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manque, mais ce dernier obligé de traverser I'espace rétréei du larynx
n’arrive pas en quantité suffisante pour que, pendant la forte expansion
du thorax, la pression dans la cage thoracique devienne égale & la pres-
sion atmosphérique ; il en résulte une pression négative considérable dans
Pintérieur de cette cavité. Comme conséquence de cette pression négative
les parois flexibles du thorax sont refoulées en dedans par Ig pression
atmosphérique, et 'on voit 3 chaque inspiration la fossette sus-sternale,
le triangle sus-claviculaire et le creux épigastrique se déprimer forte-
ment. Au début de ce travail respiratoire forcé l'enfant est encore, ainsi
que nous P'avons fait remarquer, dans les angoisses de I'asphyxie : les
joues sont colorées et une agitation extréme annonce lo désespoir du
petit malade. On ne peul gusre déterminer d’avance combien de temps
durera cet état dans lequel le sang contient encore assez d’oxygene pour
aSSurer au cerveau une nutrition suffisante, luj permettant de fonetionner
librement; tantst, en effet, la maladie arrive rapidement a la seconde
période, tantot il se passe des heures gu. des jours entiers avant que les
levres prennent peu a peu ure teinte bleuatre, que la face pilisse et que
la diminution progressive de I'oxygéne du Sang amene peu & peu un état
d’apathie et de somnolence ; quelquefois, il est vrai, on observe encore a
cette période des aceds de suffocation de nature plutdt active que passive
avec des symptomes d'agitation ot de désespoir,
somnolence et la mort terminent 1a scene.

TRENDELENBURG avertit de ne pas confondre le tableau symplomatique
de I'obstruction laryngée avec celui que I'on observe dans les cas de diph-
térie trés élendue intéressant le nez et le pharynx. Les enfants affectés de
cefte forme de la maladie présentent déja de honne heure des phénomeénes
d’asphyxie lorsqu'ils ferment 1g bouche. Ces accidents n'arrivent pas volon-
tiers pendant le jour; V'enfant reste en effet assis, Ia bouche ouverte, comme
ceux qui soulfrent d’une hyperlrophie deg amygdales et d’un gonflement des
parois du pharynx : mais pendant la nuit, surtout si Penfant s’affaiblit de plus
en plus, on voit survenir des Symplomes d’asphyxie pareils i ceux que nous
avons déerils & propos de Ihypertrophie des amygdales. On enfend des hruits
provenant de I'abondante sécrélion accumulée dans le pharynx, mais Je larynx
reste libre. Habituellement ces cas de diphtérie sont tres graves et se {erminent
fatalement. I trachéotomie nest icj d'aucune utilits,

§ 109. — A notre avis le moment le plus fay
tomie est celui dans
la premiére période, ou période actiy.
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etle période de la maladie 1a guérison soit possible

Ry

mais le plus souvent Ia

IN. D iR T
MALADIES INFLAMMATOIRES DU LARYNX ET DE LA TRACHEE

sans opération. Nous n’entendons pas par la qu’u‘n,e ffﬁlstc?tlsl?;??g;
passé on doive renoncer a tout espoir de sauyer -l‘enl!an : t:ltle e
diphtérie. Apresle premier stade d’angoAlsse I‘espn.'atouej opu'dl;tlm BoR
seulement est indiquée, mais donne méme deﬁs 1‘esul.t:1t? i;avorahes iléir
qu'a la période ultime. En faisant la r'csplr‘a}.tmn aruﬁmil e apl(.e:,a?saﬂes
ouvert rapidement la trachée et enlevé des fausses mem mne{s 5p ::i ;
il m’est arrivé une fois de sauver un enfant que le.s pf{rents, e consx1 é-
rant comme mort, avaient déja enlevé de son })Btl.t lit pour 1(? coue 1§r
sur de la paille. En présence de ce fait on peut bl?n &dmf:tt(li‘e i?;l‘e-‘tia
trachéotomie est indiquée & toutes les périodes de I'asphyxie diphtériti-
qulg:nms ces derniers temps les chirurgiens ont de plus en plus plald‘e er:
faveur de la trachéotomie hative. Cette tendance actuelle se base sTnLto?a
sur le faif que chez l'enfant des altération? graves des poumons son
conséquence d'une asphyxie de longue durée. : L L
En parlant duo moment fav-roble a la hjacheotc;fme_ yai ai, =
plicitement, cela va sans dire, que U'opération ?st 1nd,1quee aeu; -
dans les cas ou la maladie a provoqué les symptomes d’asphyxie éeri ;
plus haut. Nous ne devons pas passer sous sﬂe_nf:e les attz‘ique's‘lqm tc;l;
été dirigées de divers edtés contre la trachéotomie dar}s la dlptl‘ﬂ:eltle:]z =
ques fondées sur le fait que beaucoup d’enfants e'L .mem(t paz O:S 0 -
enfants affectés de cette maladie meurent en (1<?p1't de lope_ra‘ ion. AOSGF
reviendrons plus loin sur les données de la_ statistique ; mais al szf{gisti—
méme que la lrachéotomie zauve encore moins de maiédes (1{}16 a:i L
que ne semble'indiquer, ma conviction intime e.st q'ue,malgl éuns . ;gie-
résullat, le chirurgien a non seulement l’autqrmatmn, mais encor;:q g
voir de chercher a sauver par la mel'u':otmn.lle les m.?llades' c}ltliz eEcg;m_
la diphtérie, en obstruant les voies respiratou'es: a dl%tﬁrfnlﬂ‘el( eip{‘ncmSé~
menes d’asphyxie. Le malade succombera peul-élre plhl.s tm(‘ aun t: e
quences de cette maladie redoutable, mais cette. triste pmsPec ‘lvt -
doit pas empécher le chirurgien de faire son devoir .et‘, par— l(_niwzgllrl]es
de la trachée, de mettre fin, momentanément du 1n01r’1:a,_a1n1 s§-nb[i) i
de rétrécissement; de méme que, dansle cours d’une pyémie pr oba : erﬁgﬁ-
mortelle, il n’hésitera pas a arréter une hémorragic grave par gor;et
ture d'un vaisseau. Je ne crains pas d’afficmer que le {ne_decm qurxfa =
de proposer la trachéotomie se 1‘emi_ ceupah]e df? {}eghg'enf;.nemi,g’n
mon expérience personnelle le médecin qui rempI}t ezrler-gupns‘3 s
devoir, peut avoir la certitude qu'il sera maintes fois I'ec.om_per ,t i
vant une existence qui paraissait extrémement-cqmproxnlse 30 aul-x Igort
dans les cas ou l'on n'a pu éviter une terminaison fs:te;:le? l:issc 4
apres l'opération est presque toujours plus (lﬁovuce que,i E:l v0n ,
petit malade succomber a 'asphyxie sans ouvrir la tt:ac née. it
Etant donnée notre manigre de voir, il n est pas necessalre‘ & e
la question de I'opportunité d’une opéra.ion lorsque le poumon ]
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affecté. Cette complication peut aggraver beaucoup le pronostic, mais
n'ébranle nullement le principe que nous avons énoncé; eﬁ tant (.uke
Pobstruction dularynz est la cause principale du danger immédiat cf’[asa
phyzie. ]

§ 110. — Malheureusement nous ne sommes pas en état, comme dans
ci"tmtres opérations, de baser sur les données de la statistique le degm::
d’innocuité et d’efficacité de la trachéotomie.

KUHN, dans le traité des opérations de GUNTHER, a étudié cette

quesan et rassemblé des chiffres qui nous montrent que certains chi- *
rurgiens n-ont pas sauvé un seul de leurs opérés, tandis que d’autres ont * |

reussi & en guérir jusqu'a la moité. En réunissant tous les cas il trouve
que sur 1048 opérations il y a eu 195 guérisons, soit a peu prés 17 1/2
pour 100. D'autre part SESTIER a établi une statistique bien plus favm‘ia-
ble dans laquelle un tiers environ de tous les opérés ont guéri. [1est fa.cile
de se convainere du peu de valeur de tous ces chiffres. En effet nous igno-
rons dans quelle proportion les malades opérés pour la diphLérieL au-
ralent gueri sans opération, car on ne peut exclure la possibilité d'une
Lell(:; guérison lorsque I'opération est faite de bonne heure.

- Sinous faisons abstraction de celte question & laguelle il n’est pas pos-
t%lble de répondre, il existe encore un certain nombre de conditions (;{UJ
indépendamment de I'opération, peuvent influencer le pronostic. Ici
nous devons prendre avant tout en considération le caractére particu-
lier de chaque épidémie. La diphtérie peut, dans une épidémie, revélir
une forme si grave que le fait d’en élre atteint équivaut & une c’ondam—
?‘at‘zon éldmortf,rtandis que d’autres fois on observe seulement des formes
egeres, des affections croupales. Glest ainsi 38 T GUISE
HUGUIER et d’autres, ZLZ'U%E;Ie;b;*z?jito;im:fgii GO'B%ELIL\’ -DEUUIPE

o . s, pas vu un seul enfant
:gum:lr, tandis que certains opérateurs en ont sauvé plus de la moitié ;
il m’est arrivé, par exemple, de sauver dans une année 7 enfanls sur 1“;
ayant subi la trachéotomie. ;

”D’autz‘gs conditions, il est vrai, ont aussi une grande importance ; il
= est ainsi avant tout du moment o1 I'on opére. La tl’:‘lChéOtOﬂ,Iie
llah‘»_fa sauve toujours un plus grand nombre d’enfants que l'opération
tardive. Il est vrai qu’ici on peut toujours faire I'objection qu’une partie
de ces enfants auraient Pu guérir aussi sans opération, objection qui
pour ch_aque cas particulier, ne peut absolument pas élre réfutée. Lc;
chirurgien qui opere de bonne heure conservera done a la vie un plus
gr'a.nd nombre d’enfants, en moyenne, que celui qui attend la période
ultime pour ouvrir le larynx. Cependant ce n’est pas la seule raison
pour laquelle certains opérateurs obtiennent de meilleurs résultats que
d’autres. Abstraction faite de I’habileté plus ou moins grande de Lopé-
rateur, le .point capital c’est le traitement consécutif; c'est lui cim'
nous explique comment, toutes conditions égales d’ailleurs, les uns
obliennent de meilleurs résultats que d’autres. Il faut certainement aussE
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faire la part des différences individuelles que présente Popéré. Je n'al
qu’a rappeler sous ce rapport un fait absolument indubitable, c’est que
le pronostic est d’autant plus mauvais que enfant est plus jeune, & tel
point qu'un enfant au-dessous d’'un an e peut étre sauvé que dans de
rares exceptions par la trachéotomie.

Dernidrement, dans d’importanis travaux, KROENLEIN et SETTEGAST ont

fait connailre les résultats de la trachéotomie pratiquée pour cause de diph-
térie dans les grands hopitaux de Berlin (Clinique chirurgicale et hopital de

~ Bethanie). KROENLEIN donne les résultats de 567 observations d'enfants di-
" phtériques traités a la clinique de LANGENBEGK. En général il confirme ce que

nous ‘ayons dit dans les précédentes lignes, et il ajoute & nos connaissances
en donnant la solution d'un certain nombre de questions par la voie de la sta-
tistique.

Le plus grand nombre des enfants recus & la clinique chirurgicale pour cause
de diphtérie éfaient Agés de 3 4 % ans; le nombre des enfants diminue ensuite
progressivement en raison inverse de 'dge, de sorle qu'au bout de la 16° annde
on ne trouve presque plus un seul malade diphtéritique envoyé & l'hopital
pour y élre soumis a la trachéotomie. Le pronostic est surtout mauvais dans
les deux premiéres années de la vie ; la mortalité des enfants diphtériliques de
cet Age a 646 de 89, 4 p. 100. La mortalité la plus faible est entre 7 et 8 ans
(4%, & p. 100).

La lrachéotomic a dit étre praliquée chez 504 malades, avec une mortalilé de
70, 8 p. 100. Méme dans I'dge le plus tendre (7¢ mois) el jusqu’a la 28 année,
un cerfain nombre d’enfants, soit 11 sur 83, ont pu étre conservés a la vie.

Nous reviendrons encore plus loin sur quelques autres résultats de ce fra-
vail.

SETTEGAST a basé son rapport sur le nombre encore plus imposant de 754
trachéofomies faites & I'hopital de Bethanie de 1861 4 4876. Les différences
entre les deux hopitaux au point de vue de la mortalité ne sonf pas grandes.
Le résultat général de l'opération est un peu meilleur a Bethanie qua la cli-
nique chirurgicale (68, 8 pour 100 au lieu de 70, 8). Mais cette différence est
due au fait qu'a Bethanie la trachéotomie n'a été tentée que tout a fait ex-
ceptionnellement chez de trés jeunes enfants, soit au-dessous de 2 ans. Si l'on
laisse de cOté les lrois premiéres années, la mortalité a Bethanie a été un
peu plus grande qu'a la clinique de Langenbeck (66, 4 pour 100 au lieu de
63, 9). Toutefois ce sont 1a des différences légéres et 'on peut bien admetire
que les chiffres ci-dessus indiquent réellement combien d’enfants diphtériti-
ques, a Berlin, peuvent élre conservés & la vie par la trachéotomie dans les
formes qu'a affectées la maladie pendant ce temps d’observation.

2. Laryngite sous-mugueuse.

§ 111. — Autrefois on décrivait sous le nom d’angine laryngée cedéma-
tense ou cedeme de la glotte toutes les affections du tissu sous-mugqueux
capables de déterminer une sténose dularynx, et caractérisées par une tu-
méfaction & marche rapide de la muqueuse et de la sous-muqueuse. Ce




