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{ant une canule & robinet dans Ia trachée d'un mammifre. Dis qu'on aura
intercepté Ientrécde Pairdans les poumons et que I'hématose aura été suffi-
samment compromise, Uinsensibilité tégumentaire se produira d'abord incom-
pléte, progressivement plusforte jusqu'h sa disparition entitre, et I'on obser-
vera ensuite a perte de toutes les sensibilités spéciales, et la mort. L'anes-
thésic égumentaire préludant b l'anesthésiespéciale de chacun des organes
deg sens, et al'anesthésiedes sphincters danslecroup etdans les maladies des
organes respiratoires, est donc la conséquence des diffienltés de I'hématose,
de Paceumulation d'acide carbonique dans le sang et du défaut d'oxyzéne ou
anoxdmie, et toute maladie susceptible de produire un troubls prolongé dans
oette fonclion pourra provoquer son apparition. Cette anesthésie dure tant
qu'existe l'obstacle & Ventrée de I'air dans la poitrine, et elle augmente ou
diminue d'intensile avee lengouement ou la perméabilité du larynx et des
Plusieurs fois jel'ni vue cesser pen apres l'expectoration de fausses
nes ou de muecosités, mais, en tout cas, elle disparait aprés la fra-
cheotomie. Tous les enfants opérés pour le croup accompagné d'anesthésie
rocouveent peu aprés la sensibilité tégumentaire dés que les fonctions de
T'hématose ont pu saccomplir. Elle ne.persiste que si lopération est mal
faite ou s'il ¥ aun obstacle au-dessous de 'ouverture trachéale.

11 ne faut pas croire que l'anesthésie soil un symptome particulier du
croup, car ce sevail une erreur. Elle n'est pas autre chose qu'un indice
d'asphyxie, car on Ia rencontre dans le catarrhe suffocant. Je I'ai constatée
chez plusienrs enfants atfeints de pneumonie lobulaire confluente assez
grave pour occasionner lamort. Dans un eas, elle fut compléte et permaneate
pendant les deux derniers jours de |a vie, 'enfant ayant d'zilleurs conservé
toule sa connalssanca. - A

8i Te fait méme de 'anesthésie dzns le croup ne peut plus étre contests,
quelqies medecing discutent encore sur sonimportance déerétoire. IVaucuns
alfirment que le phénoméne n'estpas constant et ils disent, & priori, que
L'on compromet la vie des malades en attendant son apparition pour opérer.
Ues objections, inspirdes par les besoins de la confroverse, me paraissent
sang importance, o I'observation ultérieure démontrera gu'elles n'ont rien
do sérioux. Kn effet, Vanesthésie tncompléte, puis Vanalgésie, ef anesthésie
complele s'observent dans le croup chaque fois que la maladie se présente
avecla forme asphyxique. Elles sonten rapportaveele degréd'obstruetion du
laeynx et des bronches par les mucosités et par les fausses membranes. Ni
P'ane ‘m%m'e n'existent, au contraive, dansle eroup ompagné de diph-

E ssuccombentempoisonnés, e s'éteis
a ol on les rencontre, il faub opér
sl elles n'existent pas, toute 0
cette ap n ne pouvant avoie aucun effet contre
1z diph

Quelques médecing ontdit anssi que 1'on pouvait compromettre la vie des

aladus en attendant Tapparition de I'anesthésie pour opérer. Clest la une
objection qui mangue de honne foi. Nul doute que si Fon devalt attendre
l'anesthésie compléte de lapeau et des orzanes des sens pour agir, e'est-a-

nminence de la mort, on ne s'exposit i laisser périr les cafants faute
de soins. Mais ce preceptle que L'on m'img ite, jo
simple diminution de la sensibilité tégumentaire
produite parla difficultc du passage de Fair dans lelaryns, est une raison
suffisante de recourir & la trachéotomie lorsque le disgnostic est bien &tabli.

a

La cessation du sentiment de Ia dovlenr, ¢lest-h-d ¢, est une

ne l'ai jamais donné. Une
»par cela méme: qu'elle est
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indication suffisante, et il n’y a pas besoin d'attendre la période ultime du
eroup pour la voir paraitre. Dés que V'asphyxie a lien, la pigqire on le pin-
eement de la main cessede provequer le plissement du visage oule retrait
des parties; 'enfant dira ce gqu'on lui fait en déclarant gu'on ne lui fait pas
mal; et si 'on opére, on verra la sensibilité devenir exquise dans les parties
ot sa diminution aura et¢ constatee. Liaffaiblissement de la sensibilité tégu-
mentaire ¢t sa disparition sonf, & ce' qu'il me semble el autant gu'on en
puisse juger par l'observation, les meilleurs indices de 'asphyxie du croup.

Dans cetfe troisitme période de la maladie, I'abattement et la prostration
sont presque towjours trés considérables: il y a grande somnolence & chaqus
rémission du mal; la figyre, trés vive, est earactérisée par de la soif et par
une grande chaleur de la peau, dont Ia température s'élove dans l'aisselle 2
38, 39 et méme au dela de 4l degrés centigrades. L'appétit est compléfement
perdu; et soit & cause de ce dégout des aliments, soit par difficulté de la
déglutition lorsque le pharynx est tapissé de fansses membranes, les enfants
ne peuvent pas boire, ou ils ne hoiventqu’avec peine,en trés petite quantité,
etil faut lufter avee eux pour leur faire prendre quelques aliments liquides.
Iis laissenl involontaivement couler leur urine, ¢f leurs mafitres stercorales
s'échappent sans qu'ils puissent les retenir; c'est la conséquence de l'anes-
thésie el de la paralysie des sphincters.

Outrs Talbuminurie déjh constatée a la premiire et & la seconde périodes,
lee urines présentent souvent une altération qualitative déjh sisnalée par
Schwilgué, Royer-Collard, Double, Fleury et Monneret, ete., dued la pré-
sence d'une grande quantité de sels, Chez quelques malades, elles sont ren-
dues troubles, blanchitres, lactescentes, ce qui avait faif croire & Double, &
Schwilgué et & d'antres, que la matiere des fausses membranes du larynx
pouvait étre évacuée par la séerétion urinaire. Je ne combattrai pas estte
erreur d'interprétation, qui n'enléve rien & I'importance des faits G
en eus-mémes, ek que la plupart des observateurs modernes ont dédaigneu-
sement passés sous silence, mais je dois confirmer la justesse de ces ohser-
vations antérienres. Onl'a vu plus d'une fois, les urines rendues bl
opalines, sont neutres ou légbrement acides, et le précipité abondant qui &'y
forme par le repos se dissout dans 'acide nitrique ou par une faible chaleur.
1l est formé da granulations amorphes, trds petites, tout & fail semblables &
celles de 'urate de soude non cristallisé, quelquelois do cristanx d'urate de
soude eristallisé (fig. 178)

Je iens & Valbuminurie. Dans les deux fiers des cas, il existe wne albi=
minurie plus oumoins considérable que j'ai faif connaitre en France, et qui
est due i une néphrile parenchymateuse. Je I'ai constatée 122 [ais sur 166
eas de ecroup. Oredinairement, la guantité d'albumine est énorme et facilement
appréciable par 'acide azotique et parla chaleur. T y en-a quelquefois prés
de 80 pour 100. Nous en avons, M. Empis et moi (1), étudie les causes aveo le
plus grand goin, et ce que nous avons vu cenfirme, en pariie au moins, ¢e
que le docteur Wade a, le premier, signalé sur ce sujet. Quion ne croie pas
cependant que ce phénoméne soit la conséquence immédiate du croup, car ce
serait une erreur. On Tobserve dans Vangine couenneuse qui n'est pas éten-
due au larynx, dans la diphthérite cutanée des vésicatoires ou de 'impétizo,
sans obstruction des voies respiratoires supérieures. Sous ce rapport, l'atbu-
minurie du eroup est un phénoméne complexe ef qul me parait devoir élre
afiribué i des causes fort différentes. ;

(1) Empis et Bouchut, Comptes rendns des séances de I Aeadémic des sciences, 1858
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1l m’a semblé qu'elle pouvait dépendre: 10 de la scarlatine qui préecde,
acoompagne ou suit le croup; 2° de Tasphyxie prolongée et de la eongestion
quelle entraine dans les reins et.dans tois les orzanes; 3 de la diphthérite
elle-méme, en tant que maladie générale infecticuse.

te Ohez quelques malades, en effet, j'ai vu le croup, opéré ounon, se com-
pliquer de searlatine, puis, aprés l'éruption, apparaitre une albuminurie dans
les circonstances o elle se montre ordinairement, ¢’est-a-dire au moment de
la. desquamation. J'en ai conelu que I'albuminurie scarlatineuse pouviif se
praduire dans le ¢roup de la méme fagon qu'elle se développe en dehors de
cette maladie.

2 Chez quelques enfants atteints du eroup asphyxique, avee cyanose du
visage ot des membres, congestion sanguine générale, I'albuminurie vessean
hout de quelques heures, dés que par la trachéotomie on a rétabli Phématose
el fait disparaitre Phypérémie du cerveau, des poumons, de la peau ¢t des
principaux visedres, y compris les reins. Ce sont des cas dans lesquels al-
buminurie semble résulter de la congestion rénale produite par lasphyxis,
et, sous ce rapport, elle ressemble assez i celle que T'on observe quelque-
fois dans le choléra, dans lesmaladies organiques du ceeur accompagnéesde
stase sanguine générale, au début de quelques maladies inflammatoires, ete.

3* Dans cerfains eas, et ce sont les plus nombreux, l'albuminurie semble
résulter de 1'état général qui acdompagne la diphthérite, quel qu'en soit le
sidze sur la peau: dane le nez, sur les amygdales ou dans les deux voies
agriennes, et l'on voil souyent les enfanfs s'éleindre ala manisre de ceux
qu'épuize une grande suppuration. Il se fait dans les veins une congestion
qui augmente leur volume et altére plus owrmoins profondément leur tissu
Bous ce rapport, l'albuminurie diphthéritique ressemble i celle qui accom-
pagne linfection purnlente et que Félix d*Areet {1) nous a faif connaitre.

Elle indighe, dans ce cas particulier, Ia résorption dun produit morbide
speeial, comme Pautre annonce lempoisonnement par le pus, el ce qui rap-
proche encore mieux ces deux varieteés dintoxication, c'est que, dans l'un et
dans T'autre cas, on trouve, aprés la mort, des lésions cadavériques de meme
nature. Les reins sont le siége d'une congestion quiaugmente leur volume ef
altére plus ou moins profondément leur tissu.

1l se fait enfin des hémorrhagics dans la peau, dans la muguense de l'es-
fomae ou del'intestin et dans le tissu cellulaive sous-culané, et du purpura
dans le péritoine ou'dans les poumons. Bien des fois 'ai renconfré des
woyaur d'apoplexie pulmona et de petifs noydux dinfillralion purulente
aucentre d'un lobule apoplectique absolument semblables 4 ceux que 'on
voit dans la morve aigné. Une fois aussi j'ai constaté pendant 1o vie, chez
une jeune fille qui a guéri, des ahces sous-eutanés multiples au visage, dans
I3 paume de la main et autour des angles.

J'ajouterai enfin la leucocytose aigné que jai découverte en 1867 (2), ca-
racterisée parla présence d'un assez grand nombre de leucocytes dans le

et dont le nombre varie dans chaqoe millimdtre cube entre 15,000,
000 et jusqu'h 90,000, an lien de 5,000 qui est le chiffre moyen normal.

(e sont ees faits qui mont engagé i dire que Iinfoxication diphthéritique
¢tait analogue & linfoxication purnlente; mais de I'analogie 4 identité il ¥
a loin, et le médecin qui m'a prété catte opinion me fait dire ce que je mal
jamais dif.

(1) F. d'Awcet, Reclierches sur les abobs multiples et aur les agoidents qgu'amine s pré-
senee du pus. Paris, 1848,

(2) Voy. DiruratierTe,
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L'albuminurie du eroup varie beauconp d'un jour i lautre comme quan-
{ité, et les analyses quotidiennes montrent qu'ily a, sous ee rapport, des
différences considérables. Cheg fquelques enfants, I'albuminurie est intermil-
tente, et une fois je l'ai vue cesser pendant deux jours, pour reparaiire en-
suite jusqu’au moment de la mort. Dang un autre eas, chez une jeune fille,

T16.179. — Petits moules
granulenx dans un cas
de néphrite chronique.
{Beale. )

Fia. 178, — Monles de tubes uriniféres,
quelgues-nne pourvns d'épithélium ; denx
sont d'une conlenr trés fonete par la pre-
genee d'urate de soude. (Besle,)

Fig. 181. — Moules de

tubes nriniféres conte-

F1g. 180, — Moules de tnbes uriniféres nant des globules hui-
contenant du sang. (Beale.) lenx. (Beale)

qui-a guéri du croup sans opération, I'albuminurie intermittente a été cons-
tatée de deux jours I'un pendant une douzaine de jours avant de disparaitre
entisrement. Aillours, Palbuminurie est accompagnée d'mdame des membres,
d'anasarque ot d'épanchement de sérasité dans ses cavités séreuses. Deux
fois déjh j'ai vucetie complication, et, dans ces cas, les reins étaient hypertro-
phiés, en partie jaundtres: ef decolorés ala surface; leurs lubes uriniféres
étajent profondément altérés, privés de la plupart de leurs cellules épithé-
liales et infiltrés de granulations graisseuses (fig: 179,180, 181), commedansle
premier dézré de la maladic de Bright. Chez ¢es deux enfants, lamaladie n'a-
vait cependant duré que huif et onze jours.

Les trols périodes du croup sont généralement bien neltes el forl distineles
les unes des autres. Elles ne différent que par la durée. La premiére, dife
dexsudation buceale el laryngde, est plus ou moeins longue, suivant que les
fausses membranes débutent de L'arritre-houche, avant de pénétrer dans le
larynx, ou sélon qu'elles apparaissent d'emblée dans les voles aériennes. La
période spasmodigue des acces de suffoeation, on seconde période, mandgue
quelquefois, Mais cela est trés rare, ot alors 'asphyxie latenite ou apparente
s produif pen h peu sans ce corfége d'aceidents aigus d'élouffement qui
épouvantent tant les familles. L troisitme enfin, ou période d'asphyxie, est
celle ot les enfants périssent faute d'air, d'une fagon violente, avec cyanose
et anesthésie, ou, au contraire, le visage pale, sans dyspnée;, mais plus ou
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moins complitement insensible, ce qui caravierise Lasphysie latente. Cette
troisieme période manque quelquefois, lorsqu'une rapide intoxication diph-
thiritique ne laisse pas 4 Fasphyxie que peuf causer le croup le temps de se
produire, et les enfants succombent sous U'influence de linfection générale
plutdt que par le fait de la lésion looale. 11 n'y a, dans ce cas, qu'une grande
paleur du visage, pew de dyspnée, pas d'anesthésie. cb si les enfants sue-
combent, le larynx et les voies adriennes sont perméables, de sorte qu'il n'y
a jamais lieu; dans ces eos, de faire Ia trachéotomie,

Formes. - Le ¢roup ne se ressemble pas toujours aveo lui-méme ef il
affecte des formes différentes autant par sa cause que par ses différents
symptomes, et 1a disthése aigué qui accompagne.

A 1'état sporadigque, les fausses membranes du croup sonipour ainsi dire
localisées dans Parriére-bouche etdans lapartie supérienre des voies aérien-
nes. Bllesengendrent le croup anesthésique, qui améne trés rapidement 1'as-
phyxie parobstacle mécanigue 4 'hématose ou anoxéiie. Clest une maladie
simple. loeale, la moins grave de celles de méme nature que l'on puisse
ohserver.

Quand le eroup réene & 'ctat épidémique, il a une gravitéexceptionnelle.
Les faussesmembranes semontrent i la fois dan: gorge el dans le larynx,
en méme temps qu'il s'en produit quelquefols dans les narines, derriere les
oreilles, a la vulve, sur la pean dénudée d'épiderme, ele. Clesl le croup avec
diphthérite généralisée, connu de tous les médecing, et, dans ce cag, l'intoxi-
cation de I'organisme joue un role plus important encore que l'asphyxie par
les fausses membranes laryngdes. Les enfants meurent quelquefois empoi-
sonnes; sans que 'asphyxie ait en le temps de se produire, et la néeropsie
montre que le larynx est encore perméable. Dans ces cas, les malades 8'6-
leignent sans cyanose, sans suffgeation et sans anesthésie, Ils ont de I'albu-
minurie, ct dela bactérurie, de la leucocytose (1}, du purpura cutané, des
infarotus sanguins sous ls derme des membres, de endocardite vézétante
mitrale et tricuspide, enfin des infaretus apoplectiques des poumons ou des
abeés mé astatiques pulmoaaires.

On trouvera, enfin, des malades chez lesquels la scarlatine précede ousuit
lo eroup. Lesfansses membranes du pharynx sont alors plus molles que dans
te croup simple; et elles ont souvent cette apparence molle et cetle consis—
tanee pultacée que tous les auteurs onf jusqu'icl regardée comme le carac-
tare de langine searlafineuse : o'est 1o sroup searlalineus,

- Lie croup esk une maladie essentiellement aigug, dont lespro=

: outent encore a l'ellr e oause son développement. J'ai vit
des enfants arviver en Lrois jours & la peériode d'asphyxic ; mais ordinaire-
nile mal dure sept & huoit jours avant de conduire 4 oette extrémité. Dans
fuelques eirconstances, il se prelonge beaneoup plus, ct, comme j'ai pu le

i'i)il'l en 1438 sur une enfant placée dans mes salles, ot qui a guéri au moyen
te l'emetique, 1a maladie a duré plus de trois semaines. Ce ‘;“‘3 Fon a dif du
oroup chronique s'applique sans doute i des cas de ce genre, mais il n ya
pas lieu d'y attacher grande importance. Jadis on cm\':\niiu cr.oup i-ntcrmll-
tent, revenant & des intervalles plus ou moin ;

bable que l'en a considéré comme d 1‘“&‘[”“"]1‘.3’-- . —
; a consid e des croups, la laryngite striduleuse on
fmxrcruu;{, qui revient. par abeis intermittents of qui se produit, souvent
]J}\{s;gur fois, chez le méme enfant,  des époques plus ou mioins rappro-
chees. Le eroup est platdt rémittent, en ce sens que,. g momentanément

(1) Voy. ce mot,
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par une premiére évacuation des lausses membranes laryngées, il reparait

awbout de trois ou quatre jours, lorsqu'une nouvelle exsudation couenneuse

du larynx est venue rétablic Fobstacle a Thématose. Clest ce que jlal vu sur
lusieurs enfants.

complications, — Indépendamment des variétis de forme du croup, la
maladie présente un certain nombre de complications redoutables, telles que
le coryza consineny, landocardite végétante et Yembolie; la thrombose car-
diague, Vinfection du sang par la diphthérite généralisce ou par les embolies,
et 1a leucocylose, les hémorrhagies sous-cutanées ou infarchus du tissu cellu-
faire, los infarcius di poumon avec o sans zbees, les abess maltiples, la
prewmonte, la coqueluche, la scarlatine, la rongeols, la néphrife albumineuse,
ete. Dans in eas,jai observé, au quatritme jour dune trachéotomie, la cé-
¢ité, le coma et une mort rapide due i l'endoecardite végétante, & de nom-
breux infarctus pulmonaires et cutanés, el & une thrombose de l'artére ba-
silaire (1.

L'anginemaligne, conenneuse et gangreneuse, et le coryza sont ordinai-
rement le point de deparl plutét que Textension dela maladie, mais leur
existence constitue une réelle complication. Elles sont quelquefois la cause
@une grande difficulté de déglutition ou, chea les nouveau-nés, d'unobstacle
sérieux  allaitement. Dans oce oas, les enfants ne peuvent feter, of
dés qu'ils prennent le sein, ils étouffont et sont obligds de lo quilter i
Vinstant

La complieation 1a plus [réguente et la plus dangereuse du oroup, clest la
prieumonie lobunlaire ou lobaire, qui n'est qu'une preummonie emboligue. Hlle
les fait périr en grand nombre. Ce w'est d'abord qu'une hronchite caractéri-
sée par des viles sonores et mugqueux, puis viennent avec la pneumonic le
rile sous-crépitant ot le spuffle de U'hépatisation. Elle est souvent la eomnaé-
quence d'une bronchite pseudo-membraneuse gui gagne Pextrémité des eon-
duits aériens, of peut-éire aussi de I'endocardite végétante que Jai signalée
plus haut et qui favorise les embolies pulmonaires avec infarctus apoplec-
tigues des poumons ¢t abeds métastatiques.

Nous trouverons encore avee le croup, la scarlatine réguliere ou irrégu-
lidre, soit comme maladie antérienre, soit eomme maladie conséoutive, puis
I'albuminurie, I'anasarque et quelquefois lanéphrite albumineuse, caractériseée
par Phypertrophie et I'anémie des reins, avee infiliration graisseuse destubes
uriniféres, Dos enfants ont succombé du huitigme an onziéme jour avec de
Tanagarque; de Valbuminurie, et les reins volumineux, décolorés en partie,
offeaient un ramollissement aveo hypertrophie de la substance eorticale. Les
tubes étaient privés d'unegrande partie de leurs cellules épithéliales, et
ot les froavait infilieés d'une grande quantité de granulations graisseuses,
comme dans le premier degré de Bright.

Aillenrs lo croup est compliqué d'uleérations couenncuses de la bouche,
de I muqueuse génitale et des surfyces excoriées de la peau. Cela est trés
grave, ear les enfants périssent moins par l'asphyxie qui résulte de la pré-
sence des fausses membranes, que d'un empoisonnement contre lequel iln'y
2 rien h faire.

Diagnostic, — 8i évident et si facile & établir que soit presque toujours
le diagnostic du croup, d‘aprés Iaphonie de la toux et de la voix, d'aprés le
siflement laryngo-trachéal, d'apres la dyspnée el les accee de suffocation,
les erreurs sont possibles, el jen'en veux d'antres preuves que celles dont

(1) Boughut, Gazetfs des kipitanz, 21 septembre 1876,
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il 4 été faif mention par Malgaicne (1), On peut tenir pour certain que des la-
ryngites striduleyses, c'est-a-direle faux croup qui guérit naturellement en
L:{u'(elqm-!s heures, des laryngiles aigudls simples avec broncho-pneumonios ont
ofd opérée‘s par la trachéotomie, et que ce qui esl arrivé au maitre se produit
de femps & autre parmi les disciples. Il faut éviter d'anssi fisheuses erreurs
surtoul si, dédaignant le traitement médical du eroup, on veut suivre le-;
¥oies aventureuses de ceux qui osent opérer avant quil y aif asphyxie: Parmi
les' maladies possibles: 4 confondre avec le croup, je citerai en premiére
{;inﬁlil‘: if;?;e?;ilj}a?,j: ﬁr{}[’};gits striduleuse, la laryngite aigud simple ches
j s, chéite pseudo-membraneuse, I'edéme de la olotia
le catarrhe snffocant, ete. i i

Le faux eroup est rare & Vhipital; cependant il s'en prisente quelquelois
des exemples, e, dans ec cas; la maladie offre son Lype habituel,

D.-m.s celte .m:\ladie, un enfant, que rien ne fait considérer comme malade,
est pris tout i coup pendant le sommeil, au milicu de la nuit, d'un \'m]cn;
accts de suffocation, avee sifflement laryneé, de toux rauque eb siche, d'a-
phonie et de fidvre. On crojt & une prochaine suffocati Un vomitif ;uIT:t
pour débarrasser le malade, ot au bout de trois jours il est guéri, en conser-
vant un peu de toux eatarrhale, C'est la Phistoire abrégée du fanx croup, qui
differe: du eroup véritable : fo par I'abzence des fausses membranes: 20
son début de suffocation subite, au milien du sommeil etde ] nth,
élre suivié d'nne toux eatarrhale plus ou main
d'anesthésie et d’'albuminurie.

par
a santé, pour
prolongée; 3 par I'absence

I:..e VAL Croup, au contraire, caractérisé par 'exsudation conenneuse des
voies adriennes, s'accompagne souvent d'albuminurie, etn’srrive fue par-de-
gres A la suffocation et a I'asphyxie avee diminution ou abolition complite
de ]a_::enmhilité La marche progressive des accidents est zon caraétérc!c- lus
cerlla!n. Dans 1'n et V'auire cas, on ne devra pas compter sur I‘nusl;ul-
tation. Le murmure vésiculaire &'entond difficilement; il est tantdt natarel ot

tantot affaibli; | rdinair il e 2
bli; le plus ordinairement il est masqué par le sifflement

chéal, .m il faut n'avoir pas suffisamment bien observe pour ¢roire gue 'gn
peut tiver quelque indication de I'absence du murmure vésicula
croup.
y Dfansl\a laryngito Aigné, il n'y a pas d'exsudation couenneuse ni. d'albumis
: uric_, a’tou} et l?n YOI peuvent étre enrouées, rauques, mais. non éteintes-
la Iv_ut:nes,‘ famiais e{]trecnupm par le sifflement de linspiration, lo bt-ui!}
aryngolx acil*\eal wexiste pas et il n'y a pas daces de suffocation, etle mur
murs vésiculaire s'entend avec son caraett i e ;
G SOT actére habituel dans les coté
de la poitrine. e
On'sest quelquelois trompé en considérant comme g
frl)cantuu bronchite eapillaire. La trachéotomis a méme &té faito dans cette
cireonstance, uniqguementa cause de I'asphyxie. On pourra éviter cetia erreur
en se rappclgmquc s, dans le catarrhe suffocany, il y a vers la fin une dys
Pnce excessive, avee cyanose of méme anesthésio complite, oo que jai déja
T i :
c’im_state {w]usmuh fois, la toux reste grasse, quoique faible, 1a toux n'est pas
eteinte, il n'y a pas de siffleme ngé ni daces i :
i 3 as ent lary i d'acces de snil i
A e s T s TR acces de suflocation, comme
o ¢ croup;-at | d,,(.:iE-thﬂ.ElfJil permet d'entendre une telle quantité do riles
ugieus ot sous-orepitants disséminés dans toute Vétendue des poumon -
que foute méprise me parait impossible, : A

ire dans le

oup le eatarche sul-

(1) Malgaigne, Tubage do la glotie of trachdatomie

1881860, £, KXV, 1 153, 245, 610, (Bullstin de @ deaidimin de médecing,
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Promostic. — Le croup est une affection fort grave, qui compromet fou-
jours U'existence, et ce n'est pas sans de justes motifs qu'elle inspire {ant
d'effrol anx familles et au médecin. 11 est fréquemment mortel, mais cela va-
rie un pen d'aprés sa forme sporadique ou épidémique; suivant le sidge efl'é-
tendue des fausses membranes et d'aprés les complications ¢qui peuvent sur-
venir:

En temps d'épidémie, le eroup est heancoup plus grave que dans la forme
sporadigue, ot il offre le plus grand éfat de simplicité. Tl enlive fatalement
la plupart de ceux qui en sont atteints, & moins qu'on ne Psttaque dans le
début par-les moyens convenables. L'asphyxie latente'ou apparente, l'empoi-
sonnement de 'organisme par le produif séerété ala surface des mugqueuseés
et de Ia pean, 'endoeardite, les embolies, la thrombose cardiague, les abicis
multiples, Ia hronchile conenneuse, la pneumonie lobulaire, lanéphrite albu-
minause, gic,, etc., sont en général les eauses de la mort.

Un fait qui démontre bien toute Tinfluence pernicieuse de I'action épideé-
mique, bien que sa nature reste inconnue, c'estla mortalité variable et plus
ou moins nombreuse, observée par séries malheureuses, dans le meme
endroit, sons Vinfluence du méme {raitement ef sons la conduite du meme
médecin.

De pareils résultafs n'ont rien de bien encourageant, e démontrent que
si, par une triste nécessité, on doit recourir  la trachéotomie, il ne faut pas
partager les illusions de ceux qui lui donnent des éloges gu'elle ne mérite pas.

De toutes les complications, la plus Iréquente et la plus redoutable, cest
la diphthérite des fosses nasales, des levres, des oreilles, de la peau et des
parlies génitales. Quand le mal se montre ainsi sur plusienrs parties de Ia
surface du corps, il est rare que la morf n'en soit pas 1a conséquence. Clest
encore & titre de complication que I'on observe l'endoeardite, luleucoeytose
aigus, la pnewmonie lobulaire diseréte ou confluente, et la pneumonie
lobaire, caractérisées, Pune par la diminution de résonnance de la poitrine,
la dissémination d'une notable quantité de riles spus-crépitants et muguenx
dans les deux poumons, et la seconde par de la matité, du souffle bronchique

dans I'un et plus rarement dans les deus cotés du thorax. Cette dernibre
complieation est forf grave; mais elle n'est pas toujours morlelle.

Une virconstance qui ajoute beaueoup b la gravité du croup, c'est Talbu-
minurie abondante ¢t persistante que Ton observe: chez quelgues enfants. 1
en vésulte un &tat de faiblesse considérable, de 'wdéme, de l'anasarque, ef,
comme jo I'2i vu sur un grand nombre de malades, la mort aveo infiliration
graissense des fubes uriniféres. Au contraire, Falbuminurie, qui tieal a
Tasphyxie et gui disparait pew aprés l'ouverture de la trachée, n'a rien de
grave, et Pon ‘peut dire, d'une maniere générale, que dans le eroup avec
I'albuminurie, la cessation de ce trouble séerétoire est lindice d'une guéri=
son prochaine,

Au point de yue du’ pronostic, il faut encore citer les infarctus apqp}ccf
tiques sous-cutanés, dont la présence indique la mors parce qw'il y arésorp-
tion purulente.

1l én est de méme de ln leucocytose, qui Wexiste que dans les cas graves et
fuiaugmente ou diminue selon que saméliors ou s'empire I'état des malades.

wraitement. — I ¥ a dans le teaitement du eroup deus méthodes que

T'on chierchie én vain & opposer I'une & Pautre : la premitre, foute médicale,

fort diseréditée par ceux qui exagbrent les avantages de la trachéotomie, et

1a seconde, chirurgicale, comprenant les applications chustiques, le grattage
le tubage et la trachéotomie.
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Traitement médieal. — Le trailement medical ne mérife pas les dédaing
dont P'accablent quelques médecins trop sceptiques et qui ne savent pas
Pemployer. Il faut n'étre pas au courant des faits de guerison de croup
obtenus par les moyens médicaux, pour considérer le traitement médical du
¢roup comme inutile. Evidemment, Louis, trop partisan de la bronchotomie,
a-en tort de dire que les saignées et les vomitifs employés dans le ul'aup'
faisaient perdre un lemps précieux, qu'on pouvait micux employer en faisant
d'abord la bronchotomie, Une pareille doctrine ne pourra jamais prévaloir,
s:t il suffit de rappeler les zuérizons obfonues sans opération pour la mettré
a néant, Guersant, Bourgeois, Miquel, Cunz, Frize, Gintrac Forget, Biver,
Frelitz, Beringuier, ete., en ont publié de nombreux exemples. D'aprés Valleix
sur 3 cas fe croup traités par I'émétique etlipéeacuanha 4 haute dose, il j':;
eud’ guérisons; fandis que sur 22, ot le médicament n'a été donné qu'aves
parcimonis, il y aenl morts. Nonat a publié 3 cas de guérison pardes moyens
§eml}llalnles; etle docteur Missoux (do Fournoix) a fait connaitre que dans une
epidémie, sur 30 cas composés de § angines couennouses et 92 CrOups, avee
e
croup ayant donné lien a 119 opérations -:n?w:\ il):].:ll% nzn; j! i?u'“'n cfh b

s sde 081 21 guérisons;
sur les 26 autres. enfants, qui n'ont pas été opérés; il y ena uulTIfJ qui ml;
Gté guéris. £ B

En i ‘.’3. on a Pu voir dans la méme fquinzaine f{rois enfants placés dang
mon serv’mc‘ gucris de cette maniére, et 'un d’eux a rendu un tuvau mem-
e
dix-neuf autx:e.-s, 801t en vi]t-c‘ s-nit éli”m‘:‘-éthl 1) »-1 o l'E[ : - :“ i,
entrés dans mon service, jai ‘eﬂ 25 c;as di :rl - I i Tén .1’JL'J e
i ) ruéﬂ;{\nr o .Fgexlfon p_m-_] émétique e 39 par
obtenues 1):\1'.])3‘0:‘1& au rmu:?cu d.u suBl‘[‘qE )-Eddlti"’t‘\-tsm e 2”‘37'130115
tanlin déterminds par I'émétique, ef If;n: d'fu‘:!f”m,'ce}m [m ﬂﬂﬂm_}ll‘ -
traitement médical du croup, 01’,‘ doi ‘ S 5 pl‘uux?ut l-)le‘“ iy

! e P, et doivent engager le médecin i ne pas com-
mencer le traitement par la trachéotomie.
Qu a, .fl!ans tos oas, plusienrs indications & prendre: — Lo madérer Uintsne
sile de Vinflammation; — 90 combattre la specificitd de celte- phlegmasie ef
Vinfection qu'elle enfraine; — 3o debarragsor ohis il 5 p:{,g.a.aLie :
d € Chatiniqiuene £
ment les voies adriennes de lours fausses H ol
: e o o8 membranes ;

i o i
; _ — 4o ey P
volenouvelle an passage de lair dég 40 enfin ouUriT une

Lkt n que Pasphyxica commencs de se produire.
epoque o l'on eroyai éler igai
fanguines Lu‘ca.‘oi et pendant ‘133 e e
@ ale ner Anrenes 9
g malndcsj e ongtemps des sangsues furent appliquées au
7 ilac : s le début et‘peudam le cours de la maladie. Clest une
P ry ique gclncl'a em'ent abandonnée et méme blamée &-cause du danger des
hémorrhagies conséeutives. Je ne partae idé ok, sidi
oon: partage plus ces idées. En effet, siles
sangsues appliquées dans ;
arréter les progrés du mal

miéres heures i i
b5 gmgsm': i}e[;nor}i-!:aamn‘ A ce moment, une application de quatre on
Pi_uu > cm'm,:; Lon/kigy des enfants, peut élre tres utile, et 'on n'aura
Fuj;( 1" intes & :'L\Uli‘dsui' la possibilité des hémorrhagies consécutives
que lon aura & sa disposition ce ' ‘avait point ;
. i > que l'on n'avait point il v 1
années: d'une part les serres—fines i ; A
o dr:ﬂc B d..“t;neb de Vidal, ot de l'autre 1o perchlorure de
t du er : ¢
OQUp TECOUrr aux sangsues sans danger, car

st un moyen qui peut arreter g
T P réter la phlegmasie de la muquense huceale et

l:%]tlc_uxicmn période du croup sont inutiles pour
» U menest pas de méme an début, dans les pre-
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('est aussi pourmodifier I'activité et la nature de cette phlegmasie que l'on
4 eu recours aux preparations mercurielles, au soufre, aux alealing, et aux
cauldrisalions.

Ja nw'ai pas eu beaucoup & me lover jusqu'ici des bons effels du sublimé,
du ealomélas a intérienr et des frictions mercurielles sur le cou, tant van-
{ées par Bretonneau et ses  disciples. Je n'ai point vo de bon résultal par
cette méthade; slle est aujourd’hui peu employee, el il est & craindre qu'elle
ne tombe dans l'oubli,

Un reméde préférable, trés exalté au commencement de ce sidele el bien-
{it oublié aussi, ¢'est le foie de soufre ou le salfure de potasse. 11 agit 4 la
fois comme altérant el comme expectorant. Je l'ai employé plusieurs fois
aveo avantage. Ainsi j'ai vn une petite fille, qui avait subi le gratfage du
larynx, qui en prit pendant plusieurs jours & la dose de 30 250 centigrammes
par jour. Elle a trés rapidement guéri. Le docteur Bienfait (de Reims) (1) a
rapporlé un grand nombre de faits de guérison obtenus par cette méthode.
Depuis quinze ans, ce médecin n'emploie pas d'autre médicament pour
combalire le croup.

Les alcalins, doués de la propriété de dissoudre les fausses membranes
dans unverre, aprés une action de plusieurs heures, ont €1é conseilléscomme
topiques, dans le but de dissoudre sur place les exsudations couenneuses de
la houche et des voies aériennes. Le bicarbonate de soude, le nifrate de po-
tasse, lammaniaque, le chlorate de potasse etde soude, le bromure de po-
tassium, le salicylate de sonde, I'san de chaux, oto., ant ét6 conseillés dans
ce but, et j'ai employé toutes ces substances en poudre ef en solulion, sans
résultat hien concluant. Ce qui réussit dans un verred expériences ne réussit
pas sur les malades, car les conditions sont essentiellement diflérentes, et le
eontact de la substance alcaline, quelle gu'elle soit, ne peut étre ni assez
complot ni assez prolongé pour produire un effet chimique appréciable.
Quant & Fusage intérieur destiné & produire I'alealinité dusang et la neutra-
lisation dela diathése diphthéritique, il oy faut pas trop compter; cependant
Veau de chaux, i 1a dose de 50 & 100 prammes, le salicylate de soude etle
bicarbonate de soude, & la dose de 3 & 5 grammes par jour, m'ont paru pou-
voir étre de quelque utilité.

Le bicarhonate de soude et ses propriétés dissolutives de la fibrine ont
été mis en honneur, en 1850, par M.-C. Baron. Ce médecin ayant remargue
que chez une dame venant de Vichy, ou elle avait pris leseaux de maniére a
alre fortement alcalinisée, le sang tiré par la saignée ne se coagulail pas, il
lai viat & lidée d’employer le bicarbonate de soude dans la diphthérite, et
particiliérement dans le eroup. I1 dit s'en étre bien trouvé, Depuis lors, son
exemple & été suivi par un assez grand nombre dautres médecins, avec des
succes assez divers.

En temps d'épidémie, 4 Mhopital des Enfants-Trouvés, Baron donnaif le bi-
carbonate de soude, 2 grammes, ou un verre d'eau de Viehy, comnie préser-
valif, et il y avait un moins grand nombre d'enfants pris dans les salles.

Lorsque la diphthérite s'est manifestée, il donnait l'eau de Vichy & plus
haute dose ; un verre de quinze mois & trois ans; deux verres & trois. ans;
ou le bicarbonate de soude, dans une potion avee du sirop de cerises, & la
dose de 3, 4, 5ot b grommes pour vingt-gquatre heuves; chez les adultesenfin,

on le donne & ladose de 8 210 grammes. Ce médicament doit ¢lre continué
plusicurs jours de suite, et de maniére & entretenir une alcalinité continuelle

(1)'Bl Gazette fiehdomadaire, 1860
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des urines. 11 donne quelquelois un peu de diarrhée, mais cela n'a pas d'in-
couvénient si le flux est peu considérable. En cas d'évacuations irop abon-
dantes, il fautdiminuer un peu la dose ou éearter le moment de ladministra-
tion. On pourrait alors joindre un peu de sirop diacede 4la potion, pour en
faciliter la tolérance.

Apres la guérison, il faut encore continuer {rois ou quatre jours le bicar=
bonate de soude en diminuant la dose, amoins quiil o'y ait contre-indication
& son emploi.

On peut donner aussi dans le méme but le chlorate de poiagse, le horale de
sotide, le phénate de soude, le salieylate de soude; mais ees médicaments
sont généralement sans effet utile.

Le turbith mindral, suivant la méthode du ¥ Barker (1), est dans son idée
un bon moyen,

= Quand je suis appelé auprés d'un cas de croup, dit-il, jo ne m'arréte pas
& me demander st j'al affaire a la forme réflexe, catarrhale ou {ranchement
inflammatoire de cette affection. Immédiatement, je faisadministrerune dose
de reméde (de deux & cing grains suivant I'ice) dans un pew de sucre ou de
strup‘ el si, an bout de.v -cing minutes, il n'y a pas eu de vomissement,
je répite la dose, qui ambne i coup sur leffet désirs. Cet effet et ordinaire-
ment tres satisfaisant. Les vomissements sont pleins el entiers et se font
sans effort et_sans dépression du systéme. La poudre administrée est d'un
petit volume, insipide, scdative et révulsive. Le turbith dézage la muqueuse
en provoguant une abondante séerétion de mueus; il fait rejeter du laryns,
au moyen des efforts d'expulsion qu'il provoque, tous les exsudats albumi-
neux ou fibrineux qui peuvenl &'y trouver; il agit a la manjidére d'un puis-
sant révulsif et ralentit ainsi la eireulation dans les capillaires de Ia trachée
el du larynx, arrétant par la méme le processus inflammaloire.

a 8ile croup persista, méme aprés que les causes d'irritation réflexe ont
¢1é enlevées, il faut, cela va sans dire, avoir recours A d'autres moyens thé-
rapeutiques, Mais dans le cours d'une atfague de croup, qu'elle soit de lon-
gue on de courte durée, chague fois qu'il v a menace de suffocation par
acoumulation de mueus dang la trachée ou les bronches, J'administre le
turbith minéral de la maniére que je viens dindiquer. »

R. Otto, pensant que le croup est dialap nce de vigetations parasi-
taires, a employé Vinhalation de la solution d'acide salicyligue aux deus-sen-
tiemes, dans I'épidémie de cette affection quia sévi i Lisefat, en Livoni e, en
a0t 1876, Le trailement a été appliqué dang sept eas, et fuk commenceé aus-
sitht quiapparaissait 1a période convulsive, Le nombro des 1).1(9\\3 nes fuf
diminué rés rapidement dans tous les cas, et les meillours résultats ont eie
obseryes chez coux des enfants qui furent placés dans des chambres dont la
température etait maintenue sensiblement la méme. Liautour neé veus pas
dire, par ces quelques sucees, que I'acide sali \[xque soil- un agent d'une
efficacité absolue contre le croup, mais il désire que ce genre de médication
eoit expérimente sur une plus larze échelle (2}

Le chlorate de potesse, conscillé par Hmpm rll.a,(,c]\uc\ (3) et employé par
tous les médecins de Paris, doit étre donné ala dose de 3 & grammes  par
vingl-quatre heures dans une potion. Ses succeés ne sont pas aussi brillanta

que dans la slomatite uleéreuse, 11 a dohoué dans mes mains, mais il aréussi

(1) Barker, Philadelphia medical and suvgical )
(2)! Saint- Potershoury med. W M.’rznsc#?")‘rwr‘\’:& ”r’c_y:;wr
{8 Herpin (de Genéve), Dy chiorate dq;ara.we contme speeifigie, Paris, 1856, in-80,

1877,
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chez des enfants soignés par des ¢onfréres en qui J'ai une entitre confiance,
de sorte que c'est laune méthode 4 employer.

D'autres personnes, el notamment MM. Ozanam (1) et Hulin, onteu recours
au brome, au bromure de polassium et & Veau bromée. Lio bromure de polas:
gium m'a plusieurs fois réussi (2), et I'on doit Temployer 3 1, 2 et 3 grammes
par jour en potion, D'aprés M. Ozanam, le brome serait le reméde. spécifique
des affections diphthéritiques, angines pseudo-membrancuses, croup, mu-
guet. Les bromures alealins, et notamment le bromure de  polassium, pos-
sedent également cette propriété. Ce médecin aessayé le brome au lit du
malade; en commengant par les eas ol tout autre remide avait échoné, Leau
bromurée, récemment préparce i ladose de 6 & 50 centigrammes par jour,
dans une potion de 150 grammues, doit étre gonservée 4 lobscurité, pour
éviter la formation de l'avide bromhydrique. Le hromure de potassium agit
trés bien aux meémes doses. Ozanam a rapporté quatorze observalions re-
cueillies en six ans, toutes couronnées de succds, savoir: angines pseudo-
membraneuses, 11, dont 2 compliqnuées de searlatine grave et de rangréne
dee amygdales ; croup, 2; mugnet confluent, 1; et il termine par le résumé
suivant: le brome et le b] omure de pota 'nu pwahsent agiv comme spé-
cifiques dans les affections pseudo-membraneuses. Le brome agit  comme
désagrégeant, la potasse comme fluidifiant, mais dans tous les cas l'action
curative paraif appartenir plus particulizrement au brome, qui, donné seul,
s'est montré parfaitement efficace.

On & eu jadis trés souvent reconrs aux révulsifs cutands, clest-a~dire aux
wésicatoires sur le cou, mais ils sont abandonnés en raison de la facilité
quiont les plaies de cetle nature a se recouvrir de fausses membranes ou de
gangrene pointillée partielle.

Les vomififs constituent, dans meon esprit, presque touf le traitement
médical du erpup.

Ces vomitifs sont : lémétique, Vipéeacuanha et le sulfate de cuicre; mais
cest & I'émétique administré aveo certaines préeautions indispensables,
quil faut donner la préférence. Comme j'ai déja eu Poccasion de le dirg
daprés Valleix, Marrotte, Nonat, Missoux Constantin (e Contre) [3), ete.,
I'émétique peut arvéter la marche de l'asphyxie en provoguant le mor-
cellement et le rejet des fausses membranes.

Si l'en réunit aux 31 ¢as de croup bien caractérisés traités par l'émétique
4 haute dose et qui se trouvent indiqués par Valleix, les trois cas de Nonat,
les: vingi-deux cas de Missoux, les cinquante-trois cas de Constantin, et
cent cinquante eas recueillis en 1882, on arrive & un total de deux cent ein-
quante-neul gas de croup, ayant fourni cent soixante-deux cas de guérison
€t cant-vingt {rois cas de mort, Ces chillres, qu'il ne faut pas prendre d'une
fagom absolue, parce quils me représentent pas le rapport exact de tous
les cas de oroup traités par I'émétique & haute dose avec le nombre des gué-
risons, prouvent eependant qu'on guérit par ce moyen un assez grand nom-
bre de malades, et que le croup n'est pas fatalement moriel, ni au-dessvs
des ressources d'un traitement médical.

La plupart des enfants ainsi traités ant rendu des fausses membranes, et
je conserve dans des flagons remplis d'alecol tous les lubes membra-

(1) Ozanam, Comptes vendis de I Acaddmie des seionces, 1886, et Mimoire sur Vaction
curatiee e.. gjrup.iy!lucttj'n- du brome centre les affoctions gmwda -membraneuses, Paris,
1859, in-8

(2} Bouchut, Growp, angine maligne { Gazette des ﬁﬁpuaw, 1862, p. 187).

(8) wnat:mu']. Guacette deg ki pitaws, 16 ootobre 1
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neux, quelquefois énormes et ramifiés, qui ont été rejelés par les enfants que
j'ai guéris.

Toutes les fois que, par cette méthode, les enfanis peuvent vomir, il ¥ a
lieu de croire quon pourrs les sauver sans opération. Si, au contraire, ils
ne vomissent pas et ont de nombreuses 'zarde-robes, ily a pen d'espoir
de les guérir par ce moyen.

‘Quand on veut employer I'émétique contre le croup, cest de demi-heure
en demi-heure qu'il faut le faire prendre, sansdonner frop a boire aux
malades et en leur donnant de la nourriture sous forme de potages épais.
Comme 1'a dit Valleix, I'émétique et les vomitifs donnés avec parcimonie ne
réussissent pas, et il cite & I'appul de celte proposition vingt-deux cas ainsi
traités, sur lesquels il ya eu vingt et un morts et seulement une guérison.

La formule que i'ai I'habitude Femployer est la suivante, pour les enfants
de dix & quinze ans, mais au-dessous il suffit de mettre 5 centigrammes :

Potion gommense. . s+ e« 125 prammes,
Sirop diacode. Sy S B
Emétique. -, . . + w o+« - 10 centigrammes

Par demi-cnillarée 4 bonche ot de de eure en demi-henre. I1 faut uwi‘r sqiln, dama.
ces cas, do ne pas_ trop donner de boissons aux enfants, ear on délaye Lémetique qui
Be trouve pris en lavage, et l'on change son effet vomifil en effet purgetiE, ce qui est
trég fichenx.

Dans aueun eas, I'émétique, pris comme je viens de ledire, n'a produif
d'accidents cholériformes, ni de prostration; et fout en admettant qu'il se
rencontre des natures gui puissent étre malheureusement influencées par le
reméde, il n'y apas lien dese préoceuper outre mesure de ces aceidents, qui
sont fort rares,et qu'on n'observe pas plos que dans la pneumonie ou dansla
chorée traitées par-cette préparation

Quelques personnes, & Pexemple d'Albers, de Hufeland, associenl l'ipé:
cacuanha & l'émeélique ; cela penl étre bon, et je n'ai aucune raison de m'éle-
ver formellement contre ce mélange. Cependant, si I'émétique senl donne
par son action vomitive et contro-stimulanfel des effets aussi constamment
avantagoux que ceux que je viens de faire connaitre, il vaul mieux y recou-
rir d'une fagon systématique et sans modifier 1a formule de son emploi.

Clest encore atitre de vomitif et méme de spécifique quion a eu reeours
aw sulfaie de cuwdvre. Droste, Frelitz, Beringuier, ete., le ‘vantent aves une
sorte d’enthousiasme, et ils le donnent soit & petite dose, au début de la
maladie, pouren arréter les progrés, soit & ladose de 20 ou 40 centi
mes, comme vomitif pour expulser les fausses membranes, ce quia eu liet
plusicurs fois. On rapporte un certain nombre de succbsa Pappui de cefte
méthode, que j'ai rarement employée ; maisla 0w je ai mise en pratique, clle
ne m'a point donné des résultats assez favorables pour m'imposer 'obligs-
tion d'y reconrir de nouveau.

En 1859, e docteur Jodin, faisant rentrer lo croup et les angines couen-
neuses on croupales dans les affections parasitaives, n'admit pour tout trai-
tement que de simples applications parasiticides; i cet effet, le perchlorurede
fer lui parait lagent lo plus'propre & mettre en usage. Son action sor
les fausses membranes enlevées de la zorge des malades a élé étudiée
par Giget, qui a constaté ce qui suit: Une pseudo-membrane fraiche on
conservée dans Ualeoo!, miss en contact avee du perchlorure de fer, diminue
do volume etesten quelgue sorto momifide. Dlun autrecoté, en versant quel-
ques gouttes de perchlorure de fer sur une portion de eouenne 1::'{':\[:1h[e-
ment dissoute dans une solution concentrée do bicarbonate de soude ou
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d'iodure de potassium, on voif que la matiére albumineuse résultant de la
pseudo-membrane se coagule 4 la maniers du liquide sanguin traité de la
méme maniére.

Gigot (1) a fraité dix malades par los applications de perchlorure de T
un enfant de quatre ansa suecombé par snite de 'extension de Ia diphthérite
au larynx, Des neuf autres malades, il y en a eu denx chez lesquels le per-
chlorure de fer a éé remplacé au bout de deux jours par la bicarhonate de
soude. Chez ces malades, les pseudo-membranes se produisirent entre cha-
que application de perchlorure de fer, mais elles s'enlevaient toujours facile-
ment, Enfin, chez les sept derniers malades, I'angine s'esbarrétée en quelques
jours. Il n'a jamais ét¢ fait plus de deux applications de perchlorure de fer
dans les vingtl-quatre heures.

Les faits observés jusqu'ici no sont pas assez nombreux pour c¢onclure
¢n faveur de l'eflicacité du perchlorure de fer. Cependant, prenant en con-
sidérations les observations de Gigot, le perchlorure de fer employé contre
langing couenneuse me semble digne de Iattention des praticiens, si ce
n'est eomme parasiticide, du moins comme substance éminemment astrin-
gente. De son eite, le docteur Aubrun Padministre & Pintérieur a la dose de
6,10 et 12 grammes dans de 1'ean suerée, pourquatorze heures. Tldit s'en étre
bien trouve ; mais Ies‘succes ne sant pas eneore assez nombreux pour juger
ceftte médication.

On peut donner aussi comme anfisepliques, Pacide salieylique, 2 £rAmmes &
Vintéricur ; le saticylate de soude, 5 grammes; lacide phénique 3| gramme;
Vacide thymique b la dose de deux gouttes dans un peu d'aleool etfi) grammies
teau sucrde ; Vacide borique, 1 gramme; le borafe de soude, 5 grammes, en
potion, ete.

itement chirurgical. — Le traitemont ohirurgical du eroup varie
avec les périodes de la maladie.

L. Traitement au debut. — Au début, lorsque les fausses membranes dévelop-
pées dans le pharynx ou sur les amygdales wont pas encore envahi le
larynx, il faut essayer d'arréter I'extension du mal au moyen des caustigues,
des dissolvants ou de l'abragion des amagdales

le Caustigues. — Les causliques, dont I'action cst trop souvent inutile, me
paraissent rendre quelquefois de réels services lorsqu'ils sont appliqués avee
prudence ot discernement. Le nitrate d'argent fondu en erayon, et solide-
ment fixé, doit étre d'abord mis en usage pour cautériser profondément. ton-
tes parties de la muqueuse recouvertes de fausses membranes, en évitant
les parties saines, L'opération doit étre répétée deux ou trois fois dans le
jour, guelle que soit la résistance de l'enfant, A cetégard, il esthon de
faire maintenir avee soin par des aides pour agir convenablement et pour
nie pas laisser tomber Ie bout dn erayon dans lo pharynx, 8i' eela arrivait et
que le nilrate d'argent fat avalé, il faudrait faire prendre immédiatement un
pew d'eau salée, et I'accident n'aurait pas de suites.

Le erayon peut étre remplacd par uné solution de 15 grammes de’ nitrate
d'argent pour 15 grammes d'eau distillée, que I'on emploie au moyen d'un
petit pinceau de charpie suffisamment exprime.

Lesacides nitrigque etchlorhydrique concentrés peuvont étreemployés dang
le méme but, au moyen d'un pinceau de charpie; mais il faut que s bout du
pinceau nesoit pas trés volumineus, pourne toucher exactementque les parties
quion désire cautérizer. En outre, il doit renfermer peu d'acide, alin d'éviter

(1) Gigol, Gazeite des Mipitaws, 1858,
BOUCHUT.— NOUV.-NES, — 8¢ EDIT.
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la cautérisation des levres de'la glofte etune suffocation mortelle immédiate.

Le fer rouge a donné de grands suceés & Valentin (de Vitry] eta plusieurs
autres confeéres, (Test un moyen qui me paraitdevoir étre utile sile mal est
encore limité et 5il n'ya pasd’hypertrophie des amygdales. Jenelai employé
qu'une fois, et, bien que la tentative n'ait pa étéhoureuse, je crois que cette
méthode pourra rendre des services.

Quant aux dissolvanis, ce sont les applcations de suc de papayer, — de
papaine et de pepsine hien préparée. :

20 Amputation des amygdales. — Quand T'angine couenncuse, qul signale
ordingirement 1o début du croup, est accompagnée de Ihyperirophie des
amyzdales, on devra faire 'amputation de ces glandes, opération facile, déja
Taite sur dix-neuf malades et toujours avec sucobs, sept fois par moi, quatre
fois par Domerc (de Paris), deux fois par Simyan (de Cluny), trois fois
par le doctenr Speckhann (de Renwez), et troisfois par le docteur Faillof.

Uette opération a pour avantages:

1o Tie déharrasser le pharynx de deux corps Grangers velumineus, les
amypdales, qui génent la respiration, font obstacle a Ihématose, ¢t quelque-
foisataiblissentle murmure vésiculaire jusqu'h disparition presque compléte;

2 De donnerlieu & une petite hémorrhagie tres salulaire’;

3¢ D'arréter 1a marche progressive, envahissante, de Uangine couenneuse
cneore & Pétat de maladie locale, ot de vonstituer un excellent moyen préven-
tif du eronp;

4> Drextraire la fotalité du mal, lorsqulil n'a pasenle. tomps de se géné-
raliser ni dinfecter Torganisme: car, aprés cette amputation, les fausses
membranes né se sont, dans aueun eas, reproduites sur la surface coupée.

11. Traitement du croup confirmé. — 4° Oausliques. — Lorsque les fausses
membranes ont envahi le larynx, on peut cautériser L'intérieur de cetorgane
avec une solution concentréa de nitrate d'argent, soil au moyend'une éponge
fixte au hout d'une baleine courbe, spit au moyen du cathétérisme du
larynx avee la sonde de Lioiseau. L'enfant étant tenu par des aides, on fait
onvrir la bouche avec une cuiller, et 'on porte rapidement dans le pharynx
le doigt indicateur gauche prolégé par un anneau métallique couvrant la
deuxidme et la troisieme phalange, de maniére a chercher 'ouverfure supe-
rieure du larynx et & guider la sonde que porte aussitot la main droite dans
les voies aériennes. Un bruit de trompette annonce que I'on est bien dans le
larynx et non pas dans l'wsephage, Il est alors facile d'y injecler une solu-
tion de nitrate d'argent on de tannin, d'y insuffler des poudres alealines, ou
enfin 'y porter par le méme procédé une sonde lerminée par une olive me-
tallique fenétrée, remplie de nitrate d'argent solide.

Ce procédé, quia plus d'inconvénients que d'avantages, si l'on prétend
cautériser Uintériauy du larynx, a en revanche une réelle utilité dés quon
Penvisage comme moyen mécanique propre a détacherles fausses membranes
de la surface mugueunse. En effet, les fansses membranes, dont il pent
favoriser 'expulsion, sont décollées plutot par le frottement de la sonde que
par laction des ¢austiques employés, toujours trop faibles pour amener ce
résultat; et d'autre part, dans mes observations, j'en trouve plusieurs ou la
simple application de mon tuhe a fait sorfir des fragments membraneux
assez considérables. Je crois, eneffet, que le gratfage du larynx est un moyen
4 ne pas dédaizner of a mettre en pratique avant de recourir A la trachéoto-
mie, Je I'ai vu réussir, dans mon service, sur une jeune fille que Pinterne de
garde allait opérer, et qui en fuf empéehé par le directeur de I'hapital, afin
de me laisser le temps d'arriver. Le grattage du larynx avee une sonde gar-

CROUP. 1043

nie & son ‘extrémité de plusicurs bourrelets métalliques, amena quelgues
fragments de fausses. membranes, et un vomitif suivi de potions au foic de
soufre acheva sa guérison. C'esl un moyen déji conseills par Dupuytren, qui
le pratiqua, je crois, sur le fils du mameluck da I'Empereur an mn}'cn dung
petite éponge fixée au bout d'une baleine. Les empiriques des Unn’l\pau‘ncs ¥
ont quelquefois recours & 'aide d'un petit poirean garni de ses racines ;e
Caife a publié deux faits de guérison obtenus de cette manidre. Il ¥ adans
cetfe méthode quelque chose de hon & prendre; ef avantde recourir i la
trachéotomie, il convient d'essayer la désobstruction des voies adriennes,
soit par le grattage avec une sonde garniede bourrclets, soit parl'extraction
directe - des fausses membranes au moyen d'une pince & deux branches
courhes, glissant dans une tige souple faite avec un ressort élastique.

Tous ces moyens peuvent rester inutiles. La présence des nooes de suffo-
cation, la rudesse du sifflement laryngé, quelguefois la cyanose, I'anesthésie
tégumentaire, ete., montrent que 'hématose se fait incomplétement, et qu'il
faut de toute néeessité ouvrir un passaged Lair. Cest le moment de recourie
aux moyens chirurgicaux destinés a favoriser 'introduction de l'air dans les
Voies acriennes.

1L y a deux moyens de doaner passage & 'air: l'un qui consiste & ouvrir lo
larynx ou la trachée poury placer une canule double dont lmirieur est
facile & changer: c'est la trackéotomie; 'autre qui se borne & placer dans
Ie larynx un petit tube oylindrique, que 'on porta directement A Paide d'une
sonde introduite parla bouchs, conime & Von voulait faire lo oathétérisme
laryngd: cest ce que j'ai appelé le tubage du larynx {1},

2" Tubage du larynx. — I a été pratiqué neund fois; et il m’a donné une
rison. Parle tube mis dans le larynx la respivation a pu se faire; des faus
membranes ont pu étre rejetées au dehors, mais ohstruée par des mucosités,
1a respiration s’'embarra de nouveau, et il fallait recourir & la trachéoto-
mie, Il aurait-fallu pouveir employer un double tube dout Uintérieur, facile &
changer, pit étre fréquemment renonvelé, mais cela n'a pu étre fait, Quoi
quiil ensoif, ce tube a pu rester deux jours dans le larynx sans causer d'in-
convénients. Ba voici la preuve dans Panalyse des premiéres opérations de
tubage que J'ai faites.

OBSERVATION 11. — Une petite fille, ativinte de diphihérite et de cronp 4 In période
d'asphyxie, étant axivée a 1'hopital, je lui tubai le Tarynx, pensant bien que cetfe man-
wuvre ne compromettait Tien, ot que 81 Uasphyxie continuait, il serait tonjours temps
d'ouvyir un passage & lair par la trachdotomie. La canule est restéeen place davs la
glotie durant trente-six henres, sans amenerde soffocation ni géner les fonetions del'épi-
Elotte, et les phénoménes d asphy tels gnie la cyanose, la anffocation et lancsthésie, ont
cesst potir faire place & une respivation plus favile, & une sensibilité normale et 4 une teinte
Tosde naturelle de la pean

Le larynx o pu &ire ainsi désobstrug de ces fausses membranes, Malhenrensement la
diphthérite existait anssl dansle nes, anxorgilleset sur lasnrface d'un vésicatoire du bras,ja-
die plack ponr un eatarrhs bronohiguekabitnel de Venfant L'empoisonnement diphthéritiqne
augmenta rapidement, ce qui, joint & une puenmonie lebulaize droite, développse pen-
dant 1a nait qui suivit le tabaze d= la globte, ozeasionna Ia mork. Le eronp éGmit guerl, cb
Yapplication de la canule avait produit ce quon pouvaif attendre d'un instrument de
catto nature. 1l avait empéchs asphysie et avait évité la trachiotomie, que ls mnrchs
des accidents aurait rendue inntile,

(1) E. Bouckut, Du traitement du oronp par i tabage du lirynz (Comptes vendng de
¥ Avadémia des soicnces, et Gasetts des hipitawrs, 1858, — Oa y tronvera les obsoryations
détaillces des expériences faites sur ce sajet.
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OBSERVATION 1[I — Gargon de troie ans et demiaffecté d'angine comenneuse ef de
ctoup, avec commeneement d'asphyxie, Respitation ripense, sifflante, seche ; foux faible
et Taugue ; voix complélement éteinte; visage animé, rouge, congestionné; sensibilité
encore asser grande; agitation toés grande, muis sans ascés de snffocation,

Je lui tubsi le larynx et mis trés aisément la canule dans la glotte, 4 la- seconde tenta.
tive, en moins de denx ou irois minnfes.

Il 'y ot pas d'acees de suffosation, ef lanfant put boire sans que les liquides tom.
Lassent dans les yoies aériennes. Des fausses membranes tubnlics, dian large diamétre, ef
provenant de la trachée et des bronches, purent sorbir & travers letube mis dansla
glotie, sans que les efforts de {oux aiont déplace Linstroment, goi est Testé quarante
heutes ¢n place sans s'obstener, et aprés avoirets changé une fois an moment de la visite.

Au bout de ce tempe, lés accés de suffoeation et d'asphyxie, retardés de denx jours par

ion de la canale glottique, reparurent, J'étais absent ; mais les internes de 'hi-
pital, réunis, pensérent, comme je V'avais déclaré le matin d'aprés les signes fournis par
Yauscaltation, qu'il ¥ avait des fausses membrancs dans s ironches, b conséquemment
un obstacle considérable au-dessous e la globte. s regardérent la mort comme immi-
nents, Lien quil n'y eft pas encors d'anesthésie, ef la trachéotomie fut faite. Par cette
ouverture sarfit nne petite fausse membrane bronchique plos petite gne 3 qui avaient
été expuledes spontanément par Ia virole glottique, et mes jennes confréres purent cons
fater que ma canule, non ohstruée, était & sa place dans la glotte, maintenne sor la corde
vocale inférieure. Li'enfant guérit,

Ces fails abrégés suifisent pour montrer qu'il y a moyen d'arriver par le
larynx et sans opération sanglante & suppléer la trachéotomie; il faudrait
poursuivee ces recherches en arrivant a trouver un mécanisme qui permit de
mettre dans le larynx deux tubes coneentrigues dont Fintérieur pourraif
éfre [acilement renouvelé. Clest un probléme que je ne désespere pas de
résouilre.

J Ty storie, — A défaut de toufe aulre ressource, quand la parésie
tégumentaire ou 'anesthésie compléte indigue Vintoxication d'acide carboni-
que, c'est-i-dire Uasphyxie, la trachéotomie est le seul moyen & mettre en
usage eontre l'asphyxie du eroup. Glesl ce quej'al toujours professé, méme en
essayant e m'en dispenser par le fubage, car, Uessal ne réussissant pas, je
pratiquais Louverfure de la frachée,

La trachéotomiec est fort ancienne (1). Connueet pratiquée dés les premiers
temps de la médecing contre les angines, puis oublide et remise en honneur
contre les corps étrangers du larynx, elle n'a été de nouveau opposée 3
Tasphyxie du croup quan commeneement de ce le, longtemps avant
Brelonneau, & qui on rapporte injustement Thonneur de cette pratigue.

Ainsi elle a été faite sur une enfanl atleinte du croup, nommée Montillier,
par Maunoir en 1802 (2), par Guérin |de Bordeaux) en 1806 (3), par Pelit
{de Lyon en 1809, par Bonnafox-Demalet en 1812 (4), enfin & Paris, par Caron,
ce chirurgien de I'hopital Cochin qui la regardait comme Jé seul Lrailement
4 opposer an croup. Caron était méme si convaincu ‘de lutilité de cette
operation, aprés l'avoir infruetucusement pratiquée denx fois, qu'il publia
un livre sur le croup et qu'il proposa un prix sur la frachéstomie, lo
avant U'époque ol onl éte recueillis les faits de Bretonneau ¢t de ses dis
Il ‘est bon qu'on le sache, afin de rapporter & chacun ce qui lui appartient.

Pendant de longues années, la trachdotonie n'a éu que des insuchs. Tant

{Li Voy. Freind, Histolrs de la médecine, Paris, 1728, on Traokictomie confre Panging
dpiddmique dos enfants.
v_{E) Valentin, J;mkmm.-a Jdgteriques et pratigues surle croup. Paris, 1812, p. 63, ¢b
520K, [
'} ﬁh’amlu, loc.eif., p. 635
{4} Boncafox-Demalet, Mémoirs sur Ie cronp. Taris, 1812,
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qu'on ne metlait qu'une seule canule dans la trachée, son obsiruction par
des mucosités empéchait les enfants de guérir; mais Ia double canule de
Martin, employce par Bretonnean et par Tronsseau, a permis d’obtenir guel-
ques guérisons..

Il y a trols manibres & pratiquer. la trachéetomie: T'une en un seul lemps
frés vapide; la scoonde, plus lente, s¢ fail couche par couche, de fagon i per-
mettre de voir ce qu'on fait, et la troisitme par le galvano-caultire, ou thermo-
cautére,

A_ Procédé en un femps, de Chassaignas. — Dans ee procéds, brés expéditit,
on aceroche et reléve le cartilage ericoide avec un ténarulum cannelé sur Ie
dos, de manibre & pouvoir conduire un bistouri dans sa cannelure et couper
d’un senl coup la peau, le tissu cellulaire de la trachée, aussi profondément
que cela est nécessaive & Uintroduction de la canule. Ila été employe par
Chassaignac (1).

En voiei le manuel opératoire : loraque 'arbre aérien est fixé au moven du
ténaculum cricoidien, il n'y a aucune difficulté, malgré laudace apparente
de cette manceuvre, & plonger sans hésitation le bistouri dans la trachée, en
se guidant sur la cannelure que présente ce nouveau cathéter.

On divise alors d'un senl coup les trois on qualre anneaux de la frachée
dont la seotion est indispensable pour l'introduction de la canule. Cette
seotion peut se faire impunément chez Tadulte avec le bistouri ordinaire.
Chez Venfant, il estde rigucur d'employer le bistouri mousse aussitdt quune
1oie suflisante lui a été ouverte.

Lieéxéoution de cetle partie du manuel opératoive est frés simple et frds
facile, mais cependant il y ades régles dont il ne faut pas s'éearter.

Saigissant le ténaculum de Ia main gauche, attirant en avant le cartilage
cricoide, et par conséquent la trachée, puis présentant le bistouri adossé A la
convexité du ténaculum, le chirurgien Is plonge, par un mouvenient de pone-
tion, dans la frachée, immédiatement au contact du point ot le ténaculum
est implanté, et divise le conduit d'un seul coup en méme temps que la, peau,

Immédiatement aprés cette premicre ponction, on introduit dans Ia petite
plaie un histouri boutonné, ef l'on incise, en suivant la ligne médiane, tous
les tissus depuis Ia peau jusqu'a la trachée, dans une étendue do 2 cenbi-
métres environ.

Une fois le cartilage cricoide accroché & T'aide du fénaculum, rien nest
plus facile que la section des anneanx dela trachée. Toutefois, il peut arriver
que U'anneau ericoidien, sous Uinfluence du mouvement de descente fue
prézente parfois le conduit aérien, subisse un abaissement eonsidérable. Eh
bien! quand le ténaculum est solidement implanté dans le liou indiqué,
Yopérateur domine tellement 1a position qu'il peut, non seulement atfirer en
avant Ia trachée, mais la remonter assez pour pouvoir, sans danger, diviser
quatre ou cing cerceaux cartilagineux, 7l le juze cenvenable.

Lorsquon pratique la section des anneaux de Ia trachée, c'est l'opérateur
lui-méme qui doit tenir Vérigne avee la main gauche, tandis quavee la
droite il pratique Vineision. 11 ne peut appartenir quau méme ind de
coordanner Ia situation de lo trachée avec les exigences de l'incision. L'aide
le plus adroit et le plus intelligent ne pourrait suppléer T'epérateunr a cet
égard.

Cette méthode a été modifiée par M. de SBaint-Germain, qui ne se sert plus

(1) Uhassaignne, Tegons sur o trackéotomie, Paris, 1853, iu-8, eb Traité clinigus et pra-
tique des opdrations chirurgicales. Parig, 1862, tome IT.
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du ténaculum et prend le ericoide entre le ponce et Tindex. — Une fois le
larynx fixé avee les doigts, l'opérateur enfonce le bistouri dans la membrane
crico-thyroidienne et divise ce cartilage ef deux anneaux de la trachée en
méme temps que la peau.

Diautres font ungincision médiane de la peau et, secondairement, d'uncoup
de bistouri ineisent sur le raphé, le cricoide et deus anneaux de la trachie.

Quelquelois, quand on pratique I trachéotomie chez de Lrés jeunes sujets
on chez des sujets dont le cou est trés court, l'incision longitudinale n'a pas
assez d'élendue, et, comme Ia présence du dilatateur qui écarte transversa-
lement les Tovres de Iincision tend encore & en diminuer la longueur, on a
de la peine a introduire la eanule. 11 faut alors agrandir 'ineision longitudi-
nale. Mais il peut arriver qu'on craigne de débrider vers le sternum, parce
qu'on atbeint la Hmite qu'il serait dangereux de dépasser du eoté de cet os.

- Dans ce cas, o'est sur la commissure supérieure de la plaie 'qu'il faut agir,
G'est dans ce dernier sens quiil faut opérer le débridement.

Cette méthode a I'inconyénient d'exposer & 'hémorrhagie par la section
des grosses veines thyroidiennes, quon pent éviter quand onincise les tissus
couche par couche, ef elle peut par Fimmobilité du larynx hater I'asphyxie.

Néanmoins sa rapidité offre ‘quelques avantages qu'on ne saurait mécon-
naitre.

B. Méthode ordinaire. — La méthode ordinaire, plus lenta dans son exé-
cution, est plus siire dans ses résultats. Elle se fait en donx temps.

Lenfant est couché sur une table couverte d'un matelas et In téte renver-
sée sur un oreiller rould en billot résistant. Un aide tient la téte, un autre
les mains el la partie inféricure du eorps, enfin un troisicoe aide l'opérateur
on oartant les hords de la plaic ou abstergeant le sang avec des épongea.
Les aides sont quelquefois inutiles quand Panesthésie est complote, car les
enfants na font aucun mouvement pour se défendre.

Un bistouri droit, un bistouri boutonné, des érignes mousses, des pinces &
torsion, des fils a ligature et un flacon de perchlorure de fer en cas d’hémor~
rhagie capillaire; des doubles canules garnies de leurs rubans ot passces
sur un morceau de taffetas gommé; un dilatateur et une sonde de caoutchouc
sont nécessaires. i

L'opérateur, placé a la droite dumalade, incise la peau sur la ligne mé-
diane au-devant de la trachée, dans une étendue de 4 & 5 centimbtres. 11
coupe le tissu cellulaire jusque sur Uinterstice des muscles sterno-thyroi-
dicns, et L il sent aveg le bout du doist le cartilage cricoide.

Snisissant alors ce cartilage, il prend son bistouri prés de la pointe, de
maniére i ne pas ponctionnner trop profondément, et il incise d'unsoul coup
le gricoide et trois anneaux de la trachée environ. Tl met le doigt sur l'ou~
verture ef cherche i introduire un dilatatenr, tel que le dilatateur de Braton-
neau (fig. 182}, celui de Laborde (fiz. 183), celui de Garnier (du Mans), celui
de Chassaignac, ou le ténaculum-crochet de Langenbeck [fig. 184); cela fait,
il puvre les branches pour écarter les bords de 1a trachée quia éte ouverte,
fail asseoir I'enfant pour le laisser rejeter du mucus, du sang, quelguefois
des fausses membranes, et peu d'instant aprés il place | .
attache les cordons derritre le eou.

C. Trachdotomie par le gal

a canule, dont il

w-cautire. — On a essayé de faire la trochéos
fomie par le galvano-oautére de Mitteldorf. Cette manisre est peut-étre honne
chez l'adulte gui a la trachée large et le col allon oé, mais chez les cnfants
elle est désastreuse. Je I'ai vue pratiquée avee toute Uhabileté désirable. Blle

engendre des eschares secondaires énormes de 1a peau, des hemorrhagies
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conséoutives, on bien des eschares de la partie antérieure de 1 s
1

suivies d'nm rétréeissement conséeutif, Clest un procede que je ne co
pas d'employer chez les enfants.

Fr, 184, — Téna-

culum = crochet

7 de Tangenbock
Fig, 182, — Di - Tie. 183, — Dilatateur 4 trois fermé Avant son

Brefonnear ‘branches de Laborde () introduetion*)

Trachéolomie par la thermo-cautive. Avec le thCl‘ll‘{U*(‘BUl{)l‘?: on n'apas du-]
chares —pas d'hémorrhagie pendal‘.tl‘opémtiun, qui est trz-s:szmle.—JBu’cLl\e
T'a faite 28 fois ot moi 8 fois sans avoir d’aceident, Cest un bon pr'oc-c‘dc‘ i

Trachéofomic avec le dilatateur tranchantk, Pou.r blmpl:d':_er T'gpération, j'ai
imaginé un dilatateur tranchant qui permet, apres ?’{ncmun de 1a pedu p:lu-
le histourt, de ponctionner la membrane m-ico-‘:hyrmthcu_ne‘ de scc-tmrme; 3
cricoide et deux premitres annexes de la trachée, puis d'écarter lesbrane os
de maniére & placer la canule. — De cette fagon on e grer&lpa§ d;_: tempaa
charcher Vouverture de la trachée pour entrer le dilatateur orrhr.\ e et on
évite lentrée du sang dans les bronches. C'est une grande simplification de
10}:21’?::;3 de Uopération par le bistouri, — Mort ch?!flﬁlif i're;oe'!mija_n. Quel-
ques enfants succombent pendant la !mthc‘olumic‘: soib .par asphyxie, ..paﬂie
qu'en n'a pas opérd asses vite, solt parce quon na pu lIET..l‘Ullu.ll'E' lalc,,u::.Dei
Torsque Pincision de la trachée est latérale, soit parce quion aouvert la pa

i rapprocher: les mors, et on L'onvre dans Ta plale
o cak 8 {Gre n 8 ;
b L(Hu%?mfm gappligne exactement contre ia faca pziémuw des
s cépmrochdes: I, Tappapll ouverts O, u froisiéme hranohia caaalo el sabulse.
e i om Hhat . écarler Tum @b Palcrs an oppusant suc T bas
isti boeom a] rogie Ia distanca remiare dos deu coshpts OO avant lopiedlion.

(%) On Vinteodniten deartant les branched do manibed
hant (s man
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rieure du larynx ef qu'on a inbroduit Ia eanale en avant de esophage
ou meéme dans ce conduit qui a &té quelquefois incisé en méme temps que le
larynx, soit par I'hémorrhagie, soit par Fintroduetion delair dans les veines,
sl de gros trones veineux ont &té divisés, soif enfin par syncope naturelle.
Cela arrive plusieurs fois par an dans les hopitaux consacrés & enfance, et
en yille & des médecins fort expérimentés. J'en conniis plus de soixante
exemples appartenant seifaux inlernes, soit a des médecins etideschirurgiens
ayant 1'habitude de 'opération, et plusieurs se sont accomplis sousmes yeux.
Cet accident estun des plus pénibles, et chacun sentiracomme moi toutce que
peut avoir de douloureux une opération inachevée dans laguelle on-ne rend
quun gadavre & la famille. C'est une émotion que je ne souhaite & personne.

Ein eas d’hémorrhagie des veines ou des artéres thyroidiennes, si le vais—
seau éstapparent, il faut en faire la ligature. Dans le cas contraire, il con-
vient d'appliquer le doigt sur le lieu d'oft le sang s’écoule, fout en continuant
Fopération. 8i I'éooulement était trop fort, on pourrait aussi l'arréter au
moyen d'une boulette de charpie imbibée de perchlorure de fer. Il n'y & pas
beaucoup a s'eflrayer de ces hémorrhagies, car elles g'arrétent ordinairement
peu aprés I'ouverture de la trachée.

Aprés Vopération, il se fait quelquefois de l'emphyséme sous cutané au-
tourde la plaie et sur les cotés du cou, mais cela n'est pas dangereux. Un
pou plus fard, les jours suivants, la plaie peut devenir gangrencuse ou se
recouvrir de fausses membranes. (Vest I'oceasion de eautériser les parties
avec le nitrate d'argent, avec le salicol, avec la solution de papaine ou: de
pepsine, aveo Vacide chlorhydrique ou avee le fer rouge.

1l arrivequelquefoisquel’angle inférieur de la plais, parsapositiondéolive,
garde en réserve le pus séorété par les parties supérieures: Cela est facheus,
etil faul y faire attention pour éviter le décollement des parties molles sous-
sternaled et de la formation d'un abe 1s le médiastin antérieur.

Lmand les enfants ont recu beaucoup de sang dans les bronches ef restent
en demi-syncope apris louverture de latrachée, il faut attendre, avant de
mettre la eanule, qu'il y ait un pen d'amélioration dans leur état, On reste
quelques minutes en éeartant les lavres de la trachée par le dilatateur et en
faisant jefer de I'ean fraiche au visage. De Vair frais surla figure, l'insufflas
tion naturelle dans les narines, sur les lévres, ou Vinsufflation méthodique
avee une sonde dans la trachée, peuvent étre trds utiles. Au bout de quelques
fustants, tous ces phenoménes se dissipent, el I'on peut mettra la eanule.

Canules. — La ganule destinde & fournir une entrée libre 4 l'air est un ins-
trument fort ancien, fait en argent.

Ba _f(u'mc est, suivant Bretonneau, celle d'un tube légérement. courbé,
eoupé en biseau A ses deux extrémités, de manitre que le coté le plus court
50it le coté concave. Plus tard, Bretonneau a imaginé une eanule en forme de
tige de botte, el composée de plusieurs parties quis'emboitent les unes dans
Ies antres, Mais c'est la canule courbe que I'on met ordinairemient en usage.

On nese sert plus aujourd’hui que de la canule dowble composée de deux
eanules s'enhoitant, dont l'interne s'enléve facilement, et permet de désob-
struer les voies sans enlever I'appareil tout entier, ce qui est un immense
avantage. C'est a Bretonneau qu'ost dii ce perfectionnement, Les figures {85,
186 et 187 représententla canule de Brelonneau, vuo presque de face, afin de
présenter & il lenr ‘orifice extérieur; il en résulte quion juge mal de leur
cuj.lrhure. qui ‘nediffére d'ailleurs en vien de la courbure des canules ordi-
naires,

Ces canules, pour remplir leur but, doivent avoir une courbure apparte-
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nanta un eerele d'environ § centimatres de diamétre. Dans cette mesure,
la canule appuie par toute I'étendue deses deux fagos antérieure etpostérieure
surla nuguense trachéale; ef son extrémité inférieure ne comprime Por-
gane ni en avant nien ar Si l'on donnait & Vinstrumentune ouverture
insuffisante ou exagérte, on aurait, oulre Uinconvénient qui vient d'étre
signale, i én redouter un plus grave encore, eelui de l'insuffisance de la

Fig. 185, — Lacanule  Fi16, 186.— Les denx canules  F1g, 187. — La eanale externe,
interne (*). réupies (¥ qui doit rester en place (7],

La canule: doil pouvoir pénétrer dans la direction verticale au milien de
la trachée, sans étre trop courbée, pour ne'pas blesser la paroi anté~
ricure, et cependant de manieére & ne pas perter, par son extrémité, sur
la paroi pestérteure. La plaque dont elles sont garnies sera disposée de
maniére que le tube se dirige le plus possible dans la direction de la trachée;
la canule deit étre rendue mobilo par le procédé de Luér; & Faide de ces
précautions, on rend moins fréguentes les uleérations de la trachée.

Avant Bretonneau, onne donnait-ala canule qu'un fzible calibre: lui-méme,
dans ses deux premiéres operations, employa descanules étroites; mais ayant
vu gu’elles etaient insuffisantes pour la respiration, il n'hésita pasa attribuer
la plupart des insucces & cette insuffisance, et c'est en effet depuis qu'on
emploie des canulesde grand diamétre qu'on a obtenu les nombreuses
guérisons citées plus hant. D'aprés Troussean, on peut, en’ général, juger
que I'ouverture dela canule est suffisants, lorsque, dans une grande nspi-
ration, [e bruit causé par Pentrée de T'air n'est'pas plus fort que celul qui
serait produif danele larynx & I'élat sain. Voici, d'aprés ses gbservations,
1a moyenne des dimensions que doil présenter Iinstrument suivant les ages:

Ouvertore antér,  Quyertovepostér,  Grande courb.  Fetite courb.
Homme dedaills ordinaire. . 02,015 =012 0,063 0,050
Femme de taille ordinaire. . 02,013 m.0d5
Enfant de huit 4 douse ans. . (=012 (=009 : (040
Enfant de cing & huitans. . 0=,011 5 (1 36

Enfant de deux & cing ans, . (e 110
Enfant au.dessons de denxans. {(m 009

)T n plns mines que Pexterne, elie a s pavillon pourv de denx larges oreilles, qoi ssevicont &
1a Faisie pour 1T freon pour T refirer; de plus, 008 orellles mpécheront 1a cravate que I'of. met
i

autonr du cou d P myertare de 1a canuleet de a boucher. On remarque encire
fon nne espéee de prolongem plat, perce d'une fendtre en oToix; cette fenétre recoit Ia
o gue fon yoit sur 1o pavillon de fa canle externe, moupille que- 'on turne quand i
sont introduices Pune dans Pantre et qui les fixe I'nne i autre. Qnand ou vedt elever Ia
canule faierae, ol tOUrTe cotte sspiee da petite clef, et Ta stparation devient feile.
(*#) 0n remarguera qie lu cipule interne est pins longue que Pexterne de 1:on & millindétres ; cette dis
position était Détessaire pour quela tanule externe ne fL jimais salie. 3
(#=%) Elle est ponivne e denx petits annsauy oft g Passent les Tabens destinds dia fxer au cou.
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Morax (1} a pris les mesures de trachées chez lesenfants de douze & quinze
ans, Ses données, qui indiquent, pour cette période, de 7 4 15 millimetres,
permettent d'avoir senlement quatre numéros pour les differents ages chez les
enfants.

Age, Diamétre de la canule. Longuenr.
4 fans. , 6 millimétres, 5 centimétres,
4 Bang . . 4 millimétres, 6 centimétres,
#4.12 ang, . o 10 millimétres, 6 centimétres:
416 ans, . . 12 milliméires, 6 centimdtres,

Dang la canule de Laborde, la canule externe est réduite & 30 millimdtres,
chiffre un peu supérieura la distance qui sépare la peau de la trachée, chez
les enfants de six & huit ans. La canule interneest triple; et composéede trois
tubés adiamétre progressivement décroissant .Par ce systeme, on arrive gra-
duellement & déposséder I'enfant d'un moyen artificiel de respiration auguel
il était habitue (2),

Accident apreés Uopéralion. — Les enfants, un instant soulagés par opé-
ration qui a donné passage a V'air et facilité l'expulsion des fausses membra-
nes, peuvent retomber rapidement dans nn état de dyspnée considérable.
C'est que les fausses membranes se sont reproduites an-dessous de la eanule,
¢e qui arrive quelguefois en vingt-quatre heures, ou bien se sont propagées
dans les bronekes, ou enfin que I'opération a par elle-méme engendré une
pneumonie Iobulaire. Cette terminaison, de beaucoup la plus fréquente, est
celle qui fait périr un grand nombre d'enfants.

Lorsque I'anesthésie persiste apres Iopération, ¢'est que la canule est mal
placke on a traversé lo larynx, paree qu'clle est engorgde de sang ou qu'il
existe un obstacle au-dessons de l'ouverture trachéale. — Une fois, jai vu
Touverture de la trachée [aite trop bas, éire au-dessous de Uincision cutanée,
et le sang dela plaie, au liew de ¢ouler au dehors, avaitecoulé dans les bron-
ches, ol il s'était coagulé sous forme d'un caillot ramifié.

8i l'opération est bien faite et la canule bien placée, U'enfant tros soulagé
reprend belle apparence avee le rétablissement de 'hématoseet Ia disparition
graduelle de l'excés d'acide carbonique dans le sang. La cyanose et lanes-
thésie disparaissent. L'albuminurie asphyzique cesse également, puis sur-
viennent des phénoménes d'infection générale, et deseplicémie, de latristesse,
de Padynamie et une nouvelle albuminurie plus ou moins abondante, toute
différente de lapremiére par sa nature. Uelle-ci estordinairement trés grave.

Une fois,j'ai vo se produire une hémoptysie mortelle. L'enfant Eugc'nic[iulfmd'
Opérée et arrivée an einguieme jour, était sans canule depuis neuf heures,
lorsqu'un flot de sang spumeux sorgant par la canule:ct par 1a houche amena
lamort encing minutes. Le sang venait des bronches du lobe inféricur du
poumon gauche, maisje n'y trouvai ni apoplexie pulmonaire, ni pneumonie.

Plusieurs fois jai vu se déclarer des convulsions cf la mort en étre la con-
séquence. — Cela est rare. Ces convulsions dépendent d'embolies cérébrales
dues i l'endoeardite vézétante ot & la thrombose cardiaque, ou bien, comme
les-convulsions terminales des maladies aigués, ¢lles résultentde lathrombose
des sinug de la dure-mére ef des veines méningées.

Fraitement eonséculif. — Jadis, pour empécher les corpuseules de Vair de
penétrerdansles bronches, Martin avaitimaginé de recourir al'emploi de canu-
les dont Uorifice extérieur était garni d'un opercule mobile (fig, 185]. Dans le
méma but, Nélaton et Gerdy ont cu recours & l'application dune lame

(1} Morax, in Guersant, Bull, de thérapeutique, 1384, £ LEVT, p.
(2) Laborde, Bulietin de thérapewtique, 1863, t, LXY, p. 418 et 419,
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d’éponge fine placée sur la plaie; mais on & remplacé tovs ces moyens par
Pusage d'une longue eravate,de mousseling claire roulée autourdu cou. Cette
oravate est utile A conserver

tant que dure la plaie de la

trachée.

Les enfants sont habituelle-
ment soulagés par I'opération,
la respiration devient plus fa-
cile; la eyanose disparait, et
s'il ¥aeu de I'anesthésie, on
vaoit revenir la sensibilité de la
peau. Touteflois, si la respira-
tion s'embarrasse de nouvean,

il faut trés fréquemment retirer

la canule intérieure pour la

nettoyer & l'aide d'un écouvil-

lon de crin. Un aide doit étre Fig. 188, — Canule & soupape |
constamment pres de l'enfant 7
pour remplir cet office et, dans quelgues cas, pour refirer la canule princi
pale et la remplacer, si cela est possible, par une canule plus volumineuse,
Richet, pour rétablir Ia continuité des voies aériennes, a fait construire une
canule munie d’'une soupape; pour remédier aux rétrécissements de la tra-
chée, Mathieu a construit une canule dilatatrice.

Jadis, & 'exemple de Bretonneau, on installait dans la trachée des solu-
tions caustiques pour en détacher les fausses membranes on des solutions
alcalines pour les dissoudre. Tout cela est inutile et peut étre nuisible. On
abandonne peu & peu ces pratiques, dont les résultate incerlains ne contre-
balancent pas suffisamment 'irritation causée par leur emplol.

Il faut nourrir les enfants avec des potages épals, avec du laitage et avee
de l'eau rongie et des biscuits. L'opération réussit d'autant mieuxqu'on sou-
tient les forces de I'opéré, et il faut insister, méme en cas de refus, pour
I'usage d'une faible alimentation.

Au bout de trois jours, on peut tenter d'dter la panule pendant quelques
minutes, puis pendant une heure, et progressivement pendant plusieurs heu-
res consécutives. Plus tot on artive A so passer de la canule et mieux cela
vaut pour les enfants, car ces canulos sont des corps étrangers (qui donnent
fréquemment lien dans la trachée s des ulcérations transversales facheuses.
Toutefois, 1a canule peut, sans inconvénient grave, rester huif ou quinze
jours, un mois et six semaines en place. Tai méme connu des enfants qui
ont &t6 obligés de la garder pendant plusieurs mois eb d'aulres plusienrs
années. Cela résulte souvent dun rétrécissement du larynx produit par la
maladie. — Alors sans canule enfant ne peul respiver, l'air ne passant pas
suffisamment par en haut.

Ailleurs clest & cause d'une végétation polypiforme de la trachée.

OnsunvArrow IV. — T'ai en en 1876, dans mon'service, mwne petite fille amenée pour
ung rongeole compliquée de broneho-pnenmonie gui fut asser grave pour entratner la mo.rt‘
Tille avait été gudrie do croup siz semaines avant par 1a trachéotomie. Je fis son antopeie,
et je trouvai dans la trachée, non rétréeie an nivean de Vineigion, & la partie inférienrs

{*) &, orifice extécionr: b, plague maintanue & J-MT e ‘lenT \\
' 1 mgindre que celui do la canmle; & Vextrémits @
n‘[l‘:l" o u&nﬁ o o eharnitre. On voit, b, vette sanpaps rtr'ouverts comme d, o 1k p

e
non paralléles sitnds on baut dols 302 poslériedre de lacanule ¢t tavoTisant

e prof L
do Paly par lelaryox.




