il est desmaladies de 'enfance qu’ onpe’ut appeler algides, & o e
I'abaissement considérable que subit la température propre du corps. ‘a‘u‘
ees cas, la caloricité est presque anéantie, ef los e]ifn.'ltf sut:cnmbe]}t :‘P‘.;. &=
ment si on ne les alimente pas artificiellement: de maniére 5 les ‘rée a.;le er,
1/une delles, le scléréme, a été appelée cedéme algide, ef pF(:.scnte ae phéno-
méne au dcgfé le plus marqué. On verra, dans Ie tableau publié par M. IL B,aga;r,
la température constamment abaissée au—des:aﬂus ch: la moyenne 12]91-:11; .lc—j
descendre & 304,25, 230,50, et méme 2 ?'Jd:iegres centigrades, cest-a~dire & 15
& ~dessousde la fempérature ordinaire. &
degf:\iti:s tflcfsss li'-; :nut des ;nenmomes atoniques sans fievre, Eles’ entérifes
sans réaction fébrile chez desnouveaunds cxm‘émfamcm faibles, dgés de qu'e,l
ques jours, ayant souffert “de I'alimentation insuffisante, et af[ran% enfin, avec
un notable ralentissement du pouls, un abaissement de température sans
trace de scléréme. Mignot, qui a rapporté plusieurs fmt? de ce genre, a}_&munl;
tré que, dans ces circonstances, la température pou ait (Eeseicndrc_dr:l o .a
degréa, &t arriver & 31%30; 6t méme 28 degrés centigrades, Ce sont des ga




