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vomissements lorsqu'ils sont trop pénibles et denature & épuiser les enfants,
Il faut en méme temps nourrir les enfants d'une facon trés substantielle, On
peut donner aussi la décoclion de café verf avee avantage. : 7

{* Réoulsifs. — Jo n'attache aucune importance aux révulsifs cutanés chez
les jeunes enfants, ils ne font que produire une ireitation trés vive, causer
de l'insomnie et amener quelquefois un mouvement fébrile plus ou moins
intense. Ainsi, les vésicatoires, la pommade d’Autenrieth et les frictions avee
T'essence de {érébenthine me paraissent devoir étre proserits du traitementde
la coqueluche ¢hez les enfants & la mamelle. Ces moyens ne sont utiles que
lorsqu'une phlegmasie bronchique intense existe enméme temps que la coque-
luche. Dans ces eas, il vaub mieux avoir recours aux frictions faites matin ef
soir sur I'on des cotés de la poitrine avec guelques gouttes d'huile de
croton,

Le déplacement de la ville a la eampagne et aux bords de la mer, d'une
localité dans une aubre, est souvent ee qu'il y a de mieux & faire, lorsque la
maladie se prolonge el qu'elle résiste aux agents thérapeutiques. 11 suffic
quelquelois, et j'en ai des exemples observés en plein hiver, d'envoyer les
malades & la eampagne pour les voir guérir eh quelques jours.

En cas de suffocation par quinte trop violente, compliquée de spasme de
la. glotte, il faut, si la mort de 'enfant parait imminente, se hater d'ouvrir
la tracheée.

Troisiéme periode. —Lorsque la coqueluche estparvenue alapériode de dé-
vlin, les quintes, quoique plus rares, conservent néanmoins une partie de
leur caractére convulsif, ot quelquefois la terminaison se fait encore atten-
dre longtemps. 1l convient de supprimer les tisanes émollientes ef de les
rensplacer par les préparations ferrugineuses, par les toniques et les amers.

On donnera une décoction légére dolichen, de gentiane, de polyeala, de
petite centaurce, de guinguina, des infusions de serpolet ou d'hysope, et,
suivant l'ige, des caux minérales sulfureuses, celles de¢ Bonnes, de Caute-
rets ou d’Enghien, pures ou coupées avee du lait el de Veau de coquelisat.

Enfin, quand la maladie se prolonge et quun catarrhe chronique des.
bronches succede & la eogueluche, il faut cloitrer les enfants dans un
milieu & douce température ou les conduire & la campagne et leur donner
de I'huile de foie de morue & trés haute dose; on peut appliquer un vésicas
toire sur la poitrine, ensuite on le reporte au bras ou on le remplace parun
cautére.

Aphorismes,

193. La coqueluche est une phlegmasie eatarrhale parasitaire du pharynx
ct de I'épiglotte qui reconnait pour couse l'influence incontestable d'un agent
spécifique, tel que des bacilles sur les follicules épiglottiques.

194, Dies quintes de toux avee reprize sonore et hruyante, expectoration
muiueuse et une ulcération sublinguale, caractérisent la. coqueluche.

195, Un enfant qui tousse beaucoup et qui présente une ulcération au frein
de la Tangue est atteint de cogueluche.

196. Lia coqueluche est une aflection trés contagicuse et trés habituellement
épidémique.

197. La coqueluche, née dans un endroit, meurt et disparait un peu plus
loin, par ls [ait seul du déplacement des malades ot des modifications appor-
tées & leur hématose par le changement d'air et de lieu.

198. La coqueluche se montre quelquelois chez les enfants & In mamelle
et dans I'ige adulle, mais clle frappe surtout les sujels de la seconde cnfanee.
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143. La coquelughe produit 1a suffocation laryngée par catarrhe pharyngo-
epiglottique et se complique souvent de branchite aigué ou chronique.

200. La coqueluche est plusou moins grave, sclon les saisons et selon le
génle épidémique de l'année.

201. Chose singulidre! la coqueluche ne semble avoir de gravilé que par
ses congéquences indirectes : ainsi, les vomissements qui succédent aux
quintes de toux el qui aménent I'inanition; ainsi, les broneo-preumonies qui
engendrent tot ou tard la pneumonie tubcrculense, ot la phthisie, efe,

202, La cogueluche est la seule maladie da la premiére enfance on la toux
s0it accomparmée d'une véritable expectoration.

203. Une maladie aigu intercurrente dans la coqueluche diminue son

intensilé, et la fait disparaitre, soit momentanément, soit d'une manidre dé-
finttive,

CHAPITRE TX
EMPHYSEME PULMONATRE ET CUTANE

L’emphyséme pulmonaire, extrémement eommun comme complication des
phlegmasiespulmonaires chez les enfants, est caractérisé parla dilatation des
vésicules du poumon ou par la rupture des vésicules et par Uinfiltration de
Tair dans le fissu interlobulaire. Dans le premier cas, Ia lésion prend le nom
demphysénie vésiculaire; dans lo second, elle est désignée par celui d'em—
plhysime interlobulaire,

J'ai indigué et déceit cette 1ésion & propos de la bronchite, de la pneumo-
nie et de la eoqueluche, ear elle accompagne presque toujours ces maladics,
dont elle st la gonséquence inévitable dans les cas graves. L'emphyséme
pulmonaire n'est done qu'un effet. (est une lésion secondaire, qui peul i
son four, ef pour son propre comple, étre le point de départ d'accidents gra=
ves; mais ce n'est pas une maladie ayant des symptimes et une marche
particuliers. L'emphyséme pulmonaire des nouveau-nés et des enfants & la
mamelle n'a dong rien de comparable, si ce n'est le nom, avec Femphyséme
pulmonaire des adultes, ct I'on ne retrouve pas au joune ige la dyspnée, la
toux, la suffocation etles phénoménes d'asthme causés chez Padulte par celle
lésion des poumans. Ce serait done commetire une erreurque de rapprocher,
au point de vue médical, l'emphyséme pulmonaive des adulles et celni des
Jeunes enfants, puisqu'ils sont différenciés par la présence, dans le premier
cas, de symptomes qui ne se retrouvent pas dans le second.

11 y a done un emphyséme pulmonaire vésiculaire of tnterlobulaire, chez les
enfants ; mais cet emphyseme ne constitue pas une maladie fue des symp-
times particuliers puissent trahir,

L'emphystme des poumons succéde & la bronchite, & la pneumonie, & Ia
coqueluche, ef résulte des violents efforts d'expiration causés par la toux ot
Ia suffocation. Les vésicules pulmonaires se dilatent ou se déchirent, ot Pair
s'infiltre dans le tissu cellulaire qui sépare les lobules du poumon, Tout
violent effort da ]a respiration, quelle qu'en soit la canse, une forte secousse
de toux, unaceds de colére et un grand mouvement peuvent amener le
méme résultat.

Complicalion d'emphyséme sous-cutane. — Il arrive quelquelois qua cet
cmphyséme pulmonaire, insignifiantlorsqu’il est limité, devienne le point de
départ des accidents les plus graves. Clest lorsque Lair infiltré dans le pou-
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mon gagne le tissu eellulaire des vaisseaux ou des bronches, arrive dans Ie
médiastin, le long de Pesophage, dela trachée, se répand dans le tissu cel-
Inlaire du cou, de la poitrine, des membres, et forme un emphysime sovs-cu-
tand géndral, comme dans les fails suivants :

OBSERVATION I, — Emplystme du eow survenu ches une jewne femme aprés I'accouche-
sient, — Une jeune femme de dix-sept ans, & Jaguelle M, Liz¢ (du Mans) donnait des
soing, sceoncha assez Henreusement ; mais aprés un travail qui se prolonges pendant trais
jours et demi, of pendant lequel 'scconchée avait beaneoup crié, il survint aprés T'accon-
chement nne tumenr qui 'étendait depuis 1a clavienle jusqw'd la michoire inféricure,
donmait au tomcher de la crépitation et £iait sonore & la percussion, Elledisparut au bont
ds huit jours.

La rupture de quelgues vésicules pulmonaires, survenue pendant l'accou-
chement, avait sansdoute produit cet cmphyséme. 11 existe plusieurs ohser-
vations d'emphyséme survenu ainsi pendant le travail de I'accouchement, et
il est établi que, dans ce cas, la rupture pent avoir lien sur tous les points
de I'appareil respiratoire, depuis les vésicules pulmonaires jusqu'au larynz.

OpsERVATION LI, — Ewnplyséne sous-cutant général. — MUt Angélique Eing, figée de
guatre ans, est couchee, le 3 avril 18569, & 'hbpital Sainte-Eugénie, aun® s de la salle
Bainte-Marguerite. — Cette enfant, dont le pére etla mére eont bien porlants, a quatre
fréres ou sceurs bien portants. Elle a ébé nourrie an seio, n's jamsis éu de gourmes, ni de
glandes cervicales, ni de convulsions, ni de vers. Elle a en la rougeole 4 trofs aus, avee
une convalescence assez longue. La santé cst habitucllemént bonne, sans rhume, ni diar-
rhée habituelle.

1l y a huit jours, 'enfant 'est assoupie, se plaignant de 1a téte, et se réveillant en sur-
-nut, mais sans délire. Ties parde-robes sont restées natarelles; soif fréquente, sans vomis-
sement; toux peu fréquente, sans expectoration.

Ia nuit a ét¢ mauvaise, Venfant semble pousser des cris de frayent, et elle et dansune
grande agitation. Os matin, elie répond un pen sux questions gu'on lni fait; elle montre
quelle souffre dans Ia tete. Les pupilles sont largement dilatées. Les poumons e présen-
tent rien d'anormal, Un  vomissement naturel; pas de garde-robe, — 15 prammes de ci-
trate de magnésie,

4 avril. Plusieurs garde-robes lignides ot pas de vomissements. Ce matin, le ventre est
souply, sans taches ni gargonillament. Langue jauns, humide ; s0if trés fréquente, un pew
de fibvre. Respiration faible, sans rales. Mauvais sommeil, avee agitation et frayenr nog-
turnes, Pas de céphalalgie, un peu d'épistaxis. Papille extrémement dilatée, pean modé-
rément chande, Poals, 120.

5 avril, Troisgarde.robes Houides, pas de vomissements, ventre souple, aplati, sans gar-

gonillements ni taches lenticnlaires, Soif trés fréquente; langue sale, faunitre, ronge 4 la:

pointe, un pen séche. Tonx asser fréquente, grasse; 36 respirations par minute; bonne
résonnance de la poitrine, On entend parfout le murmure vésioulaire, accompagné d'un
pen de rile sibilant, L'haleine ost trés fétide; épistaxis provoquée par les doigts. Agita-
tion trés grande, eris‘toute lanuit. Ce matin, en nelioyant I'enfant, on g'est apereu d'une
tumenr assez voluminense, placte au nivesu du grand pectoral gauche. Cotte tumeur a
8 on 9 centimétres de hant et de Jarge : elle est assez saillante, limitée, sans changement
de conlenr & 1a pean et sans douleur. Elle éiend dela clavieale & 2 centimbires au-des-
sous du mamelon, et de Ia ligne médiane & Taiseelle. Elle offre une résonbance pe consi-
dérable, elle est dlastiyue et crépite vers toute la cireonfévence. Elle se déprime sonsle
doigt, puis revient & son volume ordinaire, La erépitation, surtont appatente an pourtour,
s'étend jusqu'eu bras et & Tavant-bras, le long de la gaine des vaisseanx. Tebrasal
eentimétre de diamétre de plos que T'autre. Le pouls est tris petit, 128,

G avril. Deux garde-robes liguides. Ventre souple, wénéralement doulourens, sang gar-
gouillement ni taches. Langue jannitre; séche, ainsi que los lévres; langue faligineuse.

Depmis hier onze heures jusqus ce matin, Venfant n'n pas cossé de ericr de la manitre la-

Plus violente. Peau médiocrement chande. Pouls, 140. Tonx pen fréquente, rasse. Bonne
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résonnence dela poitrine. Respiration, 404 la minute. Le murmure vésiculaire s'étend
partont, accompagné d'un pen de vitle ronflant. Ta tomenr du grand pectoral & un peu
diminné, exla erépitation qu'on y sentait, sinsi qu'd 1a face interne du bras, s'est éten-
due dans P'aisselle, densle dos, jusqu's lavégion lombaire, on passent an deld sar la co-
lonne vertébrale jusque sous Vomoplate droite. En avant,la crépitation sgentend jusque
sous le grand pectoral et sur 1a région du fole. L'empbystme a ausmenté anssi 4 la face
interne du bras gauche, L'enfant reste obstinément conchée sur le coté droit du corps.
1 n'y arien sor les jambes.

Oette.fille, emmenée par ses parents dans la journde, succombs lo lendemain nvee un
emphyséme devenu général,

OpservATION T1L — Emphysime wus-ontand ches un onfant tuberondcuz, par M. Met-
tenheimer (1). — Philippe 8..., Az de quatre ans environ, avait prés:oté depois nssez
longtempa des symptimes de’ phihisie pulmonaire, lorequ'il fut atteint subitoment, & la
suite d'mme acpds d'oppression, d'emphyséme ecutané. Llemphyséme se montrs dabord
dang Is région sous-clavienlaire panche, of gagnz ensuite lentement le cou, la face, In
thorax vt le dos. Le gonflement dlait éoorme, L'enfant, qui aveitété sonlagé d'abord,
mournt au bout de soixante heures.

Antopsie. — L'emphyséme, dans les régions indiquées plus haut, avait comme disséqué
tons les muscles, les nerfs, les vaisseany, ete., et méme les divers faiseeans des muscles.
I avait également covahi Je médinstin et la surface des denx ponmons ; Ia plévre 7 était
soulevée par une infinité de petites bulles emphysématensés.

Le sommet du poumon gauche élait convertl en une seale eaverne; mais Torigine de
Vemphyséme n'était pasla, il avait pour point de départ mme perforation de la bronche
gauche 4 son origine. Cette perforation avait ¢ produile {rés probablement par des gan-
glions tubercnleux ou suspeets qui comprimaient la bronche.

Vitali, Natalis Guillot, Roger, Pénard, Ozanam, ont ohservé des faits de ce
genre, et leur nombre dépasse la (rentaine,

Liair infiltré dans les gaines celluleuses arrive & l'origine des bronches eb
remonte le long de la trachée dans le con sans déchirer la plovee. Il passe
derriére le larynx et le pharynx, péndtre sur les cotés du cou et dansles
eavilés maxillo-zyzomatiques, soulévela peau des joues et forme, comme
Ozanam l'a yu, une tumeur lisse arrondie, brillante ef transparente, qui peat
g'aifaisser et reparaitre alternativement.

Ce zonflement des joues peut éire unique ou se montrer de chague enté de
la face; de 14, il s'étend & la peau du thorax et des membres, qui cide sous
la pression des doigts, en laissant percevoir une erépitation forg earactéristi-
que, la erépitation de Pemphyséme sous-cutané.

Dans un eas qui m'a été communiqué- par le docteur Hipp. Bourdon, il
&'élail formé un abeés thoracique emphysémaleyx. Btait-ce un emphyséme
du poumon communiguant avee I'extéricur, ou un simple abeés froid ayant
donné lien & une fermentation gazeuse? Il est difficile de le dire. Jincline-
rai pour cette dernikre opinion, qui montre combien fe diagnostic est souvent
diflicile.

Voici le résumé de cette observation :

OBSERVATION IV. — Absks smphysématons du thovap. — Une pelite Blle dgés Fun
mois enire, lo 28 mars 4854, & 1'hépital Saint-Antoine, salle Sainte-Marie, n013 bis.

Elle est nourrie par sa mére el a £bé irds bien portante jusgu’a il y s guatre jours. Le
mére apergut alors de larongenr et du gonflement sur le e6té droit et antérienr de Ia poi-
tring de son enfant. La tnméfaction ct la colotation anormale ayant fait des progrés,
cette femme se décida & entrer & Phipital

Nous tronvimes Ia petite malade dans I'état snivant : Une fumenr assez saillante socupe

(1) Mettenheimer, Deutsehe Klinik, 1859, n° 7,
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tout le cibé droit de la face antérienre du thorax, depuis I'épanle jusqu'an. rebord des
fausees cOtes; en bas, elle £'¢tend méme eur lo: partic latérale droite de la poitrine, 1a
pean qui la Teeonvre, et qui paralt tres mince, est dune conlenr ronge foned, vislacde
dans plasients points; elle est molle et élastigne comme une tumenr gazense et donne 4
la percusgion un gon trée clair, tout 4 fait tympanique; on 'y trouve pas de fluctuation,
et dans ancnne partie de son étenduns, pas plas que dans son voisinage, on ne réncontre de
crépitation emphysématense; aucun bruit particulier, vésiculaire ef autre, n'y cst percn,
Les bords sont irrdgaliers et dors, tandis que les parties moyennes sont molles an point
de selaisser déprimer ef de permetire an doigt de sentic les saillies des chifos,

Cette tumeur parait fire douloureuse, 4 en juger par les eris que détermine Uexamen,

Le pouls est fréquent, la chaleur un pen élevée. Les fonetions digestives sont & I'éfay
normal; Venfant fette bien et ne semble pas oppressée.

Je prescris des frietions mercuriclles ctdes cataplasmes; je Temets au lendemain Tou~
vertare de la tumeur, afin d'avoir un trocart trés fin avee lequel je puisse faire préala-
blementune ponction exploratrice.

Le lendemain 30, nous apprenons que la, tomenr slest onverte spontandment, vers la
partie moyenng, et quil ¢st sorti une certaine quantité de pus jaune clair et sérenz. Nons
trouvens en effeb s tnmenr complétement affaissée et une ouverture de la pean de la
grandenr d'une pidce de 00 centimes. En pressant, on fait sonrdre quelques gonttes de
liguide analogne & celui qui s'est deoulé et non mélangd degaz; dans les monvements
respiratoires méme violente, il ne sort pas d'air par la plaie, il ne 8’y passe aucon
mouvemement purticulier, ancnn broit.

Liétat géndial continue 4 fire trés bon. {Méme traitement.)

Lo 1 mars et le1or avril, il sori toujours un pen de pus sérenx par Tvaverture, —
Eour faciliter le recollement de la pean, on établit une compression méthodique autour de
1a plaie.

Le 2, la-mére de Venfant est obligée de sortir de I'hdpital; six on hait jours aprés ellp
vient nous motiirer éa petite malade, et nous constatons uneamélioration trés remanquatle.
Une grande partic de Lo pean est déja recollée aux parties sons-jacentes, en formant quel-
ques rides. Cependant, au-dessus et au-dessous de Vomvertnre, le pus semble Sacenmuler
dans deux clapiers. Une incision est pratiquée an niveau de chicun de cos foyers, et nous
Croyons que, & moins de complieations, Ia guérison compléte n'a pas i se faire atfendre,

Cheg d'autres malades, 'air qui s'est.infiltré & 1a racine des bronehes ne ro-
mante pas au con et du médiastin postérienr déoolle Ia plevre pariétale dans
une plus ou moins grande étendue, comprime le poumon et donne lien aux
signes physiques du preumothorax, sans perloration de la plévee. Clest e
qu'a ohservé Natalis Guillot sur trois enfants.

and Vemphystme s'est généralisé el s'est étendu au trone, aux mem-
bres et & la téte, le corps esl comme soufllé, tendu et crépitant sur toute sa
surface.

Promgstic. — Lamort est a conséquence la plus ordinaire de Temphy-
seme pulmonaire suivi d'emphyséme cutané, 11 est impossilile de prévoir ce
qui doit arriver dansdes cas pareils, puisque le point de départ des qeoi-
dents reste caché dans la poitrine. Néanmoins, les fails sont 1a, quelques
enfanis ont guéri, j'en ai vu guérir, et il faut tout essayer pour favoriser une
si heureuse terminaison.

Traitement, — On devia dabord s'ocouper de la maladie qui & ocea-
sionné la rupture et I'emphyséme pulmonaire, et combattre la bronehite, la
corqueluche et Ia pneumonie initiale; — il faut ecalmer l'agitation et la toux
des enfants, -afin d'empécher antant que possible le passage de Lair an
dehors. L'opium, la helladone, lathridace, 1o chloral, lacodéine etlamorphing
cn potion devront étre mis en usaze — Relativement al'emphyséme sous-cu-
tane lui-méme, on peut, <1l est peu considérable, I'abandonner & lui-meéme,
var lair ne tardera pash disparailre pir résorption, mais on fera micux
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d'employer un bandage compressif, i I'emphyséme, au contraire, et tris
eonsidérable, il faut, eomme je U'ai faib avee suceds sur deux enfants, don-
ner issue 4 Pair infiltré dans le tissu cellulaive sous-cutané. Pour celail
suffit de faire d'étroites pigires & la peau avee la lancette, avee un trocart
capillaire ou avec une aiguille h acupuneture, introduite obliguementsous Ia
peiau, dans un étendue de quelques centimétres. I1 faut faire plusieurs pone=
tions sur des points différents, et notamment sur les prineipaux foyers d'in-
filtration. On pent ensuite aider &lasortie de I'aw par des frictions cutandes,
par la succion el au moyen de petites ventouses.

Dans le cas ot I'air a passé sous la plévre costale de manibred former un
emphyséme costo-pleural, une fois le diagnostic bien surement établi, il
faudrait faire la thoracocentése avee un trocart capillaire, et par la ecanule
aspirer au moyen de la bouche l'air épanché sous la plévre, £l ne sortait
pas spontanément. 11 est inutile de dire ici que la thoracocentbse doit étre
faite selon lee rigles ordinaires au niveau de I'épanchement aérien et sur le
bord supériear d'un coté, afin d'éviter les vaisseaux de l'espace intercostal
correspondant.

CHAPITRE X
ASPHYXIE DES NOUVEAU-NES.

On donne, en médecine, le nom dasphiyxie aux troubles de 1'hématose
provoqués par la suspension plus on moins eompléte des mouvements respi-
rafoires, A ce f{itre, la dénomination dasphyxie convient mieux que toute
autre i I'état morbide des nouveaunés gu'on observe au moment de la nais-
sance, que des pathologistes désignent sous le nom vague de mort apparente,
et que d'autres déerivent souvent sous le terme dlapoplexis on d'dlal apo-
plectique des nouveau-nds. b

Causes. — L'asphyxie des nouveaunés est le résultat de In compression
du cordon contre les parois du bassin durantle travail ;delentortillement du
cordon génant le cours du sang dansson intérieur ; du déenllement prématuré
du placenta, de la déchirure du cordon ou du placenta pouvant amener une
hémorrhagie ; de la compression du feetus par viee de conformation du has-
sin; de la compression de la téte par le forceps; de certains épanchements
sanguins dans les méninges ou dans le cerveau; des obstacles b l'entrée de
Vair dans les bronches, par des mueosités plusou moins épaisses acenmulées
dans Varriére-gorge; enlin, de la faiblesse originelle des enfants, de lour
maissance prématurée et de laltération de leur constitution par les maladies
graves de Ja mére on par des hémorrhagics utérines fréquentes dans le cours
deIn grossesse.

Formes, — Cet état d'asphyxie ou de mort apparcnta offre des appa—
rences, diverses, bien.décrites par Nwegelé, Uazeaux, Paul Dubois, Gharpen-
tier (1), gte., apparences qui résultent des causes mémes de Paccident.

Tantdt I'absenee de respiration est le résulfat de la congestion sanguine
du cerveau, par suite dun obstacle & la circulation qui provoque aussi la
stase du sang & lintérieur de la peau, ct les enfants sont livides, violacés:
o'est ee que j'ai appelé élat apapleciique des nouveau-nds, ou asphyxic apo-
plectigue.

(1) Charpenticr, Traité gratigue des acconchau ents, T
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Tantét Vabsence de respiration est le résultat de la compression pure et
simple du cerveau par un obstecle dans le bassin ou par le forceps, et les
enfants demi-morts restent pales : e'est Vasphyxie ordinaive,

Tantot cet élat esboausé par hémorrhagie du cordon ou du placenta, ou par
faiblesse naturelle, suite des maladies de 1a mére ou d'un accouchement pird-
maturé, et les apparences sont & peu prés les mémes que dans le cas précé-
dent, & des nuances prés.

Il y a done deux formes & distinguer dans Pasphyxie des nouveau-nés,
Yasphyxie simple ordinaire et 1'asphyxie apoplectique. Mais dans foutes ces
circonstanees, la cause premidre esl la méme; et cette cause, ¢'est I'absence
d'influx nervenx qui empéche les mouvements respiratoives, arréte Ihéma-
tose et détermine la mort.

Symptomes. - Dans asphyxie apopleclique des nouveau-nés, la surface
du corps parail gonflée, insensible & la piqire; elle est d'un violet ow plutdt
@'un bleu noiratre ; cotte coloration est plus marquée aux parties supérieures
du corps, ot surtout & la face. Les muscles sont sans mouvements, les mam-
Dres conservent leur flexibilité, le corps sa chaleur, ef, comme lé font obser-
ver Cazeaux et Jacquemier, les pulsations du cordon, du pouls, celles mémes
du ceeur, sont quelquefois obscures et peu sensibles.

Dans I'asphyxie ordinaire, cette coloration n'existe pas : les enfants, comme
le dit Paul Dubois, présentent la paleur de 1a mort ; leur peau est insensible,
bléme, souvent souillée par le méconium ; leurs lévres sont flasques, los
membres sont pendants, la micheire inférieure est ahai ¢, les baltements
du cordon faibles et presque nuls. L'enfant nouveau-né (ui présente ces
symptémes a quelquefois exéouté des mouvements of méme crié an moment
deé sanaissance, maisil est presrue aussitol tombé dansl'état de mortapparente.

Entre ces deux fypes principaux, il y a des nuanees, et I'on observe d'autres
formes moins prononeées qui établissent en quelque sorte la transition entre
Vasphysie apoplectigue el l'asphyxio ordinaire.

Biagnostic, terminaison. — Cet élal morbide dure plus ou moins
longtemps et peut en imposer facilement pour la mort, ainsi gu'on 1'a vu
plusieurs fois. Cela se comprend quand on songe & I'époque ou les siznes
certains de Ia mort n'étaient pas bien connus; mais aujourdhui on no doit
plus s’y tromper. Jadis on ne savait pas si dans Fasphysie congénitale, les
enfanls conservaient ou ne conservaient pas de battements au c::-.'ur ; main-
tenant, depuis que je 'ai démontré par des faits nombrens (1}, on sait que les
mouvements du eeur ne peuvent pas disparaitre et s'interrompre compléte-
ment sans amener la mort. — En conséquence, dans Vasphyxie des nouvean-
nés, comme dans tous los &tats de maort apparente, il y a doute, il zuffira,
pour Péclairer, d'ausculler avee soin ot pendant eing minutes tous les points
de la région précordiale pour savoir si les bruils du eccar ont réellement
disparu. Aprés une exploration négative, on peut étre assuré de 1a mort. Si,
au contraire, de faibles battements se font entendre, il faut tout metirs en
ceuvre pour les réveiller completement, et cost alors seulement que le succes
eshpossible nzi quel'ont établiMoreau, Cazeaus, Chailly (2), Jacquemier, ete.

Laspliyxie s termine souvent par la guérison; maisil est cependant un
cerfainnombre d'enfants qui sucecombent. Chex ceux-ci, on trouve toujours
une congestion plus ou moins prononeée de lappareil cérébro-spinal, con-
gestion d'ailleurs tres commune chez les enfants morts en naissant.,

(1) E. Bonchut, Traitd des signes de la mort ot dea moyens de ne pas dtve enterré vivant,
Ouvraze couronué par I'Instituh de France. 3 édition, Paris, 18
(2) Challly, Yiaité pratigne d¢ Part des accouchements, 6° édition, Paris, 175,
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Leésions anatomigues. — IVaprés Billard, linjection des méninges, de
la moelle et du cerveau, est si commune chez le nouveau-né, qu'il la consi-
dére presque comme un état naturel plus que comme un état pathologique.
11 Ta trouvée sur le plus grand nombre des cadavres d'enfants morts as-
phy=xiés qu'il appelle apoplectiques, el souvent aussiclleétaitjointe a I'épan-
chement de sang dans 'extrémité inférieure et posterigure du rachis. Billard
dit en méme lemps avoir vo edtte altdration sans quelle ait donné lieu pen-
dant la vie & dés syniptomes appréciables.

Quand I'injection eapillaive est portée trés loin, dans Vasphyxie apoplecti-

que, par exemple, il ne tarde pas i se faire uncexsudation sanguine a la sur-
face des méninges; et le sanz qui est le produit de cetle exsudation san-
cuine i la sukface des méningcs‘. ordinairement coagulé en grande quantité,
eomprime le cerveau ou la moelle épinieére et donne lien & 'état de stupeur
et d’abattement que présentent les enfants. Cette lidmorrhagie a éié vue par
Cruveilhier (1) sur presque tous les enfants morts de cette asphyxie.
Elle cxiste surtoul vers les lobes postérieurs du cerveau, autour du
cervelet dans la dure-mere rachidienne. Elle se voit aussi, mais rarement,
dans les ventricules et dans la substance du cervean. Billard a cependant
rapporté un fait de ce genre. Clest la pulpe eérébrale qui est ordinairement
le sidge d'une vive injection, sous forme de rougeur pointilice ou sablée,
principalement sur les parties latérales des corps siriés et des couches op-
tigues. X

Ontronye aussi quelquefois choz ces enfants des ecchymoses dans le pou-
mon, dans le thymus, et des congestions prononcées des divers erganes
splanchuniques.

Traitement. — L'asphyxie des nouveau-nés est un éfat fort dangereux
et forl grave, qu'il faul combattre promplement et par des moyens varjables
appropriés aux diverses indications que réclame la situation des enfants.

Trailement de la premidre forme. — Dans asphyxie apopleclique, il faut
faire cesser l'engorgement du cervean et des autres organes. On coupe le
cordon ombilical et on laisse couler deux & trois cuillerées de sang, c'est-i-
dire 40 & (0 grammes de sang. La respiration commence i s'établir, sl n’ya
pas d'obstacle dans la bouche, ce quil faut toujours vechercher. On ¥ passe
Te doigt pour enlever les mucosités qui pourraients’y trouver accumulées. La
teinte bleu violacé des téguments disparait peu f peu, d'abord des Iévres et
du visage, ot bientot aprés du reste du eorps.

Bile sang ne pouvait esuler du cordon, il faudrait mettre l'enfant dans un
bain tidde pour favoriser l'écoulement, et si l'on ne pouvait réussir, il fau-
drait mettre une sangsue derriére chague oreille, sur I'apophyse mastoide,
et ne pas laisser couler la pigire aprés la chute de l'animal.

Traitement de la deuxitme forme. — Dans Pasplyxie ordinaire exempte de
symptomes apoplectiques, la perte du sang est inutice, et il ne faut pas faire
couler Ie cordon ombilical; sl les enfants élaient anémiques, ce serait méme
chose fort dangereise, Il vaudeait mioux alors laisser Ienfant pendant un
quart d’heure atiaché au cordon jusqui ce que les battements yasculaires
de ce cordon aient cassé, altendre le retour & la vie provogqué par la eireu-
lation placento-feetale, et ne faire la ligature et la section du vordon selon
les regles ordinaires que lorsque tout danger aurait disparu. On pourrait
méme dans ce cas faire la transfusion de 30 grammes de liquide par le cor-

(1) Croveilhier, Traité d'anatoniic pathologigus. Paris, 1362, £, 1V, p. 214,
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don, ainsi que I'a faite avee sucebs, dans un cas, M, de Belina (). Dans eq
«cas, Caron signale le bain froid comme moyen de rappeler & la vie les nou-
veal-nés en état de mort apparente, et alors que les mayens ordinaires
avaient échoué. Caron a obtenu un sucots eomplet en plongeant Ienfant
dans unzeau d'ean roide.

On peut aussi faire, comme Mattei (%), de lasuccussion. — La footus est saisi
par les aisselles pendant que sa téte est immobilisée entre la paume des
deux mains. L'opérateur imprime ainsi une petite seeousse double & l'enfant,
et le bruit de rrorre qui accompagne cette scconsse indique Lentrée et la
sortie de I'air & trayers Ia glotfe. Par ce moyen, dit Mattei, on opére l'inspi-
ration et I'expiration artificielles, en dilatant et en resserrant lo thorax & yo-
lonté. 8i lesmuscles inspirateurs conservent encorel'aptitude dse contracter,
ils sont appelés & la reprendre par loxercice divect, ainsi que par l'excitation
fqu occasionne Fair sur la muqueuse otsur le sangquion Oxygeneen repélant
les seconsses environ toutes les demi-minutes, jusqua ce que la respira-
tion spontanée commence.

Dans les deux formes de I'asphyxie des enfants nouveau-nés, il faut, par
tous les moyens possibles, essayer de provoquer le hesoin des mouvements
respiratoires, Tous les excitants extérieurs ont été employés & cel effet. Les
friotions, Tes hains, les douches, ete., sont tonr & tour mis en usage. Il faut
placer Penfant dans un bain tiede ou dans un hainpréparé aveo la décoction
de plantes aromatiques, ou bien encore dansides linges chands ou deyant
un feu clair. On le frictionne doucement avee un morcean de flanelle ou
avee les doigts; au besoin on le frappe surles fesses avee la main, et cette
flagellation produit foujours un excellent effet. Les Irietions peuvent &tre
seches ou faites aves une flanelle imprégnée de liqueurs irritantes, {elles que
du vinaigre et de Ueau-de-vie. On se sert en méme femps de ces liquides
pour exciter les narines on l'intérienr de la houche. L'ammoniaque est un
liquide dangereux & employer.

Il fant avoir la précaution, dis le commencement de 1 opération, de visiter
Fintérieur de la bouche, pour enlever avee le doigt les mucosités qui pours
raienl s'y trouver.

Quand tous ces moyena sont inutiles, il faut faire sur la poitrine quelques
douches aves de l'eau vinaizgrée ou aves de l'eau-de-vie; le médeein remplif
sa bouche el projette ce liquide avec force sur lesparoisdu thorax; en méme.
temps il provoque une respirafion artificielle en pressant latéralement sur
les fausses odtes, pour remplacer l'action des muscles paralysés. Quelques
personnes gonseillent d'appliquer la bouche sur celle de Tenfant, et de lui
souffler dans 'arribre-gorge. Il vaut misux pratiquer linsufflation aw moyen
d'un tube recourbé mis dans le larynx. Cetto opération doit etre faite avee
de grandes préeautions, d'abord pour ne pas commetire derrenr de licu ef
pourne pas insuffler l'esophage, ensuite pour ne pas dilater les poumons
ouire mesure ot déterminer lemphyséme pulmonaire. On peut se servir h cef
effet, comme le recommandent Duges, madame Lachapelle (3), dutuhe Taryn-
gien de Chaussier (fiz. 46), dont la forme et la disposition générale sont trés
appropriées.

(1) Belina, Mémaire sur Ia transfision. — Noyex Dictionnaire de midesine of do thira-
peatigne, par Bonchat. et Després, article RARSFUBION, et Gaujot ¢f Spillmann, Arsenal
de la ghirurgic confemporaine, Paris, 1872 ¢, 1T, p. 276

(2} Mattei, Nowreow mogon de faire reRpi

les_ enfants qui naissent en dtat de mort
apparente (Bull. de Ddcad. de méd., 1866-67, t. XXXTI, p. 435),

(3) Lachapelle, Pratigue de Tart dza accouchements, FParig, 1325,
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L'index de la main gauche est porté sur Pépiglatte ot sertde guide au tube
laryngien que pousse la main droite vors Pouverture du larynx, de maniére
A y pénétrer en ramenant lépiclotte en avant.
Comme Vinstrument pourrait étre dans Pecso-
phage, il faut lai imprimer dés mouvements de
latéralité pour voir s'il entraine avee luile larynx.
Diailleurs, 57l était dans 'msophage, dés la pre-
miere insufllation, on verrait le saulévenment de
Pépigastre par le gaz, et l'on devrait aussitit
glarréter.

I est utile de presser un peu sur le larynx avee
instrument pour déprimer I'msophage ou fermer
les narines et les levres avee les doigts, puis on
fait dix b douze insulllations par minute, en pres-
sant un peu sur la poitrine pour aider & la sortie
de l'air. Cos insufflations peuvent étre prolongées
pendant un quart d’heure, une demi-heure, et
méme tant qu'en eroif entendre & I'anscultation
les rares battements de la région procordiale.
Quand los battements de ceur ont disparu com-
pletement, et que l'oreille appliquée surla poitrine
n'entend plus rien depuis plusicurs minates, tous
les efforts devienment inutiles, et j& crois sans
exemple qu'en pareil eas on ait jamais pu ranimer
un enfant ; c'est anssi Iavis des aceoucheurs ex-
périmentés dont j'ai plus haut cité les observa- i 2

- Frg. 46. — Tabe laryngien
AL de Chanssier.

Le docteur Plettinck (1), dans un état complet
d'asphyxie causée par l'entortillement du eordon autour du cou, aprés avoir
vainement essayé pendant une heure et demie tons les moyens possibles de
rappeler le malade ala vie: bains chauds et froids
alternativement, insufflation pulmonaire, com-
pression sacecadée des parois thor ques, ete.,
eul Fidée de recourir & un moyen capable d'exci-
ter & volonté Uinspiration et lexpivation, A cet
effet, il rasa les barbes d'une plume (fig. 47) au
tiers moyen de la tige B, €, laissanl intactes
celles de son sommet A et celles do sa base D,

En introduisant dans le nez l'extrémité de la tige

restée barbue A, il produisit un effort dexpira-

tion; en enfongant plus loin, jusqu'a la partie dé-

pouillée de barbe B, il y avait tendance i vomir

(inspiration); en infroduisant un peu plus profon-

dément, ©, il n'y eut rien quun effort de déglu-

tiF‘mn; en pUUSSaDtjli:it{l'lﬁs oty c'ompris la. base Fig, 47, — Pime do Plek
0l les barbes avaient été conservées, D, il ¥ eut inck, oontre 'asphytisdes
de nouveau tendanee & éternuer, cest-i-dire a TUlVeaU-nés, :
expirer profondément, de sorte que produisant

Teffet d'une pompe aspirante et foulante, il provoqua l'inspiration ef l'expi-
ration & volonté et rétablit ainsi entivrement la respiration,

(1) Plettinck, dnp. de la Socidtd midicale de Rowlers, 1849, 15 livr., et Bullstin de thira-
Feutigue, 1849, t, XXXVL p, 477,
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On a conseillé aussi lemploi de Vélectro-puncture dans le diaphragme et
dans les muscles intercostanx. Ue moyen peut étre fort utile, et il a réussi
dang un grand nombre de circonstances.

Il est surtout important de prolonger les tentatives avec une grande per-
sévérance. On ne doit point se fatiguer, et, comme je le disais un peu plus
haut, il faut continuer pendant une heure et an deld, de manicre & ne quitter
lentant que lors de la disparition compléte et définitive des mouvements du
ceeur, ¢'est-a-dire lorsqu'il est impossible de ls rappeler & la vie.

CHAPITRE XI
ADENITE BRONCHIQUE, OU TURERCULOSE DES MEDIASTINS, PHTUISLE BRONIHIQUE

Je donne le nom dadénite bronelique, ou iuberculose des médiasting, i ce
qu'on appelle souvent la phthisic bronehique, parce que ce mot indique nette-
mentla nature et le sitge deola maladie que je veux décrive. Lenom do phthi-
&ie bronchique ne consacre qu'uns double erreur, tantal'égard de la phitisic
qui n'existe pas, que de l'épithéte bronchigue indiquant une maladie des
bronches.

La tuberculose des mediasting ouw adénopathiz bronehique est une maladie
quircsuite de la présence des tubercules dans les ganglions du médiastin
situés & la racine des bronches, autour des gros vaisseaux et des nerfs du
poumon. Cest rarement une maladie primitive, car dans la plupart des ecas
clle est lide ala tuberculose des poumons. Quand elle existe soule, et a tilre
de tuberculose locale, elle succdde toujours A une phlezmasie bronche-pul-
monaire.

Déerite pour la premiére fois en 1824 parGédéon Leblond {1), elle a été en-
suite étudiée & Berlin, en 1826, par le docteur Becker ; en 1830, parle docteur
Eerton (2); enfin par Laennec (3]; puis ces connaissances se sont répandues,
et on les retrouve trés complétes dans les recherches de Lee (4) et dela
plupart de ceux qui se sont oeoupés des maladies de 'enfance, notamment
de M. Barety (5.

Caunses. — La tuberculose des ganglions du médiastin, maladie presque
exclusive de I'enfance, se développe beaucoup plas [réquemment chez les
gargons que chez les fillos. Telle est du moins l'opinion de Barthez. ("est une
maladie plus fréquente & Phopital quen ville, cheg les pauvres que chez les
riches, et elle se rattache de la Tagon la plus intime 4 la diathése sorofuleuse.
Elle sucobde & la bronchite de la rougeole, & la cogueluche prolongee, a ln
bronchite simple ot eapillaire, & la pneumonie, & la phthisie pulmonaire, enfin
i toules les phlegmasies des bronches et du poumon, quelle que soit leur
nature.

Lésions anatomiques. — Un fait incontestable domine son étiolosie:
en outre du scrofulisme prédisposant, ¢'est existonce antérieure d'une ;)1;.155;-
masie broncho-pulmonaire. — Ches une des malades que j'ai observées, la
phlegmasie broncho-pulmonaire qui avait précédé la tuberculose médiastine

no(?sﬁ. I.sb]oudﬁa;nw espéoe de philisie particulicre auzs enfunts, thise, Paris, 1324,

(2] Berton, Mémoire conronnd par la Sociéte médicale d'émulation, 18
(3) Tacanee, De lauseultution. wédiate, i+ Guition, Pasta. 1090
%4_) Lee, London medical Gazette.

) Barety, thise, 1874,

ADENITE BRONCHIQUE, PHTHISIE BRONGHIQUE. 399

datait de six mois. — I¢i, comme partout, on voit linflammation d’un tissu
provoiquer eelle des ganglions lymphatiques correspondants. — Clest Vinflam-
mation de Uintestin qui engendre I'adénite mésentérique ou carreau ; c'est
celle des gencives, des amygzdales ou du euir chovelu, qui, par la stomatite,
par les angines, par Ueczéma, par Iimpétigo, par la teigne, ete., provoque
Vadénite cervicale. Jamals loi pathegénique n'a 648 mieux établia, et
toute hypertrophie ou tuberculase gangliounaire est la conséquence de
l'action morbide exereée sur le ganglion malade par une irritation antérieure
prealable.

Des gangliens lymphatiques, hypertrophiés, indurés, remplis & moitié ou
entibrement de matidre tuberculense ou caséeuse infiltrée, enkystée, erue ou
ramollie, et situés dans les médiasting, cn avant ou en arriére des bronches
et des gros vaisseaux, sur le nerf pneumogastrique: telle est 'altération ana-
tomique caractsrisant la tuberculose des médiastins.

Lesganglions tuberculeux du médiastin existent en avant et en arridredes
bronches, autour de Iartére et de la veine pulmonaire, quelquefoisde laveine
cave, et ils sont souvent assez gros pour comprimer plus ou moins l'eso-
phage et le pnenmogastrique. Leur volume varie de la grosseur d'un noyau
de cerise & eelui d'un gros wuf. Les uns ne sont quhypertrophiés en conges-
tionnds, el l'on y reconnait la substance d'un ganglion,rouge et ramollie par
I'état inflammatoire, D'autres sont en partie indurés, piles, résistants, ca et
lainfiltrés de matiere grisitre, demi transparente et brillante. Ilen est qui,
au milieu de catte maticre demitransparente, offrent des points jaunatres plus
ou moins nombreux qui semblent étre le commencement d'une métamorphose
en tubereules erus ou de véritables fubercules jaunes déja formés. Quelques-
uns sont tout 4 fait converlis en matiére jaune crue comme dumarron d'Inde,
ramolli¢ au centre ouen totalité, et alors forment une masse enkystée de
tubercul éeux ramollis, demi compacte, Ailleurs, ils sont transformés
en matitre crétacée caleaire et & I'état de pétrification. Ce qu'il ya de eurieux
dans ces lésions, ¢'est que souventon trouve dans un ganglion du tissu nor-
mal hypertrophié, de linfiliration tuberculeuse grise et du tuberoule ern,
au cenlre duguel existent des vaisseaux asseznombreux el d'assez (ort calibre.
1l est évident que ce sont la tous les ages réunig d'une méme altération,
depuis I'éfat phlegmasique produisant l'induration, qui estle point de départ,
jusqu'ala formation des tubercules jaunes et gris, durs et ramollis, caséeux,
qui sont ls point d'arrivée.

Par leur si¢ge et par leur velume, les ganglions tuberculeux des médias-
tins compriment, refoulent el perforent les organes voisins. Quelquelois
méme, lorsqu’ils sont ramollis, il s'établit entre ces organes et la poche gan-
elionnaire une communication permanente.

Dans un cas cité par Tonnelé, la veine cave supérieure, comprimée au-
dessous de sa bifurcation, était complétement aplatie ef refoulée en haut.
Chez quelques malades, la compression s'exerce sur les veines pulmonaires,
qui refiennent le sang dans les poumons et peuvent, comme je Lai observé,
produire une apoplexie pulmonaire mortelle.

Avee Cloguet, Leblond ef Barthes, jai va d'autres cas dans lesquels la
compression s'exercait sur les bronches. Des exemples d'adhérence, de per-
foration et de communication ont été rapportés, soit avee l'esophage par
Leblond, soit avee les bronches par le méme auteur, par Barthez et par moi,
soit enfinavee l'artére pulmonaire par Berton et Constant. =

J'ai vu un cas dans lequel lesganglions comprimalent le pneumogastrique,
¢t Wrisherg, Merriman, Rozetti, Becker, etc., ont rapporteé des faits du méme
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genre. Il y en a méme un plus remarquable encore di au doeteur Lee et dans

lequel la compression du récurrent venait s'ajouter i celle du pneumogas- ©

trique. ;

ﬁen ai observé un avec mon interne, Painelvin, et dans lequel Tes masse
fuberculenses du médiastin postérieur comprimaient ; 1° le pneumogastrique
gauche le long dela colonne vertébrale, dans une étendue de 8 & 10 centime-
tres, et 2 labronche correspondante, quise trouvait entouréc etserrée presqua
Uum'p[t':tcnznnt par une masse de tubercule eru ayant 3 ou 4 centimétres d'd-
paisseur. L'enfant avait une dyspnée continuelle, et suecomba subitement
dangs un acces de suffocation, le premier qu'elle et ressenti. D'autres tuber-
cules existalent dans les poumons, dans le foie, dansla rate, dans le mésen-
Lére et dans les ganglions du cou a I'état de crudité, C'était une tuberculose
générale avec eompression des bronches et du pueumogastrique.

En outre de la lésion des or es renfermés dans le médiastin, la tubereu=
lose des ganglions bronchiques existe assez habituellement avee d'antres
productions tuberculeuses du cerveau ou desméninges, du poumon, de Pin-
testin, du mésentére, du péritoine, des ganglions du cou. Il est trds rare de
la rencontrer toute seule; mais j'en ai publié une observation suivie de mort
dans un aceds d'asthme, et avec antopsie trés intéressante ef tros conoluante,
montrant la. compression du pneumogastrique (1).

Symptomes, — Les symptémes de Padénite bronehique sont tous indi-
rects et en quelque sorte de voisinage, car la maladie du ganglion bronchi-

que ne produit par elle-méme aucun trouble fonotionnel appréciable. Cest 5

4 ce point que, sur cent néeropsies d'enfants morts & Phapital, il y a quatre-
vingt-dix fois des tubereules dans les ganglions du médiastin qu'aucun
symplome w'a révelés pendant la vie. Le trouble fonctionnel direct produit
par la tuberculisation des ganglions bronchiques est inappréciable et par
conséquent, dans la grande majorité des cas, c'ost une lésion sans sympti-
mes, ce qui rend son diagnostic incertain, souvent méme impossible.

La tuberculose adéno-bronchique ne donne lieu a des symplomes appré-
ciables que lorsqu'elle o transformé les ganglions du médiastin en tumenrs
assez volumineuses pour comprimer les organes voisins. Alors son existonce
se révéle par une matité sous-sternale ou interscapulaire plus ou moins
étendue, dis qu'clle est assez considérable pour comprimer ce qui les en-
toure. Les symptomes qu'elle présente sont des symptaimes de compression, a
peu prés semblables & eenx qu'aménerait une tumeur de toute autre nature
placée derriére le sternum (abeds, dézénérescence du thymus, cte.) ou devant
la colonne vertébrale (carie des vertébres, tumeur de l'esophage, ete.). Te
plus, eessymptomes varient suivant que la compression porte surtel ou tel
organe du médiastin, sur les bronches, sur les nerfs récutrents et preumo-
gastriques, sur Leesophage et sur les gros vaisseaux du poumon ou du CoRur,
soif la veine cave, soit 'artére et 1a veine pulmonaires.

Quand la tuberculose des zanglions bronchiques comprime les bronches
aumoyen de tumeurs volumineuses, elle améne de la matité sous lesternum,
de la dyspnée, quelquefois du souffle, une grande faiblesse du murmure
vésiculaire dans la partie du poumon vorrespondant & la bronche aplatie; et
selon que l'affaiblissement: du bruit respiratoire est complet ouincomplet, on
ingedudegréd de compression. Clest ce quej'ai vu bien desfois, et cequia été
signalé par Leblond ¢t Barthez. Toutefois, lo premier deces auteurs ajoute
que, dans les ¢as ot le bubereule ramolli perfore le tuyau brenchique, il se.

(1) Yoyez septidme &dition de celivrs, pe 414
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forme une pocheou eaverne ganglionnaire qui vide son contenuw dans les
bronches, ¢t qui améne Péxpectoration de fragments tuberculeux assez
reconnaissables pour qu'on doive en deviner L'origine.

Au reste, ¢ phénoména serait le seul qui indiquat la présence d'une ca-
verne ganglionnaire communiguant avec les bronclies, caril ne se produitiei
aueun des phénoménes d'ausenltation semblables & coux qu'on trouve dans
les cas d'excavation pulmonaire tuberculeuse. Cela se comprend, vu 1'ab-
sence d'une colonne d'air en mouvement. +

Dans un cas de communication de cette nature, j'ai vo un enfant mourir
subitement par suffocation, alors quil ne pouvait se débarrasser de deux
fragments caséeux de la trachée.

OBseRvATION [, — L'enfant, &z¢ do quatre 808, amend dans mon gerviee porr le eronp,
en Taison de sa géne respiratoire et de fréquents accés d'étonffement, n'avait pas lo eroup;
53 amygales n'avaient pas de fansses membranes ef sa voix etait atsez claire, — Iy
avait copendant du tirage : 64 respirations par minate, et des aceds d'Stonfioment dans
lesquels on entendait quelque chose monter et descendre dans la trachée. — Dans un
demnieraceés de suffocation, 1'enfant mourut,

Autopsic, — Je tronvai mne tuberculose castense des ganglions sitnés an nivean de la
bronche droite, et une hypertrophie du thymus ayant perforé la trachée 3 4 centimétres
an-dessns de sa bifureation, et par L'nleération, large deun centimétre, avaient passé denx
bouchons caséenx, tuberculenx, longs de 3 centimbtres, gros comme le petit doigh, libres
dans Ie condnit aérien, et antonr d'enx quelques détritns casteuz. — I n'y avait dans les
poumons qu'on senl vienx tubsrenle crétecé entouré d'une zome mélanique et provoquant
ane dépression cicatriciclle de la swface pulmonaire. ('étaitnne tuberculose logale des
ganglions bronchiques, car 'enfant n'était pos tuberculenz, :

La tuberculose des panglions bronchiques, comprimant le pneumo-
gastrique dans le. médiastin on seulement le nerf récurrent, donne leu &
des troubles variés d’innervation. Des quintes de toux semblables & cellos
d'une cogueluche anormale ont ét4 ohservées chez un enfant par Barthez.
D'autres ont signalé 1a raucité de Ia toux, quelquelois do I'aphonie, enfin de
la dyspnée et de véritables aceés d’asthme : aceds qui sont tellement rares
chey les enfants que, lorsqu’on les observe, on doit se méfier de la formation
de fubereules bronehiques.

Ces accés d'asthme s'observent également chez Tadulte dans les cas de
compression nerveuse par des tumeurs autres que les tuberculeg, etquelque-
fois par le cancer du médiastin. En voiei un exemple observé dans ma
clientéle :

OBSERVATION IL — M, X..., 4g8 de soizante-cing ans, gnéri d'mme albuminnrie chroni-
Que avee anasarque, aysnt un hydro-sarcoesle avec fongns dela vessie donnant lien & des
pissements da sang, futenfin pris d'hémoptysies et d'expectoration intermittente d'utri-
cules fibrinenx ef de fragments de cancer. 11 fut visitd four & tonr par Civiale, Grisolle

~et Lounis, Clest un malade anquelj'al donné des soins pendant dix ans,

1L fat pris d'aceés d'asthme & étonffer; d'abord d'une fagon quotidienne, puis irrégniib-
rement bous les quatre, six ou huit jours, Longtemps je soupgonnai le cancer du poumon
sans pouvoir lo déeouvrir, lorsque, avec le temps, il s= fit sous Is clavicale gauche dela
watitd avec faiblesse excessive du murmure vésiculaite et bronchophonie létre. Nous
doations encare, quand le rejeb aveo l'expectoration de fragments rougedtres charnus et
d'uiricules membranenx an milien d'une petite quantits de eang, nous fit eroire 4 un
cancer, du poumon.

Les apcls d'asthme mons firent présumer gue ce eancer de ponmon, placé an sommet
gauche, comprimait le pueamogasirique correspondant, etla mort subite dans un accés,
aprés trols mols de maladie, ne nons laissa ancun donte sur la nature da mal,

Cétait en ville, 1a néeropsic n'a pu avoir lien,

BOUCEUT, — NOUV.NES, — 8t EIx,
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La présence de 'asthme ef des accés d'étouffement a une grande impor-
tance pour le diaznostic de la tuberculoss médiastine ; car, Pisthme essentiol
étant sans exemple chez les enfants, siun petit malade, exempt de maladia
cardiaque ou d'emphyséme pulmenaire, présente des accks d'étouffement, il
¥ aura tout lieu de croire que la névrose résulte de lacompression du pneu-
mogastrique par des fubercules du médiastin, Cela résulte des observations
de P, Franck, de Wrisberg, de Merriman, de Rozefti, de Becker, de Ley, de
Hérard, de Roger (1), qui ont vu les ganglions tuberculenx comprimant le
preumogastrique ; de Ley, qui 2 signalé la compression du récurrent ; enfin
de Vexamen du malade, mort étouflé subitement dans mes salles, et dont je
viens de rapporter l'observation.

Quand les lubercules des ganglions du médiastin sont placés de facon a
comprimer l'cesaphage, il en résulte des accidents de dysphagie. On en trouve
la preuve dansles ahservations de Leblond (2). Un enfant, dans eeite situation,
avalait avee difficultd, ef la déglutition provoquait des quintes de foux.

La compression des gros vaisseaux de la racine du poumon el leur perfo-
ration par les masses tuberculeuses du médiastin produisent des accidents
relalifs & la géne de la eirculation, soit 'edéme du visaze, soit 1a dilatation
des veines du cou, et enfin des hémorrhagies des narines, du pounon ou du
dervean.

Ainsi, en 1868, dans un cas j'ai vu la mort avoir lien par apoplexie pulmo-
naire disséminde, ayant donné lieu & une forte hémoptysie.

Leblond a rapporté deux cas d'edéme du visage, phénoméne égalament
signalé par Barthez ; of il pent se produire de U'eedéme du poumon et de l'a-
nasarque comme dans les maladies du eceur.

Berton a cité deux'cas de perforation de T'artére pulmonaire, Barthez en o
publié un autre, et oot auteur eite méme lo fait curienx d’une hémoptysie
foudroyante mortelle chez un enfant gqui n'avait d’autre 1&sion qu'une com-
pression des grog vaisseaux du poumon par une masse tuberculense,

Comme on peut Ie voir par I'analyse des faits, le diagnostic de la tubereu-
lose des ganglions bronchiques est diflieile, quelquefois méme impossible. 11
n'y asouvent que des suppositions & faire sous ce rapport, et 'on a beaucoup
de chances de commettre une erreur si I'on est trop absolu dans ses aflirma-
tions. Une eirconstance importants ajoute encore aux incertitudes du dia-
gnostie, 'est Ia rénnion de la tuberculose des ganglions bronchiques avee la
tuberculose pulmonaire, dontles symptémes sonf beaucoup micus caractérisés,

Marche. — A ses débuts, lorsque ln maladie est primitive et quand les
tubercules des ganglions bronehifues sont encore peu volumineux, le dia-

gnostic est absolumant impossible, vu I'absence de symptimes. Ce n'esf que. -

* plus tard, par suite du volume des ganglions tubereuleus et de la compres-
sion qui en résulte sur les organes du médiastin, que lon peut.devinerla
nature du mal. — Alors, I'eedéme. de la face, la dilatation des veines du GO,
les épistaxis, los hémoptysies, 'hémorrhagio méningéde, indiguant la com-
pression des gros vaisseaux ; la dyspnée, I'asthme, 'aphonie et la rancité de
Ia toux, indiquant la compression du pneamogastrique ; la faiblesse du mur-

(1) Voici le cas abservé par Roger : 1n petit gargon d'environ denx ans présentait de-
s quelques mois des aceds irrégnliers de suffacation que Fon avait ern, en Ushsence de
signes physiques de phthisie pulmoneire, devoir rattacher & Unsthme » 11 ‘succomba dans
une attaque ; et,  la nécropsie, on trouva une uleération de Ia trac téred sa Lifurca-
tion par un ganglion bronchique hypertrophié, Cette miasse tubercnleise faisait saillic
par intervalles dans leconduit aérien perforé, en rétrécissant le disméire, ef de i des
acees d'étontfement dont la véritable canse avaib et mécounue, ( Union médicale, 1863.)

(2} Leblond, thése, Paris, 1824, no 21,
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mure vésiculaire sur un point, annongant une eompression des hronches ; le
souffle bronchique localisé sans fisvre, la matité sous le sternum, peuvent
faire présumer qu'il existe une tumenr du médiastin, La Jeunesse du malade
et son tempéramentlymphatique ou serofuleux font ensuite penser que cette
tumeurest de nature tuberculeuse, et par conséquent gu'elle a pour sitgeles
ganglions bronchiques. Tout cela ne constitue que dos présomptions, et, en
ellet, il  a ravement autre chose dans Panalyse des phénoménes offerts par
les enfants alteints de tuberculose médiastine.

Quand on observe avee soin les enfants qu'on suppose affectés de tuber-
cule dans les ganglions branchiques, pour se rendre compte de la marchedes
phénomenes morbides, on ne tarde pas & voir que si la lésion est Iocale et
nest-point compliquée de tuberoules du poumen, il n'y aaucun trouble dans
Iétat général. Nul amaigrissement, nulle fisvie hectique; nul état de ma-
rasme n'agcompagnent cet éfat morbide. 11 n'y a 12 aueune apparence de
cansomption, ni'de phthisie, et par conséquent il est impoessible d'appeler
cette maladie phthisie bronchique. Lemarasie et la fitvre hectique n'existent
que loreque la tuberculose médiastine se trouve lide & uno tuberculisation
pulmonaire antérieure due au développemet des bacilles tuberculeux.

Done, aucun état généraideconsm!lp‘l-t‘ann‘:iccump:\gne latuberculoseloeale
des ganglions bronchiques ; les enfants conservent une agsez belle apparence
etn'ont antre chose que des accidentsdusides troubles fonctionnels de voisi-
nage, lesquels troubles sont plussouvent intermittents queconfinus. L'asthme
observé chez un de nos petits malades étaitintermittent, se montrait d’abord
tous les jours a Ia méme heure, puis disparut, revint susuite & des heures
irrdgulitres; et enfin provoqua une crise mortelle. Il en est de méme des
épistaxis et des hémaptysies observées chez quelques enfants.

Une fois produite, que devient la tubsroulose des ganglions bronehiques ?
Dans quelques oas, la 1ésion, si olle est locale, cesse do faire des progrés et
clle peut guérir. On ena la preuvedans le grand nombre d'observations faites
sur des cadavres offrant 1o pétrifiation des ganglions tubersuleux, et en effet
T'étaterétace est un desmodesdelaguérisonnaturelle des tubercules. Ailleurs,
los ganglions brouchiques tuberculenx s ramollissent, et ayant contracté
des adhérences aveo los bronches ou avee l'wsophage, ils peuvent ulcérer
ces conduits et se vider dans leur intéricur. Leblond a cité plusicurs exem-

- ples de guérizon obtenus de cette maniére.

Dans le plus grand nombre des cas, les malades succombent, soit parce
que la diathdse en vertu de lagquelle le tubereule s'était produit dans les oan-
glions du médiastin a déterming la formation de tubereules pultnonaives at la
phthisie, soil par suife d'aceidents inattendus entrainantlamort subite,— J'ai
vu périr subitement d’hémopiysie un onfant dont les ganglions hronchiques
tubereulewx comprimaient la veine pulmonaire ; Jenaivu plusieurs autres
morts au milien d'un acces d'asthme produisant l'asphyxie, et Rilliet, Gra-
venhost, ete., ont eité des eas semblables,

Terminaison. — La marche et la terminaison si habituellement mal-
heureuses de la tuberculose médiastine ne doivent pas laisser au médecin une
grande espérance sur T'efficacité de la. thérapeutique. Les enfants meurent
subitement dans un acets d'asthme, ou par hémoptysie ou par hémarrhagie
méningée. M. de Saint:Germain en a vuun mourir par hémorrhagie méningée,
Dans ce cas, la dure-mére apparut distendue, fluctuante, aves une coloration
bleudtre :aprés Uineision, il s'%écoula une notable quantité, 100 & 150 grammes
environ, dune sérosité fluide et sanguinolente. A la base, autour du bulbe
et sous la profubérance étaient accumulés des caillots mous, diffluents, noi-
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ratres. La face intorne de la durc-mére éait parsemée de faches rouges plus
ou moins étendues; mais dues i Iimbibition, elles disparaissaient complete-
ment par le lavage. D'ailleurs il n'y avait pas de trace de fausse membrane de
pachyméningite. Aucune lésion de la substance cérébrale, ni hémorrhagies,
ni ramollissement. Les ventricules étaient sains; peut-étre contenaient-ils un
peu plus de sérosité quion n'en rencontre ordinairement.

Sur Ia face convexe de U'hémisphére droit, la pie-mére présentait une ecchy-
mesc assez étendue. Du sang s'était répandu et coagulé dans les anfractuosi-
¢ des circonvolutions, entre la pie-mere et le feuillet viscéral de larach-
noide. Les dimensions de cette tache ecchymotique étaient i préscelles d'une
pibee de eing francs, avee des limites irréguliores, le sang ayant fusé plus
ou moins dans les anfractuosités. En l'examinant avecsoin, on y constatait, &
peu prés au centre, une petite déchirure de l'arachnoide, et i travers cette de=
chirure était engagée la paroi d'une veine delapie-mére. En refoulant le sang
par quelques pressions légtres de la périphérie vers le centre de la tache,
on voyait la veine herniée se gonfleret le sang s'échapper par un petit orifice
sur sa paroi. Trés certainement ¢'élait la le point de départ de 'hémorrhagie
méningée.

Quand la maladie guérit, parce qu'ello n'est quune fuberculose locale, c'eat
plus encore sous I'mflucnce des efforts spontanés de la nature, qui cesse de
faire acoroitre les tubercules et les convertit en matiére crélacée, que par
une action médicamentense. Il 0’y a, en réalité, que des palliatifs & mettre
en usage vontre cette forme de la tuberculose ganglionnaire.

Traitement. — 5i lIa lésion est lovalisée et n'est que tuberculose locale,
I'huile de foie de morue, I'huile iodée et l'alimentation chargée de graisse
doivent constituer le régime habituel des enfants, autant a titre de foniques
que de reméde. Il faudra y ajouter fantdt des préparations ferrugincuses, et
tantot da Viedure de potassium, de Pextrait de fenilles de noyer, de I'hydro-
chlorate de baryte on de l'arséniate de soude aux doses convenables.

L'hydrothérapie, le séjour & la campagne ou au bord de la mer, et les eaux
minérales du mont Dore, de Luchon ou de Gauterets, seront, comme moyens
généraux, les auxiliaires indispensables de cette médication.

Si la toux est trés fréquente, on essaiera de la calmer au moyendes prépa-
rations de cynoglosse, d'extrait delaitue, d’extrait d'opium, d'extrait de cigug,
de teinture d'aconit, de belladone, d'eau de laurier-cerise, de chloral, efe. 11
en sera de mdme des aceds d'asthime, contre lesquels il 0’y a rien de plus &
prescrire, sauf des inhalations de chloroforme, d'éther, une potion éthérée ou
des fumigations de papier nitré.

Aphorismes.

204. La tuberculose des ganglions bronchiques, irées commune comme
complication de la phthisie pulmonaire chez les enfants, est, au contraire,
{rés rare comme maladie primitive.

205, Les phlegmasics des bronches et du poumon sont, chez les enfants
serofuleux, origine de la tuberculose locale des ganglions bronchigues.

206. Aucun trouble fonetionnel appréciable ne résulte de la tuberculisation
d'un ganglion bronchique; mais si ce ganglion, réuni & d'autres, forme dans
le médiastin une masse considérable susceptible de comprimer les organes
importants qui &y trouvent placés, il enrésulte des troubles indirects de voi-
sinage par compression.

207. Les bronches eomprimées, les gros vaisseaux aplatis, I'msophage dé-
placé, les pneumogastriques distendus, voila les plus imporfantes consé-
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quences de la tuberculose médiastine, et aveo ces lésions secondaires, des
troubles fonctionnels trés différents en rapport avee la nature de l'organs
comprimé du médiastin.

208, &il y a des accis d'asthme chez des enfants, I'cedéme de la face, avec
dilatation du réseau veineux superficiel duceu, épistaxis on hémaptysie,
annoncent une tuberculose médiastine comprimant la veine eave supérieure.
et l'artére pulmonaira.

209. uand on rencontre des acods d'asthme ches un enfant qui n'a point
d'affestion dn cceur ou des poumons, il fant craindre de se heurter & une
tuberenlose médiastine.

210, Un affaiblissement du murmure vésioulaire dans un lobe du poumon,
coineidant avee une matité sous-sternale, doit faire eraindre une compression
des bronches par la. tuberculose médiastine.

211, Si la coincidence d’une phthisie pulmonaire ne fait pas mourir les en-
fants dans le marasme, leur tuberculose des ganglions bronchiques peut
gudrir; mais le cas ordinaire est alors une mort subite par hémoptysie ou
suffocation asphysique.

CHAPITRE XII
HERNIE DU POUMON

(Ces faits sont rares, mais Gilbert d'Hercourt en & observé un exemple sur
une enfant qui & véeu quelque temps.

(OBSERVATION. — Lienfant avait une tumeur & ln partie latérale droite du thorax,

Cette région, en effet, élail ocenpée, depuis Uaisselle jusqu'aux cdtes flotfantes de haut
enbas etde stornom & V'omoplate d'avant en arriére, par une volumineuse tumene hosselée,
sonore et téductible. Ta Tézion sus-claviculaire était aussi le siége d'une tomenr de méme
genre et plus réductible encore.

A l'anscoltation de la tumenr, on ne percevail aueun murmure vésicalaire ni aucun
soufile. A Ia palpation, quand on 1a déprimait le Jong du bord -sternal droit, on tombait
danz un vide, comme si ks peroi costale et manqué, sans présenter le moindre radiment,
méme cartilaginenx. Cette exploration répétde en arriére n'indiguait rien, 4 cause sans
doute de 'épaissenr plus prande deg tégoments.

En somme, tameur souore, réductible, sans battements, sans erépitation, saus sonffle,
sans murmnre Tespiratoire. Je songeal 4 une espiee de pneumo-thorax hernic, engendré
sous Uinfluence d'an arrit de développement da poumon d'abord, dontles cenaux on les
canalionles bronshiques béants laissalent pénéirer Uair dans la cavité pleursle, des cates
engnite, qui, par leur absence, permeteaient & 1a collection aérienne de repousser les parties
molles ét de produire une véritable hernie. .

CHAPITRE XIII
CANCER DU POUMON,
Le cancer du poumon est trés rare chez les enfants, mais envoiei un exems
ple observé chez un sujet do onze ans.
(BSERVATION. — Cancer médullaire du poumon simulant un dpanchement. — Une

fille de donge ans fub amenée an doetenr Sutton, & 1hopital Victoris, & la fin de janvier,
présentant de la lividité et une dyspnée exiréme, Aprés exnmen, on diagnostique un
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épanchement plenrétique & gauche, et elle est admise, en conséquence, & I'hopital de Lon-
dres 1s § février, oft Uon constate une matité complite de tont le eité ganche en avant et
en artiére, excepte sous la clavicule. Respiration bronehique le long de Ia colonne verté.
brale, avec un frémissement vocal absent ailleurs. Le cmeur bat & drofte, prés desmame-
luns. Dilatation apparente du cité gauche; Idpignstre seereuse durant Pinspiration,
Température normale, ponls variable, & 116 environ ; de 32 & 96 inspirations par minute,
On disgnostique encore un naste &panehement plenrtiqne, et M. 8. Mackensie Pratique
ﬂde;x Teprises, la thoracocentéss entre la 8 ofla 9° cote en avant ot latéralement, 'Eu‘
e de ganp noir glensoivit, et 1 P i i
}:enjmﬂ su[ium]m g comme purtlent 1 scconde fois. La dyspnée augmenta, et
Avant de pratiquer]'antopsic, le doctenr Sntton &'assnra, en mesurant, quo'au-dessons do
mamelon le edté gauche avait un pouce de plue qu'a droite. Un trocart, enfoncé entre la
&€ et Ia 64 cite, donna issne par la canule & dala matitre comme cn*.rs.-_b‘m]e. L’nurert:u‘re
montrs, en effef, un vaste dépdt de cancer médnliaire, occupant foutle ponmon gauche
et cellni-ci Teponssant ainsi le oeur & droite. T1n's pas 462 permis de vérifier 5 deg m.asae;
cancérenses existaient ailleurs (1),

CHAPITRE X1V

ASTHME

L'asthme, que l'on eonsidére comme une maladic de la vieillesse, s'observe
assez souvent dans 1a premidre ot dans 1a scconde enfance. Fen ai vu de trés
nombreux exemples i Thopital et en ville, Comme chez les vieillards, Ia ma-
ladie se présente sous forme d'acods d'étouflement nocturnes on’ dinrnes
donnant lieu  des symptames d’asphyxie plus ou moins graves. 7

Chez les enfants, les cas d'asthme que j'ai observés tenaiens 4 une mala-
die duceeur, & la bronchite chronique avee emphyséme pulmonaire, enfin

4 la tuberculose des ganglions bronchiques. L'un de ces cas, suivi de mort au
milieu d'un accés, a 6té publié précédemment )

_Snnllm'imes. — Liasthme débute tout a coup, souvent la nuit, quelgque-
ff):s le jour, par un accés d'étoullement qui tient les enfants assis dans lenr
!at, respirant avec peine, pales ou livides, & demi suffoqués ot faisant cntendre
i distance un sifflement bronchique plus ou moins caragténisé. Cet état dira
mlne ou plusicurs heures, s'améliore peu & peu et disparait entiorement, sans
Iaisser de traces ou en donnant lien a une expectoration mucoso-purulente
qui dure quelques jours. Il se reproduit plus on moins souvent pendant ;mu
ou plusieurs années, selon 1a cause du mal, efil peut restor fout a fait
pasncv’ﬁ Tétat ehranique ou entrainer la mort au milien de Paccds. ;

T'ai été consulté pour des enfanis qui, ayant un asthme avee emphyséme
pulmonaire ot de la bronchite chronique, ont conservé ce mal jusqu'i
adulte. J'en ai va guérir tout & fait, mais Jen ol eonnu d'autres qui ont
succombe.

Au milieudel'acees, le visage, pale ou livide, exprime I'angoisse, la douleur
et l'effroi ; il est souvent couvert de sueur et les ex{rémif{’:snmmt. .frm(]us:. La
Peau est parfols insensible, Le pouls est assez fréquent, autant par émotion
que parla fidvre, et, 4 'auscultation, le murmure vésiculaive st trés souvent
couvert par des rales sibilants, sonores ou humides, et erépitants, plus ou
moing nombreux. ;

(1) Button, Fanaet, avril.
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Rien n'est difficile comme I diagnostic de I'asthme chez les enfants, car
Ia maladie n'est jamais qu'un symptome : 4o de la compression des bronches
ou du nerf pneumogastrique par des tumeurs tuberculeuses ou par des ab-
cés du mediastin 20 de la tuberculose pulmoniaire; 30 de la bronchite chro-
nigue avee emphyséme des poumons; 4 des tumeurs du thymus compri=
mant la trachée; be enfin des maladies organiques du eceur. Toutefois, avee
beaueoup d'attention, et sauf quelques cas rares, on arrive A triompher -des
difficultés que présente ee diagnostie.

Chez les enfants qui commencent & avoir asthme de bonne heure el qui
vivent jusqu'a 20 ef 30 ans, il se fait une déformation de la cage thoracique
qui rend le dos rond et forme les apparences du bossu.

Traitement. — Le traitement de Uasthme est trés compliqué et se com-
pose de deux indigations, I'une relative & I'emplai des moyens exigls par la
cause du mal, et I'autre qui o trait sux moyens & employer pour combattre
I'état spasmodique de la maladie.

Les moyens qu'il [ant opposer & Pemphyséme des poumons, 2 la phthisie
pulmenaire, 4 la phthisie bronchique, different peu de ceux qu'il faut con-
seiller nux maladies du thymus et aux maladies du ceor. Je ne parlerai ici
que du traitement de I'asthme en lui-méme, ou plutdt de I'éfat spasmodique
des bronches qui le eonstitue, lorsqu'il dépend de la bronehite chronique, de
l'emphystme et de I'adénite bronchique. L'asthme cardiague est indigué
plus haut.

Au moment des étoulfements subils de U'as(hme, il faut donner :

De U'hydrate de chloral, 1 4 2 et 3 grammesen une fois dans de T'ean suerée,
selon I'age des enfants.

Faire britler une feuille de papiep nifré dans la chambre 'des malades,
ou faire fumer des cigarettes de daiura stramoniwm et des cigarettes
Espie.

Du sivop de gowdron, du sirop thymique, du eirep phénique, de 'élatine,
du sirop de Tolu et tous les résineux ou balsamiques connus.

Des bains d'air comprimé ou ravéfié pendantune heure tous les jours.

Du sirop d'éther ou de chioroforme par grandes cuillerées,

Donner de la teinture de lobélie enfiée, vingt gouites dans une potion a
prendre par cuillerées toutes les heures.

Preserive le foie desgoufre,50 centigrammes dans une potion par cnillerées
toutes les heures,

Donner de laleoolafure d'aconit, 1 & 2 zrammes dans une potion & prendre
par cuillerées toutes les heures.

Toucher légérement le pharynx avee un pincean & peine: monille d'amino-
niague.

Donner, selon I'age des enfants, 2 & 10 centigrammes d'opiuim en pilules ou
en potion fous les jours.

Donner 2 4 10 centigrammes dextrait de belladone, de jusquiame ou de
datura stramonium en pilules ou en potion.

Faire vomir avec Uipéeacitanha ou avecle fartre slibié, s'il n'y a pas dema-
ladis organique dans le ceeur.

Donner de laliguewr d'Hoffmann 2 24 grammes, du siropd'élher30 grammes,
ou de sirop de chloroforme & la méme dose.

Appliquer des sinavismes aux membres inférieurs, des vésicatoires aux
cuisses ou & la poitring.

Enfin, prescrire 'usage des eaux du ment Dore ou de Royat en boisson
¢t en inhalation, puis le séjour du Midi pendant Vhiver.




PATHOLOGIE SPEGIALE DE LA PREMIERE ENFANCE.

CHAPTTRE XV
APOPLEXIE PULMONAIRE

L'apoplexie pulmonaire, considérée comme maladic primilive, est rave
chez les enfants ; mais, & partir de dix ans, on en observe des cxemples qui
ne different pas de eoux qu'on observe ches Nadulte, Elle est excessivement
rare chez le nouveau-né. Je n'en connais qu'un exemple publié par Budin, et
Je vais le reproduire.

ORSERVATION, — Un enfant de 2,200 grammes, né sang diffienlté, offrit an troisiéma
jour de sa naissance de I'wedéme aux membres inféricurs ; B0 meme tempa, ses extrémités
étaiont cyanosees, ot il Tespirait plus fréquemment,

Le lendemain ag matin, il présentait les mimes symptimes; de plus, la face était nn
pen violacée; les maing, les pieds ttaiont froids. Il avait bien fets depuis 1a veille, ses
Tfonctions digestives paraissaient bonnes. On ne trouve ancan spmplime  anormal, ni ’k Ia
percassion, ni & 'anseoltation du ccenr ef de Ta poiteine.

1 soir du méme jour, apres avoir encore pris le sein plusisnrs fois dansla journde,
Tenfant sueromba. ; i :

Les deux poumons étajent le sidze d' morrhagies par infiltration multiples. Te loba
superienr du poumon gauche présentait un novau bémorrhazique ayant envahi le tiors de
sun étendue environ, et qui, partant de la superficie, g'enfongait jusque prés du hile,
Dans le reste do ce lobe et dans le lobe inférfenr du mbme poumon, on tronvait un
graud nombre de pelifes hémorrhagies dissémindes 4 la surface eb ayantla forme des
lgbules. .

Te poumon droit était le sidpe d'altérations semblables ; prés de Ta moitié de son Toba
supérigur était envahia par I'infiliration sanguine ; dans tout le reste do Torgans, il exis-
tait un grand nombre d’hémorrhagies beancoup moins considérables.

T n'a &4 possible de tronver anenne Iésion dans los autres parties du corps, Le péri-
earde et le cowur étaient sbsolument sains. Le foie Clait congestionné, In Tate avaitson
voluime & peu prés normal. Tes reing étajent gorges de sang,
hémerrhagie ; T'estomac et Vintestin étatent snins. L :
moelle, n'étaiont le sibce daucune lésion,

T n'a pasété pos

mais n'offralent ancune
€8 méninzes, le cervean, le bulbe, la

ot e de tronver la cause de cette apoplexie:pulmonaire, vraiment con-
sidérable comme étendue, .

I y a une autre forme d’apoplexia pulmonaive }
les enfants nouveau-nés et de la seconde enfance - cest I'apoplexie pulmo-
Haire lcom:{:l;uﬁ\'eh Ia diphthérite, au eroup, aux maladies typhoides et sep-
ticémiques accompagnées d'endocarditc végttante, Je la décrirai plus loin {1).

bien plus commune chez

LIVRE VII
MALADIES DU GOEUR

Les maladies du cceur, contrairement  ce qui a été dit par Corvisart, Bouil-

land ef la plupart des pathologistes, sont extrémement fréquentes chez les

(1) Yoy. Tarticle Drems fRITE et Crour,
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enfants, Elles occupent principalement les orifices ou les valvules, plus
rarement les parols muscunlaires clles-mémes. Elles naissent sous linfluence
directe du froid, et sans qu'il y ait d’autre maladie, ou bien elles résultent du
rhumatisme articulaire, de la pneumonie, de lo. pleurésie; de la méningits
el des maladies inflammaloires, des maladies infectieuses et septiques, telles
que les gangrénes de la peau, 'angine couenneuse, le croup, la diphthérite,
la fisvre typhoide, l'infection purulents, des fievres éruptives, efe. Ces der-
niers faits, sur lesquels j'ai appelé Pattention en 1872, ont ¢té mis on lumidre
par guatre cents observdtions, dont denx cents avec autopsie, recueillies 3
Uhopital des Enfants.

Ce qu'il y a de curienx dans les maladies aigués du cceur, c'est que dans la
plupartdes cas elles ne donnent lieu & aucun symptome appréciable et qu'on
ne lesdécouvre quesurle cadavre, Il fautquelles aient duré assezlongtemps, et
qu'elles aient produit un petit rétrécissement valvulaire on qu'elles soient &
I'état chranique, pour se révéler pendant la vie. Tris rares ehez le nouvean-
né, oit l'on n'a guére & observerque des vices de conformation, elles se mon-
tront surtout dans laseconde enfance. Billard leur a consacréquelques pages,
et je vais exposer ici leur hisfoire. J'ai ohservé une infinité d'exemples d'al-
tération desvalvules dans la seconde enfance, ef, & travers les difficultés du
diagnostic, je dois dire que les phénoménes stéthoscopiques sont les mémes
chex les enfants que cherles adulfes.

Je vais énumérer d'abord les prineipaux vices de conformation du ceeur,
puis j'indiquerai la maniére dont s'établit la cireulation indépendante; Pépo-
qua et le mode de l'oblitération des ouvertures feetales; je lerminerai en
parlant de Ia eyanose des nouveau-nés, del'hypertrophie du ceeur, de l'endo~
cardite valvulaire aigué ot ehronique, et de la péricardite.

CHAPITRE PREMIER
VICES DE CONFORMATION DU CEUR

Les principaux vices de eonformation du emur, que je ne fajs quiindiquer,
song : .

10 Lfacardie, on I'absence du cceur, difformité incompatible avee la vie
extra-utérine et qui coineide assez ordinairement avec 'acéphalie et I'anen-
céphal

20 La bicardiz, on eceur double, gui ne se rencontre jamais hors le cas de
diplogenés

3¢ L'eclopie du cour, ou déplacement de cet organe, qui comprend la
lransposition du ceeur, laquelle accompagne toujours la transposition des
autres viscéres. Le coour se treuve 4 droite, ot la direction de l'acrte est
changée ; sa portion thoracique descend sur le coté droit de In colonne ver-
téhrale. Le coeur se trouve aussi quelquelois déplacé par en haut prés du
col etde la téte: o'est o6 que Breschet désignait sous le nomdectopie céphali-
que; ou, au contraire, il a passé dans l'abdomen par une fente congénitale du
diaphragme, ou par suite de 'absence de ce muscle: cest Uectopie abdomi-
nale, ef l'ona vu que quelques sujets peuvent vivre assez longtemps avec
celle vonformation singuliére.

4o Les vices de conformation gui aménent le méluange deg deux sangs vei-
neux efartéricl ;ce sont :

ts Un eceur simple, composé d'une oreillette et d'un ventricule.




