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aprés, comme il y avail des accidents de suffocation toutes les nuits, de*la dyspnée
{rbs-intense avec toux grasse, expectoration muco-purulente ensanglantée, je ~I1§ l.a
trachéotomie, el, ayant fait sortir la perle de verre par Pouverture, nous vimes Iei-
fant guérir en quelques jours & la suite d'un pansement simple.

Chez quelques enfants, le corps étranger cesse de produire des acces d.c suffoca-
tion et il est toléré par le larynx ou par les bronches. Seulement il occasionne une
bronchite avec bronchorrhée ou une broncho-pneumonie grave qui ferait périr les
enfants si on ne les opérait. Dans ce cas, le corps étranger bouche quelquefois la
hronche droite plus large que Ia bronche gauche, et dont I'éperon se porte (t gau-
che, ce qui produit absence de respiration dans une partie do poumon droit. T
Ailleurs, le corps étranger peut descendre dans le poumon et y former un abeés
donnant lieu & des symptomes de phthisie, perforant les bronches et se vidant au
dehors par une vomique suivie de guérison. Tel est le fait de Laborde (1). _-,\iilem's,
on a vu I'abeds perforant les bronches pour rejeter le corps étranger, et s ouvrant
3 Pextérieur de maniére A former un vaste foyer. Cest ce qui est arrivé & un enfant
observé par Hamon (de Fresnay) et dont 'observation se trouve dans la sixicme
¢dition de ce livre.

Les précédentes éditions de cet ouvrage (2) renfermaient encore d’autres obser-
vations de corps étranger du larynx. — C’étaient des observations de (Joopcr
Forster de Weelhouse (3) relatives a des noyaux de prune, a un noyau de cerise,
A un fragment d’os, et une débicle relative a un fragment de houcle d’oreille en
verre bleu, de X... (4).

Fraitement. — Si le corps étranger du larynx et des bronches produit des accés
de suffocation répétés et violents, pouvant faire croire & une suffocation mortelle,
il faut pratiquer la trachéotomie.

Mais si. comme cela arrive le plus souvent la tolérance s’établit, il faut attendre,
car le corps étranger peut &tre rejeté huit jours, un mois, six mois aprés son intro-
duction.

Si la tolérance ne s'établit pas et qu’il y ait phlegmasie des bronches ou du pou-
mon, il faut prescrive plusieurs vomitifs, mettre enfant sur ie_ V{‘:mre,.la Léte en
bas, le pendre un instant par les pieds, et I'on fait quelquefois ainsi sortir le corps
étranger. Dans le cas contraire, bien qu'il n’y ait pas d’acces de suffocation, il faut
opérer. _ i

La suspension par les pieds n’est utile que dans les cas d’introduction d’un .corl’)‘s
dur (pitce de monnaie, perle, noyau de fruit, etc.), ne pouvant Igonﬂer; mais 8 il
gagit d'un haricot hygrométrique pouvant gonfler, il ne pourra sortir par ce procédé.

CHAPITRE VII
POLYPES DU LARYNX

Chez les enfants, les polypes du larynx sont excessivement rares. Le profes-
seur Ehrmann, de Strashourg (5), n’en rapporte aucun fait, car les deux cas de
polypes qui se rapportent & la premitre enfance ne sont pas d’origine congénitale ;

(1) Laborde,Gazette médicale, 1868, p. T0L. . >
i2) Gomples rendus du service chirurgical de I Antiquaille, décembre 1854.
(3) Guzelte médicale, 13 février 1858,

(4) Bouchut, 5* édition, p. 204. s

(5) Ehrmann, Histoire des polypes du laryna. Strasbourg, 1850.
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il en est de méme du cas publié par M. Bouchaud (1), dans lequel le début remonte
a I'dge de dix-huit mois.

En fait de tumeur épithéliale datant de la naissance, no  n’avons connaissance
que d’un seul cas, c¢'est celui du docteur Dufour (2). :

L'extréme rareté des polypes chez l'enfant fait qu’il est tres-difficile de porter
un diagnostic, et qu’on ne suppose cette aflection qu’avec réserve

En voici un exemple observé par M. Triboulet :

OBSERVATION. — Polype congénital du larynx (épithéliome papiiliforme) ; broncho-
prewmonie; trachéotomie. Mort. — Le 5 janvier 1866 est entrée i hopital Sainte-
Eugénie, au n° 9 de la salle Sainte-Marguerite (service de M. Triboulet), une petite
fille de deux ans et demi, nommée Marie S...

Cetle petite fille a été élevée au sein par sa mére jusqud 'dge de neuf mois. La
premiére dentition s’est effectuée sans présenter aucun phénoméne anomal.

Elle a toujours été aphone depuis sa naissance, elle a toujours eu la respiration
un peu génée, el elle toussait de temps en temps; depuis deux mois ces sym-
ptomes ont pris plus d’intensité, et il y a eu en outre des aceés de suffocation
qui se manifestent le soir ; dans Uintervalle de ces accés, I'enfant s’est bhien portée,
les fonctions digestives ont conservé toufe leur intégrité.

Etat actuel. — Sa respiration est haute, fréquente, accompagnée d’un siflement
laryngo-trachéal sourd, étouffé, mais ayant cependant un certain degré de rudesse.

L’enfant est complétement aphone, et présente par instants une toux rauque, séche,
un peu stridente, comme la toux croupale.

La conformation du thorax est excellente; la percussion n’y démontre rien d’ano-
mal, et auscultation permet de constater seulement un affaiblissement assez notable
du murmure vésiculaire qui parait d’ailleurs avoir conservé toute sa pureté ; le
coeur n'offre ancune modification tant dans son rhythme que dans ses hruits.

L’examen de la gorge ne fournit que des signes négatifs, et nous ne constatons
aucun engorgement ganglionnaire voisin.

La peau est un peu chaude et moite ; le pouls marque 116 4 la minute.

Pendant I'examen de la petite malade, ce matin, 4 cing heures, il y a eu un aceés
de suffocation assez intense avec teinte violacée de Ja face.

Des accés de suffocation se produisirent a chaque instant ; ils furent hientdt com-
pliqués de pneumonie et I'état devint si grave, qu'on crut devoir faire la trachéo-
tomie.

La mort eut lieu quelques heures aprés, et, en outre des lésions de la pneumonie,
on trouva dans le larynx les 1ésions suivantes :

En regardant son orifice supérieur, on voit qu’il est presque complétement obstrué
par des grumeaux blanchatres, caséiformes, que 'on enléve facilement avec la pince
et qui ne sont autre chose que des débris de la végétation dont nous allons parler.
Le larynx, ouverf par une incision faite sur sa face postéricure, nous montre que sa
cavité est remplie presque en ftotalité par une tumeur mamelonnée en forme de
chou-fleur, d’aspect blanchatre et de consistance assez ferme. Cette tumeur, du volume
d’une petite noisette, présente un diamétre vertical de 7 millimétres et un diamétre
antéro-postérieur de 8 millimétres; elle est insérée sur toute la longueur de la corde
vocale inférieure gauche et un peu au-dessous par un large pédienle allongé d’avant
en arriére et aplati de haut en bas. On voit des petites saillies d’aspect rosé, arron-
dies et grosses comme la téte d’une épingle, continuer la tumeur sur la commissure
clottique postérieure et un peu sur la corde vocale supérieure.

Le ventricule correspondant est sain, mais son orifice est masqué par la tumeur.
Sur la face postérieure de I'épiglotte, on apercoit une petite plaque mamelonnée
d’aspect rosé, et sur la corde vocale inférieure droite on voit de toutes petites
saillies comme papillaires qui sont appréciables au toucher.

(1) Bouchaud, Bullelins de la Sociélé analomigue, 1862,
(2) Dufour, Gazelte médicale, 21 octobre 1865.
BOUCHUT. —NOUV.-NES. — T° EDIT.
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.
_ 1’examen microscopique fait avec M. Legros, et confirmé par M. Ch. Rebin,
démontre la nature épithéliale de la tumeur, qui est constituée par une prolifération
des cellules épithéliales pavimenteuses qui existent normalement sur la face interne
des cordes vocales ; seulement ces cellules pavimenteuses, qui constituent la tumenr,
sont plus volumineuses et leur noyau est également plus gros ; quant aux pefites
saillies qui sont sur la face postérieure de I'épiglotte ot P'épithélium est normale-
ment eylindrique, elles-sont aussi constituées histologiquement par une aggloméra-
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de gravit¢, symptomes qui d’ordinaire, comme on e sait, guérissent avec rapi-
dité sans aucune espece de traitement.

» La seconde période, qu’elle arrive promptement ou avec lenteur, présente des
symptomes heancoup plus alarmants. La respiration est striduleuse et croupale,
rapide et trés-embarrassée ; la face est pale et bouffie, le pouls fréquent, la peau
froide et humide ; Uenfant a de la tendance a s’assoupir, mais on peut Véveiller

tion de cellules épithéliales pavimenteuses semblables anx précédentes.

Dans les deux endroits, ¢’est-2-dire sur la petite plaque mamelonnéde de I'épiglotte
ed sur la tumeur, Parrangement des cellules est le méme : elles constituent par lear
ensemble des saillies, de forme conique, & sommet arrondi, qui ressemblent tout a
fait & des papilles.

facilement. Outre les altérations observées dans la bouche pendant la premiére

période, si I'on procéde a un examen convenable, on trouve, au moyen dn doigt

porté dans le pharynx, I'épiglotte dure, globuleuse, ayant le volume et la forme
d’une groseille A maquereau on d'une grosse noisette; et en méme temps des
rales sonores et sibilants sont per¢us dans la plus grande partie de la poitrine.

Ces symptomes continuent pendant plusicurs heures et se transforment graduel-

lement en ceux de la troisitme période.

» Dans celle—ci, la respiration devient de plus en plus difficile et croupale; I'in-

spiration est plus laborieuse ; le larynx séléve et s’abaisse avec rapidité, et des

dépressions se forment dans les régions sus-claviculaires a chaque effort convalsif
pour introduire 'air dans la poitrine. Le petit malade est étendu la téte renver-
sée en arriére, les yeux fixes, ademi ouverts, tournés en haut sous les paupitres,
les pupilles dilatées et immobiles, la face bouffie et d'un rouge livide, la bouche
entr’ouverte ; il agite les bras de coté et d’autre, et, quoique dans un demi-coma,

il cherche, mais en vain, & échapper & la sensation de suffocation imminente

qu’il éprouve. Pendant cette période, on entend des mucosités s’agiter avec bruit

dans les poumons et les rameaux de Iarbre aérien. Le coma augmente graduel-
lement, jusqu’a ce que le sujet ou succombe dans cet état, ou soit emporté dans
un accés de convulsion. »

Traitement. — D’apres M. Bevan, le traitement peut se résumer en peu de
mots : d’abord les antiphlogistigues, ensuite la frachéotomie, la seule divergence
d’opinion portant sur I'épocue ot l'opération doit étre exécutée. « Quelques-uns, dit ce
médecin, préferent opérer de borme heure. » Copland (1) s’exprime ainsi : « Un
prompt recours i l'opération est particulicrement indiqué, lorsque la laryngite est
causée par la déglutition de liguides dcres, corrosifs ou bouillants, parce tpm les
autres moyens recommandés ne peuvent agir avec autant de rapidité ef qu’une
ouverture pratiquée de bonne henre a la trachée facilite le traitement des parties
lésées. » Watson se prononce aussi en faveur d’un prompt recours i Popération
et il parait avoir beaucoup de confiance dansle résultat; mais celte confiance semble
dériver de 'expérience de la trachéotomie dans la laryngite chez P'adulte platdt que
chez enfant. « Si, dit M. Watson, une ouverture artificielle est pratiquée alors que
les forces du malade sont encore dans leur intégrité, et avant que 'organisme soil
empoisonné par le sang veineux, ou les poumons engoués par la congestion san-
guine et 'effusion séreuse, elle peut presque infailliblement lui sauver la vie. » Et
il ajoute en conséquence : « C’est donc une pratique mauvaise et inconsidérée que
de temporiser. »

D’autres différent Popération. Ainsi M. Porter dit: « Lorsque nous avons des
preuves si nombrenses et si évidentes de Ia possibilité du succes par les moyens anti-
phlogistiques, je pense que ces moyens doivent étre adoptés et qu'il faut ]_;CI‘SGV{']‘{EI'
dans leur emploi jusqu’a ce que la respiration soit tellement affectée que, selon
toute probabilité raisonnable, T'opfration devient nécessaire. Quand le mal est
arrivé a ce point critique, non-seulement U'opération doit étre proposce, mais. il est

CHAPITRE VIII
BRULURE DU LARYNX

La brilure du larynx, qui donne licu a une espece de laryngite aigug, avec ou
sans cedeme de la muquuse, est fort rare chez nous. Elle est, au contraire, frés-
commune en Angleterre, la ot beaucoup de personnes ont la mauvaise habitude de
faire boire les enfants au bec d’une théiére remplie de liquide dont on ne connait
pas exactement la température. De cette fagon, les enfants avalent quelquefois une
gorgée de liquide bouillant qui peut les faire périr.

Division. — Le docteur Philip Bevan, professeur au collége des chirurgiens
d’Irlande (1), divise les accidents qui en résultent en trois périodes.

« Dans la premitre période, la houche et la gorge seules sont affectées, mais il

n’existe ancun trouble de la respiration. Dans la deuxiéme, il y a obstacle & 'acces

de lair par le fait d’'une laryngite; P'eedémé de la glotte et un commencement
de congestion des poumons en sont la conséquence. Dans la troisieme periode,

Iengorgement des poumons et une congestion cérébrale consécutive s'ajoutent

aux précédents désordres. Cette division existe et peut se discerner dans tous les

cas; dans quelques-uns, il est vrai, les deux premitres périodes se succedent si
rapidement qu’on pourrait les regarder comme simultances ; mais, dans la majo-
rité des cas, elles sont séparées par un intervalle de plusieurs heures. L'enfant,
immédiatement aprés accident, éprouve de trés-vives souffrances ; ses mains se
portent a la bouche et au larynx; il crie avec violence et la déglutition est im-
possible. Aprés que la frayeur et la premiére douleur se sont calmées, plusieurs
heures peuvent se passer sans qu’il survienne aucun symptome facheux; pendant
cet intervalle, I'enfant peut jouer ou dormir, ou méme manger les fruits ou les
giteaux que lui donnent ses parents pour apaiser ses cris. A cette époque, la
houche et la gorge sont rouges; des phlyctenes blanches se voient surles levres,
la face interne des joues et vers la base de la langue; mais la respiration s'effec-
tue sans difficulté. Cette insignifiance des symptomes au début doit étre soigneu-
sement gravée dans Uesprit du médecin. J'ai eu occasion de voir plusicurs cas
dans lesquels de malheureux enfants ont perdu la vie par suite du peu d’atten-
tion accordée aux symptomes de cette premicre période; et la méprise est d’au-
tant plus possible que souvent les symptomes ne different en aucune facon de
ceux qui accompagnent la simple brilure de la bouche et ne présentent pas plus

g

{1) Bevan, De le briilure du larynz (Dublin Quarterhy Journal of med. Science, février 1860,
et traduit de I'anglais par A. Gauchet, Union médicale, 1860, t. VIIL, p. 40 et 85).

(1) Copland, The Dictionary of practical medicine. London, 1858.
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nécessaire qu'avec une certaine autorité on en fasse sentir les avantages a la {-'amilie
du malade. Quand il arriverait qu’un individu de temps & autre v fat soumis sans
une absolue nécessité, je n’en demeure pas moins convaincu que beaucoup lui
devraient leur salut. » De son cté, le docteur Fameson, qui a publié treize cas
{rés-intéressants de trachéotomie, énonce le jugement suivant : « Dans le cas ol
les movyens ordinaires, tels que les vomitifs, les sangsues, Uapplication de la C-llal[’l}l'
a la surface du corps, ne réussiraient pas a conjurer les symptﬁn-les urgents, t'les
lors, quand la respiration devient striduleuse et croupale, ou qu’il y a sum)u_-:mon
imminente par suite de spasme de la glotte, que le pouls est fréquent etpetit , la
température du corps diminuée, la téte renversée en arriere, la face pnnggsﬁmnné?,
Jes veux a demi ouverts, qu'il y a tendance au coma, difficulté de la déglutition, des
la p;‘emiérc apparition de ces symptomes, je serais porté :'1_ opérer. » Lj,nci:sen pvn’sc
aussi que « si des symptdmes urgents de dyspnée viennent a se proeduire, la trachéo-
tomie doit étre faite sans aucun délai. »
Que Popération ne soit pas heureuse dans ses résultats, c¢’est ce qui est reconnu
par cenx-la méme qui la recommandent. Erichsen dit que « da_ns ]z! 111&]01‘1‘lé (}cs
cas qu’il a eu occasion d’observer, et dans lesquels la trachéotomie a clé'pmthue{',
la terminaison a été fatale parsuite de broncho-pnenmonie survenue rapidement. »
Sans doute on trouve dans les publications périodiques quelques exemples de
suceds ; mais ils ne sauraient étre d'un grand secoars pour nous éclain_:rsu_rla \'fﬁ(!ﬂl‘
de T'opération, un nombre considérable de cas malheurenx n’ay:m_t jamais él,,v, pu-
bliés. Le docteur Jameson cite trois guérisons sur onze opérations, et, d’apres
mon expérience propre, je regarderais cette proportion comme [rt‘:s—imm[.agel.lsc. Le
défaut de succis a été attribué par quelques chirurgiens a 'hémorrbagie pendant
P'opération ;. mais cette explication ne s’accorde pas avec mes remarques, car_dans
deux sculement des cas relatés par le docteur Jameson, il y a eu hémorrhagie, et
dans aucune des opérations qui ont été suivies de mort je n’ai vu qu'il y ait eu un
écoulement de sang d’une certaine importance. D’autres chirurgiens attribuent la
mort au retard apporté & Topération ; mais dans plusieurs cas jai vu faire la tra-
chéotomie huit heures apres Paccident, et ces cas se terminent également par la
mort. Ce qu'il v a de plus probable, c’est que Ja broncho-pneumonie et l’inf}lfra-
tion des poumons sont les causes réelles de la -terminaison fatale. Dans la bruh.lr.e
du larynx, comme dans la submersion ou les autres modes d’asphyxie, cette termi-
naison a lieu quelquefois dans un trés-court espace de temps aprés I'accident, .ct
certainement dans ces cas 'opération ne peut étre qu'impuissante a la prévenir.
estune question trés-difficile a résoudre sil'introduction directe de 'air froid dans la
trachée et les rameaux bronchiques ne peut pas avoir pour effet d’activer la conges-
tion et inflammation des poumons déja malades : une chose qui tendrait & donner
de la valeur 2 cette supposition, c’est que, bien que le malade paraisse toujours
beaucoup mieux dés que la trachée aété ouverte, et mienx aupoint de tromper a la
fois le chirurgien et les parents, on voit cependant au bout de quelques heur.es tous
les symptomes reparaitre et s’aggraver jusqu'a la mort, absolument comme st 'opé-
ration n’avait pas eu licu. Le fait est que asphyxie est guérie, mais que l'infiltration
etla congestion des poumons persistent et emportent le malade.

« Les cas que je publie aujourd’hui étaient amplement assez graves pour jl]ST:lﬁﬂ‘
P'opération. Larespiration striduleuse, la face bouffie et pile, les_pupilleslimmohilvs,
le pouls rapide et faible, les poumons congestionnés, la peau froide, 1'épiglotte dure
et tuméfice, le coma commencant, tous ces symptomes étaient certainement tout
aussi sérieux que je les ai vus dans beaucoup d’autres cas ot la trachéotomie a été
faite, sans succes, par moi-méme ou par d’autres chirurgiens. J'ai donc le droit
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de conclure que, si Popération avait été pratiquée, il n'edt pas survéen plus d’un
de mes quatre malades.

» Si un malade est a extrémité, il n’est pas douteux qu’alors le chirurgien ne
soit autorisé & tenter l'opération, car, quoiqu’a peu prés sans espoir, c’est le seul
traitement qui puisse sauver d’une mort immédiate. Que parfois un cas semblable
puisse guérir, c’est ce qui est prouvé par quelques exemples rapportés dans les
Journaux et dans les livres. Cependant je pense que le traitement antiphlogistique,
s'il est institué assez promptement, sera de beaucoup plus avantageux; mais pour
réussir, il faut qu'il soit prompt et extrémement énergique; un petit nombre
d’heures, voila tout ce que nous avons pour agir, & moins que nous ne puissions
enrayer soudainement le mal, ou au moins retarder les progrés de la deuxiéme
période ; la lésion des poumons et du cerveau, des qu'elle viendra a se produire,
exclura la possibilité du succés.

» Je commence le traitement par un vomitif, suivi d'un lavement purgatif; en
méme temps un petit nombre de sangsues, en rapport avec la force de I'enfant,
sont appliquées au bord supérieur du sternum, et I'écoulement du sang est ensuite
favorisé au moyen de fomentations ou de cataplasmes. Si Uenfant dort, je laisse
pour instraction de me faire prévenir de son réveil, ou je retourne le voir au bout
de peu d’heures. Si les symptomes de la deuxiéme période se manifestent, je com-
mence le calomel & doses proportionnées a 1'age et & la force du petit malade ainsi
qua la gravité des symptomes. Les sangsues seront répétées loutes les trois ou
quatre heures, si la force de 'enfant le permet, en prenantle plus grand soin pour
éviter I'hémorrhagie par les piqires et I'épuisement par la perte dusang ; pour cela,
il est indispensablement nécessaire que, soit le chirurgien, soit un aide compétent,
s'assure de 'état des choses avant chaque nouvelle application de sangsues. Le
calomel doit étre répétéa intervalles trés-courts, toutes les heures ou demi-heures,
et I'on pratique des frictions mercurielles sur le corps ou bien 'on fait des onctions
dans les aisselles, le but étant de produire Ueffet spécifique du mercure dans le
plus court espace de temps possible.

» Le résultat du traitement ainsi dirigé a été trés-satisfaisant dans les cas ou j'y
ai eu recours. Les sangsues apportérent un soulagement momentané; et, bien que
les effets ainsi obtenus ne fussent que transitoires, cependant cela donna au mercure
le temps d’agir, suivant toute probabilité favorisa son absorption, et en méme
temps diminua la congestion de I'encéphale. Aussitotque le mercure eut déterminé
des garde-robes vertes, les symptomes dans chaque cas furent améliorés, et I'enfant
se rétablit. Les poumons furent les premiers organes débarrassés, ensuite le cer-
veau; le larynx ne le fut qu'en dernier lieu : en effet, pendant plusieurs jours
apres la disparition de tous les autres symptomes graves, I'épiglotte resta tuméfiée
et dure.

» Mais le mal est arrivé a la deuxiéme période, orthopnée est considérable, et la
congestion des poumons se produit avec rapidité : je mets en nsage i la fois et au
méme moment I'émétique, les sangsues, les lavements et les frictions a la pom-
made mercurielle. Dés que U'estomac est remis 4 Teffet du vomitif, je donne le
calomel & la dose de2 grains, ordinairement répétée de demi-heure en demi-heure,
Jusqu’a ce que ses effets se soient produits, et de nouvelles sangsues sont appliquées,
comme précédemment, toutes les deux ou trois heures, suivant la force du malade.
Mais, dira-t-on, un traitement semblable a été essayé par d’autres. Cela n’est pas
douteux, on a eu beaucoup recours aux sangsues et i la saignée. Clest dans ces
moyens, ainsi que dans la trachéotomie, que Watson parait mettre principalement
sa confiance ; mais il fait lni-méme connaitre un certain nombre de cas ou ils
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wont pas cu de succes ; et pour moi j'en ai vu qeux‘ ou ils furent pous:s(ts ;1 ‘]ti);izlj
@ amener un épuisement complet et ol la maladie n en ]')ill‘l.lt pas moins ('111(, (‘-
plus rapides progrés. En réalité, je ne regarde cetle l]l(,‘(lld:.‘iltl()l] (‘{1}0 c?mnn_ pml(,:
ment transitoire et n’ayant d’autre importance que de préserver lcncuphal_c et les
poumons de la congestion qui les menace, jusqua ce que le mercure ait eu le
emps d’agir. 5

p “:P;; mgercum a été loué, préconisé par les uns, critiqué par les z}u‘n‘cs. _\\.alson
n’a aucune foi dans la valeur de ce médicament : « 1l n’est pas possible, dit-il, de
compter qu’il exerce ¢ femps son action, ni (‘[11’11. ami&r}c' ancun :11}1(111\(1({1110[?
marqué des accidents lorsqu’il vient a produire ses cffets sp.vcﬂ:lques. » ban; ¢ 0}1.tx ,
si on Padministre comme on le fait généralement, ¢’est-a-dire a la dose de 2 grains
de calomel toutes les trois heures, le malade succombera avant que ces;;) (3{10:1.5 :.ueml
eu le temps de se produire ; mais s’il est donné 1 la dose de 1 ou de 2 g1[11|1s, e
demi-heure en demi-heure, ses cffets se produiront en un riempa r}xn‘u!m:mcnl
court, surtout sil'on y ajoute des frictions merc arielles surune ¢étendue CﬂllSld(.‘l‘&ﬂ]l‘l'
de la surface du corps. Cette méthode de produire rapidcmelnt les f‘.ffets da ]ll(‘_l‘Cllf]{f
sur Porganisme nous a été enseignée par des cas de pla}le de téte, .d\ans E'e.sc;m S
nous avons amendé la salivation chez des adultes par de petites 'doses Ircs—f:-e-rc;ugnp
ment répétées de ce médicament. Dans les cas dont il est pruseulcmn{]t (.?H:M.m.n'
les garde-robes se sont manifestées, dans un, huit heures seulement aprés l'ac n}uusi
tration de la premiére dose de calomel ; dans les autres, en un laps de temps qui
a varié entre dix-huit & vingt-six heures. Je ne nie pas que les malades ne.pmsscnt
mouric méme aprés laction du mereure sur 1‘02‘gan‘jsnw; mais je '11’:\1' pas vu
Q’exemple de ce genre, & Iexception d'un seul ot jlavais d’a.]mrd pra.thm.- }a fra-
chéotomie, circonstance qui me laisse cn doute maintenant si la guérison n-aurait
pas eu lieu au cas out I'opération n'edt pas été l'aiie:.. _

» Peut-ttre objectera-t-on que quatre faits sont insuffisants pour ser\'u'.dc fon-
dement A une méthode thérapeutique et lui donner des droits & prendre pied (lill:lfi
la pratique. Ma réponse sera simple : je n’al rencontré que ces cas d(;',pu_xs que je
fais usage de ce mode de traitement, et comme tous ont été suivis d’'un heEn*.eux
suceds, je me crois autorisé a les publier, dans I'espoir qu'ils pourront (1L‘C1(}(!l‘
dautres médecins 2 entrer dans la méme voie et a publier les résultats qu'ils
auront observés. On pourrait penser que I'administration de si fortes d{_)ses_ de
calomel dans un espace de temps si court n’est pas a Pabri de toute ol)‘]{?c_tm‘u :
mais: a Texception d'un seul cas oil il y eut augmentation de ls(-.cré?mq sallva'u'c
pendant un couple de jours, et d’un autre ou y ileut un peu de dm.rrhcc a la suite,
aucune espice d'effets facheux ne fut la conséquence de celte maniere d’agu‘., _(‘t'les
enfants se trouveérent manifestement, au bout de peu de jours, dans un parfait ctat
de santé. » . 5

Depuis que les pages précédentes ont été éerites, il a été publié un }‘Uﬂl-:!i:([lla])le
relové statistique (1). Nous v apprenons que opération de la trachéotomie dans
les cas de hrature du larynx a 6té encore plus malheureuse en Angleterre qu’en
Trlande, puisque trois malades seulement ont ¢(¢ sauveés sur quatorze opérés; e,
comme dans un des cas il paraissait douteux a I'auteur que la glotte edt été réelle-
ment atteinte par la brilure, cela réduirait la pmppmiou de la guérison & un Lus
seulement sur six et demi. Cette statistique confirme plusieurs points que jai
atablis : 1° que linsucces de I'opération ne provient pas du délai que ]”(m apporte
2 la pratiquer, puisque, dans Je plus grand nombre de ces cas, la trachéotomie fut

(1) Medical Times and Guzelfe, 22 octobre 1859,
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faite moins de sept heures aprés I'accident ; 2° que beaucoup de cas on la position
des malades a semblé d’abord améliorée par I'opération pendant un pen de temps,
ne §'en sont pas moins ensuite terminés d’une manitre fatale; 3° que, dans plu-
sieurs au moins, ¢’est une maladie des poumons, bronchite, pneamonie ou broncho-
pneumonie, qui a été la cause immédiate de la mort. Malheurcusement, au point
de vue pathologique, plusieurs de ces cas sont rapportés d’une facon trés-impar-
faite : dans un, la mort fut causée par une hémorrhagie, et dans trois par I'épui-
sement. ;

Dans la précédente édition de cet ouvrage se trouvent cing observations du
docteur Philip Bevan, trés-intéressantes a consulter.

LIVRE V
MALADIES DU THYMUS

Le thymus est une glande trés-volumineuse qui commencea paraitre au deuxieme
mois de la vie intra-utérine, et qui s’accroit sans cesse jusqu’au moment de la
naissance. Elle augmente méme encoreaprés cet instant, d’aprés Haugsted, jusqu’a
la fin de la deuxiéme année. Elle pése de 5 a 20 et 30 grammes. Elle s'étend de la
lFase du ceeur au-dessus des clavicules et quelquefois jusqu'au larynx. Apres la
deuxitme année, cette glande s’atrophie et finit par disparaitre.

Le thymus manque quelquefois dans le cas d’acéphalie. Ailleurs, il est trés-
volumineux, surtout chez les enfants forts et trés-développés, mais cette disposition
n’entraine pas d’accidents spéciaux. Ainsi, sur 60 enfants de deux ou quatre ans,
dont M. Hérard a examiné le thymus, 50 avaient un thymus du poids normalde 1 a
4 grammes, et chez les 10 autres il pesait de T a 37 grammes. Les 10 enfants por-
teurs de ces thymus étaient morts : 6 du croup, 1 de laryngite aigué, 1 d’asthme,
1 de variole et 1 de méningite. Quelques médecins ont fait jouer un grand réle,
dans la pathologie de 'enfance, & I'augmentation de volume de cette glande ; mais
les troubles spéciaux du coté de la glotte et de Ia respiration gu'on rapporte a
I'hypertrophie du thymus et qu’on a désignés sous le nom d’asthme thymigue ou
d’asthme de Kopp ne sont vraisemblablement pas liés a cette hypertrophie. Cela
est d’antant plus facile & démontrer, que dans les cas d’asthme réputé thymique,
souvent le thymus conserve ses dimensions normales, ainsi que les autopsies I'ont
démontré. Cet asthme thymique n’est quun spasme de la glotte et du diaphragme,
indépendant des altérations du thymus, et je l'ai décrit & propos des névroses de

I'encéphale, sous le nom de phréno-glottisme (voy. page 115).

CHAPITRE PREMIER
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On trouve quelquefois dans le thymus des nouveau-nés, morts peu aprés leur
arrivée an monde, des foyers de suppuration signalés par divers auteurs, et princi-
palement par M. Paul Dubois, qui attribue leur formation & une phlegmasie spéci-
fique provoquée par la syphilis héréditaire. En effet, cet auteur n’a jamais rencontré
cette altération que chez des enfants nouveau-nés présentant d’autres phénoménes




