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F'on ne peut sans imprudence continuer son administration. 11 serait dange.
reux de chercher i oblenir la tolérance du médicament: ce serait s'exposep
& des conséquences facheuses qu'on pourrait dilficilement combatire. 8j 13
tolérance du tartre stibié estun phénomene ordinaire dans Ia séconde enfance.
elle est fort rare chez U'enfant & la mamelle. i

La médiention stibiée a été combinée avee les émissions sanguines par
Valleix, qui s'exprime ainsi : « On a, jo 4:1-613, trop d'sppr{:hcumnn'pm:r l'em-
ploi de ce moyen chez les nouveau-nés; il agit, sous le rapport de Peffat
€méto-cathartique, & pen prés comme chez 'adulte, ¢est-a-dive que la folé-
rance ne tarde pas & s'établir... Cest done sur 'emploi des sai
stibié que me parait-devoir étre hasé le teaitement. »

'On peut aussi donner des demi-leochs additionnés de kermes, 5 ou 10 i3
15 eentigrammes, — d'oxyde blane d'anlimoine 423 centigrammes; et miepx
une potion de 100 grammes avec aleoolafure de biyone 2 43 oramines, de
teinfure de digilale 20 gouttes, de salicylate de soude 1 & 2 prammes,

A_ cette seconde période de Ia pneumonic lobulaire, les wvésicalvires 20nt
moins utiles que dans Ia période de début. Leur emploi ne doit cependant
pad (":_!!‘e rejeté. On peut croire avec quelque: raison que Vaction révalsive
opérdesur le derme est denature & empécherla série des transformations qui
suecbdent 4 la congestion des lobules pulmonaires. Tl faut prescrire un vési-
catoire assez large ot lappliquer, pendant six heures, en avant, de facon i
couvrir un peu les deux ehtés du thorax,

Ce moyen n'entraine point de dangers quand emplatre reste pen de temps
en place. Il ne produit pas, chezle jeune enfantcomme chez Padulte, fe
ténesme vésical ef la rétention d'urine. Ce n'est qu'a un age plus avancé
quon a Moccasion d'observer ces aceidonts du coté de Ia vessie,

_IE est cerfains cas de pneumonie lobulaire dans lesquels la réaction est
falblelou & peu prés nulle. Alors il peut étre avantageux de prescrire quel-
ques infusions aromatiques, telles que l'infusion de sauge, de mélisse, ofc.,
0:1 ; peut-étre le sullate de quinine & faible dose. 3 Cette médicnt‘r'nn.
1agol:emem excitante , est souvent employée avec shocés chez Dadulte
placé dans des circonstances analogues. Elle peut étre utile chez un en-
fant débile et affaibli, auquel il ne manque quun peu de force et un degré
de vitalité nécessaire  la résorption des produits aceumulés dans le paren-
ehyme pulmonaire. ('est dans ces conditions que l'aleoo!, le cognac, la tein-
m.“ de. quinquitw, Télixir de Garus, peuvent étredonnésavee :{vamagc. Bans
fzm‘fz de_cctte médication un traitement absolu, comme le font quelques mé-
dccms_, il est bon d'y recourir. Je ne crois pas qu'il faille, comme Beale, 0ité
par Gingeot, danner 10 onces d'aleool (300 grammes) pél}[laﬂt 11 jours, ce
quiferait plus d'un litre et demi, ni comme Austie & un enfant de 14 moisqui
a guéri, b onces, c'est-a-dire 180 grammes de portwine pendant 42 jours ; mals

on pé:ut donner une petite quantité de cognac, 10 & 30 grammes par jour tout
au plus. i

éesdu tartre

Parmi les complications de la pneumonie, il en est peu gqui doivent nous
occuper. Ainst Ia plenrdsie 16gére qui accompagne cette affection se dissipe
sous linfluence du traitement de la maladie principale. Les productions tu-
hnr—oulleuzes du poumon et des ganglions bronchiques, lors méme qu'elles
Bm‘ztL bien constatées, ne penvent empécher de recourir al'emploi des moyens
dont nous avons parlé. Il n'y a gubdre que l'entéro-colite qui puisse entraver
le- traitement de Ia pneumionie : encore 1a présence de cette maladie n'est-
elle qu'une contre-indication du tarire stibié, dont l'emploi pourrait aug-
menter Uirritation du canal digestif. Los autres agents thérapeutiques peu-
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vent étre employés sans grainte de voir s'ageraver l'aflection de U'intestin.

9o Prneumonie lobaire, franche, fiirineuse, ou inflammatoire. — Dans la
prewmonie lobaire, le- traitement est fort différent. Cette forme: peut ére
étouffée & ses débuts et guérit presque toujours par les moyens les plus sim-
ples, Deux sangsues au début, trois au plus, doivent étre appliquées sur le colé
affecté, en ayant soin d'arréter promptement I'hémorrhagic

De la fisane vineuse; un looch ou une potion avee kermés 5 centigrammes,
et de l'élixir de Garus 15 grammes | une potion avec de l'oxyde blane d'anfi-
moine 50 eenfigrammes, sont d'un usage habituel.

Un polion slibife, avee tartre stibié 5 centigranimes, de ['élixir de Garus 15
grammes, etdusirop diacode 10 grammes, doit étre donnée tousles jours sui-
vants, en ayantsoinde la supprimer si elle provoque des vomissements trep-
fréquents ou une forte diarrhée. Puis, au moment de la résolution, un
ou deux vésicateives volants doivent étre suecessivement appliques surle
devant de la poilrine.

On peut aussi prescrire avee avantage I'aloonlature de bryone dla dose in-
diquée plus haut et la teinture de digitale 20 gouttes.

Aphorismes,

153. La pneumonie calarrhale lobulaire est ordinairement secondaire et
eonséoutive & une bronchite simple ow & une bronchite intéreurrente de fid-
vres ou maladies aigués fébriles.

154, La pneumonie fibrineuse primitive est ordinairement lobaire, tan-
dis que les pneumonies consdentives sont toujours lobulaires,

155. La pneumonie catorrhale lobulaire est tantdt diserdte, tantit cone
fluente.

156. Ly pneumonie des enfants & la mamelle est presque toujours double ct
affecte ordinairement les deux poumons, 5

157. La pneumonie lobaire ou lobulaire se présente sous deux formes
anatomiques un peu différentes quant A la structure, gui sont la pneumonie
intra-vésionlaire et la pneumonie extra-vésiculaire.

158, La pneumonie intra-vésiculaire, ordinairement primitive, améne la
congestion et I'épaississement des parois des cellules du poumon, avee for—
mation d’un exsudat plastique intérieur qui conslitue le caractére de Ihépati-
sation Touge et grise.

150, La pneumonie extra-vésiculaire; toujours consécutive, produit seule-
ment la congestion et I'épaississement des parois des vésicules pulmmaim%,
aver exsudat muco-purulent et sans séerdtion fbrineuse plastique a linté-
rieur de ces vesicules.

160. La pneumonie chronique, plus commune chez Venfant & la mamelle:
que chez 1'adulte, est toujours lobaire. o

161. La pneumonie faverise souventla formation do granulations miliaires
tuberculeuses dans Iintérieur des cellules du poumon, chez les enfants
lymphatiques et serofuleux, ou issus de parents atleints de s mf.ulfzs. g

162. Le développement de la pneumonie lobulaire est favoriseé par T'en-
combrement des enfants dans une salle d'hopital.

163. Une toux grasse ef fréquente, accompagnde de fidvre el d’anhélation,.
doit faire craindre l'invasion d'une pneumonic. : 3

164. La respiration expiratrice, gémissante et saccadée, avec fidvre, an-
nonce sirement lexistence d'une pneumonie lobaire ou lobulaire confluente.
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165. La respiration haletante, accompagnée du mouvement continuel deg
ailes du nez, est un signe de pneumonie.

166, La matité de la poitrine est généralement peu marquée dans la pheu-
monie des enfants & la mamelle.

167, Quandlamatité de Ia poitrineexistechezun jeuneenfant trés enrhumé,
ayant la fievre, on doit eraindre une pnoumanie, £

168. La matité exclusive d'un ¢c4té de la poitrine, chez un jeune enfant, in-
digue plutot la pleurésie que la pneumonie. !

163. Le rile sous-crépitant qui accompagnela toux, lafidvre et I'anhélation
assure le diagnosticd'une pneumonie lobulaireconfluente. i

170. Le souffle, qui est rare chez les enfants i la mamelle, appartient tou-
jours & la pneumonic lobaire. et quelquefois & la. preumonic lobulaire cone
fluente.

171. La bronchophonie, ¢'est-i-dire le retentissement des cris de l'enfant,
indigue la. pneunionie arrivée i son plus haut degré,

172. La vibration exagérée des paroisthoraciques au moment des eris in-
dique la pneumonie, tandis queleur absence signale, an contraire, I'exiztence
d'une pleurésie avec épanchement considérahle,

173. Dans le eours de la pneumonie, la fitvre, trés vive d'abord, s'éléveen
deux jours & 40 et 41 degrés, puis tombe vers le dixidme jour.

174, Les pneumonies primitives ou d'émblée avec hépatisation sont moins
graves que les pneamonies consécutives catarrhales.

175. Les pneumonies conséeutives au eatharre pulmonaire simple guéris-
sent souvent.

176 Les pneumonies conséentives alarougeole, ala scarlating, Alavariole,
sont trés graves.

177. La pneumonie des enfants 4 la mamelle est surtout une affection grave,
en raison des complications qui précédent ou suivent son développement.

178. La pneumonie des enfants & la mamelle 8 une grande tendance & pas-
sera l'élat ehronique.

1%9. La pneumonie consécutive au développement des granulations tu-
bereuleuses est ordinairement mortelle, -

180. La respiration expiratrice, gémissante et saceadée, accompagnée de
mouvements dans les narines, annonce un trés grand (}nﬁger pour la viede
Penfant.

181. Le gonflement et I'edéme des mains ou des pieds qui arrivént dans le
cours de la pneumonie font craindre une mort prochaine.

182. Le retour de la séerétion des larmes, suspendue dans la pneumenie,
est d'un excellent augure pour saterminaison favorable,

: 183. Une ou deux sangsues sur le ¢oté affeots, plusieurs yésicatoires sur
VYavant du thorax, et des prises dipéeacuanha ou de tartre stibié, suffisent
au traitement de la pneumonie aigug simple,

CHAPITRE 1V
ABCES DU POUMON
§ Lcs_aboi:s du poumon ne son pas rares et ils résultent, soitde Vinflamma-
tion aigud du poumon (1), soit de la septicémic du croup; dé I'angine couen-

ficuse, de la résorption purulente ou diphthéritique qui produit des dépdts

(1) Voyez A¥ATOMIE PATHOLOGIQUE DB LA PNEUMONIE, page 39,
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pulmonaires de bactéries avec infarctus suivis de suppuration; soit de corps
éteangers venus du dehors par le larynx {1) et gui dans les bronches donnent
lieu & des abeis suivis de vomiques ; soit enfin d'hydatides du poumon,

Les abeés septicémiques du poumon sont en général trés petits, gros
comme un pois et entourés d'une fine: membrane d'enveloppe ou d'une zone
d‘apoplesie pulmonaire. Ceux qui sont assez considérables résultent de la
preumonie aigué ou d'hydatides du poumon. — On ne les reconnait pas du-
rant la vie. Lies:abeds généraux et locawx qui sont trés considérables et
forment des vomiques donnent liew aux symptomes de la  phthisie, dont ils
ne peuvent étre séparés. Les enfants crachent du pus en plus ou moins grande
abondance, pendant un certain nombre de jours, puis la suppuration cesse
et enfant zuérit; ou bien ils crachent abondamment et longtemps, ef des
cavernes peuvent se former, eniretenant la fibvre heetique et amenant la
mort.

Dans ces eas; I'scide phénique; l'essence de téréhenthineg, le thymol, les
alcooliques, Uhuile de foie de morue, sont les meillenrs moyens & ‘employer.

CHAPITRE V
HEMORRHAGIES DU BODMON

Les hémorrhagies du poumon, qui constituent ce qu'on appelle quelguefois
aussi Uapoplexie pulmonaire, sont excessivement rares chez les jeunes
enfants.— Elles ne ge montrent gue versla finde la seconde enfance et aux
approches de la puberté, et elles ont tousles caractéres del'apoplexie pulmo-
naire del'adulte, L'apoplexie proprement dite avee foyer sanguin au miliew
des poumons déchirés n'a jamais 666 observée. Je nai rencontré que Iapo-
plexie pulmonaire par infiltration, sous forme de noyaux lobulaires plus ou
moine velumineux et de taches sanguines sous-pleurales. Celle-si dépend
en général de maladies du ceur ou de la septicémie diphthéritique qui
produisent des thromboses cardiaques, et si un petit eaillot 8'échappe ct en—
trainé par la circulation va se poser dans e parenchyme, pulmonaire, il en
résulte un infarctus rouge d'infiltration sanguine.

Les noyaux ou infarotus d’apoplexie pulmonaire, plus onmains nomhrenx
et de volume variable, nedépassent guére le volume d'un petit eeuf doiseau ;
ot les taches ecchymotiques visibles sous la plévre varient du volume dun
pointillé fin 3 la largeur d'une petite lentille.

Dans I'apoplexie pulmonaire par infiliration sanguine du tizsu, les lobules
sont durs, résistants, imperméables 3 L'air, et tomhent au fond de l'eau: ils
présentent une couleur brillaxte, & la surface de laquelle on voit les porosités

des vésioules pulmonaires, et autour existe souventune zone rougedtre, d'in-

filtration sanguine peu étendue, Par le raclage, Linstrument enléve de la
matiére noire, mais on voit que le sang est infimement combiné aux tissus.
Les taches sanguines sous-pleurales sonf peu épaisses, et sont i la surface da
poumon. Ce sont de véritables ecohymoses. ;

Quelquefois les noyaus d'apoplesic pulmonaire 1s sont_ superficiels,
peuvent amener la rupture de la plévre, de facon & produire dans _ccttc
cavith sérense des hémorrhagies plus ou moins considérables. Ce fait est
rare; Latour et Barrier (2) en ont observé quelques exemples.

x i 5, i 0
8!]) V]’??g;?;? ni:v?fz-its' pratigus des maladics de Penfance. Parie, 1315, 20 édition, £, 1, p. 822,
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Chez les enfants, 'apoplexie pulmonaire par infiltration se manifeste dans
les maladies valvulaires du cceur, dans toutes les maladies graves, aiguis oy
chroniques qui amérnent le purpura; et I'on sait que c'est 1a un fait trés com-
mun. Elle se-produit dans certains cas de maladies virulentes ou septiques
mortelles, telles que la variole, la scarlatine, la rougeole, la morve, fa fidyre
typhoide alaxique ouadynamique, la diphthérite, Pinfection putride, la 1ésnrp.
tion purulente, ote.

Cest une lésion trée commune dans certains cas d'angine couenneuse, de
croup ou d'inflammations couenneuses de la peau. qui aménent la mart par
un empoisonnement dont la nature est déclarée douteuse et inconnue par Je
plus grand nombre des médecins. Dans mon opinion, il la faut rapporter &
une sorte d'infection purulente, ayant peur origine les plaies des muueuses
ou de Ia pean recouverfes de fausses membranes, on & des embolies capil-
laires d’endocardite (1), et se révélant par la leucocythose, Palbuminurie, le
purpura, l'apoplexie pulmanaive ot les abeds multiples du poumon, dela
peau et du tissu cellulaire, On voit, en effet, les nayaux d'apoplexie pul-
monaire dont je parle, renfermer quelquelois & leur centre un novau grisi-
tre d'infilteation purulente, ou un foyer miliaire de pus liquide g;isAtrc en—
sanglanté rempli de bactéries, Ilse passe, dans cette maladie et dans des pro-
portions frés petites, ce qu'on ohserve d'une facon si évidente dans la morve
aigug ef dans la résorplion purulente qui succéde aux grandes opérations,

Cette apoplexie pulnonaire ne donne lieu a aucun symptime special. On
ne peut la reconnaitre pendant la vie.

Il wy a, en conséquence, aucun traitement raisonnable a proposer.

CHAPITRE VI.
HEMOPTYSIE,

Les hémoptysies sont trés rares chez les enfants avant dix & douze ans.
Passé cet dge, elles sont plus eommunes.

Dans la premiére enfance, les hémoptysies s'observent dans lacoqueluche,
et ?lors elles n'ont ancune gravité, — dans les mialadies du ceur accompi-
gnees de congestion pulmonaire, — dans la tuberoulose comme résuliat ¢e
Tuleération caverneuse, mais cela est rare, — enfin dans certains cas de
pneumonie aigué, comme j'en ai vu un exempla.

!Fymnlﬁmcs. — Vers donze a treize ans, chez des jeuncs filles non for-
mees ou qui commencent & se régler, ellos s'ohservent plus souvent. (Vest
une }-’él'[l.a\iﬂc apoplexie pulmenaire par infiltration. — Danz ces cas, la sang
se Tesorbe peu & peu et tout disparait, ou bien il en résulte une pneu-
monie chronique, laquelle trouble la santé pour longtemps, ou donne lieu &
une pncumonie caséeuse qui se ramollit, oceasionne des cavernes pulmo-
naires et la phthisie.

'l‘ral(emenl._ — Contre cette forme d'hémoptysie, les demi-bains trés
¢hauds tous les jours, les bains de vapeur & 35 degrés, les vésicatoires vo-
lants sur la poitrine et un bon régime sont ce quil y a de micux & faire.

(1) Yor. Crove,

PLEURESIE.

CHAPITRE VII
PLEGRESIE

Pendant longiemps on a considéré la pleurésie comme une affection trés
rare chez les enfants. Cette opinion, dont le point de départ se trouve dans
les écrits de Cwelius Aurelianus, d'Arvétée, de Triller et de Morgazni, futadop-
4ée par les pathologistes et iransmize aux auteurs modernes. Elle fut eepen-
dant modifiée par quelques médecing, qui, allant jusqu'a ladénégation abso-
lue, regardérent comme impossible le développement de la pleurésie dans
l'enfance.

Billard, Constant, Barrier, Rilliet et Barthez, €. Baron, accordent & la
pleurésie la place qu'elle doif oceuper dans les cadres pathologiques. Des
gentaines de faits démontrent son existence. INaprés ces auteurs, les affec-
tions de la plevre sont plus rares dans les premiéres années delavie que
dans la seconds enfance, et on les observe plus souvent comme affections
secondaires que comme affections primifives.

Ta pleurésie se rencontre rarement chez les nouveau-nés et chez lesenfants
@ la mamelle; mais elle est assez fréquente dans'la premitre et dans la se-
condeenfance. Ellese présente sous deux formes, — Dans la premiére, qui est
la plus rare, Pinflammation de la plévre fout entidre est la seule et unique
<cause de la maladie, et constitue la- pleurésie primitive, soit séreuse, soib
puraiente.—Dans la seconde, au contraire, Ia pleurésie n'estplus qu'un acci-
dent secondaire, ordinairement pen grave : c'est de la pléurésie séche, exsu-
dative, sans épanchement; les lésions pleurales sont trés minimes el vien-
nent g'ajouter, sans qu'il en résulte d'importance, & une affection pulmo-
naire anférisurcment établie. Cette forme est heaucoup plus commune que
la précédente et constitue la pleurésie secondatre.

Cette dernitre variété s'observe chez les enfanfs atteints de pneumonie
Iohulaire ou lobaire et d’aboés du poumon; chez les tuberculeux et chez la
plupart des sujets qui succombent a l'entéro-colite ou aux affections céré-
brales, lorsque l'engorgement du poumon 4 eu le femps de s'opérer avant la
mort. Dans ces eas, la maladie du poumon est le point de départ et la cause
de Vinflammation pleurale, et la plovre renferme une pelite quantité, une
cuillerée peut-élre de sérosité limpide ou jaunatre, quelquefoisopaline; mais
sans flocons albumineux. Elle est un peu rouge, sans injection capillaive
vive et recouverte, sur quelques points de sa surface viscérale, parune exsus
dation plastique, minee et transparente, rarement nssez épaisse pour étre
complétement opaque. Cette exsudation est ordmairenient peu appréeiable;
clle T'ost davaniage au niveau des angles formés par les seissures du pou-
mon: I3, elle est assez épaisse, d'un blane grisitre, et sert souvent de moyen
d'agglutination entre les deux lobes. — Une fois, dans un cas observé par
M. Hipp. Bourdon sur un enfant de deux mois, la pleurésie secondaire, .?veu
abegs du poumon, occupait la base de lorgane, et les parties de la plévre
adhérentes an eoté droit du diaphragme étaient les seules qui fussent ma-
lades. ('&tait une pleurdsie diaphragmatique, 11y a ¢u quelque chose de trés
curieux dans e fait ot qui n'a pas 6 sulfisamment expliqué. La maladie
s'était développée au moment de la vaccination et de la suppuration des
pustules vaccinales; au milien de la fievre, il suryint de 'ietere, puis les
phénoménes méconnus de la pleurésie, puis des convulsions, et l'enfant suc-




350 PATHOLOGIE SPEGIALE DE LA PREMIERE ENFANCE.

comba. A l'aufopsie, on ne frouva rien au cerveau, ni dans le foie, at
n'exisfait qu'un abeés du poumon droit avee une pleurésie (Iinph:-agma[_iqug
secondaire ayant occasionné un épanchement dans le coté gauche. On peut
se demander si c’est bien la une simple pleurésie, ou si ce ne serait pas-ay
contraive un fait de résorplion puralente suite de yaceine avee ictére, aheés
métastatique du poumon, et enfin pleurédsie diaphragmatique consdentive.
FPadopterais volontiers cette derniére opinion.

J'ai en bien souvent Uoccasion de constater ces lésions de la pleurésia
copséeutive ou sgcondaire avee des modifications légéres dans Tétendue,
mais sans aucun autre caraciére anatomigue. Je les ai rencontréos % fois
sur 212 autopsies de maladies trés diverses, felles que la pneumonie lobaire
et lobulaire, Ja pneumonie granuleuse, 'entéro-colite, ete.

Ces lésions n'ont &6 reconnues gue sur le cadavre. Elles avaient &té mas-
quées, durant la vie; par la gravité des autres phénomeénes morbides.

Fividemment elles se rattachent alapleurésie ; mais, comme on le voit, elles
sont fort difféventes de celles que lon observe dans les cas dinflammation
primitive de la plévre. Elles doivent dong étre envisagées d’une maniére
spéciale, et nie peuvent éfre isalées desmaladies qu'elles viennent compliquer.

Sous ce rapport, la pleurésie sdche est assez fréquente choz les enfants &
la mamelle ; mais elle ne constitue pas une maladie dont on puisse décrire &
part l'invasion, la marche et le: développement. Comme toutes les affections
secondaires, elle ne mérite qu'une simple mention. Il n'est encore venu &
Tesprit de personne de décrive 'e:déme qui accompagne la paralysie, ni de
placer en relief le sonflement des glandes mésentériques eonséeutif 3 Uin-
flammation de Tintestin. 1l en est ainsi'de la plourésie secondaire chez les
enfants.

La pleurésie primilive sireuse, par son analogie avec ¢elle de l'adulle, doit
étre considérée avec plus d'attention. Elle est fort rare chez le nouveausng,
oe qui justifie l'observation de Calius Aurelianns qui a dit; Intelligimus
profecto passionem pleuriticam difficulter pueros incurrere,

Rilliet et Barthez ne I'ont chservée que trois fois chez des enfants d’un
trois ans. Barrier nel'ajamais rencontrés A cet fige.d'en ai recueilli trente-cing
exemples, deux & 'hopital Necker sur des enfants de seize 4 dix-huit mois,
vingt-quatre & I'hopital des Enfants, les neuf derniers en ville.

A un age plus avancé, la pleurdsie sérense et purulente estau contraire
beaucoup plus fréquente, et de quatre a quinze ans, j'en ai obzervé un grand
nombre d'exernplesil hopital des Enfants-Malades, Cettevariété de pleurésie,
tantdt séreuse et tantdt purulente, offre des caractéresanatomiques semblables
aceux de l'adulte; dans les cas suivis de mort, le poumon étajs refoulé contre
lacolonne vertébraleet earnifié. L'épanchement qui remplissait la cavité plon-
rale était formé de sérosité purulente, avee dépdt de flocons albumineux et
purulents. La plévre viseérale eb parictale était rouge, fortement injoctée ef
couverte dans toute son élendua parune fausss membrane erisitre, épaisse,
fort adhérente et rugueuse sur la face restée libre.

Le liquide épanché renferme quelguefois une notable quantité d'urde, ainsi
quon pent Ie voir-dans les observations suivantes du docteur (.. Hecker (1}

OBSERVATION L. — Ude dans des dpanchements plenravy ches les enfants. — LA
demme d’un ouvrier, dgde do trente-huit ans, enceinte et attendant pour 1z milien d'zollt,
gadressa gu doctenr Hecker, le 24 jaillet, pour des douleurs qui lui faissient eraindre

.UJIET;I_?CkET, Virchow's Aveliv, Band IX, 8,305, et Medieal Times and’ Gasette, 3 jan
vier'1857,
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d_‘wcuuche: avant terme. Déptiis plusiears semaines, les extrémité inféricnres étaient medé-
matenses et Porine contenait une énorma quantite d'albumine. Blle était d'aillens nases
bien, et en éfat de vaquer anx snins de son ménage.
monigue du poumon droit se manifesis, et o nuit suivanie ls malade acconcha rapidement,
8an§ aucun signe d'éclampsie, d'un enfane mort-né, dont le con était comprimé cirenlaire-
ment par le cordon, On observa, chez cot, enfant, ce qui e rencontre d'ordinaire chez les
enfants mort-nds, spécialement de nombrenses ecchymoses dang Ieg poumons et le ocenr,
Les cavités plenrales contenafent une quantité anormale de liquide, sana sucune maladie
apprécisble de la pldvee. (& liguide, qui poutait Fre dvalud & environ 2 anges,
eontenait une guantité considérably d'urée, le microscope ¥ démontrant des eristanx de
cette sabstance, soit 4 'état de pureté (fig. 89), soit en combinaison & Iétat de mitrate
g;ig. 40) ef d'oxalates. La mére succomba & I preumonie dont elle était atteints, ls
aotit,

Le 10 juillet, un engonement pnen-

F16i. 40. — Nitrate d'urée. (Bealz,)

Fi, 39. — Urée, (Beale.)

Relativement & la présence de I'urée dans les épanchements de la plevre
chez les enfants, le docteur Hocker cite Ie cas suivant.

OBsrevATION II. — Enfant, né le 8 septembre et mortpen de temps aprés, en octobre,
chez lequel la plévre gauche contenait 3 ou 4 onces @un lignide qui fornit des eristavs
de mitrate d'urée. Tl n'y avait ren dans 1a plévre droite.

Causes. — Les causes do la pleurésie sont celles de Ia pneumonie. Cette
maladie s'observe chez les garcons ot chez les filles : elle est plus fréquente
en hiver qu'en été ;'chez les enfants faiblos soumis & une mauvaise alimen-
tation, placés i Thopital dans un décubitus prolongé sur le dos et dans
une atmosphire viciée par 'aceumulation des sujets. La pleurdaie pri-
mitive cst excessivement rare chez lo nouveau-né, & moing que ¢e ne soit
& Thopital et au moment d'une épidémie de fibvre puerpérale, Tlle est égale~
ment {rés rare pendant la premidre et la denxidme année: la pleurésie
secondaire se rencontre au contraire frés fréquemment.

Dans la seconde enfance, Ia pleurésie s'observe en méme temps que la
bronchite cacheetique, ¢t surtout comme complication de la pneumonio
lobulaire aigu ou dela pneumonie tuberculeuse, dans le rhumatisme géng-
ralisé ; dans I'edéme albuminurique ; dans la cachexie cardiaque et dans
certaines maladies septicémiques, ce qui crée des plewrdsies infecticuses.

Symptémes. — 1. Pleurésia des nouveau-nés el des enfants & la mamelle,
— La pleurésic primitive n'occupe qu'un des cotés de la poitrine ; elle s'an-
nonee, chez le jeuna enfant, par de la faiblesse, de linappétence, une tous
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légére et de la fievre qui n'est presque jamais considérfsh]‘c, car elle ng
dépasse pas 38 degrés. Puis apparait une douleur de coté, difficilement
appréciable, donton peut reconnaitre le sibgepar les cris que pousse lenfant
au moment ol 'on pereute l'endroit doulourens.

La toux devient sucgessivement plus fréquente ; elle est petite, séohe,
quelquefois pénible et empéchée; elle conserve ce caractire pendant la
durée de la maladie.

L'expectoration est nulle; la respiration s'accélere, et chez les trés jeunes
-enfants, elle devient haletante, comme dans la pneumonie du premicr dge,
-et bientdt elle prend le caractére saccadé de la respiration gémissante of
.expiratrice, Le visage reste pale et immobile ; souvent les traits song défor-
més par la contraction des muscles respirateurs de la face et par 'agitation
des narines, phénombnes qui sont en rapport avee la fréquence de la respi-
ration. Les enfants restent couchés sur le dos, et quand ils se mettent sur le
flane, c'est de préférence surle cité qui est le sitge de l'épanchement pleu-
rétique. Quant au décubitus, chez les enfants du premier dge, il est presque
inutile d'en parler, puisque les enfants.ne sont pas libres de choisir, et qu'ils
restent emprisonnés dans leurs langes dans la position ol on les plage.

Au début, on peut constater dans le ¢ité malade une faiblesse du bruit
respiratoire, quis'éléve avee I'épanchement, gagne les parties latérales, les
parties supérieures et antéricures. La respiration bronchigque s'observe ep-
suite; mais elle n'est pas constante et semble disparaitre pour revenir par
intervalles.

Les conditions favorablesa la production de ce bruit n'ont cependant pas
changs. Cette disparition momentanée s'explique par l'inégalite de Ia respi-
ration des enfants ou par l'effet d'un obstacle apporté au passage de I'air par
des mucosilés ageumulées dans les bronches. Ainsi, lorsque dans la pleurs-
sie les forces quicencourent & Vinspiration sont trop faibles +la respiration
s'opére sans broit anormal. Ilen est de méme lorsque les mucosités oblitérent
Tabronche principale d'un poumon hépatisé ou comprimé parun épanchement.
Cette partie ne recoit pas I'air el ne peut donner naissance 4 la respiration
bronchique.

A larespiration bronchique, il faut rapporter la bronchophonie et 'ézopho-
nie, qu'il n'est cudre possible de distinguer ches les enfants & la mamelle.
Dansle eas de pleurésie avee respiration bronchique, le retentissement du eri
remplace ces phénomines;ils'entend dans lafosse sous-¢pineuse et au niveau
de la erete de Fomoplate. Hlest intermittent comme la respiration bronchigque,
et cesseaussitot que Lépanchement est devenu trop considérable,

Lorsque la pleurésie en est arvivée a ce degré, l'absence de respiration
dans le coté malade est compléte ; on 0’y entend plus la respiration bronchi-
-queni la bronchophonie antérieurement constatées, et la matité est absolue,
La succession de ces phénomeénes doit suffire pour indiquer d’une maniére
positive lu présence d'une quantité considérable de liguidedans Ia plavre.

La percussion est un moyen d'exploration sans valeur pour le diagnostic
du débus des affections de poitrine chez les enfants & la mamelle, et, & e
titre, il présente peu d'utilitéa la perioded’invasion de la pleurésie. Laraison
en est physiologique; nous l'avons indiguéo ufllears, en disant que lo réson-
nancedela poitrine des enfants de cet Ageest assezobscure pour ne pas per-
mettre d'apprécier une faible modification du son normal. Quand la pleurdsie
est bien développée et que la quantitd de 'épanchement est considérable, on
obtient par la percussion une matité qui limite la_hauteur du liquide retenu
dans la plevre. Dans quelques cas, cefte matité est ctendue & tout un Gote
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dela poitrine ; elle eoincide alors avee Iabsence eomplate de respiration et
annonge un épanchement considérable, Daprés M. Roy, la percussion du
thorax donnerait au doigt placé dans un espace intercostal voisin une sensa-
tion de fluctuation facile & sentir, co qui serait important & constater ; mais
clest un phénomdne queiai cherché sans pouvoir le découvrir. :

Linspection de la poitrine ne fournit aucune notion importante au début
de la pleurésie, et méme dans les pleurésies qui accomplissent rapidement
leurs périodes, Il n'en est plus de méme lorsque la maladie se prolonge
assez longtemps pour permettre Ia formation d'un épanchement considérable.
Alors le coté affecté se dilate; il peut acquérir Jusquiad et 2 centimétres de
circonférence de plus que lautre; les cdtes sont redresdes, les espaces
intercostaux tendus A peine sensibles et o diaphragme fortement refould en
bas, Le sternum et Ia eolonne vertébralesubissentune déformation analogue.

La palpation du thorax suffit, dans quelques circonstances, pour révéler
T'existence de la pleurdsie accompagnée d'une notable quantité d'épanche-
ment. La main tie frouve aucune vibration dansles parois du edié malade
au moment de Ia respiration ou des eris. Co signe, indiqué par Taupin, Ba-
ron, Rillietet Barthez, ot que jai pu constater trés souvent, me parait étre
d'une grande valeur. Son importance est mame d'antant plus grande que
dans la pneumonie on observe précisément un phénoméne contraire. Ainsi,
dans la pneumonie, la vibration des parois thoraciques est considérablement
augmentée, O'est 1a un signe dilférentiel précienx dont il faut absolument
tenir compte, et qui sépare 'une de I'autre In pleurésie aigué ‘suivie dépan-
chement ¢f la phlegmasie du parenchyme pulmonaire.

La pleurésic primitive des enfants & la mamelle se présente, comme la
pleurésic des enfants plus figés, & 1'dlat aigu et h 1'étal chronique ou latent,
avec épanchement de sérum ou de pus.

Dans la forme aigud, I'invasion est signalécpar 1a toux, sans quil soit pos-
sible de constater 1a douleur pleurétique, par une accélération notable de la
respiration et par une fitvre modérée de 38 & 39 degrésenviron. Llenfant parait
ageablé : il felte moins volontiers; son humeur est triste; sa respiration est
faible, accompagnée de respiration bronchique sans riles; la pereussion
donne un peu de matité, Lorsque la maladic est bien confirmée, ces gymp-
tdmes persistent et s'aggravent; Tenfant maigrit, perd tout zon appétit, pré-
sente quelquofols de la diarrhée ; la fitvre devient rémittente aves exaver=
bations nocturnes; la respiration s'emibarrasse de plus en “plus et devient
saccadée, haletante ou expiratrice. La toux reste la méme. Fn aeriére, laus-
cultation révéle la présence du souffle branchique, et enfin Pabsence com-—
pléte de respiration, La pevcussion donne un son mat dans tout le cité affects,
La palpation ne découvre aucune vibration des parois thoraciques, qui sont
trés dilatées du oité malade.

Dans le cas de pleurésie diaphragmatique, on observe, avec les phénome-
nes précédents, la secousse gémissante ct saccadée de Vinspirationbeaucoup
plus marquée que dans la pleurssie ordinaire.

Pleurésie chrowique el purulente, — Dans la forme chromique ou latente,
la pleurésie se présente avec une réaction fébrile moindre, Iatoux est a
peu prés nulle, et les troubles extérieurs de In respiration pen marqués. On
constate par Pauscultation la respiration faible, le souffle hronchique & la’
racine des bronches, et enfin 'absence totale de respiration. Lamatité est com-
pléte, la vibration des parois thoraciques est détruite, etles espaces intercos-
taux trés tendus.

L’épanchement peut rester séreux, ce qui est rare, et d'ordinaire il devient
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purulent; alors Uenfant palit et maigrit, il a une fidvre lente et un peu die-
déme des parois thoraciques ou de la face: Ses digestions sont difliciles et ]
a parfois de la diarrhée, -

Les aceident déterminés par la présence d’un épanchement abondant dans
1a cavité de la plévre sont toujours lesmémes, a part toutefois l'intensité de
quelques symptomes, qui est plus grande dans la plearésie primitive aigué,
8i l'épanchement est 3 droite, le foic est abaissé ; s'il est a gauche, le cour
est refoulé sous le sternum et & droite; il y a quelquefois de Peedéme des
parois thoraciques, la dyspnée est considérable, et asphyxie ne tarde pas
amettre un terme a l'existence de 'enfant.

1L Plewtrésie dans la seconde enfance, — FElle ressemble i eelle de I'adulle.
Une petite toux séche avee point de coté, une gene plus ou moins grande de
la respiration et une fievre habituellement faible, indiquent le début de la
pleurésie des enfants qui sont entre cing et quinze ans.

11 est rare que la température monte a 39 et 40 degrés, ni que les phéno=
ménes généraus solent bien sérienx. 11 y a un peu de faiblesse ot de perte
dappétit, mais en zénéral les enfants continuent de manger et de marcher.
Ce n'est gue lorsque la douleur de colé est trés vive que la maladie prend
son véritable caractére. — Dans le coté de la plévre qui est malade. il y a de
la.submatilé enarriére de la poitrine, quelquefois du frottement pleural, plus
tard une matité réelle, de la diminution du murmure vésiculaire, du soufile
bronchique on amphorique, de l'cgophonie ou de la broncho-égophonie,
quelguefois du gargouillement pectorilogue.

J’ai vu bien des cas déja ol avee un souffle amphorique et du gargouille-
ment avec pectoriloquie on aurait pu croire a des cavernes du poumon,
lorsqu'il n'en était rien et que la maladie était guérie au bout de deux mois.

Lavibration de la voix sur les parois thoraciques est nulle, et sous la clavi-
cule il 3 a souvent de la résonnance tympanique. Plus tard le soufile
disparait, soit que la maladie ait augmenté, que I'épanchement soit devens
trés considérable, le: murmure respiratoire cesse de se faire entendre dans
tout le coté malade depuis le haut de la poitrine jusqu'en bas, et le coour est
refoulé & droite sous le stornum, ou & gauche, selon que le liguide occupele
¢6Lé gauche ou le oot droit de la plévre.

Dans la pleurésie, il ‘y a différents degrés d'épanchement : les uns séreux,
de quantité moyenne, remontant jusqu'z laeréte del'omoplate, oulas épanches
ments remplissant toute la cavite pleurale, refoulant le poumon sur laeolonne
vertébrale, abaissant le foie ou déplacant le ceeur, selon le coté alfecté.

Hahbituellement le liquide est séreux ou sérofibrineux ; mais il devient aisé-
ment purnlent et constitue la pleurésie purulente.

i l'épanchement est séreux, outre 1'égophonie ordinaire, on entend, lorsque
le malade parle des lévres et sans bruit, une transmission de la veix que
Bacelli appelle pectoriloguic aphonigue, ce qui n’a pas lieu dans la pleuresis
purulente. Le fait est vrai dans bien des cas, mais il n'est pas constant,

Terminafsons. — Chez les enfants & lamamelle, la pleurésic sérense pri-
mitive, aigué ou chronigue, est une maladie grave, qui se termine rarement
par resolution, et qui entraine souvent lamort par purulence dans le marasme
ou par asphyxie. — Il wen est pas de méme de la pleurésie séreusc chez les
enfants plus avancés en age. La terminaison par résolution est alors heaueoup
plus fréquente, ainsi que j'ai eu maintes fois l'oceasion de le constater en
ville on dans mon service de 'hopital des Enfants-Malades.

Quand la résolution n'a pas lieu, la pleurésie passe & 1'élal ehronigque ef
peut devenir purulente ou entrainer I'azphyxie par guffocation. En cas de sup-
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puration, les enfants sont dévorés par lo fidvre et succombent dans un état
de marasme lrés caractérisé, & moins que Iépanchement ne se fraye un
ehemin au dehors, solf entre deux cotes, de fagon & faire une fistule pulmo-
naire externe, soit dans les bronches, en perforant le poumon pour faire
une vomigue pleurale suivie d'une fistule bronchique. J'ai soizné plusieurs
enfants qui ont guéri chez lesquels cetle terminaison avait en lien.

Quiil y ait résolution ou suppuration et guérison d'un grand épanchement
de la plévre, il en résulte toujours chez les jeunes enfants un réirécissement
trés considérable de Ia poitrine, avee inclinaison de la colonne vertébrale du
colé malade, ce qui exige un peu plus tard l'emploi des moyens orthopédiques,

Diazmostic. — Parmi les maladies de la premiére enfance qu'il serait
possible de eonfondre avee la pleurésie, une senle mérite de fixer Uattention,
c'est la pneumonic. Toulefois dans la pneumonie, le thermemétre s'éléva
toujours & 39 et 40 degrés, chilfre qu'on n'observe. pas dans la pleurdsie, ol
l'on ‘ne trouve gudre que 38 ot 38°5. De plus, chez les enfants i la mamelle,
la pneumonie sucedde presque toujours au catarrhe bronchique; elle est
caractérisée par.la présence des rales muqueux ef sous-crépitant dans les
deux cotés de la poitrine, par le souffle bronchique, la bronchophonie, et
une vibration notable des pareis thoragiques an moment des cris. La pleu-
résie, au ontraire, no s’aceompagne d'aucun rile; la respiration est faible
d'un seul cofé; 1a, on entend d'abord du souffle, auquel suceéde I'absence
compleéte de la respiration, la matité absolue, et l'absence de toute vibration
dans les parois du thorax au moment deseris. Il n'en faut pas davantage
pour distinguer parfaifement ces deux maladies I'une de T'autre.

On observe en oufre une respiration courte, saccadée, quelquefois gémis-
sante et expiraltriee, sila pleurésie a une grande étendue et touche au din-
phragme.

A un dge plus avancé, la pleurésie pourrait élre confondue avec la péricar-
dite, le pnenmothorax et les affections tuberculeuses pulmonaires. Dans la
péricardite, la matité oceupe la région antérienre de la poitrine et affecte
une forme triangulaive, fronquée, dont la base se trouve sur le diaphragme ;
bes bruits di coeur sont sourds; of en arridre s’entend encore le murniure vé-
siculaire vespiratoire.

Dans le pneumothorax, la matité est complete en bos de la poitrine dans
L eité malade, tandis qu'a la partie supéricure de ['épanchement il y a une
résonnance bien margquée. On entend par la succussion un bruit de flot trés
évident [suceussion hippoeratique), et en écoutant avec soin le murmure ve-
siculaire, on pergeit du souflle amphorique, quelqueflois accompagné de tin-
tement métallique.

" Dans la phthisic avec cavernes pulmenaires, il y a souffle caverneux ou
amphaorigue, gargouillement et pectorilogquie, phénoménes que j'ai observés
plusieurs fois dans la pleurésie aizud et chronique ; mais dans ces eas il n'y
a que la marche des accidents, leur invasion récente ef leur suceession qui
puissent éelairer le diagnostic. Clest 13 un des cas les plus difficiles de l'aus-
cultation, et dans bien des circonstances, & en juger par les erreurs que j'ai
commises, plus d'on médeein a di censidérer comme atteints de phihisie au”
iroisitme dezré, clest-a-dire avec des cavernes pulmonaires, des sujels qui
ont gubri et qui n'avaient qu'une pleurésie avee souflle amphorique et gar-
gouillement plus ow moins prononeé.

Traitement, — Ce que j'ai a dire sur le traitement de la plearésie des
enfants & la mamelle ne s'applique uniquement qu'aux pleurdsies primitives,
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puisque j'ai & dessein, en raison de leur peu d'importance, laissé de coté les
pleurésies séches secondaires.

Il n'est guére possible, dans le premier age, h moins d'une réaction
fébrile considérable, de recourir i l'emploi des émissions sanguines. il y
avait opportunité, il faudrait les employer avee réserve, et n'appliquer & la
fois, sur le ¢dté malade, quunc ou deux sangsues, ou irois ventouses, le
médecin restant libre de véitérer en cas de besoin.

C'est surtout dans les cas de douleur pleurétique, trés vive chez les sujets
de 1n secande enfance, que les sangsucs sur le point douloureux sont trés
efficaces. Mais alors on peut aussi faire une injection hypodermique de un
demi-centigramme de ehlorhydrate de morphine.

Les diurétiques sont peu commodes & faire prendre & un jeune enfant; ce-
pendant, 3 défaut de nitrate de potasse ordinairementemployé, on peut mettre
en usage la teinture de seille on de digitale. Sila diacrise urinaire ne s'effec~
tue pas, ces médicaments onb an moins I'avantage de tempérer la vitesse de
la girculation et de calmer la réaction fébrile. On donne ces médicaments
dans une potion :

Bandefsitne, . . . . . . . . 40 grammes,
Birop simple, . . . o.oe L 20— :
Teinture de digitale. . . . . . - 204)30 centigrammes,

Ties purgatifs, dont l'emploi est adopté par Baudelocque, sonl cités par
Baron eomme devant produirve des résultats fort avantageux. 11 faut donner
le matin 15 & 20 grammes de manne en dissolution dans du lait ; le calomel,
5 & 10 centigrammes; I'huile de ricin, 10 grammes; le tartrestibié en lavage 3
la dose d'un centigramme. Ce sont les purgatifs les plus dous etles plus faciles
4 administrer.

Les révulsifs cutanés, tels que Thuile de crofon 2 gouttes en frictions ; un
emplatre de thapsia pendant 10 heures ; les vésicafoires de 8 & 10 centimétres
pendant 8 heures, ont été mis en usage par un grand nombre de médecins,
qui n'ont eu qu'a s'applaudir de les avoir employés.

Corame dérivatif, on a conseillé I'infusion de 2 3 4 grammes de Jaborandi
a prendre en ure fois, ou le nilrate de pilocarpine, un ou deux centigrammes
dans une potion, qui, par leurs effets de salivation et de sudation, ont étécon-
sidérd: comme pouvant faive absorber I'épanchement pleurétique, Quelques
faits ont été produifs en faveur de cetfe médication, et j'en ai publié plu=
sieurs qui montrent son efficacité.

L'emploi de ges divers moyens doit étre secondé par P'observation des ré-
gles de 'hyriéne la plus sévére. L'enfant devra étre placé au milieu dune
douce atmosphére, 4 I'abri des relroidissements subits et d'une chaleur exa-
gérée. 11 sera soumis & une didte lactée rigourcuse, et la nourrice le tiendra
souvent sur ses bras pour le promener dans l'appartement, sans le conduire
& l'air extérieur. Ces conditions doivent nécessairement varier suivant la
force des sujets; il en est quelques-uns qui doivent étre alimentés, comme
cela peut étre nécessaire dans la pleurésie chronique; d'autres deivent éire
promends au dehors, au soleil, pour lutter contre la cachexie qui les entraine.
« Bila marche dela maladie n'a pu étre enfravée, et si la quantité de l'épan-
chement devient managante pour la vie, il faut recourir & la thoracocentess.
Uette opération, recommandéc par Hippocrate, Celse et Galien, fut ensuite
attaquée par Calins Aurelianus et Paul d'Egine. Elle fut ensuite pronée par
Fabrice d'Aquapendente, Morand en 1751, Laennec, Boyer, Rous, Faure,
Bouillaud, Reybard, et une foule de médecins frangais et étrangers.

De [a thoracen(éae chez les enfants. —Cette opération doif étre faitepourles
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épanchements sérewx ef pour les épanchements purulents. Dans la pleurésie sé-
reuse,elle a plusieurs fois été pratiquée par Heyfeldersur des enfants de six &
huit ans, et je aipratiquéesurungrand nombre de jeunes sujets avee sucods,
une fois, entre autres, dang des circonslances remarquables. 11 s'agit d'une
petite fille de sept ans, & qui j’ai fait deux fois Vopération 3 an mois d'infer-
valle, d'abord pour une pleurésie a droite, ensuite pour une seconde pleuré-
sie & gauche. L'enfant a parfaitement guérl. Elle n'a €& que trés rarement
exceutce chez des enfants & la mamelle ; mais je ne crois pas, lindieation
étant pressante, que I'ige puisse éfre considéré comme unecontre-indication
de son emploi. Jadis je me servais d'un trés petif trocartordinaive par lequel
le liguide coulait seul. Aujourd'hui f'emploietoujours lefrocart capillaire as-
pirateur lavé 4 V'alcool ou flambé, pour fairela suceion de I'épanchement. —
Un trocart sale ayant servi, rempli de germes purulents, est souventla cause
de la conversion d'un épanchement séreux pleurétique en épanchement
purulent, — Il ne faut pas opérer les pelits épanchements, mais dés que le
liquide atteint la créte de lomoplate, refoule le coour & droite ou abaisse le
foie; il faut ponetionner — et faire l'ouverture, soit dans la lizne axillaire an
cinquitme espace intercostal compté de haut en bas, soit en arridre dans le
troisicme espace compté de bas en haut. — 8i P'épanchement est considé-
rable, il est bon de n'en retirer que les deux Liers et on enléve le reste trois
jours apres.

Dans la pleurésie prrulente des enfants, j'ai fait un grand nombre de pone-
tions aspiratrices, avee cette idée ¢que le pus se reproduisant asser viie, je
ferais autant de fois la ponction que le pus reviendrait. — Fai réussi — en
faisant 10, 15, 30, 50 et jusqu'a 13 ponclions chez le méme enfant,

Maurice I'a faite aussisur un enfant de vingt-sept mois, pour une pleurésie
ancienne et purulente qui néeessita trois ponctions combinées aux injections
d'iode, et le malade guérit. Guinier 1'a faite sur un enfant de neuf mois, et le
succés de son opération doit encourager a faire d'aulres opérafions sem-
blables. i

1l faut faire une injection iodée aprésla ponction, et la répéter deux et
trois fois par semaine, dés gue U'épanchement s'est reproduit.

On emploie & présent 'aspirateur pneumatigque de Dieulafoy a la place des
petits trocarts ordinaires, et L'on a raison, ear l'opération est insignifiante
et peut étre rencuvelée autant de fois qu'il est nécessaire. Comme je l'ai
montré (1, & laide de I'niguille ereuse montée sur une seringue, on peul faire
des ponctions répétées une ou deux fois par semaine sans produire de trau-
matisme ni de fistule. En 1871, j'ai guéri six pleurésies purulentes sans
fistule aprés deux, sept, quinze, vingt-septet cingquante et unethoracocentéses
suecessives, Avee le D Savornin nous en avons fait deux cent vingt-deux &
un enfant de dix-huit mois qui a guéri de sa pleurésie ef qui a succombé
de pneumonie morbilleuse peu de temps aprés. Clest alfaire de temps et de
patience (2). Mais si l'on craint de ne pas réussir, il fauf faire I'empyéme ou

le drainage et laver la cavité pleurale de maniére i empécher la stagnation

du pus. Chez les enfants, lathoracoeentise par aspiration est parfois difficile
i faire, surtout s'il faut souvent recommencer, la ponction, Les enfants a'agi-
tent et remucnt. On 2 beau les maintenir, ils infléchissent la poitrine du

(1) Bouchut et Després, Distionnaire de médecine of de thévapeutighic midicale ot ohi-
rurgicale, 2¢ édition, Lisrticle PLEURESIE renferme & ce sujet fous les renseignements
nécessaires,

(2] E. Bouchut, Mémoire sur la thoracocentése par suceios dans la plewrésic purulente,
(Gazette dey hipitans, 1872.)
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coté ol Fen va piquer. Les coles se rapprochent et se touchent, de sorte
qu'on ne peut passer et qu'on ébréche ou traverse une cote, ce qui m'est ar-
rivé. Pour éviter ces ennuis, on peut endormir ef anesthésier les enfants i
laide du chloral, un ou deux et 3 grammes, selon l'age, une heure avant
d’opérer, La thoracocentése se fait alors sans difficulté, et 'enfant se réveille
trois heures aprés, sans avoir vu et senti son opérateur.

Lorsque la pleurésie guérie entraine le rétrécissement de la poitrine ot
cause chez les trés jeunes enfants une déviation fort prononeée de la taille
sur le cotd malade, il faut appliguer du collodion sur fe cilé sain on mettre
un eorsel méeanique ; cela a suffi, au bout de quelques semaines, pour
redresser la colonne vertébrale.

Aphorismes,

134, La pleurésie aigué, avec épanchement de sérosité, est trés rare chez
les nouveau-nés et chez les enfants & la mamelle.

185, De la mafité absolue dans un seul caté de la poitrine, chez un jeune
enfant, qui n's presque pas de fievre, indique plutot une pleurésie qu'une
pneumonie.

186. La malité du thorax, ef, sous la main, 'absence des vibrations thora-
ciques au moment des cris, annoncent un épanchement pleurétique.

137. L'épanchement pleurétique des {rés jeunes enfants estune maladie
tros grave.

188. La pleurésie des jeunes enfants, qui passe de I'état aigu & U'état chro-
nique et purulent, est souvent mortelle, et, dans ce vas, il faut faire Vem=
pyéme, opération qui réussit éralement bien.

189. Un épanchement considérable, chex un jeune enfant, dojt étre traité
par la thoracocentese au moyen d'un petit trocart capillaire aspirateur, nenf
ou frés bien lavé & Paleool, et il en est de méme dans la seconde enfanee.

190. Dans la seconde enfance, la idvre avee point pleurétique, la- matité
d'un coté de la poitrine, Fabsence de murmure vésiculaire, le souffle hron-
chique ou amphorique, le frottement et le gargouillement aves égzophonie
indiquent une pleurésie avec épanchement considérable.

181. La plenrésie zauche avee grand épanchement est bien plus grave que
la pleurésie droite, car elle refoule le cceur 4 droite et peut entrainer une
syncope mortelle.

192, Dans quelques circonstances, rien ne ressemble autant que les phé-
noméenes dauscultation de la pleurésie aipud ou chronique & cenx des
cavernes tuberculeuses, car on ¥ observe lo- souflle amphorique et le gar-
gouillement avec de la- pectoriloguie; toutefois, si l'on est bien renseigné
sur la marche de la maladie, la production rapide des bruits d'auscultation
dans le premier cas permet.d‘écarter 'idée de la phthisie, oit les bruits ne
se montrent que longfemps aprés le début du mal,

CHAPITRE VIII

PHTHISIE TUBERCULEUSE PULMONAIRE CHEZ LES NOUVEAU-NES ET CHEZ
LES ENFANTS A LA {ELLE

On aurait une trés fausse idée de la tuberculose et de la phthisie des
nouveau-nés et des enfants & la mamelle, sil'on eroyait y voir un diminu~
ME dela phthisie des adultes. Dans le premier age, la tuberculose pulmo-
naire a des caraclires anatomiques et des symptomes tout particuliers; ila’y
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a que la phthisie de la seconde enfance qui, par ses Iésions et ses symp-
{dmes, puisse se rapprocher de la phthisie de adulte.

Causes. — La phthisie pulmonare ou tuberculose des poumons est une
maladie parasitaire, infectiense, virulente, qu'on attribue & un baeille spéeial
(fig. 42, 43, 44}, isolé parKoch. Son développement est favorisé par l'influence .
héréditaire et Ia diathése tuberculeuse, des parents, par la nourrifure mal=
saine ouw insuflisante, la mawvaise qualité du lait d"une nourrice, le sevrage
prématuré, le froid, la misére, la contagion par germes ou bacilles par-

“ticuliers, du lait et de la chair des animaux tuberculeux, par Ia cohabita—

tion avec des phthisiques ou dans des lieux infeetés par eux, efc., ef par
toutos les ecnuses débilitantes qui peuvent agir directement sur ls nutri-
tion, Blle peut ézalement résulter de laffaiblissement qui succéde aux
troubles: de la nutrition, par de fréquentes diarrhées; par la congestion
chroniiue des poumons{l); par la rougeale compliquée de pneumonie lobu-
laire et quelquefois par la pneumonie aigug; mais, dans ce dernier cas, il y a
toujours lien de se demander laquelle des deux affections a precédé Pautre,
si t'est la pneumonie qui est bien I'état morbide primitif, ou si elle n'est pas
elle-méme une affection secondaire au développement des bacilles tubercu-
leux: Pour moi, je pense gque c'est la pneumonie qui améne le dévelop-
pement de la tuberculose et de la phthisie en préparantlo terrain i se
développent les haeilles. Tei Ia chose se passe comme dans la pathologie de
I'homme adulte. Quand la phthisie suecide 4 la rougeole ou a la pneumonie,
elle estle résultat de la réplétion des cellules pulmonaires par U'épithélium
en desquamation ou par l'exsudation inflammatoire qui s'altdére, se remplit
de bacilles formaut des tubercules, lesquels entrent en régression pour
former I'état caséeux. Il y & 15 une action irritante délétére analogue i celle
de I'absorption des poussidres végétales ou minérales par le poumon, et, de
méme que ces poussitres, agissant comme des corps irritants, aménent la
tuberculose pulmonaire, la poussiére animale des cellules dépithélium qui
résulte de la desquamation bronchique de la rougeole, emplit les vésicules
pulmonaires et favorise le développement des tubercules. La phthisig enfin
est pent-étre chez enfant, dans sa forme granuleuse, une des manifestations
de la syphilis héréditaire.

Formes. — La phihisie tuberculeuse des enfants présente deux formes
anatomiques distinctes qui se réunissent quelquefois, et que jai étudic‘éos
avee Ch. Robin (2. 11 y a: i* la phthisie granuieuse, donb le caractere
anatomique est la présence de granulativns miliaires grises ou jaunes, de
nature conjonetive ou épithéliale; 20 la phihisie par infiltration tuberculense
el pneuinionie caséeuse, Lies deux premiéres formes anafomigques, reconnues
par Bayle, ne sont, comme I'a dit Laennec, que les deux degrés d'une seule
ot méme maladie, le tubercule jaune étant toujours la transformation de
la granulation grise conjonctive on épithélinle. Quant & la phihisie par infil-
tration fuberenleuse dite pnewmonie casdeuse, c'est une accumulation de fines
granulations tuberculeuses produisant Uuleération inflammatoire chronique
das poumons et [a destruction caséeuse du parenchyme pulmonaire.

§ 1. — Phthisie fuberculense miliaire ou granulie.

Dans la phthisie tuberculeuse miliaire, los deux pournons sont plus ou moins
remplis de granulations miliaires, demi transparentes, opalines, grisitres,

(1) Voyes : CONGESTION DES POUMOXNS, p. 258,
{2) Ch, Robin, in Littré, Dictionnairs de médocing, 16¢ &dition. Parls, 1884,
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brillantes et nacrées. Cos eranulations ont le volume d'une petite téte Q6=
pingle b un grain de chénevis, Elles sont entourdes d'une zone Tougeitre vas.
culaire de 1 4 2 millimtres, ou au eontraire entourdes de parenchyme saiy, ep
qui est plus rave. Elles sont dures, résistantes an doigt. Elles sontinézalement
dissémindes, mais sans préférence marquée pour le sommet des poumons,
comme on 'observe dans la phthisie par pneumonie caséeuse.

Ces granulations sont formées d'éléments fibro-plastiques, c'esb-h-dira
de cellules embryonnaires, mélées de leucocytes et de cellules épithé-
liales, ce qui est exceptionnel. Elles peuvent rester longtemps sous gette
forme, et chez des enfants qui suecombent, il n'y a quelquefois pas d'auires
carps étrangers que ces granulations dans ls parenchyme pulmonaire. Chesg
Qautres sujets, elles offrent un point jaunfitre central qui est le commen-
cement d'une transformation en tubercule jaune cru, et elles sont enfourées
dans le méme poumon par des granulations tuberculeuses grises, de sorte
que les deux allérations sont réunies sur le méme enfant.

Voici d'ailleurs la structure histologique de ces granulations tuberculeuses
du pounion, telle que, pour la premisre fois, Ch. Robin ¢t moi I'avons déter-
minée, et ces recherches me paraissent avoir d'autant plus d'importance que
nos résultats ont été confirmés depuis par Liegard [de Caen) (1), Luys (2,
Virchow et tous les histologistes.

Granulations grises. — Les éléments constitutifs de ces sranulations sont.:
10 de la matiére amorphe parsemée de granulations moléculaires formant une
grande partie de la masse ; 2 des éléments conjonetifs ou cellules embryon-
naires ; 3 quelquefois des corps granuleux ; 49 des fibres du tissu cellulaire
généralement trds rares ot pouvant manquer, des éléments élastiques du
poumon, qui manquent. encore plus fréquemment 3 52 ¢l et 1a des cellules
diépithélium pulmonaire; 6° des bacilles tuberculoux.

1* La matitre amorphe est asses abondante ef présente une consistance
variable, plus grande dans les petites que dans les grosses granulations; elle
est semée de fines granulations moléculaives gr
minés. Dans quelques granulations, la masse de cette matiéreamorphe 1'am-
porte sur la proportion des autres éléments. Quelques-unes sont noires

isatres, & contours indéter-

comme des granulations pigmentaires. Celte substance est importante en
raizon de sa densité qui gine beancoup la dilacération des autres éléments,

2* Les granulations présentent des noyaux, des cellules et des fibres fusi-
formes. Les noyaux sont les plus nombreux, et peuvent étre ovoldes avee
leurs formes caractéristigues ; quelques-uns sont
que les noyaux ordinaires. Les cellules sont moing nombreuses que les
noyaux et sont généralement ovoides ; quelques-unes ont des prolongements
a leur contour, ce qui les rend irrégulieres; elles renferment un noyal
ovoide caraciéristique, sorte de cellule géante ; quelques-unes penvent
renfermer un noyau sphérique pareil & ceux dont nous venons de parler plug
haut. 11 n'est pas rare de frouver des cellules ayant deux noyaux, fait assez
commun dans cet état du poumon. Les granulations incluses dans les cellules
conjonelives sont foujours trés fines et uniformément distribues ; aussi cette
variété des eléments offre-t-elle toujours une grande transparence. Les fibres
fusiformes sont moins nombreuses que les éléments qui précédent ; elles
sont piles et fransparentes, pen granulenses ileur longuear est variable; on
en trouve de courfes comme celles des granulations de la péritonite et de la

spheériques et plus petits

(1) Liegard, théss inan gurale,

gz; Luys, Etudes & histologic pathologigue sur le mode dapparition et Pivolution des
tuberewles dana le fissy pulmanaire, thése inauguarale, Paris, 1857,
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plenrésie chronique. 1l n'est pas rare de les rencontrer avee une extrémitd
tronquée prés du noyau. Ce dernier est généralement avoide, mais quel-
quefois on le trouve avee la forme sphérique.

3 Los fibres du fissu cellulaire manguent souvent; quand elles existent,
elles sont englobées dans les éléments ci-dessus. Les fibres du tissu jaune
élastique existent plus fréquemment que celles du tissu cellulaire (fig. 41).

Fic. 42. — Bacillesde la tuberculoss
chronigue dans un erachat (**),

, 41, — Eléments fibro-plastiques
fie ordinaives. (*).

40 Les cellules d’épithélium pulmonaire ont consorvé leur aspect norm_::.],_
présentent quelquefois des cils vibratiles, comme dans la planche que j'ai
dessinée (fig. 45}, et elles viennent des paroiz de petites bronehes non encore
détruites par le dépot tuberculeux.

nla
3, — cas de tuber- ¥, 44, — Cellule géanté dans an tabere!
T &"ﬁﬁiﬁ‘gﬁé'ﬁiﬁ-ﬁ. it bacille. {Cornil et Babés, Jiur, de Panat.1883.)

5¢ Des bacilles trés gréles ayant peut-etre le quarl da diam‘-’:trc d“un glo-
bule rouge et renfermant des spores sous forme de granulations réfractant
2
la lumiere (fig. 42, 43 et 44).

(#) 0. noyau ; B, extrénités pointnes dn oorps fusiforme, quelquefois tris m:;\ot;aég ﬂ:ll'ﬂ:soﬁ:\‘ncien;
queliuetois trés coartes, b IArges, & DHinbos btiass, on hian tres conrtes, SLroibes, A1EU ot
droites 6t reoourbées ; d, extremitd bifurqoée, - : L

(*%) Bacilles tu bilonnets formés de petits grains boat & bout ; a, agglomér al_l]onl::sﬁémS:r;laz‘imnnm
I‘m\eﬁmm Lo méme disposition que les sareines de 1'estomas ; ¢, nuances e cellules ; M;u 5

(#=%) @, grande cellnle contensnt des baeilles; 2, tacille fréquentd contenant anssl des bagiles'; e
Bacilla libre,
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Granulations grizes dpithéliales, — Ch, Robin et mioi n'avons observé que
quatre fois des granulations de ce genre, deuxfoischez desenfants de quatrea
sixans, deux [ois chez I'adulte. Sur les deux jeunes sujets, des eranulatignsde
lagrosseur d'une leéte d'épingle i un pois setrouvaient disséminéesdans toute
I'étendue des poumons. Distaniés de 4 & 2 centimatres, elles étaient difficiles

a éeraser, offraient une consistance
considérable et une friabilité partien-
liir granulations faisaiant saillie
sur la coupe du poumon; leur eon-
tour net était entourc de tissu pul-
monaire vascularisé; elles offrajent
une coloration grisperle tirant sur
le: blane mat; elles étaient homp-
genes -dans floute leur épaisseur,
et leur substance se délayaif dans
l'eau ecomme l'amidon se délaye
dans l'aleool (fig. 4 :
On y trouvait des cléments d'épi-
thélium pulmonaire, des cellules
Fic, 46 = Hlements e 1a granslation.  2YAn€ 'aspect pavimenteux, géné-
ise du ponmon. (¥, ralement & guafre ou cing cotés,
de dimensions variables du reste,
mais ayant assez de rézularité, Ces cellules, & pen prés quadrilatéres, se
rapprochaient de la forme pavimenteuse, et étaient normalement mélangées
aux cellules qui, al'étabnormal, ont la forme eylindrique c-araclé:-]sliqué. Le
diametre de ces ecellules varie entre 15 et 18 millitmes de millimétre de
diamétre, qui est moitié moindre. de celui des épithéliums pavimenteus,
mugueux on cutanés. Des granulations moléeulaires n'offrant rien de parti-
culier se trouvaient mélangées a ces éléments d'épithélium,

Dans les deux autres oas observés chez I'adulte, des granulations analo-
gues aux précédentes se trouvaient distribuées dans les deux poumons eb
plus abondamment dans les lobes inférieurs que dans les supérieurs. Quel-
ques-unes étaient confluentes, d'autres isolées par un centimitre environ de
tissu pulmonaire. 1l en résultait un aspect eriblé particulier. Leur volume
variait d'une téte d'épingle & un gros pois. Les plus grosses étaient les plus
nolles; quelques-unessemblaient ramollies, comme onle voitdansles fumenrs
épidermiques de la face. Leur couleurétait d'unblane grisitre. On y vayaitdes
fragments éorasés facilement, at olles étaient composées de cellules d'épithé-
liumirrégulieres; les cranulations moléeulaires étaient plus abondantes dans
toutes lescellules A noyawx sphériques ouunpeu ovoides. Quelgues-unes, mais
fm—t. pen, avaient autour du noyau des granulations moléculaires jaunatres,
graisseuses, Aumiliendeces granu ations, il y adesbacillesque T'on découvre
par une _pvépamtian spéviale, en colorant avee ln fuchsine, puis traitant par
Vavide nitrique dilué et colorant en bleu avee Ihématoxyline. — Ces hagilles
seraient caractéristiques de la tuberculose et son agent de transmission
(fiz. 42, 43),

Bouvent autour de ves granulations tuherouleuses miliaires existent 15
altérations spéciales de la pneumonie lobulaire discrite ou confluente, aigué
ou chronique, d'aprés legenre d'accidents (quiaterminé ]’c:isln_ncgdegenfm-.ts.

%) On remarque des cram 5 B e ) £ A
liére, cellule fibro-plastigu {-‘fgl?‘ -plastiqnes, eclluls fibro-plastigns rrégm

e f cils vibratilas. (BovouuT.)
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Les ganglions bronchiques sonk toujours hypertrophiés et souvent ils ren-

ferment de Ia maticra tuberculense et easéeuse.

La plévre présente quelquefois & sa surface de pefils dépats minces pseudo-
membranenx, ou de rares granulations tuberculeuses intra-pleurales (fig, 46).
Le foie, lesreins, le péritoine, offrent quelquefois de semblables altérations.

Fi&. 46,— Développement du tubercule provenant du tissw conjonctif de 1a plévre (*).

Ces granulations tuberculeuses grises restent souvent sous cette forme
jusqu’a la fin de la vie des enfants. Ce sont ces cas qu'il faut compren-
dre sous le nom de tuberculose généralisée, et que M. Empis (1} a décrits
sous le nom de granulie. Chez d'antres sujefs, les granulations demi trans-
parcntes présentent au centre un point jaundtre, opaque, de matiere tuber-
culense al'état de crudité, et elles sont environnées de granulalions entiére-
ment tubereuleuses, 1! est évident que dans ces cas la granulation demi
transparente est le point de départ du tubercule, ainsi que I'aétabli Laennee,
of que ce dernier produit est le résultat d'une métamorphose de la granula~
tion primitive qui s'infiltre de graisse, puis se ramollit et forme des cavernu-
les ot des cavernes communiguant avee les bronches.

§ II. — Phthisle avec gros tubereules jaunes cpaques.

Granulations jauies, — Dans cette deuxitme [orme de la tuberculose, qui
west qu'un age plus avancé de la premidre, les deux ponnions présentent
d'innombrables granulations dures, miliaires, opaques, g uelquefols jaundtres,
éparpillées ch et la dans les différents lobes, mais plus erdinairement dans
les lohos supérieurs. Ces granulations ontle volume d'un grain de millet de
chinevis, et acquigrent méme celui d'un noyau decerise. Alors il ne peuty
avoir de doute sur la nature du produit aceidentel. Clest bien ladu tubereule:
aveo tous ses autres caractéres histologigques.

(és tuberoules acquidrent rarement ches les nouveau-nés un volume plus
considérable que celui que jai indiqué; rarement on les trouve ramaollis;
rarement les poumons sont lrouds par des cavernes, ce qui modifie singu-
librement Jes symptomes de la maladie, Sur 36 enfants de {1 & 15 mois morts
avec des tubercules; jon'en ai vu que 3 quienssent un commencement d'exca-
vation, of ¢'étaient des cavernules plutdt que des cavernes, ne dépassant pas.

v éri Ui 0 lon. ponjometif ; T
=) On voit toute la série du développement, depuis les cor pseles simples dd 5
ﬂis-(:wu (des poyanx et des-collales, jusqu’is la formation do grain tmberculeux, douk 168 oelinles &2 trans.
forment on détritas 4 grannles graisseuses popupant le eenire de 1A fgULG, — Grossissement; : 300 dia-
mitres. {¥merow.)

(1) Empis, Dela grunulis, on maladic granulewse. Paris, 1365, 2
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le volume d'un noyau de eerise. Aprés deux ans, les cavernes sa montrent
plus souvent.

Dans un cas chservé par Cleveland, sur un enfant de sept mois, il ¥ avait
dans le lobe inférieur droit une caverne asses grande, ayant 'aspect d'ung
eaverne tuberculeuse ordinaire, et, chose extraordinaire, bien rare & cot age,
cetle vaverne remplie de liquide purnlent communiquait par une ouverture
du poumon avee la cavité pleurale remplie & moitié par un liquide sem-
blable ot par de l'air, de maniére  former un véritable hydro-preumothoras,
Le reste dupoumon était parsemé de tubercules erus et ramollis. Cettelésion
navait €l¢ reconnue qu'aprés la mort et par nécropsie. L'enfant étai né
d'un pére mort de phthisie pulmonaire tuberculeuse.

Autour des tubereules, comme autour des granulations grises, le tissu dn
poumon offrede nombreuses altérations, trés variées suivant les sujets, ef trés
variablesen effet d'aprés U'intensité du travail phlegmasique qui entoure cha-
que corps étranger. Le poumon présente des noyaux plus ou moins nombreus
de pnenmonie lobulaire, ou an eontraire une induration pseudo-lobaire de
pneumonic chronique, altérations que j'ai déja déerites.

Les ganglions bronchiques sont tous hypertrophiés et pour la plupart con-
vertis en tubereules gris ou jannes caséeux, Co produit se retrouve encore
ailleurs en divers points de I'économie sur tous les tissus, dans tous les vig-
ceres, sans en excepter les choroides et la cerveau. Clest alors que on voit
que la tuberculisation est le résultat d'une véritable diathise intérieure, et
il n'y a que chez les enfants ot 'on puisse vérifler aingi l'exactitude de estte
grande loi morbifique.

Une variété anatomique do phthisie chez les enfants est eelle que Brous-

_sais eroyait étre le résuliat d'une infiltration purulente conerdte aveo élat
caseiforme du poumon altéré. ('est celle que Laennee considérait comme
n'étant qu’une infiltration tuberculeuse passantde 'état de erudité au ramol-
lissement.

Iy a quelques années, les Allemands, ont interprété ee fait d'une fagon
différente et de linfiltration tuberculeuse dure ou ramollie, ils ont fait la
Bnewmonie casfeuse, affection distincte de la tuberenloge. Cette idée n'a pas
joui d'une faveur de longue durée. Elle est aujourd’hui abandonnée, et la
dualité de la phthisie n’est plus admise. L'unité de la_tubereulose sous ses
deux formes de granulation et d'infiltration tuberculeuse, tollo que Laennco
T'a établie, est, aveo la présence de lacilles tuberculeux, la seule doetring
aceeptable.

Quoi qu'il en soit, la pneumonie lobulaire ou lobaire des enfants passant
4 I'stat chronique laisse dans les alvéoles pulmonaires et dans les cloisons:
des exsudats quine se résorbent pas, quiaugmentent,
forment une infiltration tuberculeuse. Cet exsudat composé de fines
granulations de cellules embryonnaires, avec ou. sans cellule géante ,
li{o}'lt Tensemble constitue le follicule tuberculens, se détruit dans ses
éléments embryonnaires qui s'infiltrent de graisse; il prend 'état caséiforme
indiqué par Broussais: ce que les Allemands ont appelé éta easeux, ou
Prewmonte casdouse. On sait & présentque ce nest1a que de la matiére tuber-
culeuse infiltrée (Laennce), qui se ramollit, uleére los bronches of ela se

vide, ot & sa place se forment des cavernes qui sont le résultat de la pneu-
manie tubereuleuse chronique devenue uleéreuge,

Autour de ces cavités de la
dautres points de pneumonie ai Zué

et jaunes disséminées dans le poumon ou dans des exsudats de la pleurésie

fubereulisation devenue easéeuse, se forment
ou chronique, des granulations grises

deviennent grisiires, et
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sbehe. Puis, 'l y & oavernes superficielles perforant la plévre, il se forme
des hydropnewmothorax, comme j'en ai vu de nombrenx exemples.

Symptémes. — 1° Symptimes de la phthisie tuberculeuss milinire, —
La phthisie tuberculeuse des jeunes enfants se présente zous la forme atgue
ou chronigue,

Les symptomes de la phthisie fubereuleuse aigué sont trés difficiles & com-
prendre, ¢ar ilssont semblables  ceux de la pneumonis, dontellen'est, & vrai
dire, quune variété connue sous le nom de pneumonie buberculeuse, On peut,
en effet, établir entre la plthisie aigué des nouveau-née et Ia pneumonic lo
méme rapprochement qui existe déja entre la méningite granuleuse et la
méningite simple, C'estune vue que Ia clinique impose & la nosologie.

La phihisie aigué tuberculeuse est trés fréquente chez les jeunes enfants,
surtout & l'hopital. Klle est beaucoup moins répandue dhns les classes
fortunées de la ville. Presque partout elle est méconnue ef passe pour étre
de la pneumonie lobulaire. En effet, les symptimes de ces deux maladies
sont & peu prés les mémes, et s los enfants succombent rapidement,
e’est & Taufopsie seulement qu'on reconnait la présence des granulations
fibro-plastiques et des tubercules dans le poumon. En conséquence, je rens
voie au chapitre des variétés dela pneumonie lobulaire ce qui est relatif
aux symptémes de la phthisie granuleuse et tuberculeuse aigué.

La phthisic tubsrculeuse chronique est plus rare, si rare méme, quion a dit
que Ia phthisie pulmonaire, dans la véritable acecption de ce mot, qui veut
dire consomption, n'existait pas chew les jeunes enfants. En effet, si par la
phthisie pulmonaire on veut entendre uniquement la consomption qui ré-
sulte de Fexcavation pulmonaire par les tubercules, alors il n'y a pas de
phthisic chez le nouveau-né. Mais si le mot phthisie représente D'évolution
aigud ou chronique des tubereules pulmonaires, alors, au contraire, la phthi-
sle est frés frequente chez les jeunes enfants.

Chez les serofuleux, la phthisie tubereuleuse chronique sucebde A 1a pneu-
monie lobulaire. Aprés les phénoménes inflammatoires qui aceompagnent le
catarrhe pulmonaire et la phlegmasie des poumons, 'enfant semble repren-
dre des forces et sacheminer vers une guérison. Mais la convalescence n'ar-
rive pas, 'enfant languit ef maigrit chague jour, sa peau s'amincit, se ride
et devient terreuse, son visage se réfréeit ef vieillit prématurément. La fis-
vre le consume d'une manidre lente mais continue, I tousse et n'expectore
rien, ni mucus, ni pus, et encore moins du sang. g

Sa poitrine amaigrie Iaisse voir toutes les eotes. Elle résonne moins que
de coutume, et de ln matité existe quelquefois au niveau des points du pou=
mon, ou des granulations et de véritables fubercules sm"\t entourés de pneu-
monie chronique. Des riles sibilant, mugqueux ef sous-crépitant, se font en-
tendre des deux edtésdela poitrine, tantot d'un coté, tantot de T'autre, ou dans
les deux cétés & lafois. Quelquefois du souffle existe en arribre au niveau des
bronches, et 'on pourraif se demander si e'est un souffle CAVErfeux ou un
souflle hronohique. Mais comme on saif que chez les jeunes enfants Il' n:y a
pas de cavernes asses grandes pour produire ce phénoméne, on est a‘hl\ge de
le rapporter au retentissement bronchique par suite de la pneumonie chro-
nique ou & une forte dilatation des bronches.

Le cri retentit plus ou moins, suivant le degré d'induration des poumons,
el jamais il n'est plua fort que lorsqu'il existe un souflle bien prononee.

Avec tous ces phénomenes (ui trahissent un désordre maténel_ consuie_l
rable dans le parenchyme pulmonaire, les enfants mangent volontiers, ct'i
est méme difficile de les retenir & cet égard. Ils digérent bien; quelquefois




