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de Ta cicatrice, une végétation conjonctive, flottante, pédienlde, rose, mollasse, du yolume
A'un grain de chénevis environ, Lesparois du larynx et Ies cordes vocales étaient saines,

Je vis également un-enfant qui devait avoir quelque chose de semblable

OBSERVATION, ¥ — Un jeune gargon de ireize ans, opéré & Lille par un de mes pre-
miees maitres, Parise. Depuis six ans'que Vopdration o été faite, on ne pent dter In ca-
nule sans qu'il en tésulte des aceds de suffocation, — Cependant la canule ne serb 4 rien
pour le passage de l'nir, Elle est extrémement petife et serait tont an plus celle d'un en-
fant d'un an. C'est la plus petite de nos eanwles. Elleest fermée par un: bonchon de
litge. L'enfant respive par la bouche, il parle clairement et distinetement, enfin il suit
Tes conrs dn collége, ol il réoite ses lepons & hante voix, ofi il jone eb court comme sen
camarades, Cotte canale n'est qu'un eorps élranger mis dansla trachée, servant par e
eourbire A déprimer qnelque chose qui, sane celte compression, se reléve eb péne le passage
de Fair moing gue la canule elle-mEme.,

Avee oette pefite canule, qui est du volome d'nne plume d'oie et bouchée ponr fermer
U'accés de Uair, Venfant vit et parle régnlidrement. Tl estvrai qu'elle laisse antour d'elle,
dans Ia frachée d'on gargon de treize ans,une large place & la colonne d'air ingpiré.— Sans
elle il étouffe et pourrait monrir.-— Quatre folson o essayeé de l'dter, et L'on & d@ y renoneer.

J'ai recherehe par Ponverture de la plaie & sentir un corps étranger sans y rénssir,
et j'al dft remetire prompiement, la canule. Il est probable gu'il ¥ & 15 cependant nne
wégdtation pediculés qui flotte quand rien ne la déprime, et, chose carieuse, la trachée
upporte mieux une foute petite canule fermée, quine géne ni la respiration ni ls parols;
gu'elle ne tolére cette végétation flottante.

J'ai vu semblable phénoméne l'an dernier, chez 'enfant d'un de nos con-
fréres de Paris:

OBsERVATION VI, — Il nvait €6 opéré par Peter, Krishaber et Saint-Germain, Apria
guérison, on fut t10is mois dans pouvoir éter Ia'canule. Une fois enlevée, la plaie du con
restant mal fermée, Venfant avait de fréquents accés de suflocation,

Un matin, il étouffait plus que de contume, et il avait failli périr. On me demanda, ef,
somme il était sonlagd quand jele vis, je me bornai & dire qu'il fallait rouvrir la trachée
pour remetire s canule, lajssant ce soin & ceux gqui avaient fait Popération,
confreres furent réunis, lenfant suffoqua de nouvean, et il périt sans quion pfit]
secours. A Pantopsie, on conslata & T'angle inférienr de In cicafrice trachéale une petite
végétation polypiforme, incapable de déterminer 1a suffoeation et la mort, mais capable
de réfrécirla trachée lors d'émations violentes. (%4tait une végétation semblable & celle
(e j'avais d&ja observe.

Deegeron a publié une observation analogue. On aaussi constatd i Tantopsio
une conerétion palypiforme de Ia trachée.

OBSERVATION VIL — Pendant Ia vie, Lenfant éfait soumis & de nomhrenx aceds de saf-
fooation ; In voix était méme altéré; d'ott l'impossibilité absolue de retirer 1 canule,

Blachez a obscrvé, en 1858, dans le service de Beau, un cas pareil, mais de
viuse différente.

OBEERVATION VITL — Unenfant dgé dedeux ans et domi, atbeint dn cronp, qui fut opéré
par latrachéotomie; Popiration réwssit, Un mois aprés, 4 plnsicnrs reprises on &vait essays,
8ans succés,de refirer la canule. Au bout d'nn certain temps, Blachez parvint 4 enlever
dn larynx, la ,]mram?t dm_\s la plaie des tiguments, afin de tromper U'enfant. Une demi-
henre aprés, lenfant, en jouant, s'était pliqué le doigk, 8'était mis en coldre, et un accés de
sulfocation étant survenu avait prodsit mort subite,

A l'autopsie, on constata un rétrécissement léger ot une lénire induration
des cordes voeales. lir}ns ce cas, lamort est le résultat d'un spasme laryngien
i E::E‘ venu se surajouter 4 une lésion anatomique, insullisante par elle-
méme A causer la mort.

J'ai vu, il ya nne di

. ne d'anndes, un cas qui ressemble beaucoup i celui
de Blachez. Voici le fait.

OBSERVATION IX. — An boulevard de Bébastopol, un énfant atteint d'ane angine consn-
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nense tait soigné par un médecin qui vonlnt cautériser les amygdales avec un pincean
chargé  d'scide chlorhydrigue. Il avait pris trop d'acide et en cutérisent, une goutte
tomba dans l¢ larynx, co qui produisit un acets de suffocation terrible ot la ndceseitd de
faire la trachéotomie. Au bout .de huit jonrs, .oh essaya de retirer la canule, et cela se
passa bien pendant guarante-huit henres, mais quand la plaie se ferma, V'enfant faillit périr,

Je fus appelé en consultation of, en présence d'une anoxémie menagante, on fit de nou-
vesu I trachéofomie, %

Quelques jours aprés, nonvelle tentative de retirer Ia canule et nouvel insnccés. 11 fallub
Ia laisser & demeure, ef jai eonnu Venfant pendant plugienrs années, T1 avait nn rétréois-
sement du larynx, causé par une briluze d'acide chlohrydrique. Beancoup defehirurgiens
de Paris ont vu cet enfant, Ini ont passé des sondes de bas en haut,el tout cela sans réeml-
tat, 1l fallut toujours conserver la eanule. Qu'est devenu le malade? Je 1'ignore, car je l'ai
perdu de vue. Jo doute qu'il ait pu gatrir.

D'a‘prbs ces exemples, on voit quaprés la drachéotomie il y a des cas oit
Pon ne peut retirer Ia canule, qui doit rester en place des mois, des semaines
et méme des années ; que la néeessité de laizser la canule dépend d'un rétré-
cissement du larynx ou de végélafions polypiformes de la trachée au
niveau de la cicatrice tracheale.

Indicalions, conlre-indications, résullats de la irachéotomie, — Bien que
les sucets de la teachéotomie nie soient pas trés brillants, les résultats ne
sont cependant pas tels qu'ils doivent déeourager le médecin placé pres d'un
enfant & demi asphyxié par le croup.

Jusqua deux ans, les exemplesdeguérison sontsi exceptionnels,quion peut
considérer 'opération comme. & peu prés inutile, et Texemple de Scoutfeten,
quia réussi sur son enfant agée seulement de six semaines, ne saurait
suffire & encourager d'autres tentatives.

Aprés deux ans, les suceds sont plusfréquents et T'opération peut éfre tentée.
1l faut 14 faive ala troisibme période du eroup, lorsqu'il existe un ou plu-
sieurs symptomes de I'asphyxie, soit la eyanose particlle, soit un commence-
ment d'anesthésio ou l'anesthésie compléte {1). Quand on opbrek ladeuxitme
période, on fait de la trachéotomic un moyen préventif d'une asphyxie qui ne
se produira peul-éire pas, puisque le croup peut guérirpar d'autres moyens, et
L'on ajoute b la maladie les dangers d'une opération redoutable. Clest agir sans
indication ef, comme le voulait Louis, faire dela trachéotomie le seul traitement
du eroup. J'ai montré combien cetteopinion étaitfausse, enfaisant connaitrele
rand nombre de guérisons.oblenues par I'émétique oupar le sulfate de caivre.

En ¢as de pricumonis aveo matité, rile sous-crépitant et du soullle dans
T'un ou dans Uautre cilé de la poitrine, quelquefois dahs Tes deux, il convient
encgre de ne pas opérer.

{1) Boachut, e lanesthdsie, nonceai symptime du oronp sriant d'indication & la tra-
chéotomie | Comptes rendws de Udcadémic des scienves, 1818): Conclusions:
i : e d éxie géné des tégn-
La derniére période du croup est sccompagnde d'une angsthésie générale gy
mente guin'a pE)ir\L encore ¢ié sl:gu:al' par les pathologistes. — Cette ..mcsthea:e_ angmente
var desrbsen mbme temps que épaississent ou s'étendent les concrétions fibrinenses du
AryLX. :s % . e - L
Elle west  mplite que Ipreque V'obstagle 4 Fentrée de Uair dans les poumons est congl
dérnble ot date de quelgues heures. . . ? ;
Cest la conséquence d'une hématoss imparfaite et d'nne asphyxie prochaine, 5
On Vobeerve dans les cas d'asphyxic latents, gans cyancse, comme dans les cas d'as-
Tiyxie la plis apparents, avec cyanose ef suffocation. 3
L Eile n‘e':{isbe pas dans la diphtherite asses grave pOUT octASIONTET 1a mork & elle tonte
senle, sans extension des fausses memby aur:f_ an larynz,
S présence est d'on trés fAchoux pronostic. : i
‘(‘}'er?L1 ume indieation formelle de reconrir prompemet 4 la trachéctomie. 2
Cotle anesthésie cesse lorsque, apres Uouverture de la trachée, les fonctions de I'hématose

se tont rétablies.
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i, ecomme celd so présenle assez souvent aveq le croup, il e,-xish‘a
an empoisennement causé par la résorption des matibres putﬁ{i_es formées a
1a surface de la mugqueuse uleérée du larynx par la diphthérite nasale ou
cutanée; eb que les enfants soient {ris pales, decolorés, Sa0% anesthésie, on
peut ne pas opérer, car il eat Iien doufeux gue i'opcr‘aémn réussisse. Il y a,
dans ces eas, croup sans asphyxie, la dyspnée n'est qu'un accessoire et
T'infection aénérale de I'éeonomie fait tout le danger dela situation.

La trachéofomie opposée au croup est suivie d'une mortalité de 70 a 80
o 90 morts gur 100 opérés, selon les eirconstaness. :

En cffet, aprés avoir interrogé la plupart des chirurgiens de Paris sur les
résultats de leur pratique, j'ai rassemblé 388 cas de tracheotlomie sur lesquels
il y a eu 346 morts et 42 guérisons, ee qui donne une mortalité d'a peu pres 90
pour 100 (1). Ce tableau déaills a éte publié en 1858,

A I'hdpital Bainte-Eugenie, la mortalité est un peu moins fﬂr!e‘ (‘A‘M\ morts
sur 374 opérés dans une période de sept ans); elle peut tire estiniée aenviron
8% pour 400, chiffre qui rentre dans les proportions indiquées ci-dessus. Ce
chilfre s'est encore abaissé depuis lors. — Ainsi, a Phopital Bainte-Eugénie,
de 1874 a 1875, il'a été opéré 2,312 croups, sur lesquels 90 sortis non guéris
sont perdus pour la statistique. — Il on reste 2,222, qui ont fourni 4,713 morts
et 509 guérisons. — A Ihopital des Enfants-Malades, dans le méme espace de
temps, il y a eu 2,351 croups opérés, sur lesquels 76 sont sortis mourants, ee
qui fait un restede 2,275, donnant liew & 1,661 morts et 614 zuérisons. — Tofal
géndral — 3,374 morts et 1,123 guérisons, soit 2 morts sur 3 up
reste, voici Ie tableau dn recensement général des cas de croup traités a
I'hopital Bainte-Engénie du 15 mars 1851 au 30 avril 1861:

Tombre
de cas traités

Cas opéris.

Guérisons.

Gargans,

& Déobs. {Fiiles

[ ! Total,
l.ﬁ Gargons,
I i

2| Cas non opérés. 3”‘15“3
St
Z
=
)

Total.

(1) Bonchut, Bulletin de U dcadlmic d¢ miédecine, 1868, p. 1160,
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Ces résultats ne sonf pas brillants, mais ils ne doivent pas empécher le
médecin de pratiquer I'opération. Apres avoir mis en usage le {raitement
médical tel que je Vai formulé, lorsque I'nsphyxie devient menacante; il n'y
a pas-d’autre moyen de salut pour les malades. La trachéotomio peut alors
sauver cenx que Iasphyxie doit faire périr, mais elle ne peuf rien lorsque la
malignité du mal ou la résorption des produils sécrétés sup la muqueuse a
oceasionné L'altération dn sang et l'infection.de I'économie.

ARTICLE 111
GORYZA DIPHTHERITIQUE.

La diphthérite des fosses nasales constitue le coryza diphthérilique.

La maladic se présente i I'dtat d'infiltration grisitre de la muguense ou
d'exsudatmembraneux, tapissant les cornets et les anfractunsités nasales. Blle
existe rarement seule et est presque toujours associée 4 'angine couenneuse,

L'orifice des narines est rouge, un peu tuméfié, laissant écouler de la

osité ou du mueo-pus irés. odorant, ce qu'on appelle du jelage, et il it
parfois des épistaxis plus ou moins considérables. — A l'intérieur du nez, on
voib une coloration grisitre d'infiltration du tissn muquenx ou. des lam-
beaux de fausses membranes gqu'on peutf extraire, — Ces fausses membranes
peuvent s'étudier & l'aide du speeulum nasi, ou au fond de la bouche avec
un mirgirmieroseopique, quand les enfants veulent bien se laisser examiner.

La respiration est nasale, génée, sifflante, et la voix, nazonnée en meéme
temps que la houche, reste ouverte.

Chez quelques sujets, le coryza s'étend par le canal nasal, les points lacry-
manx, jusque sur la conjoncture, ou bien par Ia trompe d’Eustache, gagne
Toreille moyenne. — Habituellement Ia maladie se propage par en bas, et
¢lle ne fait gue précéder langine couennense ef le croup.

Chez quelgnes sujets, Pangine conennense est le pointde départ, et ce n'est
que secondairement que le coryza diphthéritique se déclare.

Le coryza diphtéritique est généralement infectiens, lidaux angines couen-
infectieuses ; mais dans quelques cas, quand il existe seul, il est
ans symplimes généraux dinfection, et l'on voit des sujets rendre des

fausses membranes par le nez pendant 7 4 10 semaines, sans étre autrement
malades.

Le coryza diphthéritique doit étre traité parles douches et injections nasales
aveo le coaltar saponing au 30¢; avec la solution d'acide borigue, 5 grammes
pour 1,000; avecla solution phénique, b grammes pour 1.000; avec lasolution
de sublimé, 50 eentigrammes pour 1,000 ; — avee l'ean de ehaux médicinale;
endin aved le suc d'ananas fraisou la solution de papaine, de suc de papayer
ou de pepsine porlées avee un pinceau. 2

ARTICLE IV
BRONCHITE PSEUDO-MEMBRANEUSE

11 y a une trachéite et une bronchite pseudo-membrancuse qui se lient
trés intimement & ia diphthérite et que I'on chserve avecl'angine covenneuse
et le croup. — En effet, dans les autopsies, on trouve les fausses mem-
branes du larynx formant dans la trachée un tube membranenx qui s'étend
plus ou moins loia dans les bronchites, et souventjusque danslesplus petites
radicules [ronchiques.
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Les sujets ont une géne trés considérable dﬂo la respiration :uccorthop]lsc'c.
cyanose des lovres et une anesthésie cutande en rapport aveo le degre de
' cle & V'entrée de Valr. :
lr?g:r?;is I'ausoultation révéle Vobstruction compléte d'un lobe pulmorm'lre
par l'absence de sberétion vésiculaire, et siles fn,uss(?s me:mhranes se déta-
chent, on peut entendre un bruit de frolement appe]e_ bruit de ef.raArTE&u_ -
Un peu plus tard, les enfants rendent par l'expectoralion des rf\lf:ieb .mp..m-
branes tubulées dont le volume indigue celui des branches 'd_Ou elles sor-
tent. = Quelquefois ces fausses membranes forment un véritable chavelu
comparable aux petites racines d'un arbre. ;

Oest surtout aprés la trachéotomie quion observe llc 1'eljet de cos f-]}islscs
membranes bronchiques, et méme chez un'enfant qui va bien el qui guerirs,
on voit sortir de ¢es fausses membranes bronchiques pendant plus de trois

nes. 3
Bcial{ﬂé de cette Lronchite membraneuse de la diphthérile, ay a.nt. memla
nature qu'elle, il ¥ a quelquefois une bronchite memhraneluae trtr:me consti-
tuant toute la maladie. — Elle' n'a' pas de phénoménes infeotieux. — I_'fes
sujets, presque toujours adultes, rendent des fausses mmnl‘nrnncs tubulées
pendant des mois et ne s'en portent pas plus nial. 7Ln: santé reste bonnef ef
on finit par shabituer & la maladie. — J'g;l ai vu plusieurs exemples ayant
duré phus d'un an, et les malades ont guéri. : .

La bronchite membraneuse doit étre frailée par la vapeur d'eau bouillante
en inhalation, — par 14 décoction de polygala, — par les eaux sulfureuses
chaudes.

ARTICLE V
OTITE DIPHTHERITIOUE

Liotite diphthéritique est tantot externe, tantdt moyenne. L’ot[tcl di‘phthéri.—
tique externe oceupe le conduit auditif, ol elle produit des excoriations gri-
gitres d'infiltration membrancuse, avec suintement fétide, et parfois un
exsudat parcheminé blanchitre, membraneux, qui forme une aijpbcc de cornet.

L'otite diphthéritique moyenne est conséeutive ala diphthérite des fosses
nasalesquiapasséparlatromped’Eustache, etprovoqucpcndaﬂtquc‘lquusmurs
des ‘douleurs vives qui sont suivies de surdité, de la perforalion du’ tympan
et d'un écoulement séro-purulent, fétide, plus ou moins épais. — L'examen
au gpéenlum montre la perforation du tympan et unc cnioratim:l grise que
'on peut supposer étre un exsudat membransux, mais e'estia demmntrer.'

Iiotite diphthéritique moyenne doit étre traitée par les lotions d'acide
borique et les applications de poudre borique, par les injections dacide
pheénique ou de coaltar, par l'iodoforme camphre, ele. ‘

i lotite est externe, il faut avec un pincesu mettre 4 fois par jour une
solution de papaine, et les fausses membranes digérées disparaissent comme
par enchantement. I'en ai publié plusieirs exemples en 1883 dans le Paris
médical, Les applieations de sue d'ananas frais sont égalerent trés uiiles.

ARTICLE VI
DIPHTHERITE OCULATRE

La diphthérite se montre quelquefois sur la face interne de la conjonctive
etsur le globe oculaire. Elle est infllirde dans la-muqaeuse ou i %fat
d'exsudation- membraneuse, ce qui constitue deux formes trés diffiérentes.
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es paupieres douloureuses, plus ou
11 ¥ & un larmoiement gérenx, muqueux et
roder Ia joue.

Les youx sont rouges, larmoyants, et 1
moins gonflées et rapprochées.
purulent, qui ne tarde pas & con

Aumoyen du chloroforme on peut facilement et complitement explorer

les yeux. Alorsla face interne des conjonetives est grisitre, infiltrée de
ﬁ’hrine blancho, dans une étendue plus ou moins considérable. — Chesz
d nut‘res enfants, la fausse membrane gagne la conjongtive oeulaire, sauf [a
cornée: Mais, au bout de quelques Jours, la eornée ‘elle-ménio peut s'enta-
mer, se ramollir et se perforer.

C'est une maladic trés grave, paree que souvent elle vide I'wil,
parce que,si elle estlide ala diphthérite d'autr
tieux qui fait périr le malade,

Lautre formeexsudative est caractérisée par une fausse memhirane épaisse,
qui recouvre la face interne des conjorctives ef ne s'étend pas au dela.

Bi l'on assiste an début de la diphiherite oculo-palpébrale, on peut enarré-
ter les progres assez facilement,

ILfaut & fois par jour, avec un pinceauet de lapapaine d
par dix grammes d'eauou du sued'ananas frais, toucher
paupiéres. On peut faire de méme avee da 1

De plus, il faut laver les yeux etles i
chargé d'acide borique, 10 grammes pour 1000
mes pour 1000,

et ensuite
es organes, il ¥ 2 un élat infec-

issoute, un gramme
a face intirieure des
a pepsine pure.

guer meme avec un irrizatenr
, ou de sublimé, 50 centigram-

ARTICLE VII
STOMATITE DIPHTHERITIQUE

A coté de la stomatite ulcéro-membraneuse, maladie bien eonnue,
Ie hord des gencives, qui m'estpas de la vraie diphthérd
Bretonneau, il ¥ a souvent des plagues membraneuses sur les commissures
labiales, ou & la face interne des levres, caraclérisées parun exsudat fibei-

neux blanchétre plus ou moins €étendy, recouvrant un aphthe bu une wleéra-
tion de Iz muqueuse,

ulcérant
ite, quoiqu'en ait dit

Lorsque ces fausses membranes sont seules, sans anging, ni diphthérite

duneautre partie, c'est une maladielocale, quidure plus ou moins longtemps
et ne devient jamais infecticuse.

Lorsqu'au contraireil y a une angine eouenneuse infectieuse, ces plagues
sont plus graves elles-mémes, et le sort des enfants est trés COMpromis,

Le traitement consisteen applications de poudre diodoforme camphrd, —de
poudre de bismuth et de camphre, —de chlorate de potasse ; — el en applica-
tions au moyen d'un pinceau, 4 fois par jour, de sue d'ananas frais ; — d’une
solution de suc de carica papays, un pour dix; de papaine ou de pepsine
pure & un gramme pour 10 grammes d'eau distillée.

ARTICLE VIII
DIPHTHERITE DE LINTESTIN ET DE L'ANUS

Ce qu'en appelle diphthérite de U'intestin n'a aucun rapport de nature avee
la diphthérite infectiense, ce qui prouve que la présence de fiusses mem-
branes ne constitue pasla diphthérite. — C'est un catarrhe chronigue de
Tintestin, avec exsudat de mucine et d'épithélium formant des faussesmem-
branes plus ou moins étendues. — Jamais cet état ne complique I'angine

BOUCHUT, — KOUY.-5E6. — & EDIT. o7
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couenneuss et le ¢roup, et on n'y voit jamais les symptomes infeeticux de

la diphthérite :
[l n'en est pas de méme dela diphthérite de lanus, qui accompagne toujours
In diphthérite de la gorge ou du larynx. — L surdes excoriations deinpe_aul
il se fait de véritables fausses membranes itres comme celles du gosier,
ol qui sonk souvent suivies des phénoménes infectienx ordinaires :
Lo Leaitement consiste en applications d'iodoforme eamphré, — en ﬂpphcaj
tions de eompresses imbibées d'eau phéniquée a 10 pour 1000 ou de sublime

4 50 centigrammes pour 1000.

ARTICLE IX
DIFHTHERITE GUTANEE
Aprds 1a diphthérite des amygdales et du larynx, celle dela peau estlaplus
fréquente et non pas la moins grave.

Elle se montre seule — ou avee Tangine couenneuse infectieuse. — Hlle
apparait sur les vésicatoires du bras, sur les vésicatoires de la poitrine, sur
les e 1as impétiginenx de dereidre les oreilles, du cuir chevelu, du nez et
des léwres, et sur toute surface entanée dépourvae d'épiderme.

Quand elle se montre seule, sans antre maladie couenneuse, surun vésica-
toire permanent du bras, c’est une maladie loeale non infectiense et qui ma
augune gravite.

Quand elle accompagne l'angine couenneuse infectieuse, clle est elle-
meéme infectiense et par conséquent trés grave.

Elle se présente a I'état d'infiliration ou sous forme dexsudat.

A [éat dlinfiltration, la surface dermigue est infiltrée dans-une plusou
mains étendue de matidre grise, sur luguelle on voit les orifices rouges des
follicules cutanés, el qui suppure abondamment. La peau est toute eorrodée,
gangr se. Sous forme d'exsudat, e’est une plaque lardacée qui couvre la
peaud épouillée d'épiderme, plaque qui est trés résistante et qui a laspeet
d'une coucnne de lard.

Cette diphthérite s'étend Lrés vite et forme des surfaces qui varient de un
centimetre & quinze centimélres. — Il en résulte un sphaeble moléculaire,
partiel, noiratre, qui corrode Ia pean comme le fait une bralure du second
degré.

Le pronostic est trés grave ; mais cependant, parun fraitement convenable,
cette diphthérite puérit bien.

1l faut appliguer une couche de pondre diodoforme camphré, — des com-
presses permanentes imbibées d'ean phéniquée aw 100(° ; — de coaltar sapo-
niné qu 3 ; — de sublimé 2 50 centigrammes pour 1000 ; — et enfin, sila
fausse membrane est épaisse, on peutla faire digérer el disparaitre aveo
queliues applications de papaine dun gramme pourl00, — de sue de papayer
4 un gramme pour 1}, — de pepsine pure & un gramme pour 1000, ou de suc
d'ananas frais.

Daus tpubes les maladies diphthéritiques accessibles, le suc de papayer, la
papaine qu'on en retire ¢t la bonnepepsine ontune action semblable. — Elles
digerent [a fibrine des faus membranes et font’ disparaitre ces produe-
tions morbides. &i l'état zénéeal est bon, clest--dire non infectieus, elles
guérissent; mais §'il 'y a déjh une infeetion septicémique, il est évident

que ¢es Ieyens ne peuvent.pas servir & grand'chose.

DIPUTHERITE,

ARTICLE X
CONJONCTIVITE DIPHTHETITIQUE

_Qu:md la diphthérite se porte sur la conjonctive, ello se présente & |'at:
d_r'nﬁ.[‘imrion grizitre du revers intériecur des deu\" paupibres O‘u c[’:‘fe ;“
[ cnltf:Hi‘ire de doublure fibrincuse couveant ee Tevers et s’éteminut-‘;l‘:r jiia’
uun,]oncfne’du globe oculaire. Cetle conjonetivite diphthéritique est souvent
accompagnée de coryza de méme nature ot d’ansine couenneuse, mais ll-
pcutl exister toute seule. Alors ¢'est une maladie Tucale. n'ayant p.ﬂs r;r }iuie
nomenes généraux, d'intoxication, et clle n'a de gravité t[ﬁe cu; 1 ]1 ]Ji
oculaire, qui est trés compromis, 5 : it
” Traitement. — Dans lo cas de diphthérite conjonctivale, les applications
locales de papaine et de pepsine reussissent i merveille. Je ;es ai cm[:io 'ée;
un grfmd nombre de fois avee sucess. Le sue de papayer dilué dans dix ; ar-
ties d'eau, et une solution eoncentrée de 1)?]3:“\(%: (ulsst:]\"enf. les [-;u]zs‘;ca
membranes en 24 ou 36 heures, Aves an pineeau doux trempé :les r:etté
solution on passe légérement sur la face interne des paupiéres, et 1a giiwebjt;r>1:
des fausses membranes débarrasse tris promptement la conju’ncth'c :

ARTICLE X1
OTITE DIPHTHERITIQUE

On voit souvent, danslecours dela diphthérite, des enfants ayantpréalable-

ment de Iimpétigo du conduit auditifavoir une exsudation cn‘uenneuse ai

znlu:(‘e 5Eu}: les parois de e conduit. C'est un véritable cornet de J‘:lllr?ne
slanchatre. J'en ai vu plusieurs exemyples ayant cette fo i

Cette atite diphthéritigue existe seuls ou associée une '\ut]:z;[sﬁf;tcﬁ?e de
la gorgeet du larynxz. Quand elle existe seule, ellan'n pas de gravité et cons-
titue une affection locale quiguéril bien.

Traitement. — Mon traitement est un badigeonnage au moyen d'un pin-
c.cau trempé dans une solution coneentrée de papaine, — dans une solution
de suc de papayer, 4 pariie sur 10 d'cau distillée, — ou dans une solution
concentrée de pepsine. Ces substances dissolvent rapidement les fausses
membranes et netloicat le conduit anditif. — Une inis les fausses mom.
branes dissoutes, on cesseel on laveavee l'san phéniquée.

Dans un eas de fausse membrane formant une sorte de pornet placé dans
le conduit auditif externe, il & suffi de trois applications de papaine pour
guérir gomplétement le malade.

Aphorismes;

504, Les phlezmasies de Uarribre-corce, des amygdiles et du pharynx qui
! nt la dézlutition, connuas sous le nom dangines, engendrent des pro-
duifs anatomiques différents qui, sous la méme forme, donnent & la maladic
un caractére purement local ou une action infectieuse générale tris orave, ce
qui est fort différent. :

305. 1y a des angines ¢catarrhales, phlegmoneuses, sangreneuses et couen-
neuses.

506 Les angines gangreneuses ef couenneuses sont bénignes ou malignes,
c'est-a-dire [ocales ou générales infectantes.

807. L’angine ganpreneuse et conenneuse bénigne, ohservés a 1'état Spo-
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radique ou dans le cours de quelques scarlatines également sporadiques,
ouérit avee facilité. e
¢ 508. Les angines gangraneuses el cuuenneuse.is épi'llémicl;u’cs sonk ox'd{nm-
rement malignes, infectantos, et accompagndes d'an cr:\_t gener _l :\d;\'unm!tp;e
trés grave do & des embolies causées par 1'et1rlavarflsle b ge‘l.ante’ ou ?L. lfa
résorption des produits sepliques, gangrenets ou bacillaires, formes sur la
muguense uleérée. o et

500. La nature gangrencuse des angines est w\clc:: autanf par Lu]&*eE-av'
tion et le sphacéle de la gorge que par la présence dctl.cswox}e‘ Ascm‘hl,ahlen'_]su.l
les plaies eutandes qui s¢ couvrentde points de sphactle noiratres au miliew

ues fausses membiranes. ;
dcarll:‘ll.cl(c){est le caractére des maladies infectisuses diathésiques :}e produire
des 1ésions semblables dans les différents tissus et sur les parties du corps
&loiznées les unes des autres, . ‘

11] Le danger des angines gangrencuses ctcouenncusesn'asﬁ:pasmuwu:-?
dans leur lésion anatomique, mals dans 1'état général |‘1u] en rcsu!fe et qgl
et dit aux embolies de lendocardite tante et & l'inteet%n.n de I'économic
par Pabsorption des produits bacillaires, gangrengux et saptiquos.

512. Le produit anatomigue da langine couenneuse ou [ausse u‘.?mhrs.ne
n'est par lui-méme dangareux que &'l se propage dans les voics acriennes,
pour conslituer le croup et causer T'asphyxie dune fagon loule mecanique,
comme le feralt un autre corps étranger. )

513, Un élément matériel anatomique ne caractérise jamais la nature d'une
maladie, ot en effet on peut dive : il y a fausse membrane et fausse mem-
brane, eomme ily a pus et pus, efe. ! ;

514, On faitdes fausses membranes & volonté, de toutes les dimensions,
ehez un individu parfaitement sain et qui restera sain; langine matigne et les
inflammations sangreneuses seules en séerbtent qui soienteapables d'engen-
drer des accidents mortels. ‘

51h. L'angine maligne suivie de croup gui fue en infectant l'organisme ne
porte aucune atleinte & la sonsibilité, tandis que s'il yaenmeéme tchasuhsiaf
cle mécanigque & la respiration par des fausses mcmbranc; ?nryngous, for-
mant le eroup, ello engendre une anesthésie plus oumoins évidente.

516, Liinfection générale de I'économie par langine maligne gangreneuse
ou eouenneuse est produite par Ia bactériémie, par leucocytose aigue, par
la desquamation des tubes uriniféres, par lalbuminurie, par ]o_purpu.ra, par
l'endocardite veégétante, par de petits noyaux d'apoplesie pulmonaire, des
embolies et quelquefois de pelits ahees métastatiques du poumon, du tissu
cellulaire sous-cutané et du pourtour des ongles.

517, Llintoxication produite par P'angine diphtéritique maligne est l'ana—
lozue de U'infection purulente septicemique

548, La fibvre, ladynamie, lesuleérations, la gangréne et les fausses mem-
hranes de Larriére-goree, avee ou sans odeur, accompagnées de dysphagie,

(engotzement cervical ganglionnaire, de bubons cervicaux, de leucorytose,
de bacléridmic etd'infection de V'organisme, caractérisent I'angine diphthéri-
tique maligne.

510, Quand l'angine couenneuse s'accompagne de toux, d’enrouement, et
de sifflement laryngé appréeiable i distance, avee ousans diminution de la
sensibilit, il y a lien de eraindre la formation du croup. A

520. Les angines uledreuses, gangreneuses et couenneuses sc montrent a
Tétat Sp-Jl‘adiq.uﬂ on b état épidémigue; mais, dans ce dernier cas, elles sont
toujonrs malignes infectieuses el septicémiques,
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521, Qui a vu dans les petites localités Pangine eauenneuse maligne aller
de commune & commune, ef d'un hameau 3 Iautre sur les pas de leurs habi-

tants, pour former des épidémies nouvelles, ne saurait douter de ses
prapriétés contagieuses.

A2%. Liangine conenneuse maligne sévit moins chez les adultes que chez les
enfants, mais de ces derniers elle passequelquefoisa leurs parents, etla famille
tout entiére disparait.

23, L'angine couenneuse maligne peut tuer en vingt-quatre ou (uarante-
huit heures, et sa marche est d'autant plis rapide que las enfants sont plus
Jeunes.

524, Veut-on échappera langine couenneuse, il faut, comme a dit Carne=
vale, partir vite, aller loin et ne revenir que le plus tard possible.

525. Bi l'on peut détruire complétement sur place la premiére manifestation

de l'angine maligne par une cautérisation bien faite ou par I'ablation des
amygdales, onempéche U'infection de l'organisme, et lo mal ¢st vite guéri

526. Une fois 'angine couenne ne établie, la guérison est difficile
&t la mort a liew par infection septicémique ou par I'asphyxie conséeutive au
développement du eroup.

527. Le croup existe dés que des fausses membranes couenneuses g sont
établies sur [a mugueuse du larynx.

538, Une foux voilde, rauque, sourde, suivie d'un  sifflement métallique ‘et
accompagnée de liéyre et d'anhélation, révéle In prisence du croup.

529. Dans le eroup, latoux et la voix éfeintes, jointes & Ia respiration
bruyante, rhpeuse, serratigue, présagent les accis de suffocation, U'asphyxia
et la mort.

530. 11 ya un croup simple ssphyvique facile d guérir, un eroup scarlalineus
qui est plus grave, et un croup diphthéritigue, infectieux, quine guérit que
trés rarement.

a3, Il y a danz le eroup une albuminurie asphyrique, une albuminurie
scarlatineuse el une albuminurie diphthéritigue.

537 Tant que 'anesthésie n'accompagne pointle croup, l'asphyxie n'sst pas
imminente, et il n'y a pas dans les voies aériennes d'obstacles considérables
4 I'hématose.

533. Ouvrir 1a trachde d'un enfant atteint de croup avant l'apparition de
Panesthésie, e'est faire uneopération inufile, parce que I'on combat une asphyxie
qui n'existe point.

534, Dans le ¢roup, I'asphysie a liew, tantot d'une manitre apparenle avec
cyanose el suffocation, tantotd'une fagon latente, sans cyanose ni suffocation
appréciable, et c'est 'anesthésie seule qui montre I'imminence de la mort af
la nécessité de la trachéotomie

535. L eroup, arrivé a la période des acees de suffocation et d'anesthesie
complite, est presque toujours mortel.

536. Il y a des croups qui guérissent; et d'autres que l'on guérit.

537, A ses débuls, le croup doit élre trailé par l'émétique répété conp sur
coup et a la dose de 25 milligrammes matin et soir

538. Les croups accompagnés d'albuminurie diphthéritique et de leucocy-
tose sont ordinairement plus graves que les aufres.

539, Un eroup arrivé a la périodede sulfocation et d'anesthésie on la mort
semble prochaine, doit étre immédiatement traité par la trachéotomie.

540, Les affections pseudo-membraneuses de la peau of des muqueuses
donnant lieu secondairement & l'infeelion de I'organisme sont de la
thérite.
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541, Dans la diphthérite, Iulcération et la gangréne qui existent au-des-
sous et au pourtour des fausses membranes ont plus dlimportance que la
fausse membrane clle-méme, car il y a érosion des capillaires, et c'est cette
érosion des capillaires qui estla cause de la septicémie par absorplion des
matiéres putrides et de l'enzorgement des glandes lymphatiques correspon-
dantes.

43, Les fansses membranes dela diphthérite n'ont d'importance par elles-
mémes que lorsqu'elles se propagent dans les voies aériennes, en constituant
I'obstacle mécanique qui forme le-croup.

543, I y a des fausses membranes sans diphthérite sur un grand nombre
de plaies, et on les produit & volonté sur des sujets sains; mais je ne sache
pas, hien qu'on l'ait dit, qu'il y ait des diphthérites sans fausses mem-
branes.

a4, Les fausses membranes sans infection génerale constituentla diph-
thérite locale, bénigne ¢t non infectante.

945, Ladiphthérite vraie, ou diphthérite infectante, malizne, septicémique,
estrapidement extensive et accompagnde d'érosion, d'uleération ou de gan-
gréne dos tissus avec infection de Uorganisme.

H46. L'angine couenneuse sans diphthérite ressemble tout a fait & 'angine
cousnneuse diphthéritique, et il n’y a que l'extension du mal et ses compli-
eations de eroup ou d'empoisonnement septicémique qui l'en séparent.

347, Dans la vraie diphthérite, il y a phlegmazie ulcéro-membranense des
amygdales, du voile du palais, des fosses nasales et quelquefois des voies
acriennes, avec gonflement des ganglions du cou ef albuminurie.

548. Bi la phlegmasie uleéro-membraneuse de la diphthérite se montre
ordinairement sur les mugqueuses nasale, buceale et hronchique, elle se ma-
nifeste dgalement sur la conjonctive dans lo eonduit anditif externe et sur la
peau dépouillée de son épiderme par de limpétigo, par un vésicatoire, par
une brilure, ou sur une plaie quelcongue.

a4y, L diphthérite bucoale et tonsillaire, accompagnée de toux ranque,
d’enronement et de sifflement laryngé, est dovenue un eroup, et s'il ya en
méme temps perfe progressive de sensibilité, c'est que l'asphyxie est en train
de se produirs.
530. Quand la diphthérite s'dccompagne d'adynamie et qu'une décoloration
subite des gencives, des lévres et du visaze se prod on peut étre sir
qu'il se fait une infection de Porganisme avec loucémie, et que la mort est
prochaine.

!nl Quctquc{ois sparadique, Ia diphthérite est heaucoup plus souvent épi-
démique et jouit de propriétés infecto-conlagicuses certaines.

952, La diphthérite tonsillaire n'est qu'une forme anatomigque - de Fangine
maligne ou mal de gorge gangrensux.

533. La diphthérite est une affection d'aberd locale gu'on peut détruire sur
place par la cautérisation ou l'excision des tissus affectés, ef qui “devient
plus ou moins rapidement générale par In résorption des pﬁ)dtﬁiﬁ putrides
engendrés par elle,

. 3i la cautérisation ou l'ex

: ision des parties affectées de diphthérite est
Cl.”Jmp]GLe et faite & Vinstant méme de 'invasion, ells peut conjurer les eon-
sequences du mal,

b La diphthérite n'est une maladie générale infectanto que par les pro-
dl.}]l-s putrides ou gangreneux et par les micrococcus ou bactéries qu'elle
laisse pénétrer dans ¢ sang ef dansles humeirs, .

FIEVRE TYPHOIDE,

CHAPITRE IV
FIEVRE TYPHOIDE

La figvre typhoide existe-t-elle chez le nouveau-né? Non, diront les clini-
ciens:qui se cuident d'aprés les symptomes, car il n'y a pas de fibvee avee
stupeur (rvpis) chez le nouveau-né. Oui. diront an contraire les anatomistes
qui, basant toute médecine ettont le diagnostic sur Manatomie pathologigue,
ont observé chez les nouveau-nés. le gonflement et l'uleération des glandes
de lintestin, e'est-k-dire un des caractéres de la fidvre typhoide chez
l'adulte.

tre ces deux opinions, laguelle prendre? L'une ne s'appuie que surune 1é-
sion matérielle, celle des plagues de Peyern'existant pas toujours et se mon—
trant aillenrs que ddns lafitvre typhoide; et 'autre repose sur Vensemble des
symptomes offerts par les malades. Evidemment eelui quiétablil sa classifi-
cation d’apres Uensemble des caractdres a moing de chance de se tromper
quecelui gqui n'en regarde qu'un seul.

Prenant donc pour base de mon appréointion I'ensemble des symptome:
offerts par les maladies (éhriles des voies digestives chez les enfants, je dirai:
non, Ia figxre typhuide n'existe pas chez les nouveau-nés ni chez les enlants
& 1a mamelle, et on ne l'observe qu'entre la premisre ef Ia seconde annde de
Ia vie.

C'est aussi lopinion de Billavd, qui dit que inflammation de Iappareil
follieulsire de Fintestin ne donne licu aux symptomes dela fibvre pufride

izne que chez les enfanls un pew avancés en age, fandis que chez los plus
jeunes elle se montre avec les caractires de I'entérile simple.

Tous les faits de fibvre typhoide cher le nouveau-né, sizhalés par Littré,
Charcelay, Bricheteau, ele., d'aprésl'existence du gonflement des plaques de

¢ chez des enfants nouveau-nés merts aveo les symptomes de Tentérite
simple, ne prouvent done pas ¢e qu'ont pensé ces autenrs, car alors toutes
les entérites du premier fige étant accompagnées du gonflement et quelque-
fois de luleération des plaguoes de Peyer seraient des fievres typhoides.

En effet, d'aprisdes recherches failes & 'hospice des Enfants assistés, sur
74 enfants d'un jour i un mois, morls aprés avoir présenté les symptomes de
Lentérite simple, 41 dans la premicre septain 20 dans la seconde, 9 dans la
troisiéme, 3 dans la quatriéme et 1 le trente-deusitme jour, il y avait gonfle-
ment considérable des plaques de Peyer ot des plandes izolées de Brunner
sous forme depsorentérie. Deuxfoisseulement Jes plaques étaientuicerces. La
mugqueuse présentait de nombreuses arborisations capillaires inflammatoir

Sur 52 enfants Agés d’un mois Aun an, morts aprés avoir cgalement offert
l'ensemble.des symptomes de Fentérite, les plaques plus nombrenses et plus
gonflées ont été six fois le sitge d'uleérations.

" Dans cette deuxidme catégorie comme dans T'autre, il y avait un notahle
gonflement des ganglions mésentérigques (1).

Apies cet exposé de Pexistence d'une lésion des plaques de Peyer chez lP's
nouvean-nés atteintsde diarrhée, ef que T'on pourrait croire etre la consé-
quence d'une fievre typhoide, Hervieux n'a tiré aucune conclusion, et il sem-
ble avoir laissé a son lecteur le soin de laformuler.

(1) Hervienx, Gazettc médioals, 1855,




