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CONCOURS

PUBLIC

POUR L'AGREGATION.

" QUESTION.

De [influence de I'dge sur la marche et les lerminaisons
des phlegmasies aigues.

Pour ne pas m'égarer dans la solution de la question qui m’a été
proposée, jai cherché & en apprécier les termes avec toute l'exactitude
possible; c’est pourquoi j'exposerai succinetement ce que l'on doit en-

tendre, 1° par dges; 2° par marche etterminaisons d'une maladie; et 3° sur
tout ce que que-l'on doit entendre par phlegmasies.

A. Les dges ne sont pas mesurés par les années, mais par les chang&
ments successifs de notre organisation, qu{ remplisa'ent tel ou- tel
espace dans la succession de phénomeénes dont se compose la vie, et
qui correspondent a différents points de sa durée, :

Lavie a été partagée par la plupart des médecins en quatre périodes:
I'enfance, I'adolescence, la virilité et la vieillesse; division toute natu-
relle, que nous suivrons ici, en ayant soin de rappeler que les carac-
téres distinetifs des 4ges ne s'observent dans toute leur pureté qu'en
les examinant au milieu des périodes auxquelles ils correspondent.

B. La marche d'une maladie consiste dans I'ordre suivant lequel

naigsent et se succédent les Jésions qui la constituent et les symptomes
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- qui la signalent; son étude comprend celle des prodromes, de l'inva-
sion, des périodes d'accroissement, d'état et de déclin, des exacerbations
journaliéres, et enfin celle des phénoménes locaux, généraux et sympa-
thiques, qui se succident et s'enchainent dans ces différentes périodes.

C. On entend par terminaisons les différents modes suivant lesquels
les phénoménes se succédent pour amener le retoura la santé, la trans-

~ formation en une autre maladie. ou la mort: tels sont la délitescence,
la résolution, la production de fausses membranes, la suppuration, les
adhérences et les cicatrices, la gangréne, et le passage a I'état chronique.

Nous étudierons plus amplement ailleurs les différentes terminaisons
dont les phlegmasies sont susceptibles.

D. Il nous reste maintenant & discuter le sens gue I'on doit attacher
au mot phlegmasie.

En parcourant les auteurs qui ont écrit sur ceite classe de maladies
depuis Sauvages jusqu’a nos jours, on voit qu'ils ont donné a cette
expression une acception plus ou moins large, suivant I'idée qu’ils
s'étaient faite de ces affections. Malgré la difficulté du sujet, malgré
les autorités imposantes, dont nous pourrons contrarier les idées, nous
essaierons d'exposer clairement ce que nous entendons par. phlegma-
sie, en ayant égard surtout & la question qui nous est proposée.

Toute bonne classification devant étre basée sur la natare méme
des maladies et répondre a des indications thérapeutiques, nous
distinguerons les phlegmasies ou inflammations proprement dites, -in-
flammations dont le phlegmus représente le type, des formes inflam-
matoires que revétent certaines maladies, qui ne perdent pas pour
cela leur caractére spécial, celui qui donne les indications majeures &
remplir.

Les p.’:fegmasms proprement dites sont les seules dont nous ayons
a nous occuper ici. Voici leurs principaux caractéres : elles s'accompa-
gnent toujours d’une exaltation des propriétés vitales. « Une des cir-

_ constances les plus importantes de leur histoire, dit M le professeur
Chomel, ¢'est que, de toutes les maladies, ce sont les seules qui puis-
sent étre produites artificiellement, et qu'il n’est aucun tissu dans lequel
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onne puisse les produire a tous les degrés possibles et i l'aide d'agents
trés-variés. » Elles peuvent se développer dans toutes les saisons , dans
tous les lieux, chez tous les individus, quels que soient leur sexe, leur
age et leur tempérament. L'altération de tissu constitue toute la mala-
die : c'est a elle que doivent étre rapportés tous les phénoménes ; enfin
ces maladies exigent I'emploi plus ou moins énergique du traitement
antiphlogistique proprement dit : « Naturam morborum ostendit
wcuratio.» : ' E

Les phlegmasies sont loin de toujours reconnaitre pour causes des
agents irritants, accidentellement appliqués sur nos tissus; le plus
ordinairement elles se développent sous I'influence de causes plus ou
moins complexes, dont l'action est la plupart du temps impossible
4 saisir. Nous admettrons cependant avec certitude que nous avons
sous les yeux tine phlegmasie, toutes les fois que nous verrons se déve-
lopper, méme sans cause évidente, des phénomeénes semblables 4 ceux
qui constituent les inflammations de Cause externe, quoique ces deux
variétés de la méme classe présentent quelques différences.

Ces maladies peuvent aussi éprouver, de la part de la cause qui les
a produites, du tempérament, de la constitution médicale, de 'idio-
syncrasie, de ecirconstances accidentelles, ete., des modifications qui
en altérent la physionomie sans en changen la nature. Ainsi, les désor-
dres inflammatoires que. le froid; humide détermine sur le systéme
muqueux, ont quelque chose de spécial, quileur a fait donner le nom
d'inflammations catarrhales, Chez certains malades, pendant I'été et an
‘commencement de I'automne, les phlegmasies s'accompagnent facile-
ment de symptomes bilieux; quelquefois méme la constitution médi-
cale leur imprime son caractére, quels que soient l'dge et le tempéra-
ment des malades : elles prennent alors le nom de phlegmasies bilieuses.
Enfin, dans certaines constitutions médicales. chez certains individus,
se développent des phénomeénes, soit nerveux, soit adynamiques, de
la des phlegmasies ataxiques ou adynamiques; mais ici il n'y a plus
inflammation idiopathique, puisque vous faites vomir les malades.
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puisque vous les tonifiez, ete., et surtout que vous avez soin d’éloigner
la saignée. ' ;

Les modifications que nous venons de signaler, ne doivent pas étre
assez marquées pour dénaturer les caractéres fondamentaux des phleg- -
masies ; ceux qui réglent I'indication du traitement antiphlogistique:
sans quoi elles deviendraient des fiévres catarrhales, bilieuses, ataxi-
ques, adynamiques.

Ces préliminaires indispensables étant posés , nous abordons la solu-
tion méme de la question. '

Tous les auteurs qui ont éerit sur les phlegmasies ayant pris l'age
adulte pour type de leur description, nous suivrons leur exemple:
nous exposerons d'abord d’'une maniére générale quelle est la marche
et quelles sont les terminaisons ordinaires des ph]egmasies aigues,
développées, 4 cet 4ge, dans les conditions ordinaires de’la santé.

Le développement des phlegmasies accidentelles commence aussi-
tot que la cause irritante a exercé son action; elles se propagent indis- -
tinctement a tous les tissus, aussi bien en profondeur qi'en surface;
leur accroissement est, en général, plus vapide que celui des phleg-
masies spontanées; elles peuvent parcourir toutes leurs périodes, sans
déterminer de symptomes généraux. Lorsqu'elles sont assez étendues
et déterminent une réaction fébrile énergique, elles deviennent sou-
vent la cause d’accidents inflammatoires dangereux sur d’autres tissus :
des bralures étendues et profondes s'accompagnent presgue toujours
de gastro-entérite aigué. Les inflammations accidentelles ont une mar-
che continue; elles peuvent disparaitre en quelques heures, en quel- -
ques heures aussi elles peuvent déterminer la mort. On y observe les
terminaisons ordinaires de l'inflammation, la délitescence, la résolu-
tion, l4 suppuration, la gangréne, ordinairement par excés d'inflam-
mation; rarement le passage a I'état chronique, & moins qu'il n'existe
une prédisposition. Tantot ces terminaisons sont les mémes dans toute
Vétendue des parties malades, tantot elles varient suivant les tissus.

- Les phlegmasies spontanées restent, en général, bornées a un seul
fissu, a un seul parenchyme. Aussi les auteurs distinguent-ils des in~
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flammations membraneuses et des inflammations par_-enchy'mateuses.
Elles sont souvent primitives, c'est-a-dire que leur développement
n'est pas sous la dépendance d'une autre maladie. D'autres fois elles

“sont consécutives, et alors, tantot elles succédent 4 une fiévre inflam-

matoire; elles en sont I'exanthé¢me, comme le dit M. Récamier; tantot
elles succédent & un mouvement fébrile intense, quelle que soit sa na-
ture : c'est alors que I'on voit les foyers inflammatoires se multiplier,
et les phlegmasies proprement dites venir compliquer d’autres affec-
tions. Dans ce dernier cas, un frisson plus ou moins intense, observé
pendant le cours de la maladie primitive, en annonce ordinairement
le début. .

Lorsque la’ phlegmasie aigné est primitive, le malade peut éprou-
ver, quelques jours avant son invasion, un sentiment général de
malaise ou de lassitude, de la brisure dans les membres, la perte de
Pappétit, ete.; ce sont les symptomes précurseurs. Plus souvent, la
fievre s'allume en méme temps que se développent les phénoménes lo-
caux de I'inflammation; elle peut étre précédée d'un frisson : celui-ci
est, en général, intense, mais de courte durée.

Les phlegmasies spontanées une fois développées, il est rare e de les
voir suspendre brusquement leur marche. Elles acquiérent nécessai-
rement pendant quelque temps, et d’une maniére progressive, une

 intensité plus considérable, jusqu'a ce que les phénoménes étant arri-

vés & leur summum, ils décroissent successivement, et soient enfin
suivis du rétablissement complet des fonctions. On a done distingué,
dans leur marche, les trois périodes d’accroissement, d'état et de dé-
clin. La durée de chacune de ces périodes ne peut étre fixée d’une
maniére précise; ear elle varie par une multitude de raisons. En géné-
ral, la période d’accroissement est la plus rapide; la période d'état
est quelquefois trés-longue, quelquefois trés-courte : la méme chose
peut s'observer pour la période de déclin : enfin, la seconde et sur-
tout la troisi¢me Période peuvent manquer entiérement, que lin-
flammation se termine d’'une maniére favorable ou défavorable.

Les phlegmas:es spontanées ne suivent pas une marche uniforme
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comune les phlegmasies accidentelles; chaque jour, ordinairement vers
le soir, les symptémes généraux ou locaux acquiérent un nouveau degré
d’intensité. Ces exacerbations quotidiennes sont ordinairement accom-
~ - pagnées, le lendemain matin , d'une rémission plus ou moins marquée;
elles ne prennent cependant jamais le caractére d'acces, comme dans
cerfaines ficvres: les fievres bilieuses, par exemple.

Les phénoménes généraux sont ceux de la fidgvre inflammatoire ; ils
sont, en.général, en rapport avec les phénoménes locanx et en suivent
les progrés. Néanmoins, il n’est pas rare de les voir diminuer d'une
maniére notable et méme cesser complétement, quoique les phéno-
ménes locaux persistent plus ou moins longtemps, surtout lorsque la
maladie est arrivée a sa troisieme période et est en voie de résolution.
Des symptomes adynamiques peuvent succéder tout & coup a ceux de
réaction inflammatoire. Enfin, des accidents nerveux ou sympathiques
viennent quelquefois compliquer les symptomes fébriles: tels sont le
délire, des mouvements convulsifs, ete. ls peuvent dépendre de I'idio-
syncrasie du malade; plus rarement ils se sont développés sous I'in-
fluence.de la constitution médicale. Ordinairement leur existenee est
de courte durée; d'autres fois, on les voit persister pendant tout le
cours de la maladie et former une véritable complication; ils peuvent *
enfin teviir au siége méme dela phlegmasie: tels sont les vnmissements
dans la méningite, la néphrite, la pémomte ete.

Iinflammation ne marche pas ‘toujours franchement vers la guéri-
son ; eélle peat prendre & plusieurs.veprises une nouvelle acuité , aprés
avoir paru suivre un développement régulier. Ces vecrudescences
doivent étre attribuées, la piu_parl. du temps, a des écarts de régime,
a un refroidissement ou 4 quelques causes analogues; mais quelque-
fois aussi elles tiennent & un élément de la maladie, que nous ne pou-
vons pas saisir. Nous troaverons dans l'examen des ages des cireon-
stances favorables aux récrudescences. e

De toutes les terminaisons des ph]egmm spd’ﬂmuﬁ&m la délites-
cence est la 'plus rare: en général aussi, elle est la plus & redouter; car
presque toujours la disparition des phénoménes inflathmatoires dans
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le lien qulils occupaient primitivement, coincide avee le développe- -
ment d'une maladie dans un autre organe. La métastase ne peut étre
favorable que dans deux cas: lorsque la maladie qui adéplacé la phleg-
masie a pour siége un organe peu important ou superficiellement
placé, ou enfin, lorsqu’elle coineide avec Papparition d’une évacuation
critique. La délitescence s'observe a presque toutes les périodes des
phlegmasies, et méme lorsqu’il y'a déja suppuration; il est cependant
plus ordinaire qu’elle arrive au début. Cette terminaison survient tou-
jours brusquement, et souvent quelques heures suffisent pour que
toute trace d'inflammation ait disparu.

La résolution constitue la véritable terminaison des phlegmasies
spontanées; elle en est heureusement la plus fréquente, qu'elle sur-
vienne spontanément ou qu'elle soit aidée par les secours de l'art, et
surtout si I'imflammation est accidenteliement produite sur un organe
qui n'y est pas prédisposé par I'age. Fréquemment elle s'opére d'une
maniére insensible. Les pliénoménes locaux et généraux diminuent pew
a peu jusqu'au rétablissement complet des fonetions. Cette diminution
‘successive est plus ou moins promple; quelques jours, plus ordinai-
rement une ou plusieurs e-lemaines', sont nécessaires pour que 14 réso-
lution soit compléte. Dans des circonstances moins hombreuses, elle
est accompagnée de phénomeénes critiques. Ces crises oat le plus ordi-
nairement lieu' par des sueurs générales, par des hémorrhagies, les-
quelles se font par lenez, par I'anus, par la matrice, rarement par la
poitrine’, I'estomac ou d’autres surfaces muqueuses. Elles sont, en
général, accompagnées d'un sédiment dans Purine. Il est plus rare
de voir une phlegmasiese juger par la diarrhée. La pneumomie pa-
rait privilégiée sous le rapport des terminaisons eritiques. « Il n'est, dit
M. Andral, aucune maladie dans laquelle’ I'existence dés sueurs cri-
tiques nous semble plus parfaiterhent démontrée que'dans la' pneumo-
nie. » Cet observateur a aussi rencontré des diarrhées, des hémopty-
sies' eritiques de la pneumonie. On a vu enfin des-éruptions cutanées
apparaitre an miliew ou versia fin ’une phlegmasie de' la poitrine, et

C.—Nes5 2
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en hater la résolution. En général, ces crises m'ont paru plus fréquentes
lorsque la phlegmasie avait succédé 2 une fievre inflammatoire, ou
lorsqu’elle présentait comme elle des caractéres de généralité.

Dans ces cas, la résolution peut étre plus rapide que dans ceux ot
elle s'opére d'une maniére insensible. On a va des malades passer
avee une rapidité vraiment surprénante, en vingt-quatre ou quarante-t
huit heures, de I'état de maladie 4 la convalescence ; cependant plu-
sieurs efforts critiques peuvent se succéder a4 quelques jours d'inter-
valle, avant que la maladie soit complétement jugée.

Dans les phlegmasies des membranes séreuses, on observe un phé-
noméne qui tient, en quelque sorte, le milieu entre la résolution
franche et la suppuration ; c’est I'organisation des fausses membranes
et la formation des adhérences qui en sont la conséquence.

11 est impossible de fixer le temps nécessaire a la transformation des
fausses membranes en tissu cellulaire; il peut étre trés-court, comme
il peut étre trés- Iong Tant que cette transformation n'est pas com-
pléte, ou du moins fort avancée, la guérison ne dmt pas étre consi-
dérée comme compléte; car ces fausses membranes peuvent devenir
elles niémes le siége de congestions inflammatoires, et on a vu le ma-
lade périr dans une de ces recrudescences.

La suppuration, l'ulcération et la gangréne ne sont pas, a propre-
ment parler, des terminaisons, mais des états intermédiaires a la gué-
rison ou & la mort. En effet, toutes les fois que la suppuration n'est
pas excessivement abondante, et qu'elle a son siége-dans un organe
ou dans un tissu assez superficiellement placé pour que le pus soit
évacué au dehors, la guérison peut avoir lien; mais le temps néces-
saire & la cicatrisation du foyer prolonge la durée de la maladie, et le

~ malade reste dans un état de santé q‘:-uteuse , exposé a des récidives et
a des accidents de toute espéce. Si le produit de la suppuration est
profondément situé, s'il occupe une cavité séreuse ou un viscére im-
portant; s'il est abondant, la mort est inévitable ,. sauf guelques rares
exceptions. Si la maladie présente une grande acuité, la mort suit de
pres la suppuration; si, au contraire, elle passe a I'état chronique, le
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malade est dévoré pen & peu par la fievre hecuque, ou emporté par
une recrudescence.

L'ulcération est presque toujours la conséquence de la suppuration
ou de la gangréne. Dans certains tissus, tels que les membranes mu-
queuses, elle est due au ramollissement : les débris de la muqueuse ra-
mollie étant entrainés avec les produits de séerétion et d’exhalation, il en
résulte une perte de substance, qui doit passer par toutes les phases de la
cicatrisation, pour qu'il y ait guérison compléte. L'uleération substitue
done a la phlegmasie aigué une affection chronique, qui peut entrai-
ner la perte du malade. Je dois dire ici que le mot uledration, em-
ployé pour désigner une des terminaisons de I'inflammation, me parait
détourné de son acception rigoureuse; car la véritable ulcération re-
connait une cause spémﬁqu&, et non une cause purement inflamma-
toire. ;

La gangréne est rarement produite par excés d’inflammation , dans
les maladies spontanées ; elle est due soit & I'ige du malade, soit aux
circonstances hygiéniques qui l'environnent; d’autres fois, enfin, il
est difficile de lui assigner une cause. Elle s'accompagne de symptomes
de prostration, précédés d'une rémission trompeuse, ou succédant
tout & coup & des symptomes évidents de réaction fébrile. Elle s'ob-
serve ordinairement 4 la période d'état ou de déelin.

Nous avons indiqué, dans le cours de cette dissertation , les diffé-
rents modes par lesquels une phlegmasie aigué passe a I'état chronique;
nous n'y reviendfons pas. Il nous reste a dire quelques mots de la
mort et de la convalescence. La mort est le plus ordinairement la con-
séquence des progrés de la maladie, ainsi que nous I'avons vu; mais
dans quelques cas exceptionnels, elle arrive tout & coup, sans que
I'état du malade fasse soupconner une terminaison aussi prompte et
aussi funeste. Elle est précédée de phénoménes ataxiques on adyna-
miques : le malade meurt au milieu des convulsions ou dans un état
comateux.

Quelques particularités dans la marche et dans les terminaisons des
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phlegmasies aigués résultent ordinairement de la nature du tissu en-
flammé. C'e t ainsi que les phlegmasies aigués de la peau ont une
grande tendance a s’étendre en surface; qu'elles se terminent souvent
par résolution, tandis que la suppuration, et surtout la gangréne y
sont rares. I en est de méme des phlegmasies des membranes mu-
queuses : ce sont aussi celles qui mettent en jeu le plus grand nombre
de sympathies, et qui influent le plus prom ptement et le plus puissam-
ment sur le eceeur, la chaleur animale et encéphale; elles compliquent
facilement les phlegmasies cutanées.

Les phlegmasies des membranes séreuses, quoique plus doulou-
reuses que celles des membranes muqueuses, provoquent, en général,
heaucoup moins de sympathies. Lorsqu'elles sont intenses et qu'elles
s'accompagnent d'une exhalation abondante de sérosité lactescente ou
purulente, elles sont plus certainement suivies de la mort. Cette fa-
cheuse terminaison dev:ent presque certaine, lorsqu’elles passent &
I'état chronique.

Aprés avoir indiqué d’'une maniére sommaire quelles sont la marche
et les terminaisons des phlegmasies aigués chez I'adulte, pris pour
type et considéré dans un état de santé ordinaire, il nous reste i exa-
miner quelles modifications y apportent les différents ages.

Vie intra-utérine. — L'usage, en réservant le nom d’dge aux change-
ments dont la série commence et se termine pendant que l'individu
jouit d'une existence indépendante, et en reléguanf.?dans' I'histoire de
la vie feetale les phases multipliées de son existence antérieure, Pusage,
ai-jedit, pourrait me dispenser de parler longuement des phlegmasies
antérieures A la paissance, si je n'en trouvais une raison puissante
dans l'insuffisance de nos connaissances.

il n’est guére douteux que la disposition inflammatoire ne soit, jus-
qu'a un certain point, transmissible de la mére & I'enfant"telle était
I'opinion de Fernel, d'Hoogeveen, etc.; mais, de plus, il est certain
que des phlegmasies proprement dites se développent de toutes piéces
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sur le feetus, et parcourent toutes’ leurs périodes pendant son séjout
dans l'utérus. On en a trouvé des traces évidentes sur plusiears mems=
branes muqueuses de foetus morts en naissant; d'autres fois méme
des symptomes observés dés les premiers instants de la vie extra-uté-
rine, ont permis d'en constater |'existence et d’en snivre les derniéres
périodes; telles sont les phlegmasies de I'esophage, de 'estomac et
de Pintestin, du poumon et de la plévre, du péritoine, du cerveau et
de l'arachnoide. 1l faut y joindre des eas d’hépatite (Brachet, Véron),
de suppuration du thymus (Véron ), d'une capsule surrénale (An-
dral), ete., enfin des fausses membranes, du pus liquide ou demi con-
cret, observés & la surface du placenta et dans son tissu; des flocons
albumineux troublant les eaux de Famnios, I'épaississement de cette
membrane, ete., ne permettent pas de douter que des phlegmasies
ne puissent se developper dans les enveloppes du fatus. Souvent ces
phlegmasies présentent tous les caractéres de I'état chronique, sans
qu'on puisse décider si- celui-ci a suceédé i D'état aign ou il est
primitif; mais il n’est pas rare non plus d’y retrouver tous ceux de
Pétat aigu ; quelques feetus portaient une phlegmasie aigué de la plévre
ou du poumon, qui s'est terminée pendant les jours qui ont suivi la
naissance. % ! ‘ ; ;

Il est impossible de dire avee exactitude quelle influence I'dge a pu
exercer sur la marche de ces inflammations; il est probable gu'elles
ont participé & l'activité qui earactérise tous les phénoménes de la vie
foetale. Lorsqu'elles avaient pour siége le feetus lui-méme, elles ont
sans doute déterminé, dans ses mouvements et dans sa circulation
quelque chose d'insolite: elles ont encore pu troubler la santé de la
mwére; mais nous ne savons rien de précis a cet égard. Lorsquelles se¢
sont développées d’'une maniére trés-aigué dans les enveloppes du
feetus, la plupart du temps, elles ont déterminé chez la mére, tous
les symptomes d’'une métrite aigué qui & été promptement suivie
de Tavortement. M. Gendrin en rapporte deux exemples dans son
Histoire anatomique des inflammations. A un degré moindre, elles ont
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pu.se terminer, par résolution, ou déterminer I'adhérence du placenta
a la matrice ou du feetus 4 ses membranes.

Nos connaissances sont un pew plus exactes sur les terminaisons de
ces phlegmasies intra-utérines. La plupart du temps, la mort du fretus
et par suite, un avortement plus ou moins prompt en sont la consé-
quence. Il est également probable aussi qu'elles sont la source de cer-
taines monstruosités, de certaines difformités. Desormeaux pensait
que souvent des oblitérations de I'esophage, de I'anus, des occlu-
‘sions des lévres et des paupiéres ne reconnaissent pas d’autre cause.
Elles peuvent aussi se terminer par la guérison : des adhérences de la

" plévre, du péritoine, ete., rencontrées chez des feetus morts en nais-
sant, n'ont pas permis de méconnaitre I'existence d’une phlegmasie
aigué antérieure; elles se terminent encore par suppuration, quelque-
fois par gangréne. Dans 'une note, annexée au traité de Billard,
M. Ollivier, d'Angers, raconte avoir trouvé un: abcés phlegmonenx
du cou sur le cadavrf: d’'un Fmtys de “trois mois et demi, dont’il fit
I'autopsie avee M. Serres, le 19 mars 1834. Enfin, des circonstances
commémoratives plus ou moins importantes portent a admettre que
des feetus, morts en naissant, avaient eu, quelque temps auparavant,
une phlegmasie aigué qui a passé a I'état chronique.

Vie extra-utérine. — Enfance. — Nous ne suivrons pas iei l'ordre syn-
thétique qui nous a guidé dans I'étude de lamarche et des terminaisons
des phlegmasies aigués, considérées chez l'adulte. Nous avions alors &
notre disposition des matériaux déja mis en ceuvre; mais il n’en est plus
de méme ici, et I'ordre analytique nous a paru plus commode et plus stir
pour arriver a des conclusions générales. Nous allons done donner
successivement un apercu rapide des principales phlegmasies qui
s'observent pendant Ja premiére enfance.

Phlegmasies de la peau. .Eryrh&me.—[.e contact des matiéres fécales,
Vimpression trop vive de la chaleur ou du froid, des frottements trop
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- rudes; déterminent souvent chez le nouveau-né un érythéme ordi-
nairement léger, qui se termine rapidement par résolution : jamais
il ne s'accompagne de symptomes généraux.

Mais sil'action des causes irritantes a été énergique,. si elle a ren-
contré un sujet irritable ou pléthorique, si la peau est congestionnée,
linflammation peut devenir sérieuse: a ce degré cependant, elle se
termine encore souvent par résolution, et s‘accompagne d'expolia-
tion plus ou moins prononcée de I'épiderme. On a cependant observé
des Foyers de suppuration épars dans Ie tissu cellulaire sous-lacent a
la peau enflammée.

Erysipéle. — Les auteurs qui ont écrit sur les maladies des nou-
veau-nés ont décerit, sous le nom d'érysipéle, une maladie qui ne doit
pas étre considérée comme une inflammation franche. Les parois ab-
dominales en sont le siége le plus ordinaire. Elle débute ordinairement
par l'ombilic, quelquefois par tout autre point du ventre, d'ou elle
peut s'étendre au tronc et méme aux extrémités. Cette marche en-
vahissante est quelquefois trés-rapide. La résolution s'observe rare-
ment dans cette maladie, et, pour peu qu’elle offre une certaine éten- -
due, elle entraine souvent la mort du malade, avant méme qu'’il y ait
suppuration ou gangréne. Ces deux modes de terminaison sont surtout
fréquents chez les nouveau-nés, et se suceédent quelquefois avec une
grande promptitude. Lorsque cet érysipéle occupe les Iévres, il n'est
~ pas rare de voir ces parties s'ehdurcir et prendre d’abord une cou-
leur jaune, puis noire; sur les autres parties du corps, il se forme
des phlycténes ou des taches grises ou noiratres, A ce degré d'inten-
sité, il saccompagne toujours de symptomes gastro-intestinaux plus -
ou moins violents, avec accélération du pouls, sécheresse et chaleur
des téguments, douleur, insomnie, accidents qui sont suivis d’'une
émaciation rapide. On le voit encore se compliquer de pneumonie, de
pleuro-pneumonie, de péritonite. La moitié de ces cas compliqués est
mortelle. Certes, si Ion considére avec attention les phénoménes lo-
caux de cet érysipéle, ses phénoménes généraux, ses terminaisons -

De l'influence de I'dge sur la marche et les terminaisons des phlegmasies ... - page 15 sur 37


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1838x01x14&p=15

: — 16 —
ordinaives, et si I'on considére surtout qu'il ne s'observe guére que
dans les hopitaux consacrés aux femmes en couches et aux enfants
nouveau-nés, on ne pent meéconnaitre gqu'il a tous les caractéres
d'une maladie typhoide, qu'il reconnait une cause septique, et qu'il
~ doit étre rejeté de la classe des inflammations.’

Tissw cellulaire. — Le phlegmon est commun chez les enfants a la
mamelle ; assez souvent il se termine par suppuration et peut entrainer
des décollements considérables de la peau. Sa marche est, en général,

. assez rapide. : i

Appareil digestif. — Les auteurs ont décrit séparément l'inflamma-
tion de la bouche, du pharynx et de I'esophage, observée chez I'en-
fant; ils I'ont aussi regardée comme fréquente a cct 4ge. Mais nous
pensons que l'inflammation franche, idiopathique de ces parties, est
une maladie rare ; qu'elle est presque toujours de nature catarrhale, i
moins qu'elle ne soit'pvoduitle'par une cause aceidentelle, et que les
phénoménes inflammatoires qui précédent ou accompagnent: Fangine
couenneuse, le muguet, ete., par exemple,.ne puissent imprimer & ces

" maladies les caractéres qui appartiennent aux seules inflammations
idiopathiques. ) _

D'aprés ces mémes auteurs, les inflammations aigués de la bouche,
du pharynx et de 'esophage s'observeraient assez souvent chez les en-
fants naissants ou & la.mamelle; mait elles ne s’accompagneraient de
véaction fébrile quaprés le septieme ou huitiéme mois. Ordinairement
légére, Iinflammation du pharynx déterminerait quelquefois un gon-
flement si considérable des amygdales, que la respiration sen trouve
génde et que la déglutition devient impossible; il serait rare cependant
qu'elle persistat longtemps i ee degré. La résolution en.serait la termi-
naison la plus ordinaire; on aurait cependant observé la suppuration
et la gangréne. - . .

L'esophagite serait ordinairement plus grave: elleauraitune marche
assez rapide, elle déterminerait fréquemment des phénoménes géné-
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raux ; enfin les vomissements qui I'accompagnent, en s'opposant a la
nutrition, compromettraient facilement les jours de I'enfant.

Estomac. — Chez un certain: nombre d'enfants, morts quelque
temps aprés leur naissance, on. trouve l'estomac parsemé de petites
ulcérations plus ou moins nombreusés qui paraissent résulter de la
destruction des follicules; 'appareil folliculeux de 'estomac, et d’une
bonne partie du tube digestif, présentant en méme temps une tumé-,
faction plus ou moins considérable, accnmpaﬁrl'éé d’injection. capil-
laire. Cette maladie a été regardée comme une forme de gastrite parti-
culiére aux enfants, dont elle cause ordinairement la mort quelgues
jours apres la naissance. L'état avancé des lésions anatomiques , que
I'on rencontre & T'autopsie, semble prouver qi’elle se développe, dans
la plupart des' cas, pendant la vie intra-utérine ; elle parait y suivre .
une marche aigué, puisque les enfants ne sont pas ¢maciés au mo-
ment de leur mort. Elle suit, en général, la méme marche lorsqu'elle.
s'est développée aprés la naissance. ;

La gastrite, dite érythémateuse, est heaucoup plus fréquente: déja

grave par elle-méme lorsquielle existe seule, elle le devient encore
plus par sa complication ordinaive avec I'entérite et les autres affec-
tions. ' . f _
Une lésion encore rapportée a la gastrite aigué est le ramollisse-
ment gélatiniforme de I'estomac; il attaque les enfanis, surtout aux
‘environs de la premiére dentition: de. I'insomnie, des vomissements
de la douleur, sont ordinairement les seuls symptomes qui 'annoncent.
Elle déterinine i peine de la réaction fébrile chez les enfants trés-
jeunes : sa marche est aigué; sa durée de six, huit ou guinze jours.

Intestin. — Les congestions sanguines, fréquentes sur les membranes
muguenses des nouveau-nés, le sont surtout sur celle de I'intestin. On
a pensé qu'elles prédisposaient les enfants & I'entérite, et que le pas-
sage de ces ‘congestions a l'inflammation proprement dite se faisait

G —Ne s, nogqedordh o 3
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souvent par des nuances insensibles. Lentérite des enfants est quel-
quefois compliquée d’hémorrhagie. Dans la plupart des cas d'entérite
intense, terminés par la mort, il existe un ramollissement plus ou
moins considérable de la membrane muqueuse. La gangréne par excés
d’inflalnmation est rare, cependant on I'a observée. Il n'est pas ordi-
naire de voir I'entérite aigué passer a I'état chronique.

Lia tuméfaction, qui a lien dans I'épaisseur des mewbranes mu-
queuses des enfans, lorsqu’elles deviennent le siége d’une inflamma-
tion aigué, détermine quelquefois dans I'entérite des accidents spéciaux,
dus & la structure anatomique des parties; c'est ainsi que la valvale
iléo-eceale peut s'opposer au passage des matiéres fécales, et le malade
mourir avee tous les accidens de 'étranglement interne.

Nayant pas eu Foecasion d’observer les maladies des enfans d'une
maniére suivie, je n'ose affirmer qu’il y ait en erreur de la part des au-
teurs qui regardent les phlegmasies des voies digestives comme Fré-
quentes & cet Age; je crois cependant qu'on a exagéré cette fréquence
et que les troubles de la digestion, si communs dans la premiére en-
fance, trouvent fréquemment leur raison dans les congestions san-
guines ct dans'abondance des mucosités qui obstruent Pintestin et les
organes séeréteurs eux mémes, et enfin dans la quantité des matiéres
ingérces, dont les résidus ‘volumineux parcourent le canal intestinal,
désordres qui trouvent eux-mémes leur “solution critique dans ane
séerétion plus abondante, survenue spontanément ou provoquée par
Part. Je erois que toutes les fois quune gastrite ou une entérite aigué
se développe chez un jeune enfant, elle constitue une maladie grave,
qui marche avee rapidité, qui peut se terminer par la résolution ; mais
qui plus souvent se termine par la mort, & cause de son intensité, et
4 eause des obstacles qu'elle apporte & la nutrition.

Péritoine. — Nous avons déja dit que la péritonite pouvait étre con-
génitale, et suivre une marche aigué dans le sein de la mére, comme
le prouvent, au dire des auteurs, les lésions anatomiques et I'état frais

‘et vigoureux des enfants. Elle se développe aussi assez souventapreés la -
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naissance , sous [influence de causes extérieures, tels que des eoups,
une compression forte du ventre, l'impression du froid, ou comme
complication d’une autre maladie. Sa marche est aigué, dans la plu-
part des cas, et sa terminaison facheuse; on la voit oepe*ndaut pasaer
a I'état chronique. ! .

Apparerl mpﬁwfm}'e. Narines. — Le coryza est une maladie trés-fré.
‘quente chez les jeunes enfants; 'impression du froid, et surtout du
froid humide, le détermine souvent: aussi participe-t-il des caractéres
des affections dites catarrhales. 11 s'accompagne facilementd'an gonfle-
ment considérable de la membrane muqueuse et d’une sécrétion abon-
dante de mucosités. Lorsqu’il est léger, il disparait avec rapidité; le
séjour dans un appartement bien chauffé, des boissons chaudes suffi-
sent pour amener cette terminaison. Mais s'il est intense, le gonflement
de la' membrane muqueuse et 'abondance des mucosités déterminent
une occlusion plus ou moins compléte du nez: deli une géne considé-
rable de la respiration et I'impossibilité de téter. Tourmenté par la
faim et par les efforts qu'il fait pour la satisfaire, Penfant tombe épuisé
de fatigue, de douleur et d'inanition. et ne tarde pas a périr avant
méme d'étre arvivé a un degré de marasme avaneé: on voit la mort
survenir le troisieme ou cinquiéme jour. Le eorfza est dautam plus
dangereux que 'enfant est plus jeune: v

Cetie histoire du coryza est tout entiére extraite des auteurs qm ont
éerit sur les maladies de I'enfance, notre expérience personnelle ne
nous permettant pas d’'énoneer une opinion exclusive sur la nature de
cette waladie ; mais la lecture attentive de leur ouvrage nous force a
penser que la gravité de cette affection ne peut pas étre attribuée entié-
rement 2 I'influence de I'dige, mais bien & la prédisposition, a la con-
stitution éminemment scrofuléuse du malade.

Larynz. — L'angive laryngée est assez eommune chez les enfants a

la mamelle; elle 'est moins cependant que dans an age plus avancé.
flle succéde ordinairement au coryza et se propage avec une grande
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Facilité a la trachée et aux bronches; quelquefois. trés-obscurs a ieur
début, les symptomes ont ordinairement une marche rapide, une fois
quils sont développés : les mucosités sont séerétées en abondance:
souvent elles s'accumulent pendant la nuit dans le larynx, réveillent
'enfant en sursaut, et ne sont expulséés qu’aprés des efforts de toux
pénibles. Elle peut se terminer par résolution au bout de quelques
jours; elle peut aussi passer a I'état chronique. Mais il arrive malheu-
reusement assez souvent, qu'elle détermine la suffocation et des spas-
mes plus ou moins intenses , méme chez les enfants les plus jeunes,
& cause de I'étroitesse naturelle du’larynx. La mort par asphyxie peut
s'observer dés le début.

Trachée et bronches. — L'inflammation de la trachée et des bronches
peut exister seule; mais elle est consécutive au coryza et & I'angine la-
ryngée, dans la pluralité des cas: elle s'observe plus fréquemment chez
les enfants qui sont sous l'influence du travail de la dentition. Elle
envahit ordinairement la totalité de 'arbre’ bronchique et occupe sou-
vent les ramifications capillaires, surtout lorsqu’elle succéde 4 une
poeamonie. Dans ce dernier siége elle peut amener 4 sa suite les ac-
cidents les plus graves, dus i la difficulté de la pénétration de lair
dans les poumons. Elle peut exister sans symptomes bien apparents,
mais il est plus ordinaire de la voir s¢ dessiner d’'une maniére tranchée;
elle s’acmmpagn'e souvent de nausdes , de vomituritions et de vomisse-
ments , surtout chez les enfants. ‘Ordinairement elle disparait sponta-
nément au bout de quelques jours; elle passe cependant quelquefois a
I'état chronique. Lors méme qu’elle est aigué, clle peut étre de courte
durée et se terminer par résolution; mais elle améne aussi assez
souvent la mort, soit par son intensité , soit en déterminant dés le
début une véritable asphyxie et en s'accompagnant de tous les symp-
tdmes du catarrhe suffocant. Sa marche est généralement rapide, elle
a quelquefois atteint son maximum d’intensité en trois ou quatre jours;
d’autres fois aussi I'inflammation gagne peun & peu le tissu pulmonaire,
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etfa maladie devient encore plus promptement mortelle: elle coincide
assez fréquemment avec une affection intestinale. - '

En terminant ici l'histoire des phlegmasies des voies aériennes chez
les enfants, nous ferons remarquer qu'elles participent d’autant plus
des caractéres des affections catarrhales, que ceux-ci sont plus jeunes.
Nous en avons écarté a dessein la laryngite striduleuse, la coque-
luche, le croup, ete., parce que ces maladies présentent des caractéres
ciaux qui ne rentrent pas dans la définition que nous avons donnée des
phlegmasies idiopathiq ues. '

Poumons et plévres. — La pneumonic congénitale n'est pas rave:
M. Cruveilhier avance méme que chez la pluralité des enfants qui
meurent d’asphyxie, celle-ei est due a une lésion antérieure des pou-
mons; en un mot, qu'il meurt de pneumonie autant d’enfants nouveau-
nés que d’adultes. Cette pneumonie est tantot lobulaire, tantot elle
occupe une portion du poumon limitée et plus ou moins considérable ;
sa marche parait aigué, car l'induration du poumon se coneilie presque
toujours avec Fembbdopoint du fetus et toutes les apparences de la
santé parfaite. M. Cruveilhier n’a-t-il pas pris quelquefois pour une
pneumonie ce qui n'était qu'un simple engorgement pulmonaire? Une
fois cet observateur a observé sa terminaison par suppuration. La vie
du nouveau-né peut se maintenir. quelque temps avec Pintégrité
d’une trés-petite fraction du poumon ; aussi voit-on des enfants de cet
4ge vivre avec des lésions pulmonaires si étendues, qu'elles auraient
tué vingt fois un adulte.

La pneumonie des trés-jeunes enfants succéde presque toujours a
I'engouement ou congestion pulmonaire, aussi est-elle ordinairement
circonserite au point primitivement engorgé; ¢'est un point d'analogie
qu'elle a avecla pneumonie des vieillards. Par la méme raison, il est
difficile, pour ne pas dire impossible. de préciser le moment de son
début; cependant elle peut aussi succéder chez eux i influence d'une
cause appréciable : cette derniére variété est d’autant plus fréquente et
se dessine d'autant plus franchement, que I'enfant est plus avancé en
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age. Passéles premiers mois, la pneumonie tend aussi beaucoup moins
i se localiser, elle se dissémine et devient lobulaire ou vésiculaire; la
résolution, et par suite le retoura la santé, est rare . elle ne s'observe
méme presque jamaié chez les enfants naissants. A une époque plus
avaucée , la mort est encore produite par I'étendue de la maladie et
aussi par une véritable asphyxie lente, due a la présence de mucosités
épaisses, comme dans le catarrhe aigu; car on sait que les enfants
n’expeetorent pas, ou du moins n’expectorent que difficilement. La sup-
puration et surtout les abcés sont plus raves encore que chez l'adulte;
on ne les observe que sur les enfants qui commencent & avancer
en age. : : ATl '

Lorsque les enfants sont (rés-jeunes, la réaction fébrile est nulle on
presque nulle; le pouls est souvent petit et obscur, la peau froide et
livide, les membres edémateux : elle se montre en général & mesure
que I'enfant grandit. A cet age aussi se développent assez aisément des
mouvements convalsifs: Stoll a vu deux cas de ce geore; la saignée fut
le meilleur antispasmodique. Quoi qu'il ‘en soit, la pneamonie qui

frappe les enfants depuis leur naissance jusqu’é I'ﬁp‘e de dix ans, trés-
fréquente pendant cette période de la vie, est une cause puu.sante de
mortalité parmi eux.

Toutes les pnenmonies des enfants sont-elles franchement inflam-
matoires ? Je ne me permettrai pas de le décider; mais je erois qu'il est
hon de méditer un passage de Tarticle BRONCHITE du Dictionnaire en
25 vol., par MM. Chomel et Blache: je le rapporterai ici textuellement.
« A I'hopital des Enfants, dans les salles consacrées aux enfants encore
au berceau , inflammation des bronches et méme celle du tissu pulmo-
naire sont si communes, qu'on pourrait presque les y regarder.comme
endémiques. Elles sont en effet le résultat de causes toutes loeales,
dont il est impossible d’apprécier toute linfluence , et qu'on pourrait

- détruire au moins en partie. Des salles plus vastes, plus d'espace entre
chagque lit, an air plas pur, des précautions mieux entendues pour en
opérer le rcnoqve}lement et changer les petits malades, tels seraient
les meitleurs moyens darriver a ce but.» Gertes. un pareil passage est
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propre a faire revoquer en doute la nature vraiment mﬂammatou*e de
ces maladies dans bon nombre de cas.

Appareil eircalatorre. — La péric&rdilu est peut-dire plus fréquente
au premier dge qua toute autre époque de la vie; elle se termine
presque toujours par la mort, -

Appareil cérébro-spinal. — Nous avons peu de chose a dire des phleg-
wasies de l'appareil cérébro-spinal. «L'encéphalite, dit M. Calmeil
(Dict. en 25 vol., avl. ENCEPHALE), se montre fréquemment sous forme
diffuse : elle aitaque les enfanis de tout 4ge, dans les mémes propor-
tions & peu prés; elle est surtout commune chez ceux qui n'ont pas
atteint leur septiéme année el dont la dentition est lente. »

Suivant MM. Parent-Duchételet et Martinet, «la méningite, moins
fréquente dans l'enfance, s'observe davantage chez l'adulte, et rare-
ment chez les vieillards... Ces dges pavaissent apporter peu de modifi-
cations a sa durée... Rien n’est plus varié que sa premiére période chez
les enfants; chez eux, elle a souvent une longue durée. »

Enfin, suivant Billard, la méningite donne presque toujours lieu,
méme chez les jeunes enfants, 4 I'élévation et a la fréquence du pouls.

Ces renseignements sur Fencéphalite et sur la méningite des enfants
sont trop peu précis pour en tenir compte; elles sont si souvent liées,
A cet age, avec la production de tubercules dans le cerveau ou dans
la pie-mére, quelles doivent éire considérées comme une dépendance
des affections scrofuleuses, et non pas comme des phlegmasies fran-
ches. Nous croyons done, avec MM. Parent-Duchitelet et Martinet.
et contradicioirement & beaucoup d’autres auteurs, que la méningite
proprement dite est rare chez les enfants. : :

Une récapitulation attentive des faits que nous venons d’'exposer nous
a paru conduire aux considérations suivantes : ;

Les phlegmasies accidentelles présentent chez lenFant les mémes
caractéres que chez I'adulte, mais elles présentent en méme temps
I'activité plus grande qui appartient  toutes les maladies aigués de cet

-
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age; elles se développent plus rapidement aprés l'action des causes ir-
ritantes; elles se propagent plus vite aux tissus voisins, soit en éten-
due, soit en profondeur : il faut méme ne pas perdre de vue cetie
faculté dans I'emploi des vésicatoives; on en a vu déterminer des pleu-
résies , des péritonites, Iﬁ;'sqll’ils étaient appliqués sur les parois de la
poitrine ou du ventre; dans d’autres cas, ils ont déterminé des érysi-
péles ou des phlegmons. Ces phlegmasies accidentelles, lorsqu'elles
sont étendues, ont une puissance plus grande pour produire des in-
flammations consécutives sur d’autres tissus, et pour éveiller des phé-
nomenes généraux de réaction inflammatoire et nerveuse, surtout lors-
que les enfants avancent en age. La délitescence et la résolution sont,
en général, faciles & obtenir; mais si lI'inflammation est trop intense,
ou si les moyens employés ont été insuffisants, la suppuration , quel- -
quefois méme la gangréne, ne se font pas attendre. ;

Nous nous arréterons un peu plus longuement sur les phlegmasies
dites spontandes ; nous aurons surtout en vue celles de la premiére en-
fance, car, passé le premier septénaire de la vie, ellcs présentent des
caractéres mixtes qui tiennent a la fois a ceux des piilegmasies de la
premiére enfance et de la jeunesse.

~ Les phlegmasies du premier 4ge ont une tendance remarquable i se
répandre en surface plutot qu'en profondeur; anssi voyons-nous la
peau, les membranes séreuses, mais surtout les membranes muqueuses
en étre le siége ordinaire : elles semblent se soumettre a cette loi dans
jes parenchymes eux-mémes; dans le poumon, que F'on pourrait con-
sidérer comme une grande surface repliée a linfini, Vinflammation
s'épanonit en une multitude de petits foyers séparés. Si la pneamonie
des nouveau-nés semble faire exception a cette régle, on trouve unc
 explication satisfaisante du siége circonserit qu'elle occupe, daus la con-
gestion sanguine qui a précédé. L'encéphalite se répand également
d’'une waniére diffuse dans toute I'étendue de la masse cérébrale, i
moins qu'un corps étranger, un tubercule par exemple , ne fixe linflam-
mation dans un point circonserit.
La mollesse et la laxité des tissus chez I'enfant et I'abondance des
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fluides qui les empreignent, donnent & leurs phlegmasies un autre ca-
ractére. commun, celui d’étre accompagnées d'un gonflement, qui de-
vient quelquefois assez considérable pour apporter un obstacle i I'exer-
cice régulier des fonctions : nous en avons trouvé des exemples aux
articles coriza, laryngite , bronchite, ete. :

Il est rare, que les produits de sécrétion ou d’exhalation cessent
d’étre versés A la surface des tissusquien sont le siége; plus ordinaire-
ment an contraire, leur quantité est beaucoup augmentée, et ils sont
plus ou moins altérés dans leur nature. Nous avons pu voir encore les
conséquences ue peut avoir 'accumulation de ces liquides dans des
cavités, dont ils ne peuvent étre expulsés

Les phlegmasies des enfants ont aussi une grande tendance a se mul-
tiplier. Lorsqu’il exisie une inflammation un peu étendue de la peau,
ou d’une partie du systtme muqueux, du poumon ete. On ne tarde pas
a voir des phénoménes inflammatoires se développer sur la membrane
muqueuse gastro-intestinale ou ailleurs, et peut-étre cette multiplica-
tion des phlegmasies secondaires tient - elle al'énergie de la réaction,
lorsque les enfants ont dépassé les premiéres années de leur vie?

Les phlegmasies aigués de I'enfance, sont encore remarquables par
leur extréme acuité, la violence de leurs symtdémes . I'effrayante rapi-
dité de leurs terminaisons tantol funestes, tantdt heureuses a la suite
d’un sommeil tranguille et prolongé, ou par des crises naturelles, firé-
quentes a cet age. Enfin, si nous récapitulons tous leurs caractéres,
savoir : leur siége le plus habituel sur le systéme muqueux, I'abon-
dance des sécrétions qui les accompagnent, le gonflement de leur
tissu, la tendance qu'elles ont & se disséminer, la facilité avee laquelle
elles se multiplient et leurs terminaisons fréquentes par des phénome-
nes critiques, nous serons autorisés & conclure quelles participent des
affections catarrhales, et cela d’autant plus qu'elles se développent a
une époque plus rapprochée de la naissance. Cette derniére remarque
n'est pas saus importance, car elle doit influer sur leur thérapeu-
tique. e 3

C. —N° 5, : : o
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- Ces généralités étant posdes, entrons dans les détails.

Les phlegmasies qui apparaissent au moment de la naissance ow
quelque temps aprés, seraient souvent consécutives , s'il faut en eroire
les auteurs qui ont éerit sur les maladies des enfants. Elles succéde-
raient insensiblement aux congestions sanguines si fréquentes’, sur les
membranes muqueuses, dans le poumon ete. Il n'existerait pas alors
de prodromes, et le passage de la santé i la maladie serait insensible.
Ces phlegmasies sont régardées comme censécutives dans la moitié des
cas aumoins.

Aun dge plus avancé, elles sont presque toujours primitives. Dans cette
seconde classe, I'invasion a ordinairement lieu sans prodromes, surtout
chez le nouveau-né; chez lui aussi, elle est souvent peu marquée. Une
invasion brusque est encore assez fréquente a un age plus avancé. L'in-
flammation parcourt, en général, ses périodes avecrapidité; le plus ordi-
nairement la période d’accroissement est trés-courte; la maladie atteint
de suite son swmmum, Si inflammation a peu d'intensité, la guérison est
prompte; dansle cas contraire elle fait courirles plus grands dangers aux
malades, comme celaarrive dans le coriza, I'angine laryngée, la bronchite
capillaire, la pneumonie, ete. Les paroxysmes journaliers sont ordi-
nairement trés-marqués, surtout pendant la période d’accroissement et
d'état. Les phénomeénes généraux, qui existaient ordinairement dés le
début de la phlegmasie, pour peu qu'elle fat intense, prennent un
nouvel accroissement ; la fievre augmente , et 'on observe souvent alors

~ du délire ou des mouvements convulsifs, qui disparaissent avec la ré-
mission du matin. : ' ol A

Ces symptomes nerveux, connus sous le nom de symtdmes ataxiques,
peuvent se manifester dés invasion de la phlegmasie, fantdt pour se
montrer de nouveau i la fin de la période de crudité; quelquefois,
au contraire, ils s'observent 3 la fin de la maladie, lorqu'elle doitavoir
une terminaison funeste ; enfin on les voit encore apparaitre & des épo-
ques indéterminées, sans raison apparente, et dans ces cas, le pronos-
tic n'est pas moins défavorable que dau. les précédents.

Je dois dire ici une fois pour toutes, que la réaction fébrile est peu
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pronuncée et méme nulle chez le. ‘nouveau-né ; et pendant les pre-
‘miers mois qui suivent la naissance. Il en est de méme dea phéno-
ménes nerveux. - g ;

Les enfants en général, et parmi eux ;ur:crut, les enfanta a Jﬁ ma-
melle, présentent souvent des symptomes. adynamiques. Quelquefois
il existe une simple oppression des forces, ¢'est ce qui a lieu si la ma-
ladie est au début, et si le petit malade est robuste et pléthorique ; mais
plus souvent, I'adynamie devient réelle, comme nous l'avons obseryé
dans cette pneumonie congestive qui en moissonne un si grand nom-
bre. Dans les phlegmasies gastro-intestinales, 'absence d’alimentation
les a bientot épuisés ; enfin, 'adynamie peut étre due i des évacuations
sanguines excessives. L'adynamie est phm souvent apparente dans la
seconde enfance.

Les recrudescences et les récidives sont, en général, plus faciles
chez 'enfant. _

Les phlegmasies des enfants sont susceptibles des mémes terminai-
sons que celles des adultes; mais elles présentent quelques particula-
rités : c'est ainsi que la délitescence est plus fréquente, quelle coincide
plus souvent avec des phénoménes critiques, qu'il est plus facile de la
‘provoquer en déterminant une crise artificielle par les sueurs ou la
diarrhée. : .

La résolution est quelquefois si pmmpm. qu e!le pourrmt élm prise

pour la délitescence, surtout Ioruque Pinflamwmation est accidentelle-
ment produite sur un organe qui n'y est pas prédisposé par lage. Elle
marche avec rapidité , lors méme qu’elle s'opére d'une maniére insen-
sible, & plus forte raison lorsqu’elle est accompagnée de phénoménes
critiques. Cette rapidité de la résolution et cette fréquence des crises
dans I'enfance prouvent encore la physionomie catarrhale propre aux
maladies de cet age. .

Pendant la premiére enfance, la diarrhée est la crise la plus ordi-
naire; plus tard, elle céde la place aux sueurs et a I'épistaxis ., hémor-
rhagie qui peut étre regardée comme appartenant en propre a la se-
conde enfance.
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La terminaison par suppuration est seulement remarquable par la
rapidité avec laquelle elle survient. Pour peu qu'elle soit considérable,
elle entraine la mort. Si on I'observe moins fréquemment que chez
I'adulte, cela tient sans doute & ce que la phlegmasie se termine sou-
“vent d'une maniére funeste, avant qu'elle n'ait eu le temps de se
former. ' : - R

Nous avons signalé une forme de gastrite ulcéreuse, fréquente chez
les enfants, qui semblerait prouver que cette terminaison est moins
rave & cet age que chez 'adulte. L'érosion, suite du ramollissement des
membranes muqueuses, de la membrane muqueuse gastro-intestine

“en particulier, s'observe aussi plus souvent dans Tenfance.

La gangréne est rare, et ne reconnait presque jamais pour cause
un excés dinflammation : elle est plutot due a des causes scep-
tiques.

L'état chronique succéde moins souvent & I'état aigu que dans un
age plus avancé. - : o

La mort est malheureusement une terminaison trés-fréquente des
phlegmasies aigués des enfants. L'acuité de ces maladies, leur généra-
lité, I'intensité de la réaction suffiraient pour expliquer eette terminai-
son; mais elles trouvent de puissants auxiliaires dans la structure des
tissus et des organes, d'ol résulte un gonflement considérable et un
obstacle & I'exercice des fonetions les plus nécessaires au maintien de
la vie. 'Joignez a tout cela les phénoménes d'ataxie, qui viennent sou-
vent la compliquer, et, avant tout, la prédisposition.

-La convalescence est peut-étre plus remarquable que les autres pério-
des par sa rapidité : la transition de la maladie & la santé se fait avec
la plus grande facilité chez I'enfant.

Jeunesse. — La jeunesse est I'époque de toute lactivité de la cireu-
lation générale et capillaire ; aussi les inflammations qui se développent
a cet 4ge ont-elles un caractére plus franchement inflammatoire que
celles de enfance ; la fievre inflammatoire, la pueumonie , la pleurésie
les maux de gorge surviennent et tiennent un rang important dans les
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maladies de la jeunesse; il en est & peu prés de méme des affections
aigués du cerveau et de ses membranes. A cet 4ge, les phlegmasies
accidentelles sont remarquables par leur marche franche, par leur
terminaison rapide et ordinairement favorable.

Les inflammations spontanées succédent souvent  la fiévre mﬂam-
matoire , et présentent ainsi les caractéres d’'une maladie générale,
comme dansl’enfance, avec cette différence, qu'ici c'est 'élément san-
guin qui prédomine d’autant plus que le malade approche davantage
de la virilité; tandis que, dans le premier dge, c'était I'élément catarrhal.

Lorsque la figvre inflammatoire précéde I'invasion de la maladie
locale, elle peut exister seule pendant un ou plusieurs jours, et, dans
certains cas, elle ne s'est localisée que parce qu’elle n'a pas été com-
battue assez énergiquement. Lorsque I'inflammation est primitive, son
invasion est ordinairement subite; elle a lieu avec un frisson marqué,
qui est promptement remplacé par la chaleur.Les périodes d'acerois-
sement, d’état et de déclin marchent avec rapidité; les paroxysmes
journaliers sont ordinaireraent bien dessinés , et le délive, I'agitation,
P'anxiété les accompagnent souvent.

La réaction fébrile s'opére avee énergie; les phénomenes nerveusx,
( convulsions, spasmes, ete.) deviennent moins fréquents que dans
Penfance; enfin les symptdmes d’adynamie, s'il s'en manifeste , recon-
naissent pour cause une comp]matlon

La résolution est la terminaison privilégiée des mﬂammam"s de
la jeunesse : elle est rapide, elle s'opére sans hésitation ; elle est sou-
vent favorisée par des crises spontandes : ¢est ici que la force médica-
trice de la nature est souvent efficace. Ces crises se font par des
sueurs et surtout par des hémorrhagies; et, parmi ces derniéres,
Pepistaxis tient le premier rang. L’hémoptysie est si habituellement
sous la dépendance des tubercules pulmonaires , qu'il serait, je crois,
difficile de trouver des observations nombreuses ou elle ait été un
phénoméne véritablement critique, quoique les auteurs avancent le
contraire. :

Quelle que soit la terminaison d'une phlegmasie aigué pendant la
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jeuncsse, elle conduit promptement le malade & la santé ou a la mort;
aussi est-il rare de les voir passer a I'état chronique, & moins qu'il
n'existe quelque prédisposition.

La convalescence est rapide et réguliére, et le rétablissement de la
santé complercomme chez l‘enfam

Virilité. — La virilité est moins féconde en ﬁhlegmasies aiguiés que
I'age précédent; on les ohserve surtout dans la premiére période,
pendant laquelle les inflammations de la poitrine sont encore nom-
hreuses; & une époque plus avancée, il y a prédominance du systéme

- gastrique.

Chez I'homme adulte, les phénomenes Ioeaux de linflammation
sont moins souvent sous la dépendance de la fidvre inflammatoire;
aussi. I'invasion est ordinairement suiviedu développement des symp-
tomes propres 4 la phlegmasie locale. La maladie présente moins d'im-
pétuosité dans sa marche; dans la plupart des cas, les phénomeénes de
réaction fébrile offrent tous les caractéres de la fisvre inflammatoire :
mais on voit déja plus fréquemment s’y joindre les symptémes de I'état
bilieux, surtout pendant la seconde période de la virilité, Les symp-
tomes bilieux peuvent méme acquérir une telle importance, que la
phlegmasie perde son essence inflammatoire,, et devienne une vérita- .
ble fievre bilieuse.

A cet age, loppression des forces peut en imposer, dans un certain
nombre de cas, et simuler l'existence d'une adynamie véritable,
et cela plus facilement qu'aux dges précédents’: il est plus fréquent
aussi d'y observer des phénoménes véritablement adynamiques.

La recrudescence et les récidives deviennent d’autant plus faciles
que le malade s'éloigne davantage de la jeunesse. Elles peuvent encore
étre favorisées par l'existence d'inflammations antérieures, qui ont
oceupé le méme siége. Certains sujets présentent une ldmsj'ncrame
bien malheureuse sous ce rapport.

Dans I'dge adulte, la délitescence est rare, et lorsqu elle a lieu, elie
entraine plus souvent & sa suite des conséquences facheuses, linflam-
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mation  trouvant moins souvent sa solation dans l'apparition d’'un
systéme critique. P8

La résolution s'opére habituellement d'une maniére insensible; elle
est cependaut encore réguliére et méme assez rapide, pendant la pre-
miére période de la virilité; des phénomeénes eritiques viennent assez
souvent & son aide; ce sont les sueurs, les hémorrhagies, enfin la
diarrhée, qui s'observent plus souvent pendant la seconde période de
cet Age, lorsque la prédominance gastrique s'est manifestée. L'épistaxis
est souvent remplacée par le-flux hémorrhoidal ou utérin.

La terminaison par suppuration est promptement suivie de la mort,
dans un grand nombre de cas; mais il est cependant moins rare de la -
voir tuer le malade, aprés I'avoir soumis a toutes les anxiétés de la
fievre hectique. ' : ' ]

Enfin les phlegmasies aigués des adultes passent plus facilement i
I'état chronique, soit sous l'influence des causes qui les ont détermi-
nées et qui persistent, soit parce que le traitement a été mal dirigé,
soit enfin parce qu'il existe quelque prédisposition originaire ou ac-
quise. On sait que l'dge de retour est 'époque la plus favorable au
développement des lésions organiques de quelque nature qu'elles
soient.

La convalescence exige aussi plus de précautions de la part du
malade, plus de soins de la part du médecin, sa marche réguliére
pouvant étre plus facilement interrompue par des erreurs de régime,
des émotiond morales, ete.

Vieillesse. — La premiére époque de la vieillesse est ordinairement
saine, et beaucoup de personnes n'ont jamais joui dans toute leur vie
d'une meilleure santé que pendant la verdeur de cet age. Les phleg-
masies sont infiniment plus rares chez les vieillards qu'a aucune autre
période de la vie; les inflammations intenses et accompagnées de phé-
noménes aussi vivement exprimés que dans I'dge adulte, sont surtout
moins communes ; la pneumonie, le catarrhe aigu des bronches et de
la vessie, entés sur une inflammation chronique , une variété d'érysi-
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pele, Fyéquerﬁment accompagnée de poiuts gan.gréneu::. telles sont les
principales maladies qui conservent chez eux un caractére inflamma-
tolre. ] Thit

Nous suivrons ici la méme marche que pour les phlegmasies des
enfants , car I'histoire des maladies du vieil age est moins avancée que
la leur, et n'offre encore que des éléments épars qu'il faut rassembler
et coordonner. '

Prewmonie. — La pneumonie est la maladie la plus commune et la
plus grave des vieillards; elle est souvent dissimulée sous la bénignité
apparente des troubles généraux , ou offusquée par l'affaissement pro-
fond de la fievre adynamique. _

Une bronchorrée habituelle, des congestions permanentes plus ou
moins marquées et qui succédent facilement a2 un décubitus un peun
prolongé, les affections organiques du cccur et des gros vaisseaux,
I'affaiblissement des forces, le scorbut, la diarrhée chronique, une
lésion ancienne ou récente du cerveau, sont antant de causes qui pré-
disposent les vieillards a cette maladie, et qui influent sur sa marche
et ses terminaisons. Ajoutons a cela que les poumons des vieillards
sont souvent parsemés de noyaux d’engorgement chronique, terminai-
sons de pneumonies antérieures; que la pneumonie double est trés-
commune ; qu'a Pautopsie on trouve une quantité énorme de mucosités
qui remplit la trachée et obstrue jusqu’au larynx, et I'on comprendra
comment cette maladie peut déterminer une aussi grande mortalité.

La pneumonie des vieillards débute, tantdt brusquement et avec le
cortége des symptomes qui I'accompagnent habituellement chez I'a-
dulte. tantdt lentement, sourdement et en P'absence de ces symp-
tomes. ° i

Dans le premier cas, le frisson et le point de coté en marquent le
début, ou méme le point de cité seul; quelquefois ils sont précédés
pendant une ou deux semaines de céphalalgie, d'étourdissement , d'an-
gine, de coriza avec épistaxis, de douleurs erratiques dans les mem-
bres. Quoi qu'il en soit, la faiblesse du mouvement réactionnaire,
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Pisolement et I'étroite localisation du trouble morbide caractérisent
toujours cette maladie. La stupeur et l'adynamie ne tardent pas & se
manifester.

~ Dans le second cas, du malaise, de la faiblesse, Faugmentation et
lrrrégulamté des mouvements respwatmrea une petite toux saccadée,
de la chaleur, sont les seuls indices de la maladie du poumon.

Enfin, on a vu des malades ne pas s'aliter un seul instant, continuer
a vaquer a leurs occupatmns, puis mourir subitement, et & |&ut0pste,
on était tout surpris de trouver une grande partie du poumon en $up-
puration. . :

- Le début est presque toujours latent quand il existe des pr édlsposl-
tions organiques; en l'absence de ces prédispositions, il est aigu dans
plus de la moitié des cas. .

Rarement la pneumonie des vieillards parcourt ses périodes sans en-
trainer un dér angement des facultés intellectuelles; celui-ci commence
ordinairement avec la période: de suppuration, quelquefois beaucoup
plus tot. Ceest plutdt un affaissement de lintelligence qu'une perver-
sion véritable; les malades sont abattus sans qu'il y ait réellement
adynamie, les autres symptémes généraux n'étant pas en rapport avec
I'état du cerveau. Il existe, soit une constipation opiniatre, soit de la
diarrhée; celle-ci peut survenir d’emblée ou succéder a la constipa-

‘tion; c'est ce qui s'observe surtout vers la fin de la maladie.

Chez l'adulte, la durée de la pneumonie a éié fixée par Laennec, de
sept 4 vingt jours. Les pneumonies observées par MM. Hourmann et
Dechambre ont duré, terme moyen, de neufa dix jours; celles qui
ont guéri ont présenté une durée moyenne de quatorze i quinze
jours, et cellés qui se sont tevmmées par la mort, une durée moyenne
de sept& huit jours.

Cette maladie ne peut p!us étre guérie dés qu'elle a depassé le pre-
mier degré.

Catarrhe aigu des bronches. — La bronchorrée habituélle, les mala-

dies organiques du ceur et des gros vaisseaux, en un mot toutes les
C.—N° 6. 5

De l'influence de I'age sur la marche et les terminaisons des phlegmasies ... - page 33 sur 37


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1838x01x14&p=33

— 34 —
lésions que nous avons signalées en parlant de la pneumonie, prédis-
posent les vieillards a contracter un catarrhe aigu par l'action des
causes antérieures les moins puissantes, et influent d'une maniére
facheuse sur sa marche et ses terminaisons. Mais il faut mettre au pre-
mier rang, sous ce rapport, la bronchite chronique, qui entretient la
membrane mugqueuse dans un état de gonflement habituel, et qui a
pu déterminer des lésions organiques secondaires, tels que lemphy-
-séme pulmonaire, le rétrécissement des bronches, ete. :
Si le catarrhe aigu des bronches se développe chez un vieillard
encore vert, qui n'est affligé daucune maladie du ceur ou du pou-
mon, ses symptomes pourront se rapprocher par leur acuité, par leur
marche, de la méme maladie chez I'adulte. Sa terminaison pourra étre
aussi franche, aussi nette; mais le plus ordinairement, méme en suppo-
sant le malade dans les conditions de la meilleure santé, eu égard & son
age, sa marche sera moins prompte, sa résolution moins facile; il
pourra persister une toux légére, qui surviendra le matin, en s'accom-
pagnant de l'expuition de quelques crachats perlés. Cet état habituel ,
que I'on ne pourra regarder comme une affection chroni ique, prédis-
posera cependant aux récidives. Enfin sa maladie pourra passer d’em-
blée de I'état aign & I'état chronique. S'il existe une lésion organique
- du ceeur, le passage a 'état chronique sera bien plus probable
encore. e
Quelle que soit la vigueur du vieillard , la.réaction sera toujours
moins énergique que chez l'adulte. Lé visage restera pile, le pouls
sans résistance, le malade paraitra faible et abatta.
Mais si le vieillard est affaibli par les années ou par les maladies, la
~ réaction devient tout a fait nulle; le malade tombe dans I'adynamie, et
meurt lentement asphyxié par les mucosités abondantes qui obstruent
les bronches, et qu'il n’a pas la force d'expulser. — L'asphyxie est
~-beaucoup plus rapide, ¢'il existe une lésion organique du ceeur et des
"gros vaisseaux. Si le catarrhe se complique de pneumonié, les malades
sont quelquefois emportés en deux ou trois jours. Enfin, la mort peut
étre plus prompte encore, et le malade périr avec tous les symptomes
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du catarrhe suffocant. Cet accident arrive surtout chez les vieillards

alteints de catarrhe pulmonaire chronique qui passe a I'état aigu. Dans

aun petit nombre de cas; les aceidents ont coincidé avee la suppression

de I'expectoration abondante habituelle au malade, circonstance qui-

était due sans doute & l'intensiié de Iinflammation : la muqueuse des
petites divisions hmnchlques éprouvant alors un gonflement si con-
sidérable, qu’il s'oppose a l'entrée de l'air dans les vésicules pul-
monaires. Dans d’autres cas, au contraire, il y a asphyxie subite par
une quantité. surabondante de mucosités sécrétées tout a coup; enfin

un crachat épais et volumineux peut obstruer un gros tuyau bron-

chique, et la suffocation en étre la conséquence.

Catarrhe aigu de.la vessie.— 1l se présente ordinairement dans les
mémes conditions que le catarrhe aigu des bronches, c'est-a-dire que
son existence est liée a celle d’nn catarrhe chronique, entretenu par
un corps étranger, par un rétrécissement de I'urétre, par un gonfle-
ment de la prostate, ete. Comme lui, il se termine rarement par réso-
lution, et surtout par une résolution compléte; il est suje't aux réei-
dives. Lorsqu’il est intense, il n’est pas moins funeste, soit & cause des
obstacles qu'il oppose au passage de 'urine, des uretéres dans la vessie,

ou de la vessie au dehors, soit & cause des symptomes adynamiques

qui le cumpliquent si facilement, tant & cause de Tage du sujet, qu'a
cause de son siége dans les voies urinaires. On a dit qu'il pourrait se
terminer par suppuration ‘ou par gangrene; mais ces cas doivent étre
rares. La mort ou D'état chronique sont ses terminaisons habituelles.

Chez les vieillards, I'érysipéle se montre avec des caractéres spé-
ciaux : il débute par des stries violettes et sinuenses, non paralléles,
anastomosées entre elles; sa coloration est d'un rose terne, ardoisée ;
peu de temps aprés apparaissent des plaques irréguliéres en nombre
comme en étendue, brunatres et violettes, semblables a des el::chy-

moses : la gangréne commence rarement par’ le tissu cellulan'e mais

par la peau; elle débute par les plaques que nous avons indiquées ou
par des phlycténes.
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La peau du malade prend une teinte gén'érale, livide et terreuse; la
chaleur devient moite et peu élevée; le pouls est mou , petit, dépres-
sible; la langue se siéche el se couvre de Fu!iginosités; la faiblesse ‘mus- 3
culaire est considérable; peu & peu la prostration devient considérable;
les facultés s'obscurcissent etle malade tombe dans un assoupissement
profond, ou bien est pris d'un délire vague, inquiet, sans agitation,
logquace, accompagné de révasseries , interrompu par des retours sou-

. dains & la connaissance et & la raison.

Ajoutez a cela des frissons erratiques, I'état diffluent du sang des
saignées, les abeés métastatiques, des signes manifestes de I'inflamma-
tion des veines; alors on verra que cetérysipéle n’estautre chose qu'une
inflammation des veines de la peau, plus particuliére aux vieillards.

Faut-il dire ici que nous avons rangé cette forme d'érysipéle an
nombre des phlegmasies pour nous conformer a I'opinion des auteurs;
mais que nous regardons, en général , comme suspecte la nature pu-
rement inflamamatoire des phlébites accompagnées de symptomes géné-
raux aussi graves. ; _

Si, d’'une part, les phlegmasies aigués sont rares chez les vieillards ;
si, de l'autre, la pneunmonie, le catarrhe aigu'de.s bronches et de la
vessie représentent au moins les trois -:i'uarts de ces affections, il nous
est facile de prévoir quelles sont la marche et les terminaisons, de
ces phlegmasies, considérées d'une maniére générale.

La plupart du temps, ces maladies ont pour siége un tissu déja ma-
lade oun prédisposé a la maladie par une sécrétion muqueuse surabon-
dante, par une congestion sanguine passive; aussi peuvent-elles étre
rarement considérées comme primitives. Tantot elles se développent

- peu a peu, sans présenter de phénoménes précurseurs ; quelquefois, au
contraire, ces prodromes les précédent et méme depuis assez long-
temps, comme nous l'avons noté pour la pneumonie. Le plus souvent
il n’existe aucun frisson. Si la cause qui les a déterminés est peu in-
tense, ils peuvent arriver lentement & la période d'état; dans d’autres
cas, la période d'accroissement est trés-courte et est promptement
suivie de la mort ou de I'état adynamique. On voit done que la période
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