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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

¢

INFLAMMATION ET SUPPURATION DU THYMUS

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
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de syphilis ou engendrés par des parents eux-mémes affectés de cette maladie, et
cela lui a suffi pour établic la nature syphilitique de I'altération. Cette opinion
restera tant qu'on n'aura pas démontré la possibilité d'une suppuration congénitale
du thymus en dehors de la cause vénérienne.

11 faut toutefois prendre garde de confondre ces abeés avee Uinfiltration lactes-
cente de matiére grasse qu'on trouve chez tous les jeunes enfants dans les thymus
a I'état physiologique.

Lerreur est trés—facilea commettre, et si I'on en jugeait sur les apparences, il
n'y aurait pas moyen de Iéviter. 11 faut, en pareille circonstance, regarder au foyer
d’un bon microscope le liquide sorti du thymus. Dans un cas, on trouve des glo-
bules de pus bien formés, et dans le second, au contraire, des globules de graisse
tros-faciles & reconnaitre.

CHAPITRE II
CANCER ; TUBERCULES, ET PETRIFICATION DU THYMUS

Le thymus peut se transformer en tissu squirrheux, en tubercule ou en matiére
calcaire.

La’transformation squirrheuse est inconnue chez Uenfant, et la transformation
calcaire v est fort exceptionnelle. Binninger I'a cependant vue une fois chez une
petite fille de trois ans, qui mourut d’une maladie de poumon avec de la toux et
une dispnée considérable.

TLa transformation tuberculeuse est, au contraire, assez {réquente, et s'observe
chez les enfants scrofuleux qui meurent avec la diathése tuberculeuse et des tuber-
cules dans la plupart des viscéres. ’

Celte altération n’est curieuse qu’au point de vue de I'anatomo-pathologic ; elle
n’intéresse en rien la pratique, et je ne veux pas m'y arréler.

LIVRE VI

MALADIES DES BRONCHES ET DES POUMONS

CITAPITRE PREMIER

BRONCHITE

On donne le nom de bronchite i Pinflammation de la membrane muqueuse des
bronches. Elle est également désignée sous les noms de rhume et de catarrhe
pulmonaire. Les enfants a la mamelle sont ceux qui présentent le plus de disposition
a étre affectés par cette maladie.

La bronchite est une affection dont V'éfendue anatomique est variable, et qui
survient d’emblée ou consécutivement a une autre maladie. Elle se manifeste sous
la forme aigué et sous la forme chronique.

I’étendue en forme le phénoméne principal. En effet, la bronchite simple, qui
waffecte que les grosses bronches, est essentiellement différente de la bronchite
généralisée, ou de la bronchite capillaire, qui s'étend au contraire jusque dans
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les plus petits rameaux bronchiques. La bronchite généralisce se transforme presque
constamment en prewmonie lobulaire, -et forme la pnewmonie catarrhale ou
broncho-pnewmonie , fait anatomique qui change toute I'expression symptoma-
tique et qui donne heaucoup de gravité a la maladie.

Causes. — L’inflammation de la membrane muqueuse pulmonaire est une ma-
ladie qui s’observe trés-souvent dans U'enfance, et en particulier dans la période
comprise entre le moment de la naissance et la fin de la premiére dentition. A
cet age, les causes les plus légeres déterminent facilement Virritation de cette mem-
brane.

La bronchite généralisée est loin d'étre aussi fréquente que la bronchite partielle.
Il n'est pas d’enfants qui n’aient eu dans leur vie un ou plusieurs rhumes de peu
d’importance. Tl n’y en a qu'un petit nombre au contraire, dont la maladie, trans-
formée en bronchite générale, ait ét¢ assez grave pour donner de Uinquiétude a
Jeurs parents et nécessiter 'intervention du médecin.

La bronchite primitive se rencontre aussi souvent, sinon plus, que la.bronchite
secondaire. La premiére est la plus fréquente, mais les relevés des hopitaux ne
peuvent suffire pour juger cette question, car un grand nombre de faits de bron-
chite sont perdus pour le médecin d’hdpital, qui ne voit que les cas les plus graves.
Or, la plupart des exemples de bronchite 1égere sont des exemples de bronchite

2

primitive. Il serait donc impossible d’arriver & une solution précise a cet égard, si
Pon voulait comparer la pratique de I'hopital & la pratique de la ville. Cest, du
reste, ce que personne n'a encore fait jusqu’ici,

Le sexe des enfants n’a aucune espece d’influence sur la production du catarrhe
pulmonaire. Les garcons comme les filles sont indistinctement frappés par cette
maladie.

“Elle ne se montre pas également & toutes les époques de Fannée. Elle régne plus

spécialement pendant Ihiver et au printemps, au moment od la température est
humide et basse, sujette a de brusques variations. L’action subite ou prolongée
du froid en est la cause occasionnelle la plus ordinaire.

Elle se développe de préférence chez les enfants des classes pauvres, qui sont
souvent mal nourris, vétus d’une maniére insuffisante, et dont les parents sont
privés des ressources nécessaires pour enfrefenir autour d’eux une température
convenable.

il faut placer, & coté de Iinfluence des conditions hygiéniques, celle qui résulte
de Thérédité et de la mauvaise santé habituelle des enfants. Ainsi, quoiqu’il ne pa-
raisse exister aucun rapport entre la faiblesse de constitution, I'état Iymphatique,
scrofuleux ou rachitique de certains enfants, et la production d'une bronchite, il
n’en est pas moins vrai que ces circonstances prédisposent beaucoup au développe-
ment de cette affection. Certains enfants ont les muquenses trés-susceptibles, parce
que leurs parents ont la méme infirmité par suite de leur tempérament mou et
lymphatique, et cette disposition se révéle tantot sur la muqueuse nasale on pulmo-
naire, tantot sur la muqueuse génitale et digestive, etc.

La bronchite se rattache d>une maniére trés-directe d Péruption des dents; a la
fidvre typhoide, a I'action de la laryngite striduleuse qui dégénére toujours en
bronchite, de la tuberculose, de la diphthérite, de I'endocardite et de certaines
fitvres éruptives, particulicrement de la rougeole. Elle est méme si fréquente pen-
dant le cours de cette aflection, qu’on peut la considérer comme une de ses dépen-
dances essentielles."La fievre morbilleuse se traduit sur Ja muqueuse des bronches,
comme sur la muqueuse de Ucéil et du nez. La, c’est une érupiion bien caractérisée
de la peau ; ailleurs, c’est une irritation avec flux des muqueuses. Au reste, cette




