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de mots: d'abord les antiphlogistiques, ensuite la trachéotomie, la seule di-
yergence d'opinion portant sur I'épogue ou l'opération doit &tre exécutée.

« Quelques-uns, dit ce médecin, préférent opérer de bonne heure.» O
pland (1) s’exprime ainsi: « Un prompt recours a lopération est partienlis-
rement indiqué, lorsque la laryngite est causée par la déglutition de liquides
acres, corrosifs ou bouillants, parce que les aulres moyens recommandés
ne peuvent agir avec autant de rapidité et quune ouverture pratiquée de
bonne heure & la trachée facilite le traitement des parties 1ésées. » Watson
8@ prononce aussi en favenr d'un prompt recours i Popération, et il parait
avoir beaucoup de confiance dans le résultat; mais cette confiance semble
dépiver de l'expérience de la trachéotomie dans la laryngite chez Iadulte
plutdt que chez l'enfant. « 8§, dit M, Watson, uné ouverture artificielle est
pratiquée alors que les forces du malade sont encore dans leur intégrits, et
avant que l'organisme soit empoisonné par le sang veineux, ou les poumons
engouds par la congestion sanguine et I'éffusion séreuse, clle peut presque
infailliblement lui sauver la vie. » Bt il ajoute en conséquence : « Cest done
une pratigue mauvaise el inconsidérée que de temporiser. »

D'autres different I'opération. Ainsi M. Porter dit : o« Lorsque nous avons
des preuves si nombreuses et si évidentes de la possibilité du suceds par les
moyensantiphlogistiques, je pense que ces moyensdoivent étre adoptésetqu'il
faut persévérer dans leur emploi jusqu'a ce que la respiration soit tellement
affectée que, selon toute probabilité raisonnable, opération devient néces-
saire. Quand le mal est arrivé & ce point critique, non seulement I'opération
doit ére proposée, mais il estnécessaire qu'avee une certaine autorité on en
fasse seutir les avantages & la famille du malade. Quand il arriverait qulun
individu de temps & aufre y fit soumis sans une absolue nécessité, je n'en
demeure pas moins convaincu que beaucouplui devraient leur salut. » De son
coté, le docteur Jameson, qui a publié treize vas trés inléressants de tra-
chéotomie, énonce le juzement suivant : « Dans le cas oi les moyens ordi-
naires, tels que les vomitifs, les sangsues, I'application de la chaleur 4 la
surface du corps, ne réussiraient pas i conjurer les symptomes urgents, dés
lors, quand la respiration devient striduleuse et croupale, ou qu'il y a suffo-
cation imiminente par suite de spasme de la glotte, que le pouls est fréquent
et petit, Ia température du corps diminuée, la téte renversée en arriére, la
face congestionnée, les yeux & demi ouverts, qu'il y & tendance au coma,

fliﬂwullié de la déglutition, dés 1a premi¢re apparition do ces symptomes,
J¢ serais porte d opérer ». Erichsen pense aussique « si des symptomes ur-

gents de dyspnée viennent & se produire, la trachéotomie doit étre faite sans
auncun délai o,

Que l'opé

10n ne =0it pas heureuse dans ses résultats, clest ce qui est
reconnu par ceux-la meme qui la recommandent. Erichsen dit que « dans la
mfu'oriné des eas qu'il a eu oecasion d'observer, et dans lesquels la trachéoto-
miea eté pratiquée, la terminaison a été fatale par suite de brenche-pneu-
monie survenue rapidement s. Bans doute on trouve quelques exemples de
Sugees ; mais ils ne sauraient étre d'un grand seeours pour nous éelairer sur
la valear de Lopération, un nombre considérable de ¢as malheureux n'myant
3;‘1muLs cté publiés, Le docteur Jameson cite trois guerisons sur onze opéra
tions, et, !\ll'apri:s mon expérience propre, jo regarderais celte proportion
vomme trés avantageuse. Le défaut de sucees a 61 attribué & I'hémorrhagie
Ppendant Popération ; mais cette explication ne Sagcorde pas aveo mes remars

(1) Copland, 7he Dictionary of practical meédicine, London, 1856,
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ques, car dans deux seulement des cas rch}tés. par lg doct'cu’r Ja_rﬁe-su:;;
il y a en hémorrhagie, et dans aucune des opérations qui ont éte Isun-le:n 2
mott je n'ai vuqu'il y ait eu un seoulement de sang d'une cf:‘ria.me_{rn}__u :‘
fance, D'autres chirurgiens attribuent la mor‘t el rdI:tarﬂ Iappor!e a l'opér n}tml'!,
mais dans plusieurs cas j'ai vu faire la trachéotomie l‘xutt lluures aprcls | cht?,l—
dent, et ces cas se terminent également par l_n J‘nDrr..(Je quil yade p us Ellaf
bahle, clest que la broncho-pneumonie ot l'11\.l11|.3-atmn des p‘_:numunb scnd s
causes réelles dela terminaison fatale. Dansla brifure du l.av)‘nx; comme an!s
la submersion ou les autres modes d'asphyxie, cette lsjrmlmnsuu a lieu quel-
quelois dans un brés court espaca de temps aprés l’ae‘cldeut.’et c\crt:illncmenf.
dans ces cas 'opération ne peut éfre quimpuissante & la prave’mlr. ¢ i_xstduncj
question difficile & résoudre si lintroduction dsrcc-lte de Iair r;-all ; _3.-Ile-
la trachée et les rameaux bronehiques ne peut pas avoir pour effet d ai.incn.
la congestion ot U'inflammation des poumons déjh mallades : une chose q!it
tendraith donner de la yaleurd cette sup?usihon, c'est que, 1_”?“ qluz:t 3
malade parajsse toujours beauncoup misnx do?s fe la trachée a €@ au‘:\e‘xz;é
et mieux au point de tromper & la fois le chirurgien el le\,s pare%\la, 0‘t £
cependant au bout de quelques heures tous lef; "syn}pturmes Ee?.a-léal -rceu
:s’ag_r_-ravcrjhsqu’z't lamort, absolument comme si lopﬁrmor; av ‘lt ipasan_
liew, Le fait estque l'asphyxie est guérie, mLalls qu;_- {mﬂitrutwn eb la ¢
ion des poumons persistent et emportent le malace :
gclit’:lu;r?;culfruleré stl;tistique (1), la trnc_héotmnic dans les. cas dadhrulw.l_:
du larynx a éié encore plus malheureuse en Angleterre qu en {1-?3n e, pui
que trEris malades seulement onf éLé sauvés sur qu?lo‘rz'e qpcras; et ccmlmic
dans un desoas il paraissail doutenx quela glotie edt cie 3-ccllemcnt atfem e;
par la brilure, cela réduirait la proportion dela guérison b un eas se!.!‘lt:ien
sur six et demi. Cette statistique confirme plusicurs pmu‘ts 1111p0rtan§s ‘}l que
I'insuceds de l'opération na provient pas du délai que l'on :\ppm;? ::Dma;f;'i;
tiquer, puisque, dans le plus grand nomhrc de ces cas, la tmedw e
faite moins e sept heures aprés Tacoident; '2? que b{eau'cou_p 3 c‘: !
position des malades & semblé diabord améliorée par 1 e;ieratmn pent -}nt ;.;n
peu de temps, ne s'en sont pas moins ensuite termines d'une m:\m;:.t:m::ﬂ-:h;
3o que, dans plusieurs au moins, e'est une I{la]ﬂdlﬂ de_s punfnﬁons.dc i nm;t,
pneumonie ow broncho-pneumonic, quiaété I canse imméd m;e i i
Cing observations trbs détaillées de bralure [1: larynx, du docteur P
Bevan, pourrant étre censultées avec avaniage (2.

LIVRE V
MALADIES DU THYMUS

Le thymus est une glande trés volumineuse qlui oommence :SISJ;3 mstre‘l:i
deusiéme mois de la vie intra-utérine, et qu} s'aceroit sms‘i tj‘;ngmm
moment de la naissance. Elle augmente lr‘nemc en.wrc‘llapref D.:gr, s ei
daprés Haugsted, jusquéa lu fin de la deuxiéme année. Elle pesc de

(1) Medical Times and Gusette, 22 octobre 1869,

(2) Voy. la sixiéme édition de celb ouvrage.




208 PATHOLOGIE SPECIALE DE LA PREMIERE ENFANCE

30 gramme: Elle s'étend de la base du ceeur au-dessus des claviciles
quelquefois jusquau larynx, Aprés la deuximéme année, cette ol iilh &
irophie et finit par disparaitre. : gty
Le ﬂ}}l’l’llls manque quelquefois dans le cas d'acéphalie. Aillcurs, ilest tp

v?lummcux, surfout chez les enfants forts et frés .d[‘wo]oppéc. Bt
disposition n'entraine pas d'accidents spéeiaus. Ainsi, sur B cnf;mts le d

ou quatre ans, dout M. Hérard a examiné le thymus, 50 avaiont u ct: i
du poids normal de | a 4 grammes, et chez les 10 .;utres ‘l e«-&:de-"}n'n']?
grammes: l10s 10 enfants porteurs de ces thymus étaiont morﬂ‘- “.‘[5 du f‘l ol
1 Ele Inlr}'ng\te aigu#; 1 d'asthme, 1 de variole ot { de méninéi‘te Que;fmup,
rpudecms onl fuit jouer un grand réle, dans la pathologie de .ll‘cnf '3{'19‘5
lf\u'gmcnml[on de volume de cetle glande; mais les t.robuhles spé .?“bé‘:lf‘-
coté de la glotte et de la respiration quion rapporte & I'hy, 9[‘5;;;9&{][1
thymus et qu'on a désignés sous le nom d'asthme thymigue ":'[:u‘ cl'aslm:: :i“
K‘app‘ ne sont vraisemblablement pas lids & cette ‘I’]\-pcrti'[ﬂhiﬁ Cel e
Qautant plus facile & démontrer, que dans leseas d'asthme ré lnt-‘é.th\J 2
souvent le thymus conserveses dimensions normales et
lgnu démontré, Cet asthme thy nique nest gu'un sp:xsmc de la gloth
dmphs"ngme, indépendant des altérations duthymns et je l'ai tlij‘:? o ?E o
des névroses de l'encéphale, sous e nom de ju"n'énoigiot.!ism(’ (]') Sz

mais cefte

ainsi que les autopsies

CHAPITRE PREMIER
INFLAMMATION ET SUPPURATION DU THYMTS

: On Ln?uvl.'c quelquefois dans le thymus des nouveau-nés, morts peu aprés
;urrﬁ;vif aumnn‘tl(:, des t.o_\'er.? de 5|:1pp111_‘ation signalés par divers auteilrs.
- br E(-le.:',meni par Panfl Dubois, qui attribue leur formation & une phles-
nl::sllil:‘f;mhque prLrJ\:nr[uec par ’]:\ .%v)'phﬂfs héréditaire. En effet, cet autt;:u‘
r ] Sireneoukis (tef:te altération que chez des enfants nouveau-né
prcscn}laut d'autres phénoménes de syphilis ou engendrés par d l‘u s
i:x;;:;atmcq al‘f;c!]é:: Ide cette maladie, et cela luia st pnulr c‘liqbl(iﬁ\]:.::teglz
yphilitique de altération. Cette opinion restera lant 7 o
Sl altoral i slers qu'on n'aura pas
e l:rrltl:s?‘g}ss:fi:;eetl une suppuration congénitale du thymus en r]e]:;rs
L e
grasse gu'on {r
daf‘d les thymus & Pétat physiologique.
erveur est trés facile & t il
1] . Suel v o e B e e o ST
%l 0yen - U faut, en pareille circonstance
regarder au microscope le liquide sorti du thymus, Dans un o
des globules de pus bien formes, ’ i o il

: et dans le second, aucontrai 1 5
de graisse trés faciles i Teconnaitre, bbb

abeés avee T'infiltration
ouve chez tous les jeunes enfants

CHAPITRE 11
CANGERj TUBERCULES, ET PETIIFICATION DU THYMUS

Le thyinus peut se transformer

o ¢n bissu squirrheux BrQ
A quirrheux, en tubercule ou en

(1) Yoyez page 92,
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La transformation squirrheuse est inconnue chez I'enfant, et la transfor-
malion ealeaire y est fort exceptionnelle, Binninger I'a cependant vue une
fois chez une petite fille de trois ans, qui mourut d'une maladie de poumon
avee dela toux et une dyspnée considérable.

La transformalion tuberculeuse est, au contraire, nssew fréquente, et s'ob-
sorve chez les enfants scrofuleux qui meurent avee la diathése tuberculeuse
et des tubercules dans la plupart des viscéres.

(Uette altération intéresse rarement la pralique.

LIVRE VI

MALADTES DES BRONCHES ET DES POUMONS

CHAPITRE PREMIER
BRONCHITE

On donne le nom de bronchite & Linflammation de la membrane muguense
des bronches, Elle est ézalement désignée sous les noms de rhume et de
catarrhe pulmonaire, Les enfanis & la mamelle sont ceux qui présentent le
plus de disposition & étre affectés par cetie maladie.

La bronchite est une affection qui survient d'embiée ou comsécutivement &
\une autre maladie. Elle se manifeste sous la forme aigué et sous Ia forme
chronique.

1 étendiie en forme le phénomene principal. En effet, la brouehil
grosses bronches est essentiellement différente de la bronchite généralisée,
ou de 1a bronchite capillaire, qui &'étend au contraire jusque dans les plus
petits rameaux bronchiques La bronchite généralisée se transforme pres-
que conskamment en preumonielobulaire, dite ézalement prewmonie catar=
whale ou_brencho-pnewmonie, fait anatomique qui change toute lexpression
symptomatique et qui donne beaucoup de gravité & la maladie. .

Causes. — La bronchite £'observe tris souvent dans Penfance, et en par-
tipulier dans la période comprise entre la naissance et la fin de la premiére
dentition. A cef age, les causes les plus légires déterminent facilement irri-
tation de ceite membrane muqueuse.

La bronchite généralisée estloin d'étre aussi fréquente quelabranch
tielle. 1 n'est pas d'enfants qui n'aient ew’ dans leur vie unou plosisurs rhu-

mes de peu d'importanee. Il n'y en a qu'un petit nombre, au contraire,
dont la maladie, Lransformée en bronechite générale, aib &té assez grave
pour donner de linquiétude & leurs parents et nécessiter l'interventiou du
médeein.

La bronehite primitive se rencontre pussi souvent, sinon plus, que la bron-
chite sceondaire, et le sexe des enfants n'a aucunc espice d'influcnee , oar
les gargons comme les filles sont indistinctement frappés par cefte ma-
ladie.

Fllc ne se montre pas également a foutes les €
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ite par-

poques de Pannée. Blle




