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de siireté de la eirculation cérébrale. Enfin 1'épistaxis se rat-
tache parfois, surtout dans sa forme & répétition a des lésions
locales durables : éfat variqueux dela muqueuse, uleérations, po-
Iypes, tumeurs.

b. Causes générales. — Les umesagissent par congestion vei-
neuse brusque et violente (coqueluche), d’autres agissent parla
méme voie, mais avec lenteur (affections mitrales). La diphté-
rie agit 4 la fois par lésion locale et par dyscrasie sanguine. Les
formes hémorragiques des maladies éruptives, le purpura,
I'hémophilie, mettent en jeu Paltération du sang ou des lésions
vasculaires.

2° Symptoémes. — Le sang est rutilant, non mélangé dair.
Il s'éeoule d'un edté ou des deux. Sa quantité varie de quelques
gouttes a un verre, un demi-litre. A cela se borne: en  général
la symptomatologie. Chez les sujets émotifs, ou en cas
d'hémorragie abondante, il peut y avoir dela paleur, des lipothy-
mies, une syncope. La pileur persiste; si I'épistaxis se répéte
souvent.

3° Diagnostic. — L’épistaxis nocturne est souvent confondue
avec une hémoptysie on une hématémeése. Le sang, issu des
vaisseaux pendant la nuit, s'écoule dans le gosier. pénétre dans
les bronches ou 'eesophage, d'ou il est expulsé au réveil, avee
de la toux ou des vomissements. La rhinoscopie fait reconnaitre
souvent des caillots dans les fosses nasales; de méme si 4
I'examen du gosier, on distingue des placards sanglants au-
dessus du voile du palais, on peut conclure i I'épistaxis.

4° Pronostic. — Le pronostic est bénin dans I'épistaxis de
cause locale. L'épistaxis de 'adolescence se répéte fréquemment
et contribue a provoquer 'anémie.

5% Traitement. — L’épistaxis s'arréte souvent spontané-
ment ou aidee par les procédés classiques de I'élévation des
bras, de la clef dans le dos.

Si elle persiste, on fera aspirer de Fean vinaigrée, de I'cau de
Pagliari, étendue de moitié d’eau, une solution d’antipyrine 2
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{p.100u i p. 5. On peut avoir recours a un tampon imbibé de la
solution d’antipyrine, ou d’une solation de cocarne & 10 p- 100
(& éviter chez les jeunes enfants) ou d’une solution trés diluse
d’adrénaline.

En cas d’insuceés, rechercher la 1ésion. Elle est généralement
antérieure; si on la distingue, la toucher avee le nitrate dar-
gent ou une pointe de galvano-cautére. Si elle échappe, faire le
tamponnement antérieur avee de la gaze, du eoton aseptique. Le
tamponnement total deit étre réservé aux ecas exceptionnels.

Traiter 'anémie consécutive

ARTICLE 111

LARYNGITES

Les laryngites sont aigués et chroniques. Les laryngites
aigués ont de nombreuses variétés anatomiques : catarrhales,
profondes, laryngites compliquées d’uleérations, d’edéme,
d’exsudations membraneuses diphtériques ou non diphtériques.
Sur le terrain clinique, il faut prendre comme point de yue
constant le croup, et distinguer les vaffétés de laryngite suivant
quelles reproduisent plus ou moins exactement les symplomes
de cette affection. Nous admettrons d’aprés cela : 1° des laryn-
gites simples ; 2° des laryngites avec accés de suffocation sans
troubles intercalaires : 3° des laryngites avec dyspnée continue et
f‘rin‘lf'xr!'v dyspnées paroxystiques: 4° des laryngites chronigques.

Nous accorderons une counrte deseription au stridor larynge
congeénital.

§ 1. — LARYNGITES SIMPLES

Les laryngites simples sont celles qui n’entrainent en général
aucun trouble de la respiration.

1° Etiologie. — Elles se montrent dans tousle cours de Ten-
fance, succédent a Fimpression du froid, 4 'inhalation de vapeurs
irritantes, & une poussée dentaire, ou n’expriment que la loca-

sation d'une mzladie générale, grippe, rougeole, coqueluche.
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2° Symptdémes. — Irritation du larynx, sensation d’ardenr,
de chatouillement, toux au début, seche, fréquente, a timbre
plus ou moins rauque ; plus tard, toux grasse, expulsant de
petits pelotons muqueux; voix enrouée, parfois bitonale et dis-
cordante, presque toujours claire ; pas de douleurs, pas de
tronbles de la déglutition ; réaction fébrile légére, sauf dans
les formes liées aux maladies générales.

Evolution rapide, trois A quatre jours ; tendance a la réci-
dive et & la chronicité chez les serofuleux, les arthritiques, les
adénoidiens.

L’examen révéle un peu de rougeur de la gorge et du larynx,
quelques séerétions muqueuses, Pabsence de tout symptdme
broncho-pulmonaire.

3° Diagnostic. — Le diagnostic ne peut hésiter qu'au début
entre une laryngite simple et une localisation sur le larynx de
la grippe, de la rougeole ou de la diphtérie.

4° Pronostic. — Le pronostic est bénin.

5° Traitement. — Le traitement se réduit 4 de la révulsion
(badigeonnages iodés) et quelques sédatifs (bromure, bromo-
forme, attouchements & la cocaine a la phase initiale) et quand
la toux devient grasse, 4 'administration de 10 a 20 centi-
grammes de terpine ou d’un sirop sulfureux.

§ 2. — LARYNGITES SIMPLES AVEC PHENOMENES
PAROXYSTIQUES

Ces laryngites simples sont représentées par la laryngite stri-
duleuse classique.
1

1° Etiologie. — Ce sont les mémes causes que celles de la
laryngite simple ; le terrain seul différe. Il s'agit d’enfants
Jeunes, de deux a sept ans, issus de nerveux ou d’arthritiques,
souvent rachitiques, présentant eux-mémes quelques tares
nerveuses, sommeil agité, terreurs nocturnes. On retrouve
parfois comme dans toutes les manifestations nerveuses cette
affection chez plusieurs enfants de la méme famille,
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2° Symptémes. — La belle description  de Troussesv a
marqué pour la laryngite striduleuse une place a part dans le
groupe des laryngo-spasmes, dont elle ne diffore que par sa
bénignité et son évolution rapide.

Apres un ou deux jours de laryngite simple prémonitoire,
Facceés éclate, de préférence la nuit. Déja la toux a pris un
caractére rauque, aboyant, volumineux ; Penfant s’endort d'un
sommeil agité. Tout d'un coup, il se dresse avee une figure
anxieuse, se cramponnant & ses couvertures ou aux bras 1_!(:- Ses
parents. Il respire avee peine, produisant un sifflement prolongé
4 chaque inspiration pendant quil sefforce de mettre en
action toutes ses forces inspiratrices, renversant la téte en
arriere, soulevant les épaules, déterminant ainsi un tirage
énorme qui s'accompagne de la dépression inspiratoire des crenx
sus-claviculaires, sus-sternal, sous-sternal. La figure rouge, cou-
verte de sueurs, ne tarde pas a se cyanoser en méme temps que
les extrémités ; le pouls est petit, mou, les veines du con gonflées.
L'accés dure quelques instants, se calme. se reproduit un cer-
tain nombre de fois pendant un quart d’heure, une demi-heure,
parfois quelques heures, puis la détente arrive compléte, rame-
nant le sommeil, comme s’il s'agissait d'une erise éclamptique.

l,‘;d!a-!m- est unique, ou se reproduit une ou deux fois les
Jours suivants. L'examen ne révéle rien d’autre que ce quon
constate dans la laryngite. L’accés fini, il ne reste que la rau-
cité de la voix, de la loux, un peu de fatigue, parfois un mou-
vement fébrile.

3° Diagnostic. — La laryngite striduleuse differe dy croup,
en ce quelle dessine d’emblée un paroxysme violent sans passer
par une phase d’avertissement Aprés l'accés, la sédation est
compléte, la voix claire est rauque, mais non voilée. L'examen
du pharynx ne montre aucune fausse membrane pas plus que la
recherche de I'épiglotte par le procédé de Virior. ou celle de Ia
muqueuse laryngée soit au laryngoscope, soit par le procédé de
KiNsteiN. Ce dernier enfonee une longue spatule élroite

eéchancrée et recourbée a son extrémité de facon a déprimer la
langue jusqu'a sa terminaison et 4 découvrir le larynx.
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L’état général est bon, il peut y avoir de la fievre. mais non
Ialtération des traits si commune dans la diphtérie.

En dehors du croup, la laryngite striduleuse rappelle le
laryngo-spasme essentiel, qui survient dans les deux premiéres
années et se répéte plusieurs fois le jour, celui du coryza égale-
ment spécial au nourrisson, celui des végétations adénoides, ou
du coryza pestérieur, celui des corps étrangers du larynz : dans
ee dernier cas il débute brusquement aprés la déglutition.

49 Pronostic. — Le pronostic est en général bénin; ona
cependant signalé des cas de mort. La laryngite striduleuse
récidive volontiers.

50 Traitement. — Le médecin est amené par Panxiété de
Lentourage et sa propre émotion i multiplier les mancenyres.
En cénéral, il faut s‘abstenir de tout moyen excitant : sina-
pisn\ms. bottes de coton. On peut donmer de lipéca, car la
nausée est un antispasmodique certain. Comme sédatifs 1mme-
diats. on aura recours a I'éponge d’eau chaude promenée sur e
devant du cou et de la poitrine, & 'inhalation de vapeur d’eau
simple ou additionnée de quelques goutles de quinoléine. En
méme temps on fera prendre a l'enfant un anticonvulsivant.
Vantor recommande la codéine, 4 4 2 centigrammes. Le chlo-
ral. le bromure sont ézalement indiqués, soit intus, soit en
lavement & la dose de 50 centigrammes & 1 gramme, isolés ot
ASSOCIAs. '

Apres Pacces. on laisse 'enfant dans une atmosphére chargee
de vapeur d'eau, on continue le bromure, on lui donne le len-
demain un ou deux bains tiédes, le dernier avant le coucher.

Il est rare qu'on soit obligé de recourir au tubage, cependant
celui-ci doit étre employé si la suffocation devient menacante

pour la vie
§ 3. — LARYNGITES DYSPNEIQUES AVEC PHENOMENES
PAROXYSTIQUES

Les larvncites de ce groupe se caractérisent par une dyspnee
laryngée persistant entre les acces de laryngo-spasme. Bien
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quelles relevent de causes trés distinctes, elles constituent une
classe naturelle.

1o Etiologie, et anatomie pathologique. — Nous admet-
trons des laryngites catarrhales, érosives et ulcéreuses, exsuda-
tives, phlegmoneuses et eedémateuses

a. Laryngites catarrhales. — Les laryngites catarrhales relé-
vent des mémes causes que les laryngites simples, en particulier
de la rougeole, de la grippe. Le catarrhe ou I'érythéme sont
diffus, mais souvent la lésion se localise de préférence dans la
région sous-glottique (Tovcaarp ) sous la forme d'un bourrelet
rouge, sous-jacent a la corde vocale inférieure et appréciable
au laryngoscope. Ce bourrelet siégeant dans la partie ericoi-
dienne, resserrée du larynx, réalise une sorte de sténose aigué. De
plus, la rézion quil occupe serait particuliéerement spasmogéne.

b. Laryngiles érosives ou ulcéreuses. — Les érosions se pro-
duisent, dans quelques cas, consécutivement & la rupture de
yésico-pustules, comme dans la variole, dans la varicelle.
Maarax et Haing, BavEux ont signalé des cas de mort par la-
ryngite varvicelliqgue. J'ai vu un cas de varicelle laryngée qui a
nécessité le tubage.

Dans d’autres cas. elles se produisent d’emblée, comme dansla
dothiénentérie, ou elles siegent habituellement au niveau des fol-
licules clos des arythénoides, rappelant les ulcérations de mé¢me
nature des piliers antérieurs

Souvent les ulcérations surviennent dans le décours de la
maladie générale, rougeole, fiévre Lyphoide.

Parfois enfin, elles suecédent au tubage et sont d’origine méca-
nique.

¢. Laryngites exsudatives. — Cette forme de laryngite peut étre
primitive, mais elle survient le plus souvent dans le cours de
la rougeole ou de la scarlatine. Il n’est pas rare que des enfants
admis au pavillon des diphtéries pour avoir présenté du tirage
el des fausses membranes dans le gosier soient renvoyés le len-
demain aux rougeoles ou aux scarlatines. Souvent aussi, dans

* Tovenarn, Theése de Paris, 1893.
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ces cas, il existe concurremment des foyers de broncho-pneu-
monie. 11 va de soi que les fausses membranes dont il est
question sont dues a des streptocoques ou des staphylocoques, &
Vexclusion du bacille de Loffler. Nous renvoyons pour I'étude
du croup diphtérique a Farticle diphtérie.

d. Laryngites phlegmoneuses. — Il existe des phlegmons pri-
milifs de larynz, se terminant par la formation d’abeés (GAREL
et Bawioy, Mourg), des phlegmons qui succédent auzx ulcéra-
tions, par exemple, dans le laryngo-typhus et qui aboutissent
parfois & la nécrose des cartilages. des wdemes aigus, inflam-
matoires, qui succédent al'abees rétro-pharyngien, a l'ingestion
de liquides brilants ou au gonflement péripustulenx dans la
variole. Souvent ils se résolvent spontanément.

. OBdeme de la glotte. — L'edéme de la glotte qui coincide
genéralement avec une néphrite ou un anasarque scarlatineux,
n'a rien dinflammatoire et dépend exceptionnellement de
1ésions tuberculeuses ou syphilitiques chez les enfants.

20 Symptomes. — Ce qui caractérise ces diverses laryngites,
cest la dyspnée continue avec cornage, tirage, entrecoupée de
temps a autre par des acces de suffocation. L’évolution varie
suivant les cas.

Dans la laryngite sous-glottique, la guérison est la regle, au
bout de quelques jours. Souvent, apparition de I'éruption ru-
héolique met fin au drame laryngé prémonitoire.

Dans les formes ulcéreuses, les symptomes laryngés persistent
et lorsquil survient une broncho-pnenmonie, la mort est la
régle. Dans ces cas le tubage soulage les accés de suffocation,
mais n'arréte pas la dyspnée continue.

I est des sujets intubés qui ne peuvent quitter leur canulé,
sous peine de suffocation. Ge sont les tubards. On est obligé dé
lajssor le tube a demeure pendant sept a huit jours et parfois
d’opérer la trachéotomie. Dans quelques-uns de ces cas, cé sont
les érosions ou les ulcérations produites mécaniquement qui expli-
quent la tendance au laryngo-spasme. :

Les laryngites exsudatives non diphtériques rappellent tout &
fait le croup. L’examen bactériologique seul peut établir 18
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i:;:::il:lr:n”tl :;:::lli.!,?“ en général, bénigne confirmera les ré-

La laryngite phlegmoneuse se traduit par une tuméfaction
notable portant sur les replis ary-épiglottiques, sur ]'épi"lott-e
sur la glotte dont les lévres gonflées dessinent des snilli; r(m’-
gedtres qui ont I'aspect du chemosis palpébral (FauvEr).

La dyspnée est intense, les suffocations répétées, la li“u\'rc éle-
vée, la douleur locale appréciable, la déglutition difficile.

Dans U'edéme du larynz, U'infiltration est totale, la muquense
pile, gonflée dans toute son étendue : il y a du cornage avec
sifflement inspiratoire, ou un simple cornage rnnﬂ:nﬁ. sans
s!i.!'lh-nu.'n‘i : le toucher, I'impossibilité du ttﬂﬁgn établissent le
diagnostic.

‘3' Diagnostic. — En présence du syndrome, dyspnée laryn-
gée avec laryngo-spasme intermittent, il faut examiner avee soin
la gorge, I'épiglotle et si on le peut le larynx, soit au moyen du
laryngoscope, soit par I'autoscopie. Si on ne trouve pas trace de
membranes, il faut cependant faire une culture avec le mucus
pris au fond du gosier, qui renferme des bacilles de la diphtérie
méme dans les cas de croup primitif.

Aprés la vue, cest le toucher qui doit guider. Il peut en
effet réveler 'existence d'un abeés réfropharyngien, d'un edeme
de la glotte.

On tiendra compte aussi-des caractéres de la voix.

Dans la laryngite s-glottique, il y a cor

: laryngite sou: glottique, il y a cornage, toux rauque
et voix claire.

L’auscultation des poumons doit toujours étre faite, car il y
a des broncho-pneumonies qui s‘accompagnent de spasme du
Icfr'g;::.i' Varior a bien signalé ce fait que j'ai pu vérifier a plu-
SIeurs reprises.

Enfin on tiendra compte de I'étal général, des engorgements
ganglionnaires, de la pileur, de I'albuminurie

4° Pronostic. — Les laryngites dyspnéiques au début des

maladies générales cédent habituellement en quelques jours.

s oravee o T 3 ST '8
Plus graves sont celles de la période d’état ou de convalescence

PRECIS DE MED, INFANT. — 2¢ &dil. 32
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car elles sont souvent dues a des infections secondaires qui
tendent & pénétrer plus baset a produire de la broncho-pnenmo-
nie. Cependant, on a vu des easde mort dans la laryngite \':11'i.e-el-
lique d’emblée. Les laryngites exsudatives non diphtériques n'ont

pas la gravité du croup, tout en étant sérieuses.
Le pronostic de la laryngite phlegmoneuse est toujours grave.

50 Traitement. — Lorsquon a éliminé le diagnostic du
croup, il faut savoir attendre en appliquant le traitement exposé
a propos de la laryngite simple et striduleuse. Si l-:lﬁilll?‘!\'l’t‘
devient menacante on aura recours au tubage et si celui-¢i ne
peut se faire comme dans les infiltrations phlegmoneuses ou
Peedeme, il faut recourir 4 la trachéotomie.

€ 4. — LARYNGITES CHRONIQUES

Les laryngites chroniques différent peuaux différentes périodes
de la vie. _

Rares chez I'enfant, elles méritent & peine une mention.

La laryngite chronique infantile succeéde habituellement aux
Iésions des voies respiratoires supérieures, végétations adénoldes,
coryza chronique, déviation de la eloison qui suppriment la
fonetion respiratoire du nez et entrainent la respiration pure-
ment buccale. : :

Le tubage laisse quelquefois & sa suite des nlcérations qui
tendent & produire un rétrécissement laryngé.

Enfin la syphilis héreditaire précoce détermine dans le pre-
mier mois de la vie des lésions souvent méconnues, infiltra-
tions on ulcérations qui entrainent parfois la mort par larynge-
spasme.

La tuberculose laryngée est exceptionnelle dans le jeune
age. ‘
La laryngite chronique ne différe en rien chez I'adulte et chez
I'cnf:mt.‘ Non traitée, elle peut exercer une action encore peu
précisée sur le développement général du larynx.

Le traitement n'a rien de spécial a I'enfance, si ce n'est I'in-
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tervention prophylactique pour les lésions des fosses nasales qui
entrainent la laryngite.

§ 5. — STRIDOR LARYNGE CONGENITAL

Le stridor laryngé congénital est un bruit inspiratoire musical
analogue an gloussement d’'une poule, an hoquet ; plusrarement
il se rapproche du ronflement d’obstruction nasale. L’expiration
est généralement silencieuse, exceptionnellement grognante.

1° Symptémes. — D’aprés SuraerLanD, Lake, Virior et son
éleve Bruper !, le stridor apparait dans les deux premiéres
semaines de la naissance ; il est continu. diminue pendant le
sommeil, la tétée, le repos, augmente par toutes les excitations.
Le cri et la toux sont normaux. La respiration s‘accompagne de
tirage. Peu génée, en général. elle se complique parfois d’acees
de suffocation et de cyanose. L’état général est bon. Le stridor
augmente pendant les trois premiers mois, reste stationnaire
Jusqu'au huitiéme, puis diminue et disparait au bout d'un ou
deux ans. L'amélioration est d’ailleurs signalée par des rémis-
sions de plus en plus longues,

2° Etiologie et pathogénie. — Le stridor laryngé est une
affection congénitale.

Les autopsies pratiquées par Lers, RersLusp, Vamior, les
examens laryngoscopiques de SurhiErLAND, Lick, MArc-HApouR
ont permis de reconnaitre une malformation congénitale du
larynx qui peut revétir deux types (Varior).

Dans I'un, la malformation trés accusée porte sur I'épiglotte
qui est repliée sur elle-méme en forme de gouttiére : en méme
emps les replis ary-épiglottiques, flasques et minces, sont en
ctontact direct et forment une simple fente, dont les bords
saflaissent et vibrent sous Iinfluence de Lair inspiré.

Dans 'autre type, moins marqué, la malformation est limitée
& Fépiglotte qui est enroulée sur elle-méme, formant ainsi une

Bruper. Stridor laryngé congénital, th. de Paris. 1901.
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anche vibrante qui domine le larynx. Les replis ary-épiglottiques
ne sont rapprochés que dans leur tiers antérieur.

D’autres auteurs, invoquent un spasme de la glotte (TrOMSON),
réflexe des replis aryténo-épiglottiques (SarT).

3o Diagnostic. — Le stridor congénital doit étre distingué
du ronflement nasal, provoqué par des végétations adénoides ou
un coryza, du cornage trachéal par compression thymique ou
adénopathique, du laryngo-spasme. Les caractéres symptoma-
tiques du stridor établissent facilement la différence.

4° Pronostic. — Lestridor congénital est peu important par
lui-méme : il dispose cependant aux affections pulmonaires.

50 Traitement — Le traitement est purement hygiénique.

ARTICLE 1Y

BRONCHITES

Les bronchites présentent dans I'enfance quelques caracteres
soit de leur expression

particuliers, tirés soit de leur étiologie,
Nous les diviserons en

clinique, surtout chez les mourrissons.
bronchites aigués et chroniques.

§ 1. — BRONCHITE AIGUE

La bronchite aigué affecte en général les grosses et les
moyennes bronches. Etendue aux bronchioles, I'inflammation
tourne babituellement a la broncho-pneumonie.

1° Etiologie. — La bronchite aigué est fréquente chez les
En été clest I'in=
. Le refroi-

enfants et en particulier chez les nourrissons.
testin qui est menacé, en hiver ce sont les bronches
causes habituelles, agissant d’autant

dissement en est une des
La respiration bue-

plus nettement que le sujet est plus jeune.
cale, produite par 'obstruction nasale, augmente la susceplibi=
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lité d-‘.s bronches. Certaines bronchites sont en rapport avee
Léruption des dents et se reproduisent a chaque poussée. Didue
lf'esiq associent 4 la dyspepsie gastro-intestinale aigué (SEVESTRE).
I;_nim souvent la bronchite n’est qu'une localisation d'une mala-
die générale, rougeole, coqueluche, grippe. La bronchite psendo
membraneuse a élé traitée a I'article diphtérie. dont elle est une
des localisations. Signalons encore la bronchite qui :u-multpa'_’m:
la rhinite spasmodigue pour constituer un des éléments hdu.
rhume des foins. On a noté certaines prédispositions eréées par
Fhérédité arthrilique.

2° Symptoémes. — Dans la seconde enfance, la bronchite
évolue comme chez Padulte, sauf que la toux est en cénéral
plus quinteuse. La voix n’est pas altérée, la toux d'abord séche
devient grasse. L’auscultation révéle des riles ronflants ou
sibilants, 4 la partie supérieure et médiane de la poitrine, en
av:_mt et en arriére (région des grosses bronches et de la -tm-
r:hr-.n_‘ : dans les cas les plus intenses, ils sont diffus. L'expecto-
ration chez les enfants 4gés est muqueuse, puis opaque. Il ya
souvent un peu de réaction fébrile au début. L’affection évolue
en quelques jours.

.D-’ms les premiéres années, il y a souvent de la dyspnée, la poi-
tlrmfl' chante, parait pleine, laisse percevoir a Pauscultation
des bruits sibilants et ronflants, plus généralement diffus; le
secousses de toux :'<':||‘m)|||p.-i_-,’nn-:|{]:_h' ;I}"illlﬂl‘#"s lluulinj:-]rjl:;;_ l{is
.plamh--‘. parfois de vomissements. La température est fébrile,
il y a de l'agitation, du malaise. Par moments, éclate un point
de congestion pulmonaire avee poussée fébrile a 40° et foyer de
rdles fins 4 une base : le tout dure un ou denx jours (C. h;t Gas-
SICOURT). Dans les formes sérieuses, il peut y avoir '.Vic I'assou-
pissement ou méme des convulsions.

I:n bronchite des jeunes enfants se termine souvent par réso-
lution au hout de quelques jours, mais elle aboutit assez facile-
m%’nt a la bronehite capillaire et a la broncho-pnenmonie, en
raison de l'exiguité des bronches ’

.3 Diagmostic. — Il faut distinguer la bronchite des tour
réllese : . : ;
flexes, amygdaliennes, adénoidiennes, ou lies a la dentition.

32
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Ces toux symplomatiques sont souvent nocturnes, se produisent
a heure fixe.

L’adénopathie trachéo-bronchique produit une toux quinteuse,
coqueluchoide.

Il serait important de distinguer la bronchite prémoniloire
coquelucheuse, c'est-a-dire celle qui correspond & la période de
contagiosité de la coqueluche avec une bronchite simple : on
se basera sur la persistance de la toux aprés trois & qualre jours
de traitement, I'apparition de temps 4 autre d’'un vomissement,
d’une crise d’éterniments.

Les bronchites r‘HJJf}I“’f‘(r"cz\' de -"nn:‘;ﬁ‘-\"'i:d.‘r ]:arhuuuruu' font sou-
vent eraindre la broncho-pneumonie, mais I'erreur ne peut durer
longtemps.

4° Pronostic. — Le pronostic est bénin en général : dans
les premiéres années, on doit craindre la broncho-pneumonie.

5% Traitement. — Dans la seconde enfance, il n’y a pas
d’indication spéciale.

Au debut, révulsifs et sédatifs ; badigeonnages iodés, frictions
a l'essence de térébenthine, enveloppement ouaté du thorax ; éta-
blir autour du malade une atmosphére un peu humide & 18° et
sans variations de température ; donner un peu de bromure ou
de codéine

A la phase d’expectoration donner de la terpine, de la créo-
sote sous la forme de suppositoires avee 10 centigrammes de
créosote, 1 & 3 par jour.

Combattre des le début les phénoménes généraux : quinine,
antipyrine.

Dans la premiére enfance, se préoccuper de l'extension aux
bronchioles. Rexavur a proposé les bains chauds a 38° répétés
plusieurs fois par jour. Lemoixg, de Lille, applique cette méthode
a toutes les bronchites séricuses. Ce qu’il faut eraindre, c'estle
processus infectieux qui gagne peu & peu les parties profondes.
Aussi chez les jeunes sujets, ne sommes-nous pas d'avis d'em=-
ployer les sédatils ni le repos au lit. 11 faut porter les enfants,
de facon a ne pas laisser la face postérieure des poumons dans
une situation déclive. On aura recours a une révulsion plus
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active : grands cataplasmes sinapisés, renouvelés quatre fois
par jour et appliqués pendant dix & vingt minutes, bain sinapise.
Les expectorants qui sont indiqués dans les formes intenses de
la seconde enfance, sont de rigueur ici : on aura recours soit au
sirop d’ipéca, 15 a 30 grammes par jour, soit 4 une potion ren-
fermant. 0,02 & 0,03 centigr. de kermés minéral.

Jurasz, p'Espine et Picor recommandent lapomorphine, 1 &
2 centigrammes par jour. Je donne habituellement une infusion
de 0,40 centigr. de fenilles de jaborandi dans une tasse d'eau, a
prendre par cuiller 4 soupe dans la journée.

Il est important de lutter directement contre I'élément wnfec-
fiewr. A cet effet, je fais évaporer dans la chambre de Fenfant
de I'eau en ébullition 4 laquelle on ajoute de la quinoléine ou
de la teinture de benjoin ou encore de la teinture d’eucalyplus.
La vapeur-d'eau par elle-méme a une action émolliente. On
peut compléter ce traitement antiseptique par des suppositoires
i la créosote. Je conseille de continuer le traitement antisep-
tique pendant les deux ou trois jours qui suivent la détente.

2. — BRONCHITE CHRONIQUE

La bronchite pour étre chronique chez I'enfant implique soit
la permanence d’action de la cause pathogéne, soit un trouble
général de la nutrition

1° Etiologie. — La bronchite chronique dépend presque
exclusivement du terrain : ce sont les enfants scrofuleuz, lym-
phatiques, arthritiques qui sont le plus sujets & celle affection,
et cette disposition se déclare de bonne heure. La bronechite
thironique survient au méme dge que le coryza chronique, que
Fimpétigo facial, que la blépharite, c’est-a-dire avant six ou
'\.hifl ans. Au surplus, ces différentes lésions sont souvent asso-
tiees.

: Les causes occasionnelles varient : tantot il s'agit de dyspep-
fiques chroniques qui ont « des feux » dans les bronches comme

ils en ont au visage; 4 ce sujet, j'insiste sur la corrélation qui
existe entre I'eczéma du nourrisson et « la poitrine grasse ». J’ai
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vu un enfant de quelques mois présenter une bronchite suffo-
cante, a la suile de la disparilion rapide d'une éruption eczéma-
teuse. De pareilles bronchites doivent étre traitées, comme
I'eczéma lui-méme, par un régime rigoureux et I'antisepsie intes-
tinale: tantot ce sont des bronchites & répétilion rappelées par
Yobstruction nasale (adénoidiens) et la respiration buccale per—
manente ; tantot elles sont le reliquat d'une rougeole, d'une
coqueluche, d'une grippe, ou provoquées par une _tuha'm:ulnxr
commencante. La coqueluche a une action trés favorisante, sur-
tout quand elle est intense et prolongée en raison des conges-
tions veineuses bronchiques provoquées a chaque aceés. 11" se
produit vraisemblablement auniveau de la muqueuse bronchique
quelque chose d’analogue a la bouffissure du visage. On uhs‘_‘.r\'c
la méme tendance, plus rarement réalisée, dans les affections
cardiaques. 1’ adénopathie trachéo-bronchique favorise la i'l]l'?lzll-
¢ité d’une bronchite en génant la circulation lymphatique. Nous
avons souvent observé chez les sujets & grosses lévres, 4 facies
bouffi, une augmentation de volume et une induration des gan-
glions cervicaux et sous-maxillaires. La sclérose des j_“?l['l!:.{ilt.!l’ls
ameéne une stase lymphatique qui elle-méme favorise les infee-
tions secondaires et les lésions superficielles de la serofule:
L’adénopathie trachéo-bronchique provoque \‘|';linf‘nlhlzlhh_'nn,‘nF
sur la muquense bronchique le méme trouble circulatoire et lul
confére la méme vulnérabilité. C'est peut-étre par suite de
pareilles dispositions locales, que la scrofule se cantonne de
préférence dans tel ou tel territoire ‘

On a signalé une laryngo-bronchite atrophique et ulcéreuse;
due a la propagation de l'ozéne.

La bronchite chronique fait partie intégrante de la dilatation
des bronches et de la sclérose pulmonaire.

2¢ Symptomes. — La bronchite chronique a une !"\'u|l.!tl'“ﬂ
lente, entrecoupée d’améliorations pendant la belle saisom,
d’aceravations en hiver et de poussées aigués fébriles.

Elle se traduit par des troubles qui passent par les mémes
variations : toux séche ou catarrhale, expectoration muqueuse
ou muco-purulente & maximum, le matin au réveil. Je rappelle
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que 'expectoration est rare chez 'enfant et qu'il faut une séeré-
tion abondante des bronches pour la provoquer sous une forme
plus ou moins analogue a la vomique. Pas de dyspnée habi-
tuelle, pas d’emphyséme (Comry). Cependant chez quelques
sujels arthritiques on voit de bonne heure apparaitre des accés
d’asthme en relation avee les exacerbations.

Les signes physiques rappellent ceux de T'adulle : sibilances
disséminées, parfois rdles muqueux aux bases. Ces signes sont
dailleurs variables, s’accentuent le matin ou 2 I'occasion d'une
faligue, se réduisent apreés le repos

3° Diagmnostic. — Rechercher s’il n’y a pas de tuberculose,
par I'examen bactériologique des crachats, I'état général, la
température.

Distinguer la bronchite des affections tussigénes, hypertrophie
de Yamygdale pharyngée, palatine, angine glanduleuse, coryza
postérieur, adénopathie irachéo-bronchique, laryngite.

Dans quelques rares cas, la bronchite se complique de séeré-
tions membraneuses (Lucas-CaAMPIONNIERE, CLaissE, HucHARD)
et porte alors le nom de bronchite pseudo-membraneuse chronique.
Sur le fond d'une bronchite ordinaire se détachent de temps a
autre des épisodes aigus, avec fiévre, dyspnée extréme, toux
incessante jusqu’a ce que le malade ait expectoré des fragments
qui représentent en quelque sorte le moule d’un certain nombre
de bronches. Ces moules sont pleins et se divisent dichotomi-
quement en segments de plus en plus fins. Cette disposition est
surtout appréciable quand on les examine dans I'eau. Les moules
bronchiques sont constitués par une substance grenue qu'on rat-
tache 4 Ia mucine et renferment des éléments cellulaires plus
ou moins dégénérés et des microorganismes variables, strepto-
toques (Crarssg), pour d’autres pneumocoques, staphylocogues.
A la surface du moule, Craisse a reconnu des cellules épithé-
liales intactes. Le fragment expulsé ressemble plus 4 dela caséine
qua une fausse membrane diphtérique. La bronchite psendo-
membraneuse a une évolution trés long

e, elle se termine tou-
Jours par la mort.

4° Pronostic. — La bronchite chronique des enfants guérit
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souvent (Compy). Elle présente I'évolution habituelle des affec-
tions similaires observées sur les muqueuses oculaire et nasale.

Elle aboutit rarement & Pemphyséme, sauf s'il s’y mélange
de I'asthme. Elle favorise cependant les infections secondaires
(tuberculose, bronchites aigués, broncho-pneumonie). Elle dure
des mois et des années, rétrocédant pendant la saison chaude,
s'ageravant en hiver, dessinant de temps en temps une période

aigueé.

5° Traitement. — Modifier le terrain, en s'adressant aux
causes premiéres : dyspepsie gastro-intestinale chronique, adé-
nopathies, scrofule, ete... Huile de foie de morue, iodure de
fer, sirop iodo-tannique, stations salines, arsenicales. L’iodure
de potassium, 25 a 50 centigrammes par jour, et Phuile de
foie de morue feront la base de la médication pathogénique.
Chez les sujets arthritiques, issus de goutteux, on présentant des
eczémas rebelles, il est bon d’instituer un régime d'on on éli-
minera les viandes, les mets fermentés, les épices.

La médication topique sera réalisée par les balsamiques, la
térébenthine, la terpine, la créosote, les eaux sulfureuses
(Challes, Eaux-Bonnes, etc.)

Au moment des poussées, revenir au traitement de la bron-
chite aigué, expectorants, vomitifs, révulsifs.

Eviter le contact avec les tubereuleux

ARTICLE V

DILATATION DES BRONCHES

La dilatation des bronches est une affection qui rappelle la
bronchite chronique par ses phénoménes généraux el ses
troubles fonetionnels, la tuberculose uleéreuse par ses signes
physiques. C'est le type des affections & symplomes discor-

dants.

1° Etiologie. — La dilatation des bronches est une affection
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rare chez P'enfant. Cependant GoopHART! en a observé 20 cas,
DELACOUR® a pu en réunir 16 observations.

GrawiTz a décrit la brochectasie des nouveau-nés quil a ren-
contrée huit fois. Elle est le plus souvent d’origine syphilitique
eb s'accompagne de sclérose pulmonaire

La bronchectasie des enfants est fréquente surtout entre trois
et cinq ans (RILLIET et BarTrEZ), cing et neuf ans (GoopHART).

Elle succéde 4 la broncho-pneumonie et particuliérement }&
celle qui est associée 4 la coqueluche. La rougeole, la grippe en
sont parfois I'origine,

Les adhérences pleurales anciennes agissent dans quelques
cas, comme chez Fadulte (obs. de RiLLier et BArtaEZ, de RExDD).

Graxcuer attribue un role important 4 la tuberculose pulmo-
naire.

Quelques auteurs ont admis I'influence d’une compression des
bronches par des ganglions tuméfiés ou du spasme répété de la
glotte (coqueluche). La tension de lair pendant les quintes de
toux suffirait & élargir le calibre des bronches. Enfin il existe
une forme grave de bronchectasie consécutive aux corps étran-
gers des bronches.

2° Anatomie pathologique. — La dilatation bronchique
revél plusieurs formes :

Tantot elle est eylindrique, portant également sur une grande
elendue d'une ou plusieurs bronches. Cette forme :1[1p.'|rtiu.n! aux
€as de broncho-pneumonie récente.

Tantot elle est moniliforme, formée de dilatations partielles
echelonnées le long d’une bronche et dessinant un chapelet. Les
bronches de moyen et de petit calibre présentent des dilatations
du volume d’'un pois ou d’une noisette. La coupe du poumon
ll':ip[wllv Faspect d’'une éponge 4 grandes logettes. L’ectasie peut
rlrvc poussée assez loin ‘pour transformer un lobe en une poche
qui se gonfle par insufflation et s'affaise aprés.

Les bronches dilatées renferment habituellement un liquide

1 R :
GoopHART, Trailé pralique des maladies des enfants, 1895.

; ;
Dericour, Thése de Paris, 1895.




