PATHOLOGIE' SPECIALE DE LA PREMIERE ENFANCE.

un cas doblitération semblable une persistance du trou de Botal. Ces petits sujets
meurent d'inanition. Ne pouvant respirer que par la bouche, dés qu’ils prennent
le sein pour téter, ils sont immédiatement obligés de le licher sous peine de suf-
focation.

LIVP\E IV

MALADIES DU LARYNX

Les maladies du larynx des enfants a la mamelle sont toujours fort graves. La
moindre altération de cet organe occasionne son rétrécissement, et comme il est
déja fort Ctroit, la vie peut étre rapidement compromise. ;

La laryngite simple ou érythémateuse, la laryngite cedémateuse ou cedeme de la
glotte, la laryngite conenneuse ou le croup, la laryngite striduleuse ou faux croup,
le spasme de la glotte ou convulsion du larynx, et la paralysie des muscles du lalzynx
ou aphonie, forment les diverses variétés inflammation et de troubles fonction-
nels dont la muquense du larynx peut étre le siége.

CHAPITRE PREMIER
LARYNGITE

L’inflammation de la membrane muqueuse du larynx constitue la laryngite.
Elle est rare chez les nouveau-nés, mais elle est un peu plus fréquente chez les
enfants 2 la mamelle et dans la seconde enfance. On l'observe sous deux forines :
a Vétat aigu et & 'état chronique.

Elle est la conséquence de Uimpression du froid et débute par un coryza. Elle
est quelquefois en rapport avec la syphilis congénitale. Aillears elle succede a Iin-
gurgitation d’un liquide houillant et constitue la brédure du laryny, accident que
j'éludjgrai un peu plus loin dans un chapitre spécial.

§ I. — Laryngite aigué.

La laryngite aigu# est annoncée par Uenrouement, I'aphonic de la toux et de
Ja voix, le sifflement laryngé, une grande géne de la respiration et un affaiblisse-
ment considérable du murmure vésiculaire avee ou sans fiévre.

Chez les jeunes enfants la maladie simule le croup, c'est-a-dive la laryngite
pseudo-membraneuse, et peut comme elle amener la suffocation, Uanesthésie et
Pasphyxie. Cest & ce point que on a pu faire plusieurs fois la trachéotomie dans
des cas de ce genre, et I'on a été fort surpris de ne pas trouver dans le larynx les
fausses membranes qu’en crovait devoir y rencontrer.

Chez les enfants plus 4gés, la laryngite aigné n’a pas les mémes inconvénients ni
les nifmes dangérs. Elle n’a pas de symptomes de suffocation, et 'aphonie de la
toux et de la voix sont ses symptomes caractéristiques..

L’aphonie et I'enrouement durent assez longtemps , et il est rare queces phéno-
ménes se dissipent en moins de quinze a vingt jours.
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La laryngite aigué doit étre combattue par des sinapismes au devant du larynx,
par des sangsues, par I'émétique ou lipécacuanha i dose vomitive , par les garga-
rismes émollients et par les fumigations émollientes.

Chez les enfants qui succombent, la membrane muqueuse du larynx est rouge,
violacée, DI'épiglotte semble épaissie, et les cordes vocales tuméfices rétrécissznl,
notablement 'entrée du larynx. Dans quelques cas, des uleérations superficielles
linéaires peuvent se produire sur les cordes vocales ou dans les ventricules larvn-
gés, mais cela est rare. N

§ II. — Laryngite chronique.

La laryngite chronique est trés-rave chez enfant, A moins de complications de
tuberculose pulmonaire. J’en ai vu quelques exemples, une fois chez une fille qui,
ayant mang¢ du pain fabriqué pendant le siége de Paris et qui renfermait de Ia
paille d’avoine, eut par accident une de ces pailles pointues qui blessa le larynx et
produisit une laryngite chronique avec aphonie ; une autre fois chez une fille qui
eut une aphonie par refroidissement du cou, et ailleurs dans le cours de la svphilis
oude la tuberculose pulmonaire. ;

Elle existe sans fitvre, avec de P'enrouement, une altération de Ja toux et une
aphonie plus ou moins marquées.

Quand il y a en méme temps phthisie pulmonaire, c’est une laryngite chronique
ulcéreuse ou tuberculense absolument semblable & celle de Fadulte. Mais on ne
voit jamais chez I'enfant de la laryngite chronique produisant la phthisie laryngée.
Ql}alld il y a consomption, c’est qu’il existe en méme temps de la phthisie pkulmo—
naire.

GIIAPITRE II

(EDEME DE LA GLOTTE

On en tronve quelques exemples dans Billard, L’eedéme de la glotte est unc
maladie fort grave, et presque toujours’ mortelle. Elle coumlencé, comHme un
simple rhume, par une petite toux qui devient sifflante et par une géne considé-
rable de la respiration. 11 en résulte un état d’asphyxie qui nécessite I'opération de
la trachéatomie. :

Jen ai vu deux exemples constatés i Pautopsie.

. OBskRvaTION ’I. —Un enfant opéré du croup par la trachéolomie élait mort an troi-

:‘11uue Jour de opération. Il y avait des fausses membranes dans le larynx, mais Pépi-

glotte et ]’cs I_lgmnenls aryténo-épiglottiques, pales, gonflés, demi-transparents, infil-
e g 4 - = - o 2 -

trés de sérosité, fermaient le larynx et lui donnaient | apparence du gland qui forme

Vextrémité de la verge.

En voici un plus curienx que Pon doit 4 M. Allain-Dupré ;

, UI_’.SER\:ATIDN II. — Un enfant de cing ans paraissait depuis trois ou quatre jours
tire atteint d'une affection catarrhale avec enrouement, lorsque des aceds de suffo-
cation annoncérent un wdéme de lo glotte. Pendant trois jours, on mit en ceuvre
divers moyens, mais sans résultat. Cependant les menaces d’asphyxie augmenlaient ;
le pouls était insensible; le délive survint. On cut alors recours & la trachéotomie.
Loperz}twu réussit ; la respiration s’établit peu & peu. Mais elle était constammerit
tl‘ou.hlec par‘dcs quintes de toux. Le lendemain amélioration, qui alla en augmentant
les Jours suivants. La canule livrait passage & beaucoup de mucosités expectorées
pendant fes aceés de toux. Au hout de huit jours, on enleva la canule. Aucun accident
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CHAPITRE Il

CROUP
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CROUP.

s’approche de I'dge adulte. Son maximum de fréquence est de deux & six ans, ct
on 'observe, quoique trés-rarement, dans I'dge viril et jusque chez le vieillard.
Washington en est mort & soixante-huit ans.

Il est um peu plus fréquent chez les garcons que chez les filles. Ainsi, dans une
statistique que j’ai faite, sur 7430 cas de décés par le croup signalés en vingt-huit
ans, 4 Paris, de 1826 a 1853 inclusivement, il y en a eu 3834 sur les garcons. et
3596 sur les filles. :

On Vobserve surtout dans les pays du Nord, dans les climats froids et humides,
exposés 2 de grandes variations de température et i des froids rigoureux, mais le
génie épidémique, qui modifie tant nos convictions thérapeutiques, change égale-
ment nos idées sur la topographie des maladies. Le croup, presque inconnu dans
le midi de la France et dans U'Italie, commence & se montrer ca et la dans quelques
localités, et le mal qui se généralise ici tend également  s’établir dans nos provin-
ces méridionales les plus favorisées sous le rapport de la clémence du ciel.

Le croup ne frappe ordinairement qu'une seule fois le méme individu, et I'on
comprend qu’en raison méme de sa grande mortalité, ses récidives soient trés-
rares. Il récidive cependant, et j’ai opéré sans succes une enfant qui, 'année pré-
cédente, plus heureuse, avait une premiére fois échappé aux périls de la trachéoto-
mie. Bergeron a également perdu un enfant qu’il avait quelques semaines au-
paravant guéri une premiére fois sans opération sanglante. Au reste, Home (1),
Vieusseux, Jurine, nous ont déja transmis des exemples incontestables de ces ré-
cidives, et 'on peut considérer cette question comme définitivement résolue.

C’est une maladie sporadique, épidémique ounintercurrente et liea des maladies
antérieures, principalement a Pangine maligne ulcéreuse, couenneuse ou gangreé-
neuse, et aux fiévres éruptives. Je I'ai rencontrée cing ou six fois & la suite de la
rougeole, mais ¢'est surtout pendant ou aprés la scarlatine qu’elle peut apparaitre.
La coincidence de cette derniére fidvre avec le eroup a été signalée par tous les au-
teurs, et il n’est personne qui ne I'ait observée au moins un certain nombre de fois.
On peut méme dire qu’il y a un rapport intime entre ces deux maladies, car si l'on
voit souvent la scarlatine suivie d’angine ulcéro-membraneuse et de croup, on ren-
contre également le croup suivi de scarlatine. De nombreux exemples de ce genre
se sont offerts a mes yeux, en 1858 et 1859. Je dirai méme que 1'épidémie de
croup & laquelle nous avons assisté est la suite de I'épidémie de scarlaline qui a
régné toute 'année précédente et au commencement de cette année a.Paris, tant
le rapport entre ces deux maladies me parait intime. D’abord c’é¢tait la scarlatine
sans le croup, puis des cas de scarlatine compliquée de croup, un peu plus tard
des croups suivis de scarlatine, et enfin le croup tout seul, sans éruption scarlati-
neuse. La présence de Palbuminurie dans les deux tiers des cas de croup con-
firme encore ce rapprochement quel’observation attentive des maladies avait fait naitre.

Le croup, ai-je dit, est une maladie sporadique, cela est incontestable ; mais il
se présente ¢galement sous forme d’épidémie, fait qui le rapproche encore des ma-
ladies générales, et par conséquent de la scarlatine. Le temps est passé
pouvait élever des doutes sur le caractére épidémique du croup a Paris. Ce que
on voit depuis vingt ans est la preuve du contraire. Ainsi, en 1847, le croup a
occasionné 740 décés a Paris, tant & domicile que dans les hépitaux, et Iannée
1858 figurera dans ce nécrologe pour le chiffre de 864. On en compte maintenant
pres de 1200 par an.

ou l'on

(1) ¥. Home, Recherches sur la nature, la cause el le traitement du croup, trad. de l'an-
glais par Ruette. Paris, 1809.
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