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les vésicatoires; par exemple, peuvent so recouvrir de [aisses membranes
sans quil y ait diphthérite. On faif venir 2 volonté des fausses membrancs
par vésicatoire chez des sujets sains et qui resteront tels.

Le pus se forme sur dos plaies virulentes, (ranmatiques, et sur toutes les
uleérations, sans caractoriser jamais la nature dela suppuration, c'est-a-ire
la‘pause premidre du fravail inflammatoire dont la pus est la conséquence.

D tissu fibro-plastique existe dans toutes les inflammalions chroniques
qui aménent Pinduration des tissus, comme dans les tumeurs dites fibro-plag-
liguee entrainant lopé n, et ees éliments, partout les mémes, quelle qu'en
soit Porigine, n'ont rien de spéeial.

Liépithélium, produit partout on il ¥ o frottement, se trouve dans le du-
rillon, dans le cor au pied. comnie dans certaines tumenrs fort danee TEUSes,
et Von sait qu'il n'est caractéristique d'aucune maladie. — Afhsi du eancer,
ate., ebe.

Il est done impossible de considérer comme une espiee morbide toute
maladie accompagnée de fausses membranes. Ce produif ne caractérize
rien. On le trouve dans les inflammations les plus différentes par leur na-
ture, par leur gravité el par leur tovminaison, telles que les phlegmasies fran-
chies, syphilitiques, gangreneuses, ete., et dans certains ¢as de phlegmasie
de nature semblable, il ne peut pas cxister: C'est ce qui arrive dans Uanzine
épidémique maligne uleéreuse ot gangreneise. ; i

Malgré lgfﬁrmnti@u de Brefonneau qui déclare que « I'angine maligne san-
greneuse west pas gangreneuse » ek que ce que l'on a pris pour du sphn::i“ae
n'en était pas, je continuerai d'admettre la réalité des angines gangrencuses
dont les récentes épidémies confirment lexislence, = ;

En effet, lamaladie produit tantst I'uleération des amygdales (angine nl-

cusel, tantof la gangréne (angine wangrencuse), et chez rpw]c[iu' autres
enfin, Fan, ine couenneuse ek le croup. La méme affection apourconséquence
trois 1ésions différentes ; L'ulc ation, la gangréne, 'exsudalion couennense.
En raison de la gravité et de l'empoisonnement septicémique qu'elle |]f:tc[':
ming, on lappelait maligne. i

Pourquol substituer & ¢e nom celui d'un des trois produits anatomiques
de la fausse membrane, auxquels elle peut donner naissance ot qui n'a ncr;
de spécial , car on peut le produire & volonté chez des sujets parfaitement
sains? — Je w'y vois pas de réel avantige pour la science. Toulefois
comme il f‘g[ généralement employé, et aprés ces réserves, je continuerai ds!
m'en servie (1], 5

Les angines gangrencuses ou conennenses sont de deux espice
et malignes, ¢'esi-i-dire locales ou seplicémiques. :

Les ﬂll_E,'J'-J s hénignes sont ce que Brelonnean appelait I'angine conenneuse
commune, 4 cause de ln fausse membrane ; il los déorit ainsi:

« Tuméfaction de I'unc des tensilles, quelquelois de toutes les deux : de-
pression. centrale uleéreuse d'un blane jaunitre; cetle teinte est du-e , un
endwi} couenneur adhérent, Déglutition doulourense ; fidvre ordinairement
?ssez intense ; les villosités redressées de Ia langue sont salies par un e.n:luit
'!1:;0[1;1‘..1:;.:. 122“;:1?:1;?21;@ii:;ip:;‘m ]xe[.:p.et-l\qhuc se monlre au voisinage

levres ang aux sonl médioerement donloureus et pen.
tunl)eﬁes; lors méme que 1a durée de cette affection n'est pas abrégée par un
traitement convenable, elle se prolonge rarement au deli du eptiéme jour. »

: Bénignes

(1) Yoyez chapitre DiPHTHERITS

ANGINES COUENNEUSES SIMPLES, g3

CGomme ‘on lo voit, Bretonneau admet des angines eonennenses sans diph-
thérite, ¢ esl-a-dire sans septicémie, Pour lui, eneffet, la diphthérite 1'est plus
Ia fausse membrane, mais 'empoisonnement qui aecompagne son évolution.

Les angines gangreneuses ef counenneuses malignes sont celles qui, nées
sous une influenoe sparadigue ou épidémigue, donnent liew d des phenomenes
eénéraux de septictmic et d'infection de lorganisme aver lencoeytose, al-
buminiie par embolie ou résorption de produits gangreneux et purulents
sepliques.

Flles sont aux angines simples ce que le charbon est & la pustule maligne,
ce que U'anthrax malin est & Panthrax ordinaire. Jo vais donc décrive & part:

48 Les angines rangreneuses ef couenneuses locales, noninfectant

9o Les angines gangreneuses el conenneuses malignes ou septicémigues.

§1. — Anginss couenneuses commungs, loeales et non infectantes.

On voit souvent, dans Ie cours de l'enfance et méme chez l'adulte, tantot
pontanément, tantot sous Uinfluence du froid (anzine 4 [frigove], ou pen-

it Ia searlatine, en enfin aprés P'usage du mercure, méme en assez pegite

quantité, survenir los différentes formes d'angine couenneuse hénigne.
Chose curicuse, ces angines couenneuses simples sont &
gieuses. Lors méme gu'clles résulteat d'un refroidissement, Tenfant
communique 1a maladic & ses fréves et swurs ou & ses parentsetdomestiques.

11 est rave, lorsquil se montre unc angine coucnnense simple dans une fa-
mille, quiil 0’y en ait pas ensuite plusieurs autres. BHe est mille fois plus
contagiense que 'angine couenneuse grave et maligne: Si Uon devait con-
clure dela contagion & I'idée de maladie infectieuse, celle angine seralt aussi
une maladic générale,

sympiomes. — Les enfants sont pris tout 4 coup de fitvre, parfois trés
vive, avec agitation nocturne ou délire. Avee on sans figvre, los amygdales
se tuméfient, etilya de la rougeur sur le voile du palais of dans le pha
Sur les amygdalesqui se tuméfiont un point blane se montre, puis un secor
et un erand nombre d'autres occupant les follicules, formés dune exsuda-
tion caséense remplie de mierococcus et de leptothrix ; puis dans quelques
eas il se fait rapidement, en vingt-guatre heures, une uledration dechiguatée
grisitre, qui gagrandil et crense tris vite en infectant l'haleine. Elle se
recouvre ¢ el la de fausses membranes ou méme d’eschare noirdlre, aux
dépens du tissu de la tonsille mortifiée. Les ganglionseervicaus sengorgent,
il se fait souvent un pen d'herpés labializ, puis, au bout de quelques jours,
la maladie enérit sans laisser de fraces. Il cn résulte quelquefois une
hypertrophic des amygdales, — el ce’ n'est que par exception quon ob-
serve la paralysie du voile du palais ; mais Marquer, de Colmar, et Boucher
en ont publié des exemples. Elles ne sont jamais accompagnées d’albuminu-
rie ni'de leucoeylose.

Clestce que l'on a appelé angine couenneuse comiming, angine herpétigue,
angine pu e simple ou scarlaiine, diphthérite molle {1} non infectante, ou
diphthéroide, pour lopposer b la diphthérite dure, suivied'infection eénérale.

Les angines gangreneuses el conenneuses simples zuérissent avee la plus
grande facilité el trés rapidement.

Dans quelques eas, cependant, ellesze prolongent et changent de caractére
ou plutot de nature. illes deviennent malignes par suite de la résorption de

(1) Bouchut, Gacetts kebdamadaire, 185 .
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quelques-uns des produits séerétés & la surface de la plaie. Nen résulle une
prostration et une fisvre assez vive, de I'albuminurie et la mort,

Teaidement. — Un vomitif d'émétique 25 millier, ou cing centigrammes
doit étre donné au début et suivi de quelques applications de sue de citron gy
deglyedrinepureavec unpincean, oudecautérisation légéreau nitrate d argent,
Onpeul donner en outre le chiorate de potasse a Uintérieur & la dose de 3a
4 grammes.

Des gargarismes d'eau froide, d’ean aluminée; de misl rosat, des boissons
acidules, ete., sullisent au traitement de cette affection bénicne,

§ IL — Anglnes SATETENENSES, couenneuses infectantes, ou septicémiques,

Liangine coucnneuse maligne, qui est Vangine couennense infectante,
septicémique, est une affection sporadigue, mals ordinaivement Epidémigue,
dont les ravages sont considérables. En Angleterre, cn France, en Bspagne,
en. Portugal, en lfalie, des épidémies de cette nature ont 4té observées
en grand nombre. I en a 646 fait de nombrouses relations, Parmi les plus
importantes de ¢ qui nous oni 6té laissées, il faut mentionner surtout
celles. d'Arétde, d'Aétius. de Mercatus, de Carmbvale. de Chisi, de Rosen,
de Samuel Bard, d'Huxham, de Fothergill, eto. Il y en a de plus récentes
de: Delbet (1), Durand (2), Ancelon, Jugand, efe.,, pour les épidémies
modernies, b particulibrement pour celle qui parcourt la France: depuis
plusieurs années. La relation publide par Delbet mérite uns atlention
particuliere, en ce sens quelle montre leg angines malignes suivies de gan-
gréne, sans fausses membranes ni croup, oveasionner In mort par euite de
Vintozication que Brelonnean a ematiquement attribuée & la fausse mem-
brane, cest-i-dire 2 Ia diphthérite.

La maladie est contagicuse, un peu moing que T'ang conennense simple,
non infecfante, qui est trés contagieuse sans &tre cependant une maladic
genérale. Elle est eontazicuse, non & la manidre des maladies viralentes ing-
culables, mais comme les maladies migsmaliques, dont le germe invisible,
disséminé dans I'atmosphére, pénétre dans la boushe, lo pharynz, et le pou-
mnen parla respiration. L'enfant recoit ainsi la diphthérite amygdalienne de
son frere, et quelquefois aussi la mére de ses enfants dans les soins quielle
leur donne. Cest de cette maniars qu'elle est portée d'un viliage A un autre
par des zens en communication avee les malades, et quelle ravéga ainsi une
contrée pendant si longtemps. Toutefois, si elle cst contagieuse par les mins-
mes ou par des germes d'autre nature émangs des malades, clle n'a pu étre
véritablement inoculée, et les essais dangercux de quelques médecin elureu:{—
meémes n'ont donné aucun résultal positif. Paterson, cependant, cite un cas
@inoculation de la diphthérite sur une plaie 3umcde]:\.p-mduc-tiazl de [ausses
meq@ht'ancs. sur place, sansqu'il y aitende production d'angine, et cependant,
apres guérison, il y eut une paralysie qui ne tarda pn£ i se dissiper (3).
Allleurs, elle se propage purement ot simplement  par infection. O'est une
maladie infecto-contagicuse [4),

Liangine couenneuse, maligne et septicémiqu

e, sedéveloppe en toule saison

na(}l%sbc%bet‘ De Vangine waligne, Epidémie de I Ferté-Gaucher. Paris, 1560,
,_'-'_.\) Durand, thése, Furis, 1859,
(3] Paterson, Madical Times, 18

(4) Bouchut, Nowveauz dléments de paihologie sdndrale. 4o ¢
De linfecto-contayion, Uk il

thise

, 1882, p. 228,
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sous. l'influence du [roid, ‘aussi bien en été qu'en hiver: dans toutes les
localités, villes ou campagnos; chez les pauvres un pew plus que chez les
riches, en raizon du défaub de prudence des parents qui ne se méfient pas
assez de la contagion el des refroidissements.

On l'chserve sur les sujels de toufe constitution ef & tous les ag
fois, elle est rare chez le nouveanné et chez les enfants a la mamelle.
st surtout fréquente & partic de Vage de deux ans, etelle sévit particuliére-
ment sur la seconde enfance. Tous: les enfants d’une petite localité peuvent
en gquelques jours étre emportés par elle quand elle atteint son plus haut
degré d'intensité. Dans ces cas, los adultes sont également frappés en tris
grand nombre, et il en est beaucoup qui succombent.

Sympiomes. — Licssymptimes de l'angine conenneuse maligne an débug
sont variables et différent dans Fenfance de ce qu'ils sont chez Uadulte. Ce
dernior offre des symptomes généraux qu'on n'observe pas dansles premibres
années de la vie,

1o Symptomes de langine couenncuse maligne chez ladulte, — Chez I'a-
dulte, langine commence par des malaises, des vertiges, des horripilations
suivies d'une chaleur intense, de la céphalalgie, de l'inappétence, de la
fizvre et un abattement quelquefois considérable. Vient ensuito un léger mal
de gorze, qui angmente progressivement, et qui est aceompagné de picote-
ment nasal ou, dans certaing cas graves, d'écoulement mugueux par la pi-
tuifaire. Lamuqueuse du pharynx est rouge, livide, tuméfide, etles ranglions
sous-mazillaires tuméfigs. Onobservequelquefois de la diarrhée on des vomis-
sements, mais eela varie dans chaque épidém

Au bout de vingt-quatre & frente-six heures, il se produit une grande
prosteation avec fréquence et petitcsse du pouls; la déglutition est difficile
et doulourense, et quelquefols les boissons reviennent par le nez; la langue
est sale, ln bouche béante laissant écouler de la salive visqueuse ; le gon-
flement des ganglions augmento et s'étend aux parties voisines et paroti-
diennes, et cela s'explique par laltération profonde de la mugueuse pha-
ryngée.

1l ¥ a une rougeur livide énorme de cette muquensa. Leos amyzdales aug-
mentent de volume et se touchent presque par leur face interne; chez les
uns, il n'y a que gonflement de la muguense, rougeur et lividite, quand la
mort est trés rapide et foudroyante ; chez d'autres, il se fait sur les amyg-
dales une fausse membrane, an-dessous de laquelle le tissu est érodé, ou
ulgéré of détrait. Ailleurs, il n'y a qu'uleération sordide, profonde, anfrae-
tueuse et déchiquetée. Sur un certain nombre de malades, enfin, il y a de
véritables eschares par suite du sphacele des amyszdales, de Iz luette et du
pharynx, et les malades exhalent une odeur fétide. Delbet dit méme avoir
vu un enfant vomir son épiclotte gancrenée (1), Alors I'haleine fétide répand
quelquofois une odeur de gangrone insupportable qui n'existe que trés rare-
ment dans l'angine maligne de l'enfance.

Dans les cas peu graves, du cinguiéme au septibme jour, l'état de 1o gorge

ore, les phénomeénes généraux perdent de leur gravité successive-
ment, etles malades reviennent & la santé en conservant une convalescence
pénible, exposée auxsyncopes, aux paralysies, Al'amaurose et 4 la dyspepsie.

Dana les eas graves la maladic est quelquefois fondroyante et tue en douze
ou quinze henres. Delbet en cite trois cas danslesquels l'autopsie n'a révéls
quune simple rougeur noiritre du pharynx, sans fausse membrane ni gan-

(1) Delbetdao. eit,, p. 2.




1006 TPATHOLOGIE SPEGIALE DE LA PREMIERE ENFANCE.
grine. Tous les médecing qui ont déerit 'angine malighe citent dt_as faits
analogues.

Aillenrs, I maladic eneore trés. grave dure plus lengtemps, et il v 5
lutte entre elle et sa vietime. Au troisidme, quatridme ou cinquitme jour, les
lésions s'étendent, Des fausses membranes se produisent dans le pharynx et
dans les [osses nasales, d'olt s'éeoules en abondance un liquide séro-pury-
lent. Elles deviennent noires outombent, et laissent & leur place des ulcé-
rations profondes irréguliéres, sur les amygdales ou sur les parties voisines,
Ailleurs, on observe des altérations plus ou moing étendues, telles que les

s adhérentes on & demi détachées quon peut enlever aves des pinces.
lotte, Ia luette ou des fragments plus o moins voluminesx des amyg=
dales peuvent ainsi étre séparés du corps el tbre rejetds i 'extérienr,

Un exanthéme semblable 4 celui de la scarlatine, déjh indiqué par Fother-
gill, se montre au oou, a la poitrine et sur les membres, Caractérisé par un
piqueté rouge superficiel plus ou meins vif, il donne lien 4, une teinte pres-
que uniforme, sur laquelle la trace du doigt fait une rayure blanehe comme
dans la searlatine; il n'est jamais suivi de desquamation.

Feu i pen les traits 'altbrent, le visage palit comme &'l y avait eu une
hémorrhagie considérable, tous les tissus se décolorent et se remplissent
d'un sang bistre plutot que rouge, lo pouls saffaiblit, et la mort arrive au
milien d'une prostration considérable.

20 Symptimes de langing couenneuss maligne dans lenfance, — Les
enfants sont en grand nombre frappés par I'angine maligne’ couenneuse.
La, il y a peu de phénpménes généraus d'invasion. La maladie débute
souvent d'une fagon insidieuse par des malaises auxquels on ne fail pas
attention, parun malde gorge resté inapercu. Clast par exception qu'clle com-
mence par du délire, des vomissements ou une fisvre. La gone dans la orge
est d'abord peu considérable, mais elle augmenterapidement, les am

tumeéfices se sentent sous l'angle de 1o micheire, et il y a tuméiae
ganglions sous-maxillaires.

yedales
ion des

La déglutition devient diflicile, douloureuse, et c'ost & peine si les enfants
veulent boire, Chez quelques-ins, les hoissors reviennent par le nez, qui
commence a jeler du mueus plus ou moins épais, et & l'orifice des narines
on voit souvent une surface grisitre purulonte Quelques enfants vomissent,
mais plus souvent ils ont de 1o diarchée. Tls ont de Iabattement, de la tris-
tesse, quelquefois, mais par exception, du délire et une fidvre plus ou moins
vive. Les urines sont ordinairement albumineuses et remplies de débris de
tubes uriniferes. Les poumens renferment des riles de Bronchite capillaire
ou de pneumonie, Les baltements ducreursont moins nels, avee elaquements
valvulaires peu distincts, ce qui est di & lendocardite vézétante. En outre,
il y'a quelquefois, sous la peau de I'avant-bras ou de la partie antérieure:
des jambes, des taches bleuatres sous-culanses qui sont duesd des infarctus
hémorrhagiques causés par embolie ¢apillaive. Lo sang est rempli de glo-
bules blanvs en quantité qui varie de 15 4 50 et 100,000 par millimétre cube.
Cest laleucocytose aigud diphthérilique

Dans lefond de la gorge, les lasions sont différefites suivant la. forme d'an=
gine maligne développée, selon qu'il existe une angine ulcéreuse, une angine
gangreneuse ol une angine couenneuse,

Dans l'angine maligne wuls cuse, toule ln muquense du voile du palais et

des piliers, ainsi que celle du pharynx,

! est rouge, livide, gonflée, pointillée
de noir, Las

: amyedales sont plus on moins tuméfides et couvertes d'ulcéras
tions déchiquetées, profondes, anfractueuses, saignantes, dont les bordssont.

ANGINES GOUENNEUSES ET GANGRENEUSES

taillés i pic eb dont le fond inégal est eouvert d’aspérités livides ou g
sans fausses membrane:
En voici trois exemples

OpsemvarioN T Angine maligns nledrenze; septidmic; mort. — Le 14 oetobre
1888, je fus appelé & voir, dans la clisntile du docteur Besangon et aver lni, nn parpon de
quatre ans, dont le frére était récemment gnéri d'sngine couenneuse et de cronp, 11
avait, depuis quaire jours, une angine avec uleération des amypdales ef do pharynx sans
fansses membranes, sangaphonie, ni faucité de la voix. M. Besangon lni avaib donnd
4 grammes de chlotate de’ potasse par jour. Tout & coup T'enfant, qui était roze ot hien
colore, devint pile, jannftre, comme s'il était empoisonné on comme #5] venait d'avoir
wne hémorrhagie ; il dtalt fort abattu, son pouls était & 410, et il o’y avait pas en ls
moindre ésonlement de sang par les selles. On le croyait aux approches de 1a mort, et
c'est alore que je l'examinai.

L visage, los muquenses de la bonehe eb des leyres, les zencives et Ta langue étaient
péles et compllement décolorés; les amypdales pen volumimenses ¢t Je pharynx étaient le
sitged'uleérations sans odenr, grisitres, déchiquetées, couvertesde bonrzeons charnns, rou-

faciles & faire saigner; les ganglions cervicaux n'étaient pag engorgés et le eri
gugsi bien que la parcle éteient parfaitement mets; il nly avait ancupe anesthésie de la
pean, et ln respiration visionlaire se faisait entendre dune fagon tonte naturelle dans les
deux cibés de la poittine, Pas de vomissements ni de diarrhée, Ligire houffissure
de la face ef des membres sans albuminurie, Pesu modérément chaude; pouls petit,
régulier; 140, !
ous donnimes de Uean rougie, une goutte de teinture d'aconit par heure, ¢t T'on fit
dea applications de glycérine ten olution du chlorate de potasse.
Tenfant reprit des forees et d es  leérations du pharynx pararent un peu

‘uoins prefondes; meisla pileur resta la méme, ol apris trois jours desoins infroctuens,

T'enfant succomba sy milion de ceb état général de prostration et d’adynsmie, sans antre
1ésion que desulcérations phagédéniques dans le pharynx,

OBSERVATION 1L — Angine maligne wledreuse; seplicémie ; mori ; antopsie. — Lo
moine (Esther), denx ans et demi, et entrée, le 3 octobre 1860, an no 1 de la
galle Bainte Marzderite, 4 1'hopital Sainte-Fugénie, Celie enfant o'a pas éi¢ vaccinée;

Habitnellement assez bign partante, nowrrie par la mére josqu'a vingt mois. La mére bien
portante, le pére aussi malade depuis ung huitaine de jomrs.

Bachitique, elle 1's marché qu'd Pige de vingt moj

Amjonrd'hui, figvre asses forte; iw tion ganglionnaire dela méchoire, sartout 4
droite. A Pexamen de la gorge, on voit les amyzdales rouges, trés angmentées de volume;
pas defansses membranes; Is deglutition est difficile, 1pdes qui 8 produit quelgues vomis-
sements,

Le 10, méme &tat, Julep avee 07,025 d'dmétigue ; pen de vomisserents.

Le 11, sgitation pendant la ouit; la géne de la respivalion est plus considérable: Te gon-
flement gsanglionnaire a augmenté surtont 4 ganche.

Le méme état: persisie pendant quelques jours: maisle 15, 4 la visite ‘du matin, en
apergoit sur lesiamygdales wne nleération pes large, & fond grisitre, sens fansscs mem-
branes; rien su pharynx ni an voile du palais.

Les jours snivants, les uleérabions angmentent d'élendue sur chacune des amyzdales,
le fond est toujours grisitre; Pagitation contivue; des uleérations superficielles se forment
aux lévres; Tenfant s'affaisse de plusen plus et meort le 20 an matin.

Autopste. — On ne tronve sucune fausse membrane dang le pharynx ni an voile du
palais, maisles denx amypdales sont envahies dans tonte leur étendne par unie ulefration
& bords déecoupés et dont le fond est trés irrégnlier; pas une trace de fausse membrans
an nivean de ces uleérations.

Dang les poumons, on trouve au bord posbérienr de petits foyers apoplectigues entonrant
plusieurs petits noysux de pneumonie lobulaire au denxiéme degré; ¢4 et 14 existont de
petites ecchymozes ou hémorrhazies sons-plentalos; au summet et an bord antérienr, des
tuberonles § Ia premiére période sous orme de granulations milisires grises, demi trans-
‘parentes,
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Tie larpax est parfaitement sain, sanf une notable altération rachifique des os. Loy a
rien & noter dans les aubres organes.

OpseEryATION IIL — Angine maligne ulodrouse ; septicdnis; mort; autopsic. — Llenfant
arTive avee une anging simple carastérisée localement par la rongenr et lo gonilement deg
amypdales, dynamiquement par un dtat fébrile intense, Au bout de trois jonrs, mne nlos.
ration ss manifeste sar l'amyciale gauche, cb celn eans production membranense ;
lamygdale droite s'aledre éxalement, et pendant les jours qul suivent, do nouvelles ules-
Tations so produisent qui rongent el diminuent le volume des amygdales,

Sous Uinfluence de la glycérine, 'apparencs des nleérations resto trés belle, mais 'enfant
pality gaiffaiblit et sueoombe empoisonné sans aneun phénoméue dasphyxie,

~utopsie. — Chaque amygdale est converte de plusieurs uleérations profondes, irrégn-
lieres, anfractuenses, sans produit étanger, et le larynx est parfaitement sain; Jes pou-
mons sont remplis *hémorrhagies capillaires sons-sérenses et renferment cing & six petits
noyanx de prenmonie lobulaire larges 1'nn demi-cantimétre, arrivés au denxiéme degré et
entonrés d’nne zone noiritre d ‘apoplexie pulmonaire.

Clest evidemment Id un cas d'angine tonzillaire uleéreuse, sans fausse
membrane, donnant lieu & un empoisonnement semblable & celui qu'on ob-
serve fquelquefois dans les angines couenneuses. Clest ce qu'Aréiée appelait
Jjadis Putedre syriague, ce que nous avonsdésienédepuissous le hom d'anying
faligne et gangrensuse. On a nié Pexistence de ces faits pour ne voir dans
tous les cas analogues que des manifestations d'une maladie nouvelle, la
diphthérite ; mais il est évident que cetie réforme basée sur 'anatomie pa-
thologique n'a pas de raison d'étre et que les idées anciennes méritent d'étre
respectées.

Dans langine maligne gangreneuse existent les mémas altérations, plus
des eschares noirdtres de tissu muqueux ou tonsillaire sphacélé et qu'on peut
enlever avec des pinces. J'al une fois enlevé un morcean considérable de
tisen mortifié dans une amygdale; deux lois j'ai vu la luette noiritre gan—
grence ¢lre séparde du voile du palais. Semblable sancréne o été sim:;\lc'e
par Delbet, qui a vu un enfant vejuter sonépiglotte mortifide. Dans oes cas. il
n'y a évidemment pas moyen de se tromper et de prendre, comme Breton~
nean groit qu'on U'a fail par crreur, des fausses membranes noircies par le
sang pour de véritables eschares. Cesgangrines de laluette et de T'épiglotte,
fires [aciles a constater, prouvent irrévocablement'existence de langi 0o gan-
greneuse, L'haleine est ordinairement infecte, mais ne sent jamais aussi fort
que chez 'adulte,

‘D'a[i_]cur@ si quelqu'un doutait du principe. cansreneux de la maladie, il
naurait qu'a le voir passer d'une personne 4 une autre par inoculation. \{:-:r-
catus ‘(1) (i[li? le fait dune transmission faite par la morsure d'un r\,ntamt- A
nourrice et &'son pére qui avait.cherché 4 lui enlever au moven des doigls
des lambeaux gangronés de 1a gorge. Le pére moutut et le sei u

; : sein de la nour-
rice fomba en gangréne.

Delbet rapporte qu'un enfant, dont le frére venait de succomber & une an-
gmt_a purem?nt gangreneuse, fut pris de gangréne au pouce, peul-gtre pour
avuir touché un pinceau sali par les eschares, et suceomba en trois jours.

X D_:ms Langine maligne couenneuse, des plaques grisdtres plus ou moing
Epaisses, formé,e,s’du fibrine comeréiée, se montrent d'abord dans les follicules
de l'amygdale, s'dpanouissent & la surface ef, se réunissant aux plagues voi-

sines, encapuchonnent la glande. De 14 elles gagnent le voile du palais, ses
£ ,

(1) Mercatas, Gonsuit,, p. 181,
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piliers, les fosses nasales, le pharynx, quelquelois 'wsophage et souvent le
larynx, ot elles engendrent le croup. Elles descendent quelquefois jusquan
fond des bronches

Ces fausses membranes sont plius on moing épaisses cf résistantes. Elles
sont quelquefois noiratres lorsque le sang les a salics. Plus ou moins dures,
élnstiques, elles sont composées de fibrilles melées i de la matiére cranu-
leuse, 4 des globules de pus mal formeés ef & un grand nombre de granula-
tions dans la matiére amorphe,

Hlles sont solubles dans les alcalis concentrés et se confractent sous. lin-
fluence des acides, propriétés que I'on utilise pendant T vie pour les dé-
truire.

Dans ees différentes formes de langine couenneuse, uleéreuse, gangre-
neuse, il se fnit souvenf sur la peau des enfants un exanthéme miliaire
searlatineux qui vient du freisicme au septieme jour de la maladie. Les
téguments se couvrent, cn tolalité ou en partie, d'une érupiion pointillée
roze ol rouge, discréte ou confluente, sur laquelle Ia rayure du doigt laisse,
comme dans la scarlatine, la rajure blanche que j'ai signalée comme un
symptime de cette maladie (1). C'est évidemment 1 Péruption “signalée par
Fothergill dans sa description de Pangine maligne gancreneuse. Ces ressem-
Dblances avec la searlatine pourraient meéme faire rechercher une analogie de
nature entre les denx maladies. On sait en effet que la searlaline ompi-
gne souventd'un mal de gorge comparable a eelui de I'angine maligne. Or,
dansles épidémies, on voit quelquefois la searlatine régner d'abord toute
seule, puis la searlatine étre suivie d'angine maligne et de eroup, puis les an-
gines et le croup, s nes et le eroup aceompagnés
del latineuse ou scarlatiniforme.

Quelle gue s la forme ‘anatomique de I'angine maligne, les amyodales
confléss se sentent sous 'angle dela machoire, et chez un cerfain nombre
d’enfants il ya gonflement considérable des ganglions sous-maxillaives. Ces
glandes sonl rouges, ramollies, ot dans quelques eas rares peuvent do
liew & un bubon du cou. C'est une terminaison dont parle Bretonneau et que
Jjal observée bien des [vis.

Dans un cas, 1hor
mon diffus qui s'est étendu des angles de [a machoire sous le menton jus-
qu'au sternum, et qui a fini par une gangréne pénérale de la pean.

Quand la maladie s'ag e, la prostration aucmente, ainsi que la figvre et
la difficulté de la déglul . Les enfants ne veulent plus rien prendre et
restent abuttus dans leur lit, 3 moins qu'il ne se fasse une complication de
eroup. Iis palissent, il se fait une lencoeytoseconsidérab rec hactériemie,
les tissus ef les visceres se chargent dinfarctus sanguins, qui existent sous
la peau dans Ie tissu cellulaire de la gaine des gros valsseaux, sous le péri-
carde, ete., les lovres deviennent blanches et tous les tiszus sedéc
comme si une grande hémorrhagie avait éu lien. C'est [a fin. La mort 4
et I'on trouve dansles fissus déeolorés un sang bisfre, coulenr momie, et dans
les orgzones, du purpura, des infarctus hémorrhagiques d’apoplexie pulmo-
naire et quelques [oyers purulents plus ou moins volumineux, gue je regarde
comme des abeés meétastatiques. Da ces cas, la mort est causée par un
empoisonnement qui ressemble & celui de l'infeetion purulenfe et septicé-
mique ou par des embolies capillaires dues a une endocardite et formant des
infarctus sansuins en voie de dépéndrescence graisseuse o caséen

SCARLATING,
T. — KOUY.-NES — 8¢ EDIT.
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Vaviétes. — Tel est le tableau général des symptomes de 'angine mali-
gne, seplicémigue, ulcéreuse, gangreneuse ou couenneuse. Cetle maladie, un
instant loeale, devient rapidement générale ef conduit a la septicémieet 4 la
gangréne moléeulaire des parties aflectées. C'est 13 son danger.

Elle ne commenee pas toujours de la mémemaniére par le fond de la gorge,
L arrive souvent, en temps d'épidémie, que le mal débute par un coryza
suivi d'écoulement séreux, séro-purnlent ensanglanté, cansé par uns phleg-
masie gangreneuse ou couenncuse de la pituifaire, et de la le mal s'étend 3
Varriere-gorge, aux amygdales et au pharynx.

Ailleurs, il commence par des aphthes ou des uleérations de la faceinterne
et de la eommissure des lévres, puis le fond de la gorge se prendet langine
est établie.

Chez d’autres, la maladie débute par les plaies de la peau, par I'uleération
d'un impetigo de la t8te, des oreilles, du derme, on par la surface d'un vi-
sicatoire, qui deviennent deuloureuses, noicitres, el se couvrent d'eschares
el de fausses membranes. Alors U'enfant succembe empoisonné par ce spha-
eele téeumentaire, ou bien parce que le mal se montre aussi dans la zorge
en donnant lieu aune ganzréne et a des fausses membranes de méme nature
que celles de la pean. Cette coincidence de Iaffection cutanée et de langine
est tres reelle, et il n'est pas de médecin qui ne |'ait obscrvée.

On voit aussi, mais plus rarement, la maladie débuter d'amblée par le
pharynx, c'est-a-dire par le eroup, el de la olle remonte en s'étendant sur
les amysdales, le voile du palais et dans les fosses nasales. Sa nalure est la
méme, sa ferminaison semblable, et il yaici un danger de plus, qui est
l'asphyxie, oocasionnée par la présence des fausses membranes du larynz.

Marehe, terminaisons. — Cher les enfants comme chez I'adulie, la
marchede 'angine septicémique, conenneuse ou gangreneuse, dans ses diffé-
rentes formesanatomiques, estassez rapidement et assezordinairement funeste.

Chez quelques enfants, la maladie esten quelque sorte foudroyante, et clle
les fait périr en plusicurs heures, en produisant une uleération fonzucuse des
amyedales. 1'éfat général est alors la chose principale.

Ailleurs, la maladie marehe plus lentement. Elle produit soit I'ulcération,
50it le sphacele, soit les fausses membranesde Ia gorge, puis l'engergement
ganglionnaire, l'exanthéme searlatiniforme ot un état eéneral tros grave gui
conduit ordinairement au croup ou & une adynamie mortelle. Dans quelques
cas, l'angine grave peul aussi s¢ terminer PaT gueérison.

Les terminaisons de l'angine gangreneuse et couenncuse sont frés varia-
bles. Celle maladie peut guérir, mais le croup, les bahons cervicaux avec ou
sans suppuration, l'albuminurie et anasarque, la syncope, lempoisonne-
ment par résorplion des produits gangrencus, les embolics pulmonaires, font
souvent perir les enfants, S'ils guérissent, leur convalescence est longue,
pénible, guelquefois traversée par des aceidents fort graves de paralysie
générale essentielle des membres et des organes des sens. i

Ces terminaisons varient dans leur fréquence relative, suivant les épidé-
mies, et dans chaque localité, La malignifé est un élément morbide (qu'on ne
saurait apprécier exactement et qui repose sur les particularités inconnues
d‘e la septicémie. Il y a des épidémics o la mort est en quelque sorte la
régle et dans lesquelles, quoi qulon fasse pour &'y opposer, tous les enfants
succombent.

La forme gangrencuse gxiste dans certains cas, et
coueineuse diphthéritique qui domine.

Iei, tous les malades succombent empoisonnés par les produils gangre-

ailleurs c'est la forme
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neux ou emboliques, sans suffocation ni asphyxie; ailleurs & lanzine couen-
neuse maligne sucoede rapidement e croup, qui aux dangers de I'empoison-
nement ajoute les dangers de T'asphyxie par suite de U'occlusion psendo-
membraneuse du larynx et des bronehes. Dans ces cas, enfant tousse, =a
respiration fait entendre un sifflement laryngo-trachéal plus ou moins pro-
noncé, la sensibilité s'émousse et, comme je 'ai fait connaitre, peut cesser
au point de donner lieu & une complete anesthésie de la peau. Ainsi s'est
montrée la grande épidémie qui a régné & Paris et aux environs en 1858, 1859
el les années suivantes jusquen 1884; mais il 'y est produit également des
cas de mort par empoisonnement sans la moindre obstruclion des voies
aériennes par des fausses membranes. Jen ai vu plusicurs exemples. Tel a
été aussi le caractére de beancoup d'épidémies de province.

Ce sont'ces différences dans la forme anatomique, dans les terminaisons
el dans la malignils de ces angines, qui jettent tant d'incortitude dans la
nesographie el lant d’hésitation dans Uesprit des médecing, quand il g'agit de
se prononcer sur lidefitité ou sur la différence de ces épidemies.

Diagnostie. — En temps d'¢pidémie, lorsque, dans une localité et devil-
lage en village, éclatent ces maux de gorge qui font périr la plupart
de ceux quils atfeiznent et quelquelois meéme lous ceux qui en sont
pri, le diagnostic n'est difficile pour personne. Le premier venu en sait au-
tant que le médecin sur la nature du mal et sur ses propriétés infecio-conta-
gieuges, Mais ce qui est quelquefois embarrassant, c'est l'appréciation dela
forme anatomique des angines, et de leurs terminaisons.

&1 la maladic est sporadique, le diagnostic est bicn plus diffieile, et 'on ne
sait souvent pas comment juger de sa malignit-. Uleéreuses, gangrencuses
ou diphthéritiques, les angmes semblables dans lenr expression anatomique
différent de nature, tant il est vrai qu'un produit morbide ne caractérise pas
toujours la nature d'unmal. Chaque jour, en effet, les médecins sont embar-
rassés vis-a-vis des angines avec productions couenneuses de la gorge. Liun
dit: clest une nngine couenneuse, tandis que son contradicteur le nie en
soutenant quil ¥ a fausse membrane ef fausse membrane; qu'on peut avoir
des [ausses membranes sans diphthérite, ef meme de la diphthérite sans
fausses membranes.

Et_ mologiguement au moins, c'est une erreur, mais il y a dans ce fait la
preuve desdifficultes du diagnostic del'angine couennensesimple ou maligne.

I/angine scpticémique, gangreneuse el couenneuse est surtout caracteéri-
sée par la figvre, I'abattement, la prostration, l'engorgement des ganglions
vervicaus, l'exanthémescarlatiniforme, la leucocytose aizuget linfeclion géné-
rale du sang par les produits gangreneux et bactériens. Dans l'angine couen-
neuse simple, il n'y a pas autant de fiévre nide prostration, Fengorgement
eervical est beaucoup moindre. L'infection n'existe pas etla ferminaison est
plusordinairement favorable. Quant aux lésions anatomiques, elles sont a
peu prés les mémes, et les uleérations tonsillaires b fonds déchiquetes, le
sphacle du pharynx et les fausses membranes de la gorge n'ont rien de ca-
ractéristique qui puisse faire reconnaitre la vraie de la fausse diphthérite,
cest-i-dire Ia diphthérite septicémigque de la diphthérite locale. J'avais era
trouver dans la dureté des fausses membranes un caractere de leur maliznité,
et j'ai éorit, en 1838, que la diphthérite molle, pultacée ou diphthérotde, était
ordinairement bénigne. Cela n'est pas bien démontré, ct il n’y a que la pro-
pagation des 1ésions dans les {osses nasales, sur les lovres et dansles bronches
ou sur la peaun ef 'infection septique ou embolique, qui soient vraiment ca-
ractéristiques de la nature maligne dumal,
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Pronostic. — Il fzut avoir pratiqué dans les campagnes pour connaitre
Ja gravité de Vangine maligne épidémique. Aussi redoutable queles plus ter-
ribles épidémies, elle fait périr, sinon tous, du moins la plupart de tous ceux
qui sont atteints. Il semble méme qu'elle soit plus meurtridre dans les pe-
tites localités que dans les villes oi Ie poison est disséminé ef on les causes
morbifiques se modifient par les zénérations successives,

Quand elle régne depuis longfemps, elle fait un pea moins de victimes en
Iaissant guérir un plus grand nombre d'enfants; mais, & son apparition dans
ane contree; autant d'individus alfectes, antantde morts. Ce sont los enfanty
qui fournissent a la mort plus que les autres dges, mais des enfants elle
passe aux adultes, et l'on voit ainsi des familles entidres de ¢ing, six ou huif
personnes disparaitre complétement en quelques jours.

La plupart des enfants de tout dze peuvent. ainsi périr dans une localité
ravagée par V'épidémie.

Clest I'enfance qui est surtout victime des coups de la mort, car, dans l'ige
adulte, I'angine maligne est infiniment meins meurtricre: cela tient sans doute
& ce que Lhomme se soumel mieux au traitement topique ou aurégime, ot &
ee que chez luil'absorption des produits gangreneux est moins active.

Paymi les enfants, les plus jeunes sont le plus rapidement emportés, « Quant
aux enfants ala mamelle, ils paraissaient comme foudroyés etils succombaient
dis les premiers jours, lorsqu'a peine on s'était apercu de la maladie {4 =

Dans les épidémies d'angine maligne, on préveit un peu la mort par
habitude et parce quielle est Vissue fatale et ordinaive de In maladie,

Le peu dintensité des symptomes, la lente propagation des désordres ma-
tériels dans le pharynx ef sur les amygdales.indiquent généralement tne ter-
minaison favorable Cependant j'ai vu des enfants, a peine malades sans
fidvre et n'ayant qu'une lésion peuétendue dela gorge, succomber rapidement
a des aceidents inattendus d'infection genérale,

Quand, au contraive, ily a de la fitvre, de 'abattement ou de Tadynamie,
que les lésions pharyngées sont trés élendues et font de rapides progras dans
les fosses nasales ou vers le larynx ot quiil y a de la leucocylose, de I'albu-
minurie ou de. Fendoeardite, [d mort est Iissue la plus ordinaire de I’
maligne, gangrencuse ou diphthéritique,

Les uns suecombent par empoisonnement seplicdmique, suitede la respira-
tion des produits gangreneux, on par embolie, dans l'adynamie, avee la dé-
coloration des Lissus.

Les autres périssent moins sous Iinfluence de cet état réndral, que par
Tasphyzic qu'engendre la propagation des fausses membrane
g'esl-a-dire par le croup.

Ladynamie produite par Uinfection gangrensuse ou I'asphyxie, telles sont
les causes les plus ordinaires de la mort dang Vangine maligne.

Ceux quiguérissent peuvent revenir a leur état o
mais la convalescence est ordinairement longue et pénible en raison d'un état
d'anémie plus on moins prononeé. Les forces 200k lentes & revenir, Ia dé-
glulition cst diflicile, quelquefois génée, ef |
marines, sl y a paralysie du voile du palais. Allleurs, il se produit desné-
vroses ducomur, des paralysies des membres et des organes des sens [t
les membres inférieurs refusent le service, puis los supérieurs, ol il se faif
Fle Pamaurose par vice d'accommodation ou par névrite, Cela dure quelqies
jours ou quelques semaines, et tout rentre pen & peu dans l'ordre naturel.

s dans le larynx,

o3 boissons reviennent par les

1) Delbet, Epidinmie do g Feti-

(9) Voyen s e Gawcher, thise, Paris, 1800,

]
ormalen quelques jours,
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Dans un eas do ce genre, {'ai vu Thémiplégie persister trés longtemps, ne
se dissiper qu'en partle, et il se fit dans I'eeil gauche uno atrophie du nerf
optique avec embolie de Vartére de la rétine, tandis qu'a droite il 0’y eut que
névro-rétinite.

Fraitement. — Dans sa forme uleéreuse, angrencuse et couenneunse,
Pangine peut étre locale, simple, ou seplirdmique. 81 on la suppose hénigne,
elle guérit par tous les moyens possibles, ve qui multiplie incessamment le
nombre des rembdes i 1ui opposer. En effet, langine couenneuse simple ou
eommune guérit trés aisément. Quand, au contrairve, elle est épidémique at
seplicémique, ces mémes moyens restent sans cfficaciié, comme dans l'épidé-
mie de Serrieres, titée par Bretonneau, ot dix-huil personnes succombent
sur vingt et une de celles qui furent affectées : dans Iépidémie de la
Chapelle-Véronge, oit Ferrand eut soixante morts sur soixants malades.

Dans 'absence du spéeifique delanginemaligne, n'y a-t-il rien & faive pour
limiter ses ravages, ef la médecine doit-clle se borner & 'étude contempla-
iive des accidents qu'elle oseasionne 7 Je ne le pense pas.

Etant données Ia marche et les conditions du dé eloppement de l'angine
maligne, uleéreuse, gangreneuse el couenneuse ; sachant quelle est cpidé-
mique et conlagieuse ; que dans beaucoup de eas elle cst an début localisée
sur les amygdales, ot 'on peut la détrnire par lo fer, par le fen ou par la
cauterisation svant qu'elle ait donné lieu &' linfection gangrencuse, il est
évident que l'on peut rendre de nombreux et réels services :aux enfants at-
teints de cefte maladie,

Le traitement ozt & Ia fois prophylactique of cuvalif.

Traitement prophylactique. — « Partez promptement, allez loin el ne reve-
nez que le plus tard possible », a dit Carnevale en parlant de angine Fan-
greneuse ek maligne. Telle esten effetla prophiylaxie dé cette cruelle maladie;
et tel est le conseil que nous donnerons aux personnes qui, libres de leurs
pas; veulent échapper i ses atteintes; elles ¢f leurs enfants. C'est aussi Vavis
que le médecin deit toujours donner quand, venant igner dans une famille
un enfant atteint d'angine uleérense, gangrensuse oi couenneuse, il a pré
de lui ses fréres ou ses scours en bonne santé. Sicela est faisable, il doit dire
augsi : Parter promptement, allez loin el ne revenex gue le plus tard pos=
sible.

Trailement curatif. — Lo traitement curatif differe au début et dans le
cours de la maladic, Dés les premitres henres ou le prémier jour, quand on
peut supposer que la lésion des amygdales est encore superficielle, peut-élre
Ioeale, si son prinvipe est parasitaire eb n'ayant pas encore donné lieu & V'in-
feetion del'économie, on peut eroire que la destruction surplace empéchera
le développement du mal on neutralisera sos conséquences. C'est sur ocette
idée que repose le précepte de la cautérisation abortive ay fer rouge par Va-
lentin, des cautdrisations d'acide chiorhydrique par Bretonneau, d'acide
witrigue, de perchlovure de fer, dacide salicyligue et de Pamputation des
amygdales voluminenses réalisée par moi avee suceas.

Ces différentes méthodes abortives, qu'il ne faut pas opposer entre elles,
mais qui ont chacune leur avantage, permettent darrétor assez souvent
L'angine malighe el le oronp & leurs débuts, absolument comme on arréle Ie
charbor en brildnt et cautérisant la pustule maligie qui doit lui donner nai
sance. Bi les cautérisations de Tangine conenneuse sont utiles pour empé-
cher l'infection et pour guérir le mol, il est évidant que leur action est celle
de 1a destruction surplace d'une lésion de manvaise nature, dont les progrés
pourraient par eux-memes ou par résorpbion compromettre la vie. Détruire
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le mal sur place, tuer la spéeilicilé encore restreinte dans la Iésion pew éten-
due qui la renferme, substituer une phlegmasie [ranche & une phlegmasia
de mauvaise nature, voila le principe auquel il faut obéir et le but que lo
médecin doit réaliser. Que dirait-on d'un homme qui ne cautériserait pas la
pustule maligne avanl qu'elle ait engendré le charbon; la morsure dlun
chien enragé ou une plaie impréenésde virus avant la résorption des produits
qui doivent produire la rage ou les maladies virulentes 7 Il en est de méme
dans l'angine maligne qui débule par les amygdales ou un point aceessible
de la gorge. Les diflicultés d'exécution sont peut-étre plus grandes iei que
partout aillears, mais la pensée gui conduit le chirurgien est la meéme. La

i est peut-fire produite, comme I dit Jodin en 1860, par un parasita

le, comme tant d'autres affections ; en tout cas, elle résulte d'un agent
spéeilique inconnu qui reste un instant localisé dans la goree avant de pro-
duire l'infection générale, et alors o'est 1a I'ennemi dont il fau ticher davoir
raison.

L cautérization parle fer rouge, les cautérisations avec lesacides chlorhys
drigue et nifrigue concentrés, [iites avec toute la prudence nécessaire a
l'aide d'un pinceau suffisammant exprimé, ne brilant pas les parties saines;
le nilrata dargent; le percilorure de for et 'ablation des a tygdales, lels sonk
les moyens abortifsde I'angine maligne dans saforme uinc’i'euie,g:\ugreucuse
0U COUCNNEUsE,

Liexcision des amygdales a déja été faite dix-neuf fois avee succes, soit par
moi, soit par les docteurs Domere, Symyan, Speekhann, Paillot, dans
les eas d'angive couenncuse débutant par des tonsilles hypertrophiées.
Alors il ¥ a non seulement angine coucnneuse, mais alfaiblissement di mur-
murc vésiculaire par Uhypertrophie des amygdales, Liopération reméd
4 ceb inconvénient et permet d'entendre aussitdt ce murmure vésiculaire ;

clle donne liew & une hémorrhagie locale salutaire ; elle n'est pas suivie de
reproduction des fausses membranes, et enfin arréte la propagation  duo mal
aux voles aériennes, elle empéche la formation du croup

Le mode opératoire classique consisteh tenir, 3 'aide dune pince de Mu-
seux recourbée, V'amyedale solidement fixde, tandis tue le bistouri bontonné
en altaque l'organe de bas en haut. Alors, on sesert de la pince de Museux
et de bistouri boulonné on hien de Mamygdalotome,

Telle est la mise en ceuvre du proeédé chez Tadulie, elle esf simple ef
prompte. 11 est loin d'en étre de méme lorsquion doit Pappliquer chez I'en-
fant ; il faut lui tenir 1a bonzhe ouverte, en plagant entre les arcades dén-
taires un morceau de bois ou de bouchon taillé en coin: puis, & Vaide d'une
spatule coudée, abaisser 1a langue qui, sans cetfe maneuyre, se retire for-
tement en arriére, se pelotonne pour ainsi dire au fond de la bouche et mas-
que les parties sur lesquelles on doit agir, !

Le tonsillotome de Pahnestock ost une espéce do guillotine dans laquells
on engage P'amyedale ; la pointe en fer da lance qui termine la tige sert &
fixer l'organe, qua l'on excise en tirant A soi la lame tranchante.

Au resto, voici ce qu'a dit Domere 2) de ce traitement des an
neuses :

« De tous les moyens, dont le nom
guérison de I'angine pseudo-membr:
plus efficace. »

hre est considcrable, préconisés pour la
weuse, Fexcision des amypdales est le

(1) Voyer au chapitre Croup la partie dn traitome \SA0TE
e P taitement consacrée &

{2y Domere, Bulletin de la Secistd de médecine di Panilidon, 1365 .

Iamputation des

ANGINES GOUENNEUSES ET GANGRENEUSES. 1015

11 le mit en pratique pour la premiére fois en 1558 (1). Voici ses troizobser-
vations :

OBSERVATION I — Jeune fille d'mne dizaine d'années. Des fausses membranes recou-
vraient I'une des amygdales, ls pilier correspondant et par porties une grande étendue da
pharynx. Un traitement atti local eb général etait restd impuissant,

Tne foux croupale et une géne noteble de la iration indiguaient que l'exsndation
peendo-membranense avaib envahi le largnx.

Liexcision des amygdales fut pratiguée. — La perte de sang fut assez abondante. Anx
cantérisations ' fut substitud Pusage fréquent de’ gargarismes, et méme de projestions dans
U'arriéze.gorze, par la bouche ef par les narines, dunesolution, par litre d'ean pure,
@ipdure de potassium et d'azotate de potasse, 10 grammee de l'un et de 'antre, alternati-
vement avee de la déeoction de racine de guimauve,

Le traitement général consista & maintenir Uintégritd des fonctions crganiques, 4 sou=
tenir et méme 4 relever les forces. Les couditions 'hygitne furent sévérement oheervéea,

Lramélioration ne tarda pash étre sensible; des fansses membrancs Gbrinenses et d'éten-
dite variable furent rejeiées encore aprés Vopération, Une quinzaine de jours aprés, la
jenne malade était gmérie. i

Le deuxiéme cas de guérison obtenu par M.Domerc s'est présentéen 1359,

Omgervariox TI, — HEnfant de hoit ans. I'existence des fausses membranes était
bornée anx amygzdales, plus particulitrement & U'une d'elles, et & Farzidrogorge.
Méme opération ; méme suceés,

OBsERVATION TIT, — Homme de vingt-hnit ans. Tes fanzses membranes recouvraient
une grands partie de 'amygiale droite, du pilier adjacent et de la moitié correspondante
du pharynx. La voix éait sourde, nasonnée, la tous gulturale, ls salivation asser abon-
dante et I'haleine fétide,

Llexcision d'unc amygdale, la seule acecssible, st pratiquée.

Le traitoment loeal et pénéral, asser conforme anx donndes indiguées, est en rapport
avec I'état dn malade,

Une dizaine de jours aprés, la guérison est compléte,

Ce traitement abor(if par lexcision des amygdales ou par la cautérisation
ne convient guau début de l'angine couenneuse, et les observations de ceux
qui ont cu & combatire des épidémies d'angine en provinee, mettent le faif
hors de doute. Seulement il faut que Ia ¢autérisation ou que l'excision soit
hien faite et atteigne la profondeur du mal et sa totalité, Sielle ne détruit
pas tout ou sielle s'étend au dela en faisant une plaie nouvelle, comme cela
se voit souvent, elle est inutile et méme devient dangereuse.

Les aufres moyens généraux ou locaux eonseillés eontre les différentes for-
mes de l'angine couennense maligne sont :

Emissions sanguines.— Lasaignéeet les sangsues, conseillées jadis, ne sont
plus en honneur aujourd’hui. La saignde se pratiquait sur les veines rami-
nes, qui sont placées ala face inférieure de la langue; on divisait la mem-
brane mugqueuse le long de la veine, de maniére 2 mettre ee vaisseau a dé-
couvert, et i [a faire saillir entre les 1&vres de la plaie. Celte opération a été
remise en honneur par Aran (2,

Chez les enfants, les sangsues peuvent seules étre mises en pratique. Tout
& [ait au début, elles peuvent avoir de bons résullats, ainsi que cela résulte
des ohservalions de Jurine, de Vieusseus, de Caillau, Bricheteau, ete.; mais,

{1) Domere, Amputation des amygdales (Comptes rendus de U-leadémie des selences,
2 novembre 1858). . 3 y

(2) Aran, D Pemploi de lo saignie des veines ranines (Bullefin de thérap,, 1867, 4, LII,
. 108 et A09),
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une fois Ia maladie bien étahblie, elles sont inutiles et quelquefois dangereu-
ses & cause de I'affaiblissement qu'elles entrainent. Bretonneau les eondamne
pres¢ue completoment & cette périade, ot il a raison. Je n'en ai pas vu de
hons effets.

Prdparations mercurielles. — Les frictions mercurielles sur le cou et le ca-
lomel & 10 centigramines toufes les deux heures ont éi¢ conseillés dansle
but de combattre laplasticité du sang, que I'on supposait théoriquement pou-
voir donner lisu & la production des fausses membranes. C'esl dans ce buf
qu'on a méme poussé 'usage du médicament jusgu’a Ia salivation.

La pratique n'a pas sanctionné cette hypolhése. En effet, rien ne prouve
eette prétendue augmentation de la plasticité dn sang, car dans l'angine ma-
ligne, la natare du mal étant la méme, il y a des eas oi il n'existe aucune
production membraneuse, Tels sont les cas d'angine malizne, ulcéreuse et

:neuse, Diailler l'expérienee a prononcé sur limportance de cette

wtion. Aucun sueces ne justific son emploi général, et alle est i peu prés
abandonnée, méme de ceux qui en ont jadis fait le plus d'éloge. Aujourd'hui,
elle tend & ressortir de oubli; eomme on suppose que la maladie est parasi-
taire, le sublimé a I'mtérieur et en applications locales est de nouvean con-
seillé; mais ['observation n'a pas encore démontré les bienfaits de cette médi-
eation toute théorique.

Antimoniaur. — Onadonné l'émétique & dose vomitive de 5 centizrammas,
ou Ala dose coniro-stimulante de 20 centigrammes, dans une potion par
cuillerée d'heure en heure. Comme vomilif, le tartre stibié, au début, peut
rendredes servicesetquelquefois débarmsserles maladesde Pangine en vingi-
quatre heures, Dans quelques oas, le médicament n'a que pen dleffet, ef il
faut le donner a dose contro-stimulante pendant plusieurs jours. De cetée
fagon, el en alimentant les enfants, on arrive i faciliter Pexpulsion des es-
chares et des fausses membranes, on donne meilleur aspect aux uleérations
de la gorge, <t la guérison peut avoir lie.

’Igw acuanha. — C'est surtout comme vomitif que la poudre d'ipéeacuanha,
25 & Th centigrammes, peut éfre donnde anx enfants, et quelques personhes
lui trouvent l'avantage de sauser moins de fatigue ou de prostration, Nonoh-
stant ce reproche, je préfére I'émétique, qui mangue moins rarement son effet
et dont les résultats sont plus sali:

Balsardigues. — Le docteur (1) a conseillé I'emploi du cublte ot du
C?jﬁ-‘lfl‘_t, ou bien Vexfrail oldo-résineys de cubibe 31 ot 3 Zrammes par jour.
Jai employé ces moyens aveo des suceds variables. En voici la formule :

Sirap de Copaku (TRIDEAT).
Copahu. , . .

. + + . . 80 grammeg,
Gomme en pondre. 207 2
Esu.

BeRH L i N
Essence de menthe, e 16 gonttes.
Sirop, smere; .., + o+ 400 grammes,

Une cuillerée & café pour les enfants; une enillesée & soups les adunltes' toutes
les deux henres, — Dans Tinteryalle, Ie sirop suivant S

Sirap do cubdbe.
Poivre eobébe, . .
Birop simple. . . .

- - 12 grammes,
% —
Une cuillerée 4 soupe,

(1) Tride: o It Ent 5 Panss
(1) Tridean, Nouvean traitement de Pangine couennewse ef dw crowp, Paris, 1900,

ANGINES COUENNEURES ET GANGRENEUSES. 1017

Alpalins, — Le sous=carbonaie:d'ammoniaque employé par Rochou; Phydro-
chlorate d’ammoniagile par Meuremans; le bicarbonale de sewde, J grammes,
par DBaron; le bramure de potassium, 4 grammes, le chlorale de polasse;
5 grammes, par Th. Herpin ; le Uorale de soude, 3 grammes; Temt dechaux, =—
le salioylate de‘soude, 4 grammes; le-phénate de soude 2 arammes, Lacide sali-
eylique © gramimes, et tous les sels alealing, alternant aves les antiseptifques,
ont été mis en usage, depuis quelques années, comme traitement général et
Tocal, dans le but de modifierla composition du sang, detuer les parasites; de
cicatriserles ulceres de la coroe et de dissoudre les fausses membranes. Le
dernierde cesmédicaments, salicylatede soude, se donne i la dosede d grammmes
pour 120 grammesd'eau sucrée: Une dose plusforte abesoin d'une plus grande
quantité d'eau. Quant an chlorate depotasse, il a été beaucoup trop vante; ce
médicament ne rTéussit bien que dans Uanging uleéreuse, dans la stomatite
ulcéro-membrancuse et dans les angines pultacées simples. Proposé presijue
comme spéecifique dans toutes les nffections couenneuses, il a échoué tant
de fois qu'on ne eroit plus guére a son eflicacité. C'est un tort, ef sans nier
les vertns du reméde; il faut savoir qu'il w'est vraiment utile que dans les
différentes variétes de stomatite.

Polygala. — Le polyzala, mis d’abord en usage par Archer, a joui un ins~
tant dane vogue acorue par 'approbation que Bretonneau a donnée i son
emploi.

% Polygala sénéga concassé. . . . . . 15 grammes,
Eau' de fontaine. 4w . s oo HOT =
Faire bouillir et réduire 4. . . . . . . v TR e
Toe cuillerée & café tontes les six heures.

(e médicanent falt vomir et a une action frds prononeée sur les séerélions
de la muquense du pharynx et des voies aériennes. Il peut étre trés utile,
mais il ost avjourd’hui peu employé.

Excitants toniques. — L/adynamieestla plus facheuse des conditions créées
par 'angine maligne, ct il importe dy remédier autant qu'il ezt possible de
1e faire, Dans ce but, ilfaut donner, tout le temps de Ia maladie, de I'ean
rougie, de leau et du vin mousseus, de T'eau ef ducognac, un peu de
malaga, du vin de quinguina, dusulfate dequinine, et ne pas cesser de nour-
rir les enfants. Ties bouillons, du lait coupé, des eufs, quelques biscuits sont
nécessaires. On peut donner aussi des lavements de bouillon et de vin mélan-
oés, des lavements de peptone, qui ont des propriétés stimulantes incontes-
tables.

Hémosiatiquas. — Non seulementleperchlorure de fera été employé comme
topique, mais on y & e dgalement recours pour Iadministrer a lintérieur a
titre d'antiputride et d'antisoptique. Aubrun I'n donné a la dose de 8 & 15
grammes dana de I'eau suorée, une culllerée d'heure en heure. Cest un hon
madicament & employer; mais a cette dose ilest impossible de lafaire avaler,
— L'eau Brocchiori, qui n'est que de l'eau distillée de pin, 'eau de térében-
thine, et Teau résineuse de Pagliari peuvent anssi rendre quelques services.

Topiques. — En méme femps qu'on & reeours i ces moyens généraux, des
applications locales doivent dtre faites dans le fond de la gorge, — Des in-
sufflations de poudre d'alu et de poudre de fannin ont été conseillées par
Loisean. On a aussi employé laspiration d'eau pulvérisée tenant le tannin en
solution; — las famigations d'eau sulfuriuse, — d'acide chiorhydrigus, mais
tout cela avec des avantages trés variables. — J'ai souvent employé les
applications d'acide salicyligue, soit la glyoérine pure en applications locales,
avec un pinceau en gargarisme si les enfants peuvent le faire; ou & Finté-
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vigur & 15 et 30 grammes par petites cuillerées & eafé, de fagon i lubréfier lo
fond du pharynx, eb je m'en suis parfaitement bien trouvé, Dans quelques
cas, Tamélioralion se montre avee une promptitude extraordinaire ; mais je
préfére les injections au moyen de la seringue & hydractle ou d'un fort irri-
g‘?nau: voo Uacide thymigue 3 50 centigrammes par litve d'ean ; d'acide phe-
nigue 44 pour 1000: ou les douches gutturales d'eaw de coaltar sapouniné an 4ie,
ou les gargarismes avec ce médicament, les injections d'ean salde ou d'ean
purg; d'eau ¢t de borax; d'eav ef d'acide borique, 10 grammes pour 1000. Les
?'PPhI(‘-N-i‘”‘S de su¢ d'ananas frais ; — de suc de papayer au dixitme, — de
papaine, un gramme pour [0 grammes, — de pepsine coneentrée, un gramme
pour 10 grammes, agissant tres bien pour favoriser la dissolution et I diges-
tion'de lafibrine des fansses membranes. L'emploi de ces agents suffit aou-
vent pour guerir la maladie. 2

On peut employer aussi les boissons d'eaw froide ef les morceaux de glace
ol d‘.cau otde sirop demiires; les insufflations de fleurs de soufre, ele., c:c. Cé;
L!ernl.er moyen est la conséquence de cette idée émise par Jodin en 1859, que
lfmgme maligne uleéreuse, gangrencuse ef couennelise est une maladie para-
sitatre; qu'un infusoire vézétal venu de dehors est In canse dela phlegmasie
speéeifique si violente du pharynx et des amygdales; enfin, qu'en détrnisant
ce pflms[!e par le soufre, on guérit du méme eoup la maladie qu'il tient sous
sa _depondun(:c. Ce sont des données qui ont fait leur chemin dans la science
qui ont été reprises et données comme Stant nouvell s, par Letzerich et'
quelques autres médecing allemands qui ignoraient sans doute les travaux
e_ntrepris en France longtemps avant eux, On peut seulement se demander
sl ees parasites sont Peffet de la maladie et non sa couse, si ce ne sont pas
des parasites développés secondairement dans les exsudats diphthéritiques.

ARTICLE II
CROLP

Le croup est nne phlegmasie aigué du larynx, caractérisée par l'exsuda-
l1-0|\1 dune fausse membrane 4la surface de la muqueuse laryngée. Cétait
déja, en 1808, I'opinion de Viensseux, de Valentin (1), cte. 'm'ob E’} i e
Pidée universellement admise. S R

Le eroup se rattache intimement 4 la diphthérite et il succéde i I
ouenmense on débute d'emblée par le Jarynx.

On peut discuter sur la nature, sur le sitze et sur I'étendue de la £
membrane, mais il n'est plus possible de dire avec Guarsani r‘ﬁ- & Ju:f;‘/
[‘,l:lS de croup, il ¥ ena eu 21 sans fausses membranes. Ces 24 CII“O'l.l UT_ ;
tés tels, malgré l'absence d'exsudation couenneuse dans Ie l'\r"Ej{ TC‘PU'
autant d'errcurs de diagnostic. Le eroup tue par aﬂphtj.’tic“ ‘Invrs 1,: Wiﬂf
!'ausscl:s membranes sont assez dpaisses pour ohstrier le lm‘-ym' [10"0 b
Smpaionnement septicemique lorsque la suppuration de la muqu;iase 25
Toe ou couverte de fausses membranes est résorbéde et porfde dans 1 b
Dans le premier cas, il ya de Tanesthésie, et le sacond s oy
par une albuminurie plus ou moins forte.

Eréquence. — Le croup estsurtout une maladie de l'enfance,
rare de lanaissance & un an, Bill :

angine

) sang.
annonce en général

r Il est assez
ard et Dewes en ont cependant observé

(L) Valentin, Reshsroksy Kistorigues et prath aur le croup. Parig, 18
4 , Recherol t pratiques sur
) 6 ¥ s 4| 1 . Parig, 1812
(:t_’L DnuErs.a’ll, Dictiennaire de midecine en 30 volumes, © IX. Paris, 1835, P 334, arti-
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des exemples chez des nouveau-nés. Jen ai vu un sur une fille de
huitjours et un sutre sur une enfant de six mois que nous avons opérée
avee Lenoir. O'était la fille d'un de nos confréres de Parvis. I1 est un peu
plus fréquent dans la seconde année de la vie, plus gommun de deux & sept
ans, et il est de moins en moins répandu & mesure qu'on s'approche de Tige
adulte. Son maximum de fréquence est de deux i six ans, el on l'Observe,
quoique trés rarement, dans I'dge viril et jusque chez le vieillard. Washing-
ton en est mort & soixante-huit ans.

11 est un peu plus fréquent chex les gargons que chez les filles. Ainsi,
dans une statistique que j'ai faite, sur 0 cas de décts par le croup signa-
1és en 28 ans, AParis, de 1826 1 1853 inclusivement, il ¥ en a euw 3,834 sur les
gargons et 3,596 sur les flles.

On Tohserve surtout dans les pays du Nord, dans les climats froids et
humides, exposés 3 de grandes variations de fempérature et & des froids
rigoureux; mais le: génie épidémique, qui modifie tant nos convictions
thérapentiques, change également nos idées sur la topographie des maladies.
Le croup, presque inconnu dans le midi de la France et dans 1'Italie; com-
mence & s¢ montrer ci ot 1 dans quelques localités et le mal quise géné-
ralise ici tend ézalement & s'établir dans nos provinees: méridipnales
les plus favorisées sous le rapport de la clémence du ciel.

Le ¢roup ne frappe ordinairement qu'uneseule fois lemémeindividu, etl'on
comprend qu'en raison méme de sagrande mortalité, ses révidives soient tres
rares. 1l récidive eependant, ct j'ai opdré sans sueets une enfant qui, l'année
précédente, plus heureuse, avait une premiere fois échappé aux périls
de la trachéotomie. Bergeron a également perdu un enfant qu'il avait quel-
ques semaines auparavant guéri une premiére fois sans opération sanglante,
Au reste, Home (1), Vieusseux, Jurine, nous ont déja transmis des exemples
incontestables de ces récidives, et l'on peut considérer cette question comme
résolue

C'est une maladie sporadigque, épidémirue ou infercurrente et lice a des
maladies antérienres, principalementd V'angine maligne uleéreuse, couen-
neuse ou gangreneuse, et aux fidvres éruptives. Je l'ai rencontrée cing on
six fois 3 la suile de la rougeole, mais ¢ surlout pendant oun
apres la searlatine qu'elle peut apparaitre. La coincidence de cette dernitre
figvre avee le croup a été signalég par tous les auteurs, et il n'est personne
qui ne I'ait observée au moins un certain nombre de fois. On peut meéme dire
qu'il y a un rapport intime entre ces deux maladies, carsi l'on voit souvent
la scarlatine suivie d’angine uleéro-membrancuse ct de croup, on rencontre
éealement le croup suivi de scarlatine, De nombrenx exemples de ce genre
se sont offerts & mes yeux, en 1858 et 1859, Je dirai méme que 'épidemie de
croup & laquelle nous avons assisté est la suite de D'épidémis de scarlatine
qui a régné toute année précédente et au commencement de oette annde a

Paris, tant le rapport entre ces denx maladies me paraif infime. Drabord
¢'était la scarlatine sans le eroup, puis descas de searlating eompliquée de
croup, un peu plus tard des oroups suivis de searlatine, et enfin le croup
tout seul, sans éruption searlatineuse. La présence de I'alhuminurie dans les
deux tiers des eas de group confirme encore ce rapprochément que 'ohser-
vation attentive des maladies avait fait naitre.

Le croup, ai-je dit, est une maladie sporadique, cela est incontestable ;

(1) F. Home, Recherches sur la nature, lo cause et l¢ traifement du oroup, trad, de
Vanglais par Bugtte. Paris, 1800
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mais il se présente ézalement sous forme d'épidémie, fait qui le rapproche
encore:des maladies générales ef par conséquent de ks scarlatine. Le temps
est passé oL I'on pouvait élever des doutes sur lo- caractére épidémigue du
croup & Paris. Ce quel'on voit -depuis vingt ans est la preuve du contraire.
Alnsi, en 1847, le vroup s oceasionné 740 décks & Paris, tant o domicile que
dans les hopitaux, et l'onnde 1858 figure dans e néerologe pour le chiffre de
864. On en eompte maintenant pris de 1,200 par an.

Dans les années ordinaires, d'apeés les tables de mortalité que jai fait
connaitre en compulsant les tables de mortalité publides par Trébuchet (1),
le chillre de la mortalité annuelle de cette maladie varie entre 200 et 300,
Aujourd’hui ce ehifire atteint 2000, 2500 ef prés de 3000 par année. Tl ne
saurait done y avoir de doutes sur la nature épidémique du eroup.

Vient enfin le faif do la conlagion, qui n'est pas encore définitivement
démontré, nonobstant les affirmations de plusicurs médecins. $i probable que
s0it" la nature contagiense du croup, analogue, sous ¢e rapport, & celle dé
Fangine couenneuse elle-méme, ce mode de Eransmission n'est pas tellement
Gonstant qu'on puisse le considérer comme incontestable, Rien ne prouve gua
Ia multiplicité des ¢as de eroup observés dans le méme lien d'habitation ou
dans une méme famille ne soit aussi bien le résultat de Linfection de 'atmo-
sphére que de la contagion, ni que Ia maladie n'ait 6t¢ chez tous Ueffet de 'in-
fluence épidémique. 8 lo croup &tait constamment contagieus, il deveait
infeoter toutes les salles d'un hapital, et se transmettre d'un lit 4 lantre aux
malades voising; or, il nlen est rien, of je n'ai encore vu qu'un petit nombre
de cas de croup développés dans ma salle des maladies aiouiss, Fen aivu tout
autant se montrer & lintéricur de I'hapital, dans mon service des scrofuleus,
ehez des enfants qui se trouvaiont précisément éloignés de ceux «qui avaient le
croup, quicouchaicnt et vivaient dans des salles difiérentes, et n'avaient
6té en contact immédiat avec aucune personne affectée de In méme maladie,

Malgré cos faits peu probants, quion ne se hite pas de résoudre la ques-
tin.n d'une fagon contraire ala contagion, ce serait prématurd. Rien n'éta-
blit péremptoirement les propriétés confagieuses du eroup; mais comme
ocertains faits peuvent y faire croire, et que. positivement la maladie se
transmet par infection, c'est-a-dire au mayen de U'air contaming, il importe
de se condnire toujours, dans les familles of il ¥ a plusieurs enfants, comme
si la maladie 6lait contagiense au moyen du contact. T faut se hater d'éloi-
gner les fréres ou sceurs de Uenfant atfeint, et il faut faire en sorte quiil ne
resfe auprés de lui que les personnes nécessaires ponr lui donner, sans
nmmt? d'un danger qui n'existe en quelque sorte pas, fous les soins assidus
que réclame sa position.

Lorsque sous l'action épidémique, par suite d'angine malizne eouenncuse
on gangreneuse, de searlatine ou d'une fagon toute sporadique, le mal ga-
gnele larynx pour former le eroup, il se produit deux ordres de ;1hé;o-
ménes, les uns matériels et los autres dynamigues. it

s, : : Les premiers constituent
les Iésions, dontjo vais faire o

i onnaifre la nature of I'étendue, ot les scconds
se-révalent par ce qu'on appelle des symplomes,

Lcanus'a.nmnmu[ues. — La présence de fausses membranes dans
1es Voies: acriennes  est le caractdre. essentiel et fondamental du croup.
Hans le produit de formation nouvelle et rapide, Ia m
nexiste plus.

Ces fausses membranes

aladie n'existe pas on

se présentent sous forme de pellicules blanches,

(1) Tribuchet, Statistigue dos déols de la ville de Paris{ Ann,

iene, t, XLIL & L)
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grisatres, caséenses, plus ou moins élastiques et résistantes; ou de tubes
membranenx représentant la forme de: la mugueuse du larynx et des bron-
ches. Blles sont constituées par de la fibrine et de la mucine eongulée plus
oumeins compacte, efrenferment des sels desoude et de chaux. Au micros-
aope, elles olirent une grande quantité de matiére amorphe, de granulalions
moléculaires, de globules granuleux d'inflammation, qui ne sont autres gque
des cellules de pus mal formées, quelques globules de sang, et surtout ¢
et ladesfibrilles paraliéles et plus on moins tortueuses de fibrine coagulée,
On y trouve aussi un grand nembre de micrococets, de vibirions et de bacté-
yigs que l'on croit étre la ecause du mal, qui ont été déerits par Jodin, par
Talamon, Letzerich, ete., ef inoculés & des poules, lesquelles onleu la
diphthérite. (V. ce mot.) 3
I iége ordinaire est la mugueuse des voies aériennes. Dans la moitic
, elles s'etendent de I'arriére-gorge aux ramifieations des bronches;
s que, dans l'antre moitié, elles ne dépassent pas le pharynx el la partie
supérieure de la trachée. On en trouve aussi dans les fosses nasales, & la face
mterne de la bouche et des lévres, sur la. surface des vésicatoires ef des
plaies récentes, la plaie de la trachéotomie, par exemple, sur des mouche-
iuros do ventouses, sur les plaies impétigineuses des oreilles et du con, aTa
vulve, sur la conjonetive, ete.

Leur forme représente celles des parties 4 la surface desquelles on les
{rouve. Dans les bronches et dansla trachée, elles constituent quelquefois des
tubes cylindrigues ayant la forme et les dimensions de la mugueuse trachéale
et bronchique. Elles #'élendent quelquefois de l'arriére-bouche au larynx et
aux vesioules pulmonaives. Une fois j'ai vu l'épiglotte deformée, entitrement
couverte par la fausse membrane dune épaisseur et d'une résistance considé-
rables, arrondie, semblable au. gland découvert de la verge dun jeune
gargon, et l'ouverture du larynx, doublée d’une exsudation fibrineuse sem-
blable, élail i peine appavente. Il est rare d'observer une fausse membrane
aunssi épaisse et amenant une déformation aussi grande des parties.

Dans la bouche, 1 ére—gorge et les fosses nasales, elles sont sous forme
de plaques plus on moing étendues; sur les amyedales, ce sont des poings
blanes qui s'élargissent eb se confondent en envoyant de forts prolongements
dans les eryples de ces glandes.

Leur adhérence & la mugueuse varie avec leur sigge. Dans les voies
aeriennes, elles tiennent pew, et le gratiage les détache facilement, fait Impor-
tant qui permel de songer a les détacher sur le vivant au moyen de baleines
spéciales ou dlinstruments appropriés introduits dans le larynx. Dang la
gorge etsur les amygdales, elles sont bien plus adbérentes, et L'on a de la
peine & les détacher des follicules dans lesquels elles envoient des prolonge-
ments d'un demi-centimetre a 4 centimétre de longueur.

Leur face supérieure, libre, est granulée, couverle de mucosités plus ou
moins épaisses. Leur face adhérenie correspond a la muqueuse ef parait
inézale, parsemée de points rouges, de petits trous capillaires semblables a
ceux qu'on produit en prenant lempreinte de la barbe récemment faite avee
de la mie de pain.

Ces fausses membranes sont toutes insolubles dans l'eau froide et dans
Yeau chaude, Les avides concentrés les erispent et les détachent, proprieté
qu'on a voulu mettre & profit sur le vivant pour les faire disparaitre. II faut
bien prendre garde, en portant ainsi des acides concenfrés dans Ia bou-
che au moyen d'une éponge ou dun pinceau, de cautériser los parties non
malades ou d'en faire fomber dans le larynx, ce qui améne la suffocation




1022 PATHOLOGIE SPEGIALE DE LA PREMIERE ENFANCE.

immédiate, la nécessité de la trachdotomie, et quelquefvis le rétrécissement
organigue du larynz.

UBSERVATION I. — Je vis en consnltation un jenue gargon affects d'angine couen-
nense et de croup; que le médecin venait de cautériser avecde l'acide chlorhydrigne, A
peine le pincesu avait-il &8 porté dams le pharynx gu'un acebs de suffoeation, poussé
jusqu'a Pasphyxie, obligea d'onvrir la trachée et d’y metire une canule. Aubont de quel-
ques jours, lx canule fut enlevée et 1a plaje ne tarda pas & se réunir; mais bientdt de nou-
verux accés de suffocation repararent, et I'nsphyxie imminente obligen de refaire lo tra-
chéotomie_ Depuislors, il y a de cela prés de trofs ans, on ne pentenlever la canunleni
fermer 1a plaie sane amener 'asphyxie, en raison d'un rétrécissement du larynx déterming
par Uaction corrosive de acide ehlorhydrigue.

Mises au contact des alcalis, de l'eau de chaux ef de la glyeérine, dans un
Yerre a expériences, les [ausses membranes sont dissoutes. Cette réaction
chimique a conduit les niédecins a employer les alealis dans le traitement
du croup ; mais les résultats de cette médication ont été loin de répondre
Aux espérances qu'on avait osé former. 1t en effet, est-il possible de placer
sur le vivant les fausses membranes déposdes, soit dans la gorge, soit dans
le larynx etles bronches, dans les mémes conditions que celles que I'on place
dans un verrea expériences ! Peut-on, dans le larynx d'un individu atteint de
eroup, faire séjourner pendant vingl-guatre heures une solution alealine? De
plus, la pratique de chaque jour nous a montré que les alealis donnés A I'inté-
rieursont d'une utilité doutcuse, ear le croup estune maladie qui ne laisse sou-
vent pas au médeein le temps d'attendre; elle réclame une médication active
qui agisse promptement el qui, pour étre efficace, la devance dans sa marche
rapide. Or, peut-on compter sur les alealis absorbés pour agir sussi rapi-
dement ?

Etat de la muqueuse. — La muquense bronchique et laryngée est rouge,
tumeéficee, érodee, quelquefois saignante, ot présente a sa surface un pointillé
rougeatre en rapport avec le pointillé des fausses membranes. Dans quelques
cas, elle est complétement ramollie, usée ou détruite par l'uleération, et les
cartilages de Ia trachéc sont misa nu, Cela estrare, et je ne I'ai vu que dans
les derniers temps de 'épidémie de 1858.

La ot la muqueuse est recouverte de fausses membranes, son epithélium a
disparu, .

Elle est toujours érodée, saignante apras U'ablation de la pellicule fibrineuse,
et il est bien certain que la fausse membrane se développe & la surface de
la mugueuse préalabloment dépouillée de son épithélium par Vinflammation.

Les bronches contiennent seuvent un mucus gelatinilorme, assez épais, et
dans la moitié des cas il 'y trouve des fansses membranes,

Les poumons présentent des noyaux d'embolie et de pnéumonie lobulaire
au denxiéme ¢t au troisieme degré, — souvent des infarctus d'apoplexie
pulmonaire, des ecchymoses sous-pleurales, ef, dans certains cas, jai pu
constafer la présonce de minces fausses membranes déposées & leur nivean
sur la plevre, signe évident d'une pleurésie partielle. On y frouve aussi
quelquefois des infarctus noirhtres ayant au centre des noyaux grisitres
dinfiltration purulente métastalique ou du bus réuni en shebs milinires et
des thromboses dans les veines superfivielles du poumon.

Dans le ecenr, il y a presque conslamment une endocardite végétante de
1a valvule mitrale, pouvant exister aux valvules de I'aorte et s'observant aussi
dans le ventricule droit sur la valvule tricuspide. — Le bord de ces valvules
est tuméiié, saillant, d'un rouge vil, et porte des granulations végétantes de
nouvelle formation dues A la prolifération inflammatoire; — quelquefois il y
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a aussi de la fibrine décolorée, pale, adhérente aux bords de la valvule et
pouvant laisser détacher des fragments qui forment des infarotus du poumon
ou du tissu cellulaire, par suite d’embolie.

Les reins sont congestionnés, la substance corticale est beaucoup plus
rouge qu'a l'ordinaire. Cetle hypérémie peut rendre raison de U'albumine
que L'on trouve assez souvent dans les urines, surtout i l'époque de la
maladie ol 'ématose se fait si difficilement, e'est-A-dire dans cetle période
du eroup of le sang, n'étant plus soumis a son impulsion physiclogique,
demeure dans les organes et produit ainsi une albuminurie congestive. Ce
phénomene est si intimement 1id & l'intégrité de la respiration, quil disparait
dés quon rétablit les conditions de Ihématose, pour reparaitre aveo la dispa-
rition de ces dernieres. D'ailleurs, le croup n'est pas la seule maladie ot I'on
voitla congestion p: e ou le défaut d'hématose engendrer Palbumine ; elle
s'observe dans quelques cas de maladie organique du eoeur ; Ie choléra, dans
sa période asphyxique, nous a donné des urines albuminecuses.

Cette modification de la séerétion urinaire, le purpura, les infarctus, les
noyaux d'apoplexie des poumons, les abees ow infiltration purulente miliaire,
et les lesions analomiques dont je viens de parler, sont le résultat d'em—
bolies capillaives ou d'une intoxication générale causce par l'exsudation
cuuenneuse, intoxication qui donne une si terrible gravité an eroup, indépen-
damment de I'asphyxie qui en peut résulter. — J'ai dit, & cette oocasion, que
Vempoisonnement diphthéritique, caractérisé par l'albuminurie, le purpura,
la leuvocytose, apoplexie pulmonaire, les infaretus du poumon, les abeés
étasiatiques du poumon, et quelquefois par des embalies de la peau ou des
abees multiples du tissu cellulaire, était Panalogue de la septicémie ou de la
résorption purulente, accompagnée, comme on lesait, d'altérations semblables
dans les urines et dans les viscires. Mais je n'ai pas dit que intosication du
croup fiit le résultat d'une véritable infection purulente. En disant que dans
les maladies conenneuses de la peau ou des amygdales et du larynz, on
trouvait quelquefois, comme dans I'infection purulente, de 'alhuminurie, du
purpura, des abeés métastatiques, des épanchements séreux de la plévre, et
de I'apoplexic pulmonaire, j'ai annoncé ce quiaujourdhui encore je déclare
incontestable. Puiy, j'ai ajouté qu'il y avait analogie entre ces deux états
morbides, et qu'on pouvait les rapprocher I'nn de autre en tant que carac-
térisés par un empoisonnement dii 4 la résorption d'un produit morbide,
septique ou purulent, suivant qu'il s'agit du croup ou de linfection pura-
lente. Ce que j'ai dit alors, je Je maintiens aujourd’hui, ayant de nouveau
recueilli un grand nombre d'observations qui prouvent la justesse de co
Tapprochement.

Une fois, chez une petite fille da deux ans, j'ai rencontré un véritable
w@deme de la glotte, assez considérable pour diminuer U'ouverture supérieure
du larynx. Tout le tissu cellulaire sous-mugueus de 1'épizlotte des lizaments
aryténo-épiglottiques était infiltré de sérosité el formait des replis transpa-
rents rougedtres, geélatineux, dus i laccumulation de sérosité sous la
mugqueuse.

Sympiémes. — Le croup, succéde habituellement i 'angine couenneuse,
mais il débute quelquefois d’'emblée par le larynx. Cela estrare. Pour en pré-
senter dans un ordre convenable, enrapport avee I'observation clinigue, il
convient deles grouper en trois périodes.

La premidre est caraciérisée par l'exsudalion couenneuse de l'arridre-
bouche et dn larynx, ou période exsudative,

Le seconde est carnctérisée par P'éraillement de la voix, la toux rauque,
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le spasme du larynx e les acces de suffocation, ou période . ¢pasmodigue,

La troisiéme est coriclérisée par les différents symptomes de Fasphyxie, la
dyspnde; la cyanose, et surtout par l'anesthésie progressive compléte ou in-
complite quej'ai faif connaitre en 1858 et quinnnonce ln période agphyigue.

Ces trois périodes du croup (exsudafive, — spasmodique, — asphiyxique)
existent dans la grande majorité des cas, et ce n'est quexceptionnellement
que 'on voit des malades sur lesquels Iune ou laufre vient a manqguer.

Premigre péviade ou période exsudative. — Dans les cas ordinaires ef les
plus fréquents, le croup est precédé d'angine couenneuse. Son début est signa-
léo par des symptomes qui n'attirent pas toujonrs I'attention des parents et
auxquels on ne prend garde que frop tard, lorsque lo mal a fait des progrés
gonsidérables eba eaené le larynx, Au début, les enfants ont un pen de fidure
avee ow sans [rissons, quelquefois accompagnee de courbalure, de malaises,
d'inappdtence et decephalalgie. Des fausses membranes ou des uledralions gan-
greneuses ou couenneuses se monlrent sur los amygdales et dans le pharynx,
sans causer beaucoup de douleur, ni de difficulté dans la dézlutition, ef 3
chaque angle de la machoire inférieure existe un noyan dounlourenx, da a la
presence des amygdales malades et tuméfides, ou un gonflement diffus causé
par engorgement des: ganglions du_cou, Malbeureusement, dans un grand
nombre de cag, ces symptomes et ces lésions passent inapercus; las enfants
restent debout et continuént a jouer ¢t manger comme dans leur élat habi-
tuel. Ce n'est.qu aw bout d'an temps plus ou moins long que, par laggrava-
tion du mal, on en déeouvre l'existence, mais il est quelquefois déja trop tard
pour le combattre.

La figvre, la courbature, linappétence ot Ia douleur de gorge ont augments,
Penfant fousse Gtrangement et sa voix s'est enrouéeou affaiblie. 8i lon
examine le pharynx el Parriére-bouche, ils n'offrent souvent rien autre chose
gue du gonflament et de la rougeur, ou bien, ils sont le siége des désordres
graves dont je vais parler.

Ces deésordres sont : gonflement des amygdales, aves ou sans rougeur,
siis qu'on y lronve de [ausses membranes, soit parce qu'on arrive trop tard,
soit parce qu'elles ont eu le temps de se détacher ou de descenidre dans le
larynx. 8il'on eit pu examiner un peu plus tot le pharynx, nul doute quion ¥
et rencontré une exsudation que plus tard on cherche vainement.

Ailleurs; en regardant l'arritre-bouche, on trouve lesamygdales, le pharynx,
la luette et les parois de la houche couverts de plaques blanches, laitenses,
résistantes, psendo-membraneuses, qui gommencent par de petits points
blanchitres, saillants, ayant pour sieze les follicules del yodale. Chacun
d’sux s'étend en surface, se réunit au voisin, et forme une couche blanchatre
qui coiffe plus ou moins complétement la glande et s'étend bientot sur les
surfaces voisines, Chez un vertain nombre ds sujets, I'amygdale st ulcérée,
anfractueuse, déchiquetée, couverte de débeis blanchitres ou bruns de fauss
membrane salie par le sang ou deschare gangreneuse: oe que j'ai observé
sur queliques malades,

Il faut toutefois prendre garde de s’y tromper ct de ne pas considérer
comme eschare une fausse membrang noircie par le sang altéré. En offet, il
¥ & quelque temps, j'ai pu enlever d'une amygdale, au moyen d'une pir
fragment noiratre, situé su cenire d'une uleération tonsillaire ef qui res-
semblait beaucoup & un moreeau de tissu gangrens. Fn L'essuy ant sur du
linge et en l'examinant de prés, il'a ét¢ facile de voir que ce n'était qu'un
fragment de fausse membrane.

Quelquefois dbs celte periode s'ehserve un fux séreuy, jaunatre et fetide
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par les narines, dont la muqueuse est grisatre ou érndée. C'est une nfﬂam-
mation eouenneuse de la mugueuse nasale, comme il s'en développe égale-
ment sur d'autres parties du corps, sur un vésicatoire, sur une plaig; hla
surface d'un impétigo des oreilles, dans la val-
vule, sur des piqures de ventouses scarifiées, ete.

Chez d'autres enfants, la phlegmasic couen-
neuse débufe d'emblée dans le laryns, par de la
fidvre, des malaises, de la toux siche, petite,
ranque, et par une altération plus ou moins con-
gidérable du timbre dela voix. T'én ai va quelques
exemples.

Les urines sont légérement acides ou neulres;
souvent claires, et quelquefois rendues opali &3,
laiteuses, en raison d'une grande quanlité d'urate
de soude amorphe rareni istallisé (fig. 177
qu'elles tiennent en suspension ; leur dépdt se g, 197, — Urate de sonde,
digsout par la chaleur, mais si 'on pousse jusqu'a (Beale.}
I'ébullition, elles laissent souvent preeipiter une
notable quantité d'albumine. Clest le signe d'une infection générale par les
produits septiques de la maladie. Elles renferment on outre un certain nom-
bre de bactéries. Les deux tiers des malades atteints de eroup offrent cette
altération des urines. Le sang présente alors une leucogytose qui varie de
15 & 90,000 zlobules blancs par millimttre cube.

La premiére période du croup est souvent diffieile A préciser, en raison de
ce fait que les parents ne sapercoivent pas toujours du déhut réel de la
maladie. 1lle dure de quelques heures & quelques semaines, et T'on voit des
phlegmasies conenneuses persister longtemps dans l'arriére-houche, avant
de pénétrer dans le larynx. Elle est courte quand lexsudation couenneuse
passerapidementde l'arriére-bouche dans le lirynx ou que les fausses mem-
branes se développent d'emblée dans cot organe.

Dewxidme période, ou periode de suffocafion. — An cortége de symptomes
peu alarmants que jo viens d'énumérer sucobdent. de nouveaux troubles ou
une aggravation considérable des phénoménes existants.

La counbature, le malaise et la fiévre ont augmenté A ce point que les en-
fanls, fortement abattus, restent couchés. 1ls ontune température qui s'éléve
de 38 & 49 degrés. Leur déglutition est difficile, douloureuse, ef quelgues-
uns voudraient ne pas boire. Leur inappétence résulte meme quelquefois de
eel embarras, beaucolp plus difficile & apprécier chez les enfants que chez
les adultes. En effet, dans le jeunc age, les - angines ne sont jamais accom-
pagnées de contraction deuloureuse apprécisble au moment ot les boissons
et les aliments passent & isthme dugosier, tandis que, chez adulle, au
contraire,-1a moindre phlegmasie tonsillaire ou pharyngée se trahit a dis-
tance par 'allengement du cou en avant et par une contraction douloureuse
des museles de la face et des levres.

Avee cefte inappélence et cette difficulté de la déglutition, existe une toux
d'abord séehe et fréquente, puis sourde, ranque et déchirée, ayant un timbre
tout spécial. Blle est quelquelvis éclatante et sonore: On I'a comparée au
chant du coq enchumé, & la voix d’un jeune chien, ete;; mais toutes ces
comparaisons triviales n'en donnent qu'une idée insuffisante. Il faut avoir

entendu cette espece de loux pour en juger la nature, mais il faut sayoir
aussi qu'elle n'a rien de earactéristique et qu'elle peut ctre produite par une
simple laryngite aigng ou parle [aux eroup. La modificstion la plus impor-
BOUCHUT, — NOUY.-NES, — 8¢ EDIT, (i
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tante de la toux et que U'on doit considérer comme pathognemonique cheg
Fenfant, c'est la touxéteinte, Quand la touxest accompagnée d'expectoration,
Tenfant rejette du mucus filant, incolore, aéré, quelquefois muco-purulent,
en plug ou moins grande abondance. On ¥ (rouve aussi des fausses mem-
branes, mais cela ast pave; les concrétions couenneuses sortent plutdt duo
larynx par les offorts du vomissement.

La noix offre dans le croup un caractére qui n'est pas moins important ni
moinsremarguable que ceux de latoux. Elle est raugue, enroude ou éteinte.
L'enfant est presque aphone, il parle des lévres seulement; et le timbre desa
voix a quelque chose de mélallique. Les phrases sonk courtes, ef chacuns
d'elles est suivie dan petit sifflement d'inspiration, desorte que articulation
des mots se fait avec peine. ,

Aux signes earactéristiques de lavoix et de la toux, se joignent une fré-
quence plus ou moins grande de la respiration et une zéne excessive des
mouvements regpiratoires constituant le tirage, ear & chague inspiration
s'observe une dépression xiphoidienne et sus-sternale en rapport avec les
diffieultés de 'hématose. En méme  temps, se fait entendre & distance un
sifflement lapyngo-trachéal plus ou moins fort, et qui augmente 'heure en
heure avee l'obstruction du larynx

L'auscultation permet de constater danscertains cas lemurmure vésiculaire
naormal, et aillenrs un murmure vésiculare affaibli, indiquant la non-péné-
tration de L'air par Te larynx. — Parfois, il ¥ aun sifflement laryngo-trachdal,
dont le retentissement dans la poitrine empéche toute auscultation. Chez
quelques malades, on entend un bruit de soupape dansla trachée ou dans
lea hronches pouvant faire admethee un corps étranger membraneux fotfant
dans cos conduits.

Aunbout d'un lemps variable, Ia dyspnée augmente et les afforts d’inspira-
tion deviennent de plus en plus violents : le sifflement laryngo-trachéal ne
cesse pas dle se faire entendre, ef il sc manifeste chez Venfant une agitation
ingrayable. Il ne peut Lenir en place, ses bras et sea jambes sortent & chagua
instant du lit, il porte quelquefois les mains a son cou, comme pour arracher
un dbstacle, il se lourne en tous sens, et son visage, rouge et couvert de
sueur ou pale ches quelques sujels, exprime la plus vive anxiété, Tout &
coup, par un mouvement invineible de spasme, il s'élance dans lés bras
de cenx qui l'entoureal ; son visage se colore of rougit, il étouffe el cherche
un point d'appui & donner aux forces de Uinspiration, 1o sifflement larynge
augmente, el l'on croirait que Venfant va périr. Tel esg le ecaractire del'acess
d@ suffosation du croup.

s acces durent quelyuos seeondes, et alternent avee des rémissions trés
prononicées, dans lesquelles la dyspnée persiste aven les caractires que je
viens d'indiquer. Is sont plus fréquents la nuis que le jour, il ¥ en a tin
plus ou moins grand nombre, trois ou quatre dans les cas ordinaires, mais,
comme je le disais, ils peuvent manquer complétenent.

Quelle est la cause de ces aceds de suffooation intermittents? S'ils étaient
Ia conséquence de l'obstacle méeanique apporté & Ventrée do I'air danz le
laryny, ils devraient élre continus comumte I'action permanente et persistante
de la fausse membranc. Il n'en est rien. Les aceds de suffocation peuvent ne
pas exister, ot, en tout eas, leur intermittence est acceptée de tout le monde.
N'y a-t-il pas un élément spasmodique? Je suis dispost 2 le eroire. Soit que
Torganisme fasse effort pour se débarrasser de 'obstacle qui met la vie en
danger, soit que, par suile de mouvements respiratoires incomplets, le
besoin d'inspirations plus grandes, plis profondes et sup plémentaires,
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soit devenu indispensable, un vialent et convulsif mouvement de spasme
du larynx et des forces inspiratrices < produit pour lutter contre les dilficule
tés de Uhématose. Ca phénoméne, qui donne auy malades un aspect pénible
a voir, est le signe distinetif de la seconde période, qui dure de quelques
heures & deux ou trois jours,

Troisidme periode, 00 période asphyxique et anesthésique. — Dans cette
période, qui est celle de U'asphyxie viclente ou lalente, apparait un phéno=
méne important que j'ai découvert en 1858, ot que des auteurs peu serupu-
leux, comme d°Espine-Picot [1) et bien d'autres, placent dans leurs éerifs, sina
mentionner le nom de celuf qui a introduit le fait dans la seience; ce phéno-
méne consiste dans la diminution progressive et dans l'abolition de la sensi-
balitdtégumentaire owanesthésie. @' estle résulfat delanoxdmicot del'aconmula-
tion de l'acide carbonique dans le sang ou carbonémie.

En méme temps que s'aggravent les phénomeénes de la période précédente,
avee laphonie de la voix et de la toux, avec le sifilement laryngo-trachial,
avee une dyspnée frds forte, caraetérisée par les conbractions energigues des
muscles-de la face, du cou, des cotés et du diaphragme, avec 1a coloration
rouge du visage, qui se couvre de sueur, les lévres sont bleuatres, les yeux
brillants, la téte rejetée en ere pour faciliter la respiration; la sensibilité
tégumentaire, d'abord affaiblie sur les membres, diminue ensuite an poink de
digparaitve entitrement. Dans 'asphyxie eroupale, aveo cyanose de la
face ou des levres, cela w'a pas d'importance, car le pronostic est facile: mais
dans le cas ou la dyspnée n'est pas teds forte, ot iln'y a point d'alté-
ration du visage, qui reste pale nonobstant Vapparence d'un état général
fort grave, dans I'asphyxie lalenle, en un mat, I'analzésie et 1'anesthésie sont
les seuls symptomes qui puissent permettre de reconnsitre T'asphyxic. Sous
ee rapport, importanie de la déeouverte ne saurait étre méconnue. Uns fois
meme j'ai vo une jeune lille affectée d'angine couenneuse et de cloup, aveo
aphonie de la toux et de la voix; elle causait tranquillement du bout des
lévees, assise sur son séant ; son visage était pale et la dyspnée peu consi-
dérable, mais I'anesthésie éait compléle us n'osames pas Popérer. Deux
heures apres, ses parents I'emmenaient mourante dans un éfat tel que
mon interne ne erul pas devoir lui faire Ia trachéotomie. Ce fub un fort, car
il n'est jamais trop tard pour entreprendre cette opération.

Je pourrais citer encore d'autres cas du meme gentre, mais quil me suf-
fise de dire que, dans le croup accompagné d’asphyxie latente, Vanesihésie
incomplete on compiéte est quelquefois le seul symptome qui puisse réviler
ledanger de la situation; elle est quelquelois si entitre quej'ni vudesenfants
defhuit A dix ans opérés & cefte période mie déclarer n'avoir rien senti de
Toperation dont ils avaient suivi tous les détails.

Uette aneathésie, quiligurera désormais dans Ihistoire du cronp, explique
un {aif inapergu par tous les chirar i, dans cette maladie, ont eu &
faire la trachéotomie, je veux parler de l'immobilité et du peu de résists
des malades. En rassemblant ses souven chacun s'est rappeld que les
enfanis soulfrajent peu ou pas du tout quand en les opérait, mais nul avant
moi n'avait songe i rechercher la veritable cause de gette insensibilifé toute
spéeiale. Lo cause én est cependant bien fa coniprendre, et elle est fork
anclennement connue. De tout temps U'asphyxie a été justement considéree
comme pouvant produire Uinsensibilité; Legallois et d'autres expérimenta-
teurs ont mis ce fait hors de doute, et chaeun pourra s’en convainere en met-

(1) D'Espice et Picot, Manuel des maladies de U'enfanee,




