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Aprés la guérison,"il faut encore continuer trois ou quatre jours le bicarbo-
nate de soude en diminuant la dose, & moins qu'il n’v ait contre-indication i son
emploi,

Le chlorate de potasse, conseillé par Herpin (de Gendve) (1) et employé par tous
les médecins de Paris, doit étre donné 4 la dose de 32 4 grammes par vingt-quatre
heures dans une potion. Ses succes ne sont pas aussi brillants que dans la stomatite
ulcéreuse. 11 a échoué dans mes mains, mais il a rénssi chez des enfants soignés par
des confréres en qui j'ai une entiére confiance, de sorte que ¢’est la une méthode
a employer. D’aulres personnes, et notamment MM. Ozanam (2) et Hulin, ont en
recours au hrome, au bromure de potassium et & I'eau bromée. Le bromure de
potassium m’a plusieurs fois réussi (3), et I'on doit I'employer 2 1,2 et 3 grammes
par jour en potion.

Daprés M. Ozanam, le brome serait le remede spécifique des affections diphthé-
ritiques, angines pseudo-membraneuses, croup, muguet. Les bromures alcalins, el
notamment le bromure de potassium, possédent également cette propriété.

Ce médecin a essay¢ le brome au lit du malade, en commencant par les cas o
tout autre reméde avait échoué.

L’eau bromurée, récemment préparée a la dose de 5 a 50 centigrammes par
jour, dans une potion de 150 grammes, doit atre conservée a 'obscurité, pour
éviter la formation de I'acide bromhydrique. 3

Le bromure de potassium agit trés-bien aux mémes doses.

Ozanam a rapporté quatorze observations recueillies en six ans, toutes couron-
nées de succes, savoir :

Angines pseudo-membraneuses, 11, dont 2 compliquées de scarlatine grave et
de gangréne des amygdales ; croup, 2; muguet confluent, 1; et il termine par le
résumé suivant :

Le brome et le bromure de potassium paraissent agir comme spécifiques dans les
alfections pseudo-membraneuses. Le brome agit comme désagrégeant, la potasse
comme fluidifiant, mais dans tous les cas 'action curative parait appartenir plus
particuliérement au brome, qui, donné seul, s’est montré parfaitement efficace.

On a eu jadis trés-souvent recours anx répulsifs cutaneés, cest-a-dire aux vési-
catoires sur le cou, mais ils sont justement abandonnées en raison de la facilité
qu'ont les plaies de cette nature a se recouvrir de fausses membranes ou de gan-
gréne pointillée partielle. Je n’en parlerai pas davantage, et je vais m’occuper de
Faction des womitifs, qui constituent, dans mon esprit, presque toutle traitement
médical du croup.

L'émétique, Vipécacuanha et le sulfate de cuivre sont les préparations aux-
quelles on a le plus fréquemment recours 3 mais c’est & I'"émélique administré coup
sur coup et & trés-haute dose, jadis consacré par de nombreux suceés, qu'il fant
donner la préférence. Comme j'ai déja eu Foccasion de le dire, d’apreés Valleix,
Marrotte, Nonat, Missoux, Constantin (de Contre) (4), etc., Pémétique a haute
dose peut arréter la marche de asphyxie en provoquant le morcellement et I rejet
des fausses membranes,

Si on réunit aux trente et un cas de croup bien caractérisés traités par I'émé-
tique & haute dose et qui se trouvent indiqués par Valleix, les trois cas de Nonat,

(1) Herpin (de Genve), Du chlorate de potusse comme spécifique. Paris, 1856, in-8°.

(2) Ozanam, Gomples rendus de I’ Académie des sciences, 1856, et Mémoire sur Uaction curd—
tive et prophylactique du brome contre les affections pseudo-membraneuses. Paris, 1859, in-8.”

(3) Bouchut, "Croup, angine maligne (Gazette des hapitawz, 1862, p. 197).

(4) Constantin, Gazette des hépilanz, 16 octohre 1858,

GROUP. 313

les vingt-deux cas de Missoux, les cinquante-trois cas de Constantin, et vingt-six
cas qui m’appartiennent, on arrive a un total de cent trente-cing cas de croup, ayant
fourni cent huit cas de guérison et vingt-sept cas de mort. Ces chiffres, qu'il ne
faut pas- prendre d’une fagon absolue, parce qu’ils ne représentent pas le rapport
exact de tous les cas de croup traités par 'émétique a haute dose avec le nombre
des guérisons, prouvent cependant qu'on guérit par ce moyen un assez grand
nombre de malades, et que le croup n’est pas fatalement mortel, ni au-dessus des
ressources d’un traitement médical. i

La plupart des enfants ainsi traités ont rendu des fausses membranes, et je con-
serve dans des flacons remplis d’alcool tous les tubes membraneux, quelquefois
énormes et ramifiés, qui ont été rejetés par les enfants que jai guéris.

Toutes les fois que, par cette méthode, les enfants peuvent vomir, il y a lieu de
croire qu'on pourra les sauver sans opération. Si, au contraire, ils ne vomissent
pas et ont de nombreuses garde-robes, il y a peu d’espoir de les guérir par ce
moyen.

Quand on veut employer I'émétique contre le croup, c'est & haute dose, et coup
sur coup, ¢’est-i-dire de demi-heure en demi-heure, qu’il faut le faire prendre,
sans donner trop & boire aux malades et en leur donnant de la nourriture sous
forme de potages épais. Comme I'a dit Valleix, I'émétique et les vomitifs donnés
avec parcimonie ne réussissent pas, et il cite a appui de cette proposition vingt-
deux cas ainsi traités, sur lesquels il y a eu vingt et un morts et seulement une
guérison.

La formule que j’ai 'habitude d’employer est Ia suivante, pour les enfants dedix
4 quinze ans, mais au-dessous il suffit de mettre 5 centigrammes ;

Potion gommeuse. 125 grammes,
Sirop diacode ......... : 15 -
Emétiquescne i vovreeees 10 & 15 centigr,

Par demi-cuillerée 2 houche et de demi-heure en demi-heure. 11 faut avoir soin, dans ces
cas, de ne pas trop donner de Dboissons aux enfants, car on délaye 'émétique qui se trouve
pris en lavage, et I'on change son effet vomitif en effet purgatif, ce qui est trés-facheux,

Dans aucun cas, P'émétique pris comme je viens de le dire, n’a produit d’acci-
dents cholériformes, ni de prostration, et tout.en admettant quil se rencontre
des natures qui puissent étre malheureusement influencées par le reméde, il n'y a
pas lieu de se préoccuper outre mesure de ces accidents, qui sont fort rares, et
quon n'observe pas plus que dans la pneumonie ou dans la chorée traitées par
cette préparation.

Quelques personnes, a I'exemple d’Albers, de Hufeland, associentipécacuanha
@ Uémétique ; cela peut étre hon, et je ai aucune raison de m’élever formelle-
ment contre ce mélange. Cependant, si 'émétique seul, 2 haute dose et coup sur
coup, donne, par son action vomitive et contro-stimulante, des effets aussi constam-
ment avantageux que ceux que je viens de faire connaitre, il vant mieux y recourir
d’une fagon systématique et sans modifier la formule de son emploi.

Clest encore & titre de vomitil et méme de spécifique qu’on a eu recours au

-sulfate de cuivre. Droste, Frelitz, Beringuier, etc., le vantent avec une sorte d’en-

thousiasme, et ils le donnent soit 2 petite dose, au début dela maladie, pour en arréter
les progrés, soit & la dose de 20 oun 40 centigrammes, comme vomitif pour expulser
les fausses membranes, ce qui a eu lien plusieurs fois. On rapporte un certain
nombre de succés & Iappui de cette méthode, que j'ai rarement employée, mais la
oil je I'ai mise en pratique, clle ne m’a point donné des résultats assez favorables
pour m’imposer Pobligation d’y recourir de nouveau.
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En 1859, le docteur Jodin, faisant rentrer le croup et les angines couenneuses
ou croupales dans les affections parasitaires, n’admit pour tout traitement que de
simples applications parasiticides; a cet effet, le perchlorure de fer lui parait
T'agent le plus propre a mettre en usage. Son action sur les fausses membranes
enlevées de la gorge des malades a été récemment étudiée par Gigot, qui a constaté
ce qui suit :

Tne pseudo-membrane fraiche ou conservée dans I'alcool, mise en contact avec
du perchlorure de fer, diminue de volume et est en quelque sorte momifice. D’un
autre coté, en versant quelques gouttes de perchlorure de fer sur une portion de
couenne préalablement dissoute dans une solution concentrée de bicarbonate de
soude ou d'iodure de potassium, on voit que la matitre albumineuse résultant de
Ja psendo-membrane se coagule a la manitre du liquide sanguin traité de la méme
maniére,

Gigot (1) a traité dix malades par les applications de perchlorure de fer; un
enfant de quatre ans a succombé par suite de Pextension de la diphthérite au
larynx. Des neuf autres malades, il y en a eu deux chez lesquels le perchlornre
de fer a é1é remplacé au bout de deux jours par le bicarbonate de soude. Chez
ces malades, les pseudo-membranes se produisirent entre chaque application de
perchlorure de fer, mais elles s’enlevaient toujours facilement. Enfin, chez les sept
derniers malades, 'angine sest arrétée en quelques jours. Il n’a jamais été fait plus
de deux applications de perchlorure de fer dans les vingt-quatre heures.

Les faits observés jusqu’ici ne sont pas assez nombreux pour conclure en faveur
de Tefficacité du pcrchlérure de fer. Cependant, prenant en considération les
observations de Gigot, le perchlorure de fer employ¢ contre I'angine couenneuse
me semble digne de I'attention des praticiens, si ce n’est comme parasiticide, du
moins comme substance éminemment astringente. De son coté, le docteur Aubrun
I’administre 4 Vintérieur 4 la dose de 6, 10 et 12 grammes dans de Peau sucrée,
pour quatorze heures. Il dit s’en étre bien trouvé, mais les succés ne sont pas
encore assez nombreux pour juger cette médication. On peut donner aussi comme
antiseptiques, Uacide salicyligue 2 grammes & Vintérieur; le salicylate de
soude 5 grammes ; Vacide phénique a 1 gramme ; Vacide thymique 2 la dose de
deux gouttes dans un peu d’alcool et 60 grammes d’eau sucrée, ete.

Traitement chirurgical. — Le traitement chirurgical du croup varie avec les
périodes de la maladie.

1. Traitement aw début. — Au début, lorsque les fausses membranes déve-
loppées dans le pharynx ou sur les amygdales n’ont pas encore envahi le larynx, il
faut essayer d’arréter 'extension du mal au moyen des caustiques ou de I'abrasion
des amygdales.

1° Caustiques. — Les caustiques, dont Paction est trop souvent inutile, me
paraissent rendre quelquefois de réels services lorsqu'ils sont appliqués avec pru-
dence et discernement. Le nitrate d’argent fondu en crayon, et solidement fixé,
doit étre d’abord mis en usage pour cautériser profondément toutes parties de la
mugqueuse recouvertes de fausses membranes, en évitant les parties saines. L’opé-
vation doit &tre répétée deux ou trois fois dans le jour, quelle que soit la résistance
de enfant. A cet égard, il est bon de faire maintenir avec soin par des aides, pour
agir convenablement et pour ne pas laisser tomber le hout du crayon dans le pha-
rynx. Si cela arrivait et que le nitrate d’argent fat avalé, il faudrait faire prendre
immédiatement un peu d'eau salée, et accident waurait pas de suites.

(1) Gigot; Gazelte des hopitauz, 1858.
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Le crayon peat étre remplacé par une solution de 15 grammes de nitrate d’ar-
gent pour 15 grammes d’ean distillée, que I'on emploie au moyen d’un petit pin-
ceau de charpie suffisamment exprimé.

Les acides nitrique et chlorhydrique concentrés peuvent &ire employés dans le
méme but, au moyen d’un pinceau de charpie ; mais il faut que le bout du pinceau
ne ’soit pas trées-volumineux, pour ue toucher exactement que les parties qu’on
désire cautériser. En outre il doit renfermer peu d’acide, afin d’éviter la cauté-
risation des lévres de la glotte et une suffocation mortelle immédiate.

OBSERVATION II. — J'ai vu une jeune enfant qui avait un commencement de croup
et que son médecin avail imprudemment cautérisée avec I'acide chlorhydrique. II en
était résulté une suffocation immédiate et 'obligation de faire aussitét la trachéotomie.
Le résultat fut d’abord satisfaisant; on put enlever la canule et obtenir la cicatrisation
de la plaie. On pouvait considérer I'enfant comme guérie, bien qu'elle conservat un
peu de géne pour respirer. Tout a coup, elle suffoque de nouveau, et la crainte de
] n?phym.e oblige & remettre une canule dans la trachée-artére. Elle y est encore, sans
qu'on puisse savoir quand on pourra P'enlever. Il existe un rétrécissement du larynx,
(que jattribue 4 une forte cautérisation par lacide chlorhydrique. :

_ Le fer rouge a donné de grands succés a Valentin (de Vitry) et & plusieurs con-
fréres qui ont bien voulu I'imiter. C’est un moyen qui me parait devoir étre utile
si le mal est encore limité et §'il n’y a pas d’hypertrophie des amygdales. Je ne
U'ai employé qu'une fois, et, hien que la tentative n’ait pas été heureuse, je crois
que cette méthode pourra rendre des services. :

2 Amputation des amygdales. — Quand Pangine couenmeuse, qui signale
ordinairement le début du croup, estaccompagnée de I'hypertrophie des amygdales,
on devra faire 'amputation de ces glandes, opération facile, déja faite sur dix-neuf
malades et toujours avec succds, sept fois par moi, quatre fois par Domerc (de
Paris), deux fois par Simyan (de Cluny), trois fois par le docteur Speckhahn (de
Renwez), et trois fois par le-docteur Paillot,

Cette opération a pour avantages :

1° De débarrasser le pharynx de deux corps étrangers volumineux, les amygdales,
qui génent la respiration , font obstacle a ’hématose, et que]quefﬂié affaiblissent le
murmure vésiculaire jusqu’a disparition presque compléte ;

2° De donner lieu & une petite hémorrhagie trés-salutaire ;

3° D’arréter la marche progressive, envahissante, de ’angine couenneuse encore
aléat de maladie locale, et de constituer un excellent moyen préventif du croﬁp;

4° D’extraire la totalité du mal, lorsqu’il n’a pas eu le temps de se généraliser
ni d’infecter 'organisme : car , aprés cette amputation, les fausses membranes ne
se sont, dans aucun cas, reproduites sur la surface coupée.

L. Traitement du, croup confirmé. — 1o Caustiques. — Lorsque les fausses
membranes ont envahi le larynx, on peut cautériser 'intérieur de cet organe avec
une solution concentrée de nitrate d’argent, soit au moyen d’une éponge fixée au
hout d’une baleine courbe, soit au moyen du cathétérisme du larynx avec la sonde
de Loiseau. L’enfant étant bien tenu par des aides, on fait ouvrir la bouche avee
une cuiller, et 'on porte rapidement dans le pharynx le doigt indicateur gauche pro-
Légé par un anneau métallique couvrant la deuxiéme et la troisicine phalange de
maniere a chercher 'ouverture supérieure du larynx et 4 guider lasonde que porte
aussitot la main droite dans les voies aériennes. Un bruit de trompette annonce
(que I'on est bien dans le larynx et non pas dans I'eesophage. 11 est alors facile d’y
mjecter une solution de nitrate d’argent ou de tannin, d’y insuffler des poudre;
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alcalines, ou enfin &’y porter par le méme procédé une sonde terminée par une
olive métallique fendtrée, remplie de nitrate d’argent solide. : :

Ce procédé, qui a plus d’inconvénients que d’avantages, si I'on prétend cauté-
riser Uintérieur du larynx, a en revanche une réelle utilité dés qu'on 'envisage
comme moyen mécanicue propre a détacher les fausses membranes de la surface
muqueuse. En effet, les fausses membranes dont il peut favoriser l’expui'mon, sont
décollées -plutdt par le frottement de la sonde que par Paction des caustiques em-
ployés, toujours trop faibles pour amener: ce résultat ; et d’autre part, dan_s mes
observations, j’en trouve plusieurs ot la simple application de mon tube a fait sor-
tir des fragments membraneux assez considérables. Je crois, en (‘ffal',‘ que le grat-
tage du larynx est un moyen a ne pas dédaigner et a mettre en pratique avant de
recourir A la trachéotomie. Je I'ai vu réussir, dans mon service, sur ue jeune
fille que 'interne de garde allait opérer, et qui en fut empéché par le directeur de
Phopital, afin de me laisser le temps d’arriver. Le grattage du larynx avec une
sonde garnie a son extrémité de plusieurs hourrelets métalliques, amena quelques
fragments de fausses membranes, et un vomitif suivi de petions au 19:(5 de s<.mfr<‘
acheva sa guérison. C’est un moyen déja conseillé par Dupuytren, qui 1(3 pr:!hqua}
je crois, sur le fils du mameluck de PEmpereur, au moyen d’'une petite éponge
fixée au hout d’une baleine. Les empiriques des campagnes y ont quelquefois re-
cours a l'aide d’un petit poirean garni de ses racines ; et Caffe a publié¢ deux
faits de guérison obtenus de cette maniére. Il y a dans cette méthode (!llt‘](ill,(‘ chose
de bon & prendre; et avant de recourir a la trachéotomie, il convient d essayer
la désobstruction des voies aériennes, soit par le grattage avec une sonde garnic
de bourrelets, soit par I'extraction directe des fausses membranes an moyen d’une
pince a deux branche courbes, glissant dans une tige souple fait avec un ressort
Clastique. )

Tous ces moyens peuvent rester inutiles. La présence des acces de sulfocation,
la rudesse du sifflement laryngé, quelquefois la cyanose, Danesthésie tégumen-
taire, etc., montrent que I'hématose se fait incomplétement, et qu’i'l_ faut de toute
nécessité ouvrir un passage a l'air. Cest le moment de recourir aux MOyens
chirurgicaux destinés a favoriser I'introduction de Pair dans les voies ;1(?1_1('111:0{-;,

11 v a deux moyens de donner passage a I'air : I'un qui consiste & ouvrir le larynx
ou la trachée pour y placer une canule double dont I'intérieur est facile & L‘]li‘lllgt“i‘ d
cest la trachéotomie ; Vautre qui se borne a placer dans le larynx un petit tube
evlindrique, que I'on porte directement & I'aide d’une sonde introduite par la h(fu-
che, comme si Uon voulait faire le cathétérisme laryngé ; c’est ce-que jai appelé le
tubage du laryne (1). ;

9° Tubage du laryna. — 1l a été pratiqué sept fois, ct par le tube mis d’ans le
larynx la respiration a pu se faire ; des fausses membranes ont pu étre rejetées au
dehors, mais obstruée par des mucosités, la respiration s’embarrassait de nouveat
et il fallait recourir & la trachéotomie. 11 aurait fallu pouvoir employer un double
tube dont Iintérieur facile & changer pit étre fréquemment renouvelé, mais cela
n’a pu étre fait. Quoi qu’il en soit, ce tube a pu rester deux jours dans‘lv larynx
sans causer d’inconvénients. En voici la preuve dans analyse des premiéres opé-
rations de tubage que jai faites.

OpsErvATION 11 — Une petite fille, atteinte de diphthérite et de croup i la période
dasphyxie , étant arrivée & Ihopital, je lui tubai le layynx, pensant bien que cetle
. (1) E. Bouchiut, Du fraitement du croup par le tubage du laryne (Comptes rendus de I'Aca-

démie des sciences, et Gazelte des hapitaux, 1858. — On y lrouvera les ohservations détaillées
des expériences faites sur ce sujel.
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manceuvre ne compromettait rien, el que si Pasphyxie conlinuait, il serait toujours
temps d’ouvrir un passage a l'air par la trachéotomie. La canule esl restée en place
dans la glotte durant trente-six heures, sans amener de suffocation ni géner les fone-
tions de I'épiglotte, et les phénoménes d’asphyxie, tels que la cyanose, la suffocation
et I’anesthésie, onl cessé pour faire place a une respiration plus facile, & une sensi-
bilité normale et & une teinte rosée naturelle de la peau.

Le larynx a pu étre ainsi désobstrué de ces fausses membranes. Malheurcusement
la diphthérite existait aussi dans le nez, aux oreilles et surla surface d’un vésicatoire
du bras, jadis placé pour un catarrhe bronchique habituel de 'enfant. L’empoisonne-
ment diphthéritique augmenta rapidement, ce qui, joint & une pneumonie lobulaire
droite, développée pendant la nuit qui suivit le tubage de la glotte, occasionna la
mort. Le croup était guéri, et application de la canule avait produit ce qu'on pouvait
attendre d’un instrument de cette nature. Il avait empéché I'asphyxie et avait évité
une opération grave, la trachéotomie, que la marche des accidents auvait rendue
inutile.

OBsERVATION 1V. — Garcon de trois ans et demi affecté d’angine couenneuse et de
croup, avee commencement d’asphyxie. Respiration ripeuse, sifflante, séche ; toux
faible et rauque ; voix complétement éteinte ; visage animé, rouge, congestionné ; sen-
sibilité encore assez grande ; agitation trés-grande, mais sans accés de suffocation.

Je lui tubai le larynx et mis trés-aisément la canule dans la glotte, & la seconde
tentative, en moins de deux ou (rois minutes.

1l n’y eut pas d’accés de suffocation, et Penfant put boire sans que les liquides tom-
bassent dans les voies aériennes. Des fausses membranes tubulées, d’un large dia-
metre, et provenant de la trachée et des bronches, purent sortir a travers le tube mis
dans la glotte, sans que les efforts de toux aient déplacé Iinstrument, qui est resté
quarante heures en place sans s’obstruer, et aprés avoir été changé une fois au mo-
ment de la visite.

Au bout de ce lemps, les accés de suffocation et d’asphyxie, retardés de deux jours
par Iapplication de la cannle glottique, reparurent. J'éfais absent ; mais les internes
de I’hdpital, réunis, pensérent, comme je 'avais déclaré le matin d’aprés les signes
fournis par 'auscultation, qu’'il y avait des fausses membranes dans les hronches, et
conséquemment un obstacle considérable au-dessous de la glotte. Ils regardérent la
mort comme imminente, bien qu’il n’y et pas encore d’anesthésie, et la trachéotomie
fut faite. Par cette ouverture sortit une petite fausse membrane bronchique plus petite
que celles qui avaient été expulsées spontanément par la virole glottique, et mes jeunes
confréres purent constater que ma canule, non obstruée, était a sa place dans la
glotte, maintenue sur la corde vocale inférieure. L’enfant guérit.

Ces faits abrégés suffisent pour montrer qu’il y a moyen d’arriver par le larynx
et sans opération sanglante a suppléer la trachéotomie ; il faudrait poursuivre ces
recherches en arrivant & trouver un mécanisme qui permit de mettre dans le larynx
deux tubes concentriques dont 'intérieur pourrait étre facilement renouvelé. C’est
un probléme que je ne désespére pas de résoudre.

3 Trachéotomie. — A défaut de toute autre ressource, quand la parésie tégu-
mentaire ou I'anesthésie compléte indique U'intoxication d’acide carbonique c’est-a-
dire I'asphyxie, la trachéotomie est le seul moyen a mettre en usage contre I'as-
phyxie du croup. Clest ce que j’ai toujours professé, méme en essayant de m’en
dispenser par le tubage, car, P'essai ne réussissant pas, je pratiquais louverture
de la trachée.

La trachéotomie est fort ancienne (1). Connue et pratiquée dés les premiers
temps de la médecine contre les angines, puis oubliée et remise er bonneur contre

(1) Voy. Freind, Histoire de lo medecine. Paris, 1728, ou Trachéotomie contre langine
épidémique des enfants.
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les corps étrangers du larynx , elle n’a été de nouveau opposée a I'asphyxie du
croup qu'au commencement de ce siécle, longtemps avant Bretonneau, 4 qui on
rapporte injustement 'honneur de cette pratique.

Ainsi elle a ét¢ faite sur une enfant atteinte du croup, nommée Montillier, par
Maunoir en 1802 (1), par Guérin (de Bordeaux) en 1806 (2), par Petit (de Lyon)
en 1809, par Bonnafox-Demalet en 1812 (3), enfin & Paris, par Caron, ce chi-
rurgien de I'hdpital Cochin qui la regardait comme le seul traitement & opposer au
croup. Caron était méme si convaincu de P'utilité de cette opération, aprés avoir
infructuéusement pratiquée deux fois, qu'il publia un livre sur le croup et qu'il
proposa un prix sur la trachéotomie, longtemps avant I’époque ot ont été recueillis
les faits de Bretonneau el de ses disciples. Il est bon qu’on le sache, afin de rap-
porter a chacun ce qui lui appartient.

Pendant de longues années la trachéotomie n’a eu que des insucces. Tant qu’on
ne mettait qu'une seule canule dans la trachée, son obstruction par des mucosités
empéchait les enfants de guérir ; mais la double canule de Martin, employée par
Bretonneau, a permis d'obtenir quelques guérisons.

Il y.a trois maniéres a pratiquer la trachéotomie, I'une en un seul temps trés-
rapide, la seconde, plus lente, se fait couche par couche de facon a permettre de
voir ce qu’on fait, et la troisitme par le galvano-cautére.

A. Procédé de Chassaignac. — L'une, trés-expéditive, dans laquelle on
aceroche et reléve le cartilage cricoide avec un ténaculum eannelé sur le dos,
de maniére a pouvoir conduire un bistouri dans sa cannelure et couper d’un seul
coup la peau, le tissu cellulaire de la trachée, aussi profondément que cela est
nécessaire 4 lintroduction de la canule. Elle a ¢été employée par Chassai-
gnac (4). '

En voici le manuel opératoire : lorsque Iarbre aérien est fixé au moyen du
ténaculum ericoidien, il n’v a aucune difficulté, malgré I'audace apparente de cette
manceavre, a plonger sans hésitation le bistouri dans la trachée en se guidant sur
la cannelure que présente ce nouveau cathéter.

On divise alors d’un seul coup les trois ou quatre anneaux de la trachée dont la
section est indispensable pour I'introduction de la canule. Cette section peut se
faire impunément chez 1'adulte avec le bistouri ordinaire. Chez Denfant, il est
de rigueur d'employer le bistouri mousse aussitdt qu’une voie suffisante lui a 6été
ouverte.

L’exécution de cette partie du manuel opératoire est trés-simple et trés-facile,
mais cependant il y a des régles dont il ne faut pas s’écarter.

Saisissant le ténaculum de la main gauche, attirant en avant le cartilage cricoide,
el par conséquent la trachée, puis présentant le bistouri adossé & la convexité du
ténaculum, le chirurgien le plonge, par un mouvement de ponction, dans la tra-
chée, immédiatement au contact du point ot le ténaculum est implanté, et divise
le conduit d'un seul coup en méme temps que la peau.

Immédiatement aprés cette premicre ponction, on introduit dans la petite plaie
un bistouri boutonné, et 'on incise, en suivant la ligne médiane, tous les tissus
depuis la peau jusqua la trachée, dans une étendue de 2 centimétres environ.

(1) Valentin, Recherches historiques et pratiques sur le croup. Paris, 1812, p. 63, et
Vieusseux, p. 258.

(2) Valentin, loc. cif., p. 635,

(3) Bonnafox-Demalet, Mémoire sur le croup. Paris, 1812,

(4) Chassaignac, Legons sur lu [rachéotomie. Paris, 1855, in-8, et Traité clinique of pra-
tigue des opérations chirurgicales. Paris, 1862, tome II.
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11 est facile de comprendre qu'une fois le cartilage cricoide accroché i V'aide du
ténaculum, rien n’est plus facile que la section des anneaux de la trachée. Toute-
fois, il peut arriver que I'annean cricoidien, sous I'influence du mouvement de
descente que présente parfois le conduit aérien, subisse un abaissement considé-
rable. Eh bien ! quand le ténaculum est solidement implanté dans le lieu indiqué,
'opérateur domine tellement la position qu’il peut, non-seulement altirer en avant
la trachée, mais la remonter assez pour pouvoir, sans danger, diviser quatre ou
cing cerceaux cartilagineux s'il le juge convenable,

Lorsquion pratique la section des anneaux de la trachée " ¢’est Popérateur lui-
méme qui doit tenir 'érigne avec la main gauche, tandis qu’avec la. droite il pra-
tique I'incision. 11 ne peut appartenir quau méme individu de coordonner la
situation de la trachée avec les exigences de I'incision. L'aide le plus adroit et le
plus intelligent ne pourrait suppléer lopérateur a cet égard.

Quelquefois , quand on pratique la trachéotomie chez de trés-jeunes sujets ou
chez des sujets dont.le cou est trés-court, I'incision longitudinale n’a pas assez
d’¢tendue, et, comme la présence du dilatatenr qui écarte transversalement les
levres de I'incision tend encore 4 en diminuer la longueur, on a de la peine A in-
troduire la canule. 11 fant alors agrandir Iincision longitudinale. Mais il peut arri-
ver qu'on craigne de débrider vers le sternum, parce qu’on atteint la limite qu’il

" serait dangereux de dépasser du ¢ité de cet 0s. Dans ce cas, c’est sur la commis-

sure supérieure de la plaie qu'il faut agir, c’est dans ce dernier sens qu’il faut
opérer le débridement.

Cette méthode a I'inconvénient d’exposer & I'hémorrhagic par la section des
grosses veines thyroidiennes, qu’on peut éviter quand on incise les tissus couche
par couche, et elle peut par Pimmobilité du larynx hater 'asphyxie. Néanmoins sa
rapidité offre quelques avantages qu’on ne saurait méconnaitre.

B. Méthode ordinaire. — La méthode ordinaire, plus lente dans son exécution,
est plus stire dans ses résultats.

L’enfant est couché sur une table couverte d’un matelas et la téte renversée sur
un orciller roulé en billot résistant. Un aide tient la (8te, un autre les mains et la
partie inférieure du corps, enfin un troisitme aide 'opératenr en écartant les bords
de la plaie ou abstergeant le sang avec des éponges. Les aides sont quelquefois inu-
tiles quand I'anesthésie est compléte, car les enfants ne font ancun mouvement
pour se défendre.

Un bistouri droit, un bistouri boutonné, des érignes mousses, des pinces a tor-
sion, des fils a ligature et un flacon de perchlorure de fer en cas d’hémorrhagie
capillaire ; des doubles canules garnies de leurs rubans et passées sur un morceau
de taffetas gommé; un dilatateur et une sonde de caoutchouc sont nécessaires.

L'opérateur, placé a la droite du malade, incise la peau sur la ligne médiane au-
devant de la trachée, dans une étendue de 4 & 5 centimétres. 11 coupe le tissu cellu-
laire jusque sur Tinterstice des muscles sterno-thyroidiens, et la il sent avec le
bout du doigt le cartilage cricoide.

Saisissant alors ce cartilage, il prend son histouri pres de la pointe, de maniére
a ne pas ponctionner (rop profondément et il incise d’'un seul coup le cricoide et
trois ammeanx de la trachée environ. Tl introduit aussitot un dilatateur tel que le
dilatateur de Bretonneau (fig. 40), celui de Laborde (fig. 41), celui de Garnier (du
Mans), celui de Chassaignac, ou le ténaculum-crochet de Langenbeck (fig. 42),
écarte les bords de la trachée qui a été ouverte, fait asseoir 1'enfant pour le laisser
rejeter du mucus, du sang, quelquefois des faussds membranes, et peu d’instants
apres il place la canule, dont il attache les cordons derriére le cou.
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C. Trachéotomie par le galvano-cautere. — On a essayé de faire la trachéoto-
mie par le galvano-cautére de Mitteldorf et par le thermo-cautére de Paquelin.
Cette maniére est peut-&tre bonne chez I'adulte qui a la trachée large et le col
allongé, mais chez les enfants elle est désastreuse. Je I'ai vue pratiquée avee toute
I'habileté désirable. Elle engendre des eschares secondaires énormes de la peau,
des hémorrhagies consécutives, ou bien des eschares de la partie antérieure de la
trachée suivies d’un rétrécissement consécutif. Clest un procédé que je ne con-
seille pas d’employer chez les enfants.

Accidents de Uopération par le bistouri. — Quelques enfants succombent
pendant la trachéotomie, soit par asphyxie, parce qu'on n’a pas opéré assez vile,
soit parce qu’on n'a pu introduire la canule lorsque lincision de la trachée est

latérale, soit parce qu'on a ouvert la paroi postérieure du larynx et qu'on a intro-

Fig. 42. — Téna-
culum : crochet
de Langenbeck

F1c. 40. — Dilatateur de Fig. 41. — Dilatateur & trois fermé avant son
Bretonneau (*). branches de Laborde (*%). introduction (***)

duit la canule en avant de I'esophage ou méme dans ce conduit qui a été quelque-
fois incisé en méme temps que le larynx, soit par ’hémorrhagie, soit par I'intro-
duction de I'air dans les veines si de gros, troncs veineux ont été divisés, soit enfin
par syncope naturelle. Cela est arrivé plusieurs fois dans les hépitaux consacrés a
I'enfance, et en ville 2 des médecins fort expérimentés. Cet accident est un des
plus pénibles et chacun sentira comme moi tout ce que peut avoir de douloureux

{*) On introduit en éeavtant les branches de maniére a rapprocher les mors, et on Pouvre dans la plaie en

rapprochant les manches autant que cela peut élre nécessaire,

(**} A, Yappareil fermé : la branche additionnelle s"applique exactement contre la face inférieure des branches
latérales rapprochées ; B, Iappareil ouvert; G, la troisieme branche cannelée qui s’abaisse.

(***) C, (', les denx crochets que I'on peut, & volonté, écarter I'un de I'autre en appuyant sur la bascule A;
B, petit bouton qui régle la distance premiére des deux crochets GO avant Popération,
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une opération nm@evée dans laquelle on ne rend qu’un cadavre a la famille. Cest
une emotion que je ne souhaite 4 personne. il

ny P ha S R o < 3
; En cas (.1 hémorrhagie des veines ou des artéres thyroidiennes, si le vaisseau est
lapp!zu.uu, il fnut en faire la ligature. Dans le cas contraire, il convient d"q)pliqu{:f
¢ doigt sur le lien d’ott le sang s’6coule conti g Si |
](\[]IQ]}D[ . e ‘!il,ll d’out le sang s L-(.,OLE]L., tout en continuant Iopération. Si I'écou-
] L était l‘10p fort, on pourrait aussi I'arréter au meyen d'une houlette de
;, }arplclllllplhee de perchlorure de fer. 11 n'y a pas beaucoup i s'effrayer de ces
1cmorrhagies , car elles sarréte rdinai oI

gies , sarrétent ordinairement peu aprés Pouvertur
g peu aprés Pouverture de [a
SN e Saes e . 2 .

;H]l‘eb Fopération, les jours suivants, la plaie peut devenir gangréneuse ou se re-
couvrir c!le fausses membranes. C'est Poceasion de cautériser les parties avec ic
Illl]l latc c_{argent, avec le salicol, avec acide chlorhydrique ou avec I for rouge

IV foie v = 1 A1 i o
dazuw quelquefois que I'angle inférienr de plaie, par sa position déclive

ordn e nTva T AR AR 1 .
?"u (, en lLbLl\»(‘lC pus seerété par les parties supérieures. Cela est ficheny et Ei
faut y faire attention pour éviter ce qui m’est arvive ainsi qu'a d’autres mnﬁ"{-];c'; '
Je veux p‘;u'ler du décollement des parties molles sous-sternales et de la lbrmal‘,i(;I;
d’un abets dans le médiastin antérieur,
: Q_uand les enfants ont recu beaucoup de sang dans les bronches et restent en
d uml-:,guc?.pe apres Pouverture de la trachée, il faut attendre, avant de mettre la
2 3 L0 3 1t . :
canule, qu il y ait un peu d’amélioration dans leur état. On reste quelques minutes
}n;,}wrtant.[es levres de la trachée par le dilatateur et en faisant jeter de I'eau
ratche ST Palr frate e H 1 i '

fi LllL au visage. De Tair frais sur la figure, linsufflation naturelle dans les narines
S MO a 5 i 3
sur les lévres, ou Dinsufflation méthodique avec une sonde dans la lrach(cJ
euvent dtre tros-utile i ; -
1; u\.ont etre ,tle:, utiles. Au hout de quelques Instants, tous ces phénoménes sé
dissipent, et I'on peut mettre la canule, o
. Canules, = La canule destinée a fournir une entrée libre i I'air est un instru
1_:1011}: fort ;;nc:lcn 3 celles qui ont 6t¢ choisies par Bretonneau et Trousseau sont
de Tusage le plus géndral ; quelques modifications gre g

{ o s modilications ont été proposé ’

: : ] see dr 5
médecins modernes. i B
5 Ln(n}.m?r.c des canules doit étre métallique, afin que ses parois puissent
ctre a la fois minces et résistantes : c’est Dar i : it

J 8 5 st cest largent qui est préfore * leur
e g | préféré pour leuy

La fmmie’ de c.c-% mstrument est, suivant Bretonneau, celle d’un tube légire-
1]11(,1‘1[ cour )c,. coupeﬂer} biseau a ses deunx extrémités, de maniére que le cﬁté’ l;a
{) u? c0u1t[s,01t‘ le coté concave. Plus tard, Bretonneau a imaginé une canyle
v me o 1 : ;
n utr{nt, c(lz tige de botte, et composée de plusieurs parties qui s’emboitent les
unes dans les autres. Mais c’est la ¢ y 1 ‘

S. M 5 canule courbe que l'on r dinaireme
b 1 nel  ordinairement
x 0111 me se sert plus aujourd’hui que de Ja canule double composée de denx
anules s’emboitant, dont Pinterne s’enléve facilement, et permet de désobstruer ie‘s'
: + - 3 - . . ]
]\smes sans enIe\,er Pappareil tout entier, ce qur est un immense avantage. Gest i

= ' ¥ . . (4
; retonneau qu'est da ce perfectionnement, Les figures 43, 44 et 45 représentent
a tc'mlmlc dg Bretonneau, vue presque de face, afin de présenter 4 I'eeil leur orifice
extérienr - A ! : - -

, {,‘1.1)(,111 s il en résulte qu'on juge mal de leur courbure, qui ne differe d’ailleurs
en rien de la courbure des canules ordinaires,

Ces canules, pour remplir parfaitement leur but, doivent avoir une courbure
ilppm tenant a un e rele d'environ 8 centimétres de diamétre. Dans cette mesure
a c.a]nulu appuie par toute I'étendue de ses deux faces antérieure et po%térieur{;
ur la muqucuac trachéale, et son extrémité inférieure ne comprime l'organe ni
e avant ni en arritre. Si Pon donnait & i £

: nnait & Pinstrument une ouverture ins
: riure '
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