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risée par les symptomes du début; la seconde, par les accés d'oppression et

par l'asphyxie.

Le croup aune marche extrémement aigué : on I'a vu emporter des malades
en six ou douze heures (croup foudroyant). Dans la plupart des cas, la mort
n’a lien qu'aprés qualtre, cing ou six jours. Il est rare que la vie se prolonge
au dela d’un septénaire. _

Si Ia maladie doit avoir une heoreuse issue, les accés d'oppression s'éloi-
gnent et perdent de leur intensité; la toux devient humide, et les malades
rejettent en quantité plus ou.moins considérable des mucosités opaques, des
crachats visqueux et des lambeaux membraneux, irréguliers ou tubulés. Jen
ai vu qui dessinaient exactement le confour de la glbtte. Dans quelques cas,
les fausses membranes sont ramifiées, et, d’aprés leur calibre, on peut appré-
cier Pordre des divisions bronchiques d’oti elles proviennent.

Il n’est pas cerfain que, dans les cas qui se terminent heureusement, foute
la fausse membrane soit expulsée; il est possible, en effet, qu'une partie per-
siste el disparaisse ensuite a la longue par usure ou par absorption. Aussi la
voix peul étre altérée pendant un temps fort long. On a vu aussi des individus
avaler de travers avec plus de facilité, parce que la glotte, ayant perdu une partie
de sa sensibilité, se laisse aisément surprendre pendant 'acte dela déglutition.

La convalescence est généralement rapide; cependant on peut observer la
plupart des accidents que nous avons notés page 285, aprés les angines diph-
théritiques.

Variétés. — Dans la description précédente, je n'al eu en vue que le croup
des enfants; mais des différences assez importantes, cependant, distinguent le
croup des adultes, variété qui a ét¢ parfaitement déerite par M. Louis (1).
Chiez ces derniers, en effet, les symptomes locaux, tels que la douleur de gorge
et de larynx, la déglutition pénible, existent dés le début; les malades oni de
la dyspnée; ils rejettent des pseudo-membranes; mais on n’observe pas, ainsi
que M. Charcellay I'a vérifié plus récemment (2), ces acces de suffocation qui
sont constants chez les enfants. Les altérations de la toux et de la voix, quoique
marquées, sont pourtant moins accentuées; enfin la marche de la maladie est
moins rapide, et, bien que les lésions soient & peu prés les mémes, 'apparei
symptomatique est cependant moins effrayant : ce qui tient probablement a
Pampleur plus grande du larynx, et & ce que la maladie ne survient guére que
chez les individus plus ou moins affaiblis ou épuisés. |

Le croup offrirait aussi quelques différences dans son expression sympto-
malique, ainsi que dans sa marche, lorsqu’au lieu de se développer de hanit
en bas il débute an contraire par la trachée, pour gagner ensuite le larynx.
Dans ce cas, d’aprés Jurine, les symptomes du début sont plutot ceux d'une
affection catarrhale, les accidents spasmodiques sont moins prononcés, les
rémittences sont plus longues, la marche est moins rapide, la voix enfin se
conserve intacte pendant quelques jours, tandis que les autres caractéres du
croup existent & un degré plus ou moins marqué.

Il est une forme, la plus grave de toutes, puisque son issue est peut-éire
toujours fatale, dans laquelle, aux symptomes asphyxiques se joignent les signes
d’intoxication dont nous avons déja parlé a propos de 'angine couenneuse;
elle est caractérisée surtout par la résolution des forces, par laltération pro-
fonde des traits, et par la manifestation de conerétions diphthéritiques dans
divers points du corps : ¢'est la forme qu'on pourrait appeler maligne.

(1) Recherches anatomo-pathologiques sur diverses maladies. Paris, 1826, p. 203.
(2) Recueil de la Sociele de médecine du. département dIndre-et-Loire.
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(Quoi qu'on ait dit, il n'y a pas de croup intclzr1nitten-t} et il est douteux aussi
quil y ait un croup chronique. Les deux fails publiés par F. Home et par
J. Frank ne nous semblent pas trés-concluants.

Complications. — Les complications sont nombreuses. La pneumome lo-
baire ou lobulaire est une des plus fréquentes. On observe souvent aussi des
bronchites capillaires. Il est & peine nécessaire de mentionner !’upginc_<.[i;3!:tl1é-
ritique, le coryza couenneux et les aulres manifestations de la diphthérite sur
les membranes tégumentaires. :

Les éruptions cutanées ne sont pas rares chez les individus alleints de croup,
je citerai surtout la scarlatine. M. Sée a signalé en outre, comme symplome
commun survenant sur un quart des malades, Uexistence d’autres éruptions,
comme roséole, urticaire, et surtout un érythéme généralisé, parfois confondu

. avec la scarlatine.

Récidives. — Le croup peut récidiver. M. Paul Guersani a rapporté Phis-
toire de deux enfants qui ont été deux fois trachéotomisés par lui avec succes,
preuve qu'en récidivant le croup ne perd pas de sa gravité. :

Diagnostic. — Nulle difficulté pour distinguer le croup de I'angine ph:u'y'n—
gée et de I'angine tonsillaire, car pour celle-ci I'inspection seule suffit, et d’ail-
leurs Ia suffocation est continue; elle n’a pas lien par accés, comme dans le
croup; la voix est nasonnée et non éteinte, la déglutition est difficile et méme
impossible. BT :

La laryngite aigué intense, par la gene extréme de la respiration, par les
aceés de suffocation qu'elle excite, par l'altération de la voix, offre assez d’ana-
logie avec le croup; mais on n'observe pas de plaques diphthéritiques dans le
pharynx; les erachats sont muqueux, pelotonnés, et jamais il n’est expulsé de
faugses membranes. :

La laryngite striduleuse est la maladie qui offre le plus de ressemblance avec
le croup. On sait, en effet, que ces deux affections ont été longtemps confondues
et le sont encore aujourd’hui par heaucoup de personnes. Gependant. il importe,
pour le pronostic et la thérapeutique, de savoir les distinguer I'une de I'auire.
On se rappellera done que, dans la laryngite striduleuse, la voix esl enrgude,
mais rarement éleinte; la tous est éclatante, sonore, tandis qu’elle est sourde et
étouffée dans le croup. Dans la premiére, les malades ne rejettent jamais les
concrétions membraneuses qui sont expulsées quelquefois dans autre. Il y a
bien, dans les deux maladies que je compare, des accés de suffocation; mais,
dans la laryngite striduleuse, cesaccés sont suivis d’'une rémission a peu prés
compléte, puisque beaucoup d’enfants, dans l'intervalle des crises, reprennent
tout a fait leurs jeux, tandis qu’il n’en est pas de méme du croup, qui entre-
tient une dyspnée a peu prés permanente. Ajoutons que la laryngite striduleuse
débute brusquement ou west précédée que par un peu d’enrouement ou par
quelques signes d'une affection catarrhale hénigne, tandis que le plus ordinai-
rement le croup est consécutif a I'angine couenneuse. Enfin la premiére est
trés-ravement mortelle, tandis que dans le croup la guérison n’a lieu que dans

le plus petit nombre de cas. ;

Un corps étranger brusquement introduit par la glotte pourrait encore simu-
ler le eroup, en raison des accés de suffocation et des quintes de toux’; mais
celle-ci ne présente jamais, non plus que la voix, le caractére croupal; aus-
cultation du-larynx apprend en outre souvent qu’il existe un corps mobile dans
cette cavité; enfin, presque toujours on pourra connailre, par le malade lui-
méme ou par les assistants, la véritable cause des accidents dont le début a é1¢
brusque. Nulle ressemblance non plus entre le croup et le spasme de la glotte,
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qui, comme nous le verrons dans la classe des névroses, est caractérisé par une
suffocation survenue subitement, s’accompagnant souvent de contracture ou de
mouvements convulsifs, ef qui se termine par la guérison ou par la mort dans
Pespace de quelques secondes on de quelques minules an plus, sans jamais
laisser de traces apres lui.

En traitant précédemment de la pharyngite, nous avons dit qu’il se dévelop-
pait.parfois une inflammation dans le tissu cellulaire de la paroi postérieure du
pharyny, qui se termine souvent par suppuration d*une maniére rapide, et qui,
par la suffocation qu’elle produit, pourrait faire croire a I'existence du croup.
Mais dans ces abeés, quion nomme réfro-pharyngiens, il n’y a ni toux ni voix
croupales; il y a une dysphagie plus on moins compléte; les accidents sont
continus; enfin, si Pon examine le pharynx, on decouvre le plus souvent la tu-
meur fluctuante qui existe a la paroi postérieure de cel organe, et, sile pus a
fusé vers le larynx, on seni sur ses parties latérales un empatement ou de la
fluctuation. (Voyez OEdéme de la glotie, pour le diagnostic du croup avec cette
affection.)

Pronostic. — Le eroup est une des affections les plus graves qu’on soit ap-
pelé a traiter : la plupart des sujets succombent. Il faut se méfier de ceux qui
apportent des statistiques dans lesquelles on compte a peine des revers ; il est &
craindre, en effet, ainsi que je Pai d

.
£
s

sja dif, qu'ils n’aient confondu le croup et

I"angine striduleuse. L’aphonie, la toux sourde, insonore, les acces d’opression
sont des symplomes (rés-graves: mais une dyspnée considérable persistant
enire chaque crise, état cyanique de la face ou sa décoloration, la petitesse et
Virrégularité du pouls, P'anesthésie des téguments, sont des symptomes; qui
indiquent un danger prochain. 1l en est de méme des signes d’infection notés

plus haut, car ils attestent & la fois une généralisation de la maladie et I'impuis-

sance & peu prés absolue de la thérapeutique.

Toutes les complications ajoutent au danger de la maladie. On a dit pourtant
que la coqueluche, et surtont qu'une bronchite intercurrente, étaient utiles
comine favorisant, par les quintes de toux qu’elles excilent et la séerétion mu-
queuse qu’elles provoquent, la dissolution et Pexpulsion des fausses membranes
(ui constituent tout le danger de la maladie ; mais cette opinion est loin encore
d’étre démonirée. Enfin I’dge est un ¢lément considérable dans le pronosiic.
Au-dessous de deux ans presque lous les enfanls succombent, il en est de
méme des adultes. La gravité exceptionnelle de la maladie chez ces derniers

- s’explique par ce fait, que le eroup est presque toujours chez eux une affection
consécutive; c’est la d'ailleurs une circonstance loujours aggravante, quel que
soit I'age des sujets.

Etiologie. — On peut observer le croup & tous les figes de la vie, on Ta vu
méme affecter plusieurs fois des vieillards; mais cette maladie est spéciale-a
Uenfance. Rare avant sept mois el aprés douze ans, elle a son maximum de
fréquence entre deux el sept ans. De nombreux relevés statistiques ont prouvé
que, chez les enfants, plus encore que chez les adultes, la maladie était plus
commune chez les individus du sexe masculin, puisque, en effet, chez les pre-
miers, le nombre des gargons alteints est supérieur de plus d’un quart & celui
des filles. g

On ignore influence exercée par la constitution et par les tempéraments.
Quelques faits semblent, prouver que le croup peut se développer par suite
d'une prédisposition hércditaire. La maladie existe sous presque toutes les lati-
iudes; cependant elle est probablement plus fréquente dans le nord et dans les.
régions cenlrales de PEurope. Il parait aussi que la maladie sévit surtout dans
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les pays montagneus, humides, boisés ; chez les sujets mal 119111?:15, llil}billil.lrt dc:f
lienx malsains ou qui vivent entassés dans des espacestrop et.rf)‘ns: cest ce qui
explique la fréquence plus grande du croup dans la c.iass.[lr pauueﬁdclz la solcm_te;

. Chez les adultes, le croup survient ordman‘em_ml‘t'fljfmn le cours de ma ad}o,
longues qui ont plus ou moins profondément débilité -la’ .B'El'li?l‘llulitll]. ;_1 1}{1?
est pas de méme chez les enfants dont le eroup est gemfm e‘,m!z_nwpnlu‘m}‘:h
pourtant il n'est pas rare, surtout pour ceux qui ?'n:'enl. dans les amlt?,l & \(.)'L
la maladie suecéder a divers états morbides, spécialement aux affections ca-

rrhales et aux fievres éruptives. R ;
1:’1!11‘11(‘(1;6“1] survient presqu}:z toujours sans (qu'on puisse Saisir l’mﬂum}{:s,z d’au-
cune cause déterminante; quelquefois pourtant cetle maladie a paru étre )pro—ﬁ
duite par Vaction du froid el de ljhutllldll’,l.‘. Les auteurs ont ete” ltmg‘t\t;.mlp.s
divisés sur la question de la contagion : les uns T'admetiaient .(R(I)aen_, ich-
mann. Geelis), dautres la repoussaient (}iome, Jurine, Albers, \;Elentul,

Rover-Collard). Mais aujom‘r]’hyi le doute n'est plus permis; le croup est con-
facieus comme Lest Fangine diphthéritique. T :

T.e croup régne parfois épi(‘lémiqueu.m_m.;lla constitution upidf?miq}m? dont
la cause d’aillears est tout a fait insaisissable, est presque. toujours (El?ci]f;p.-
scrite 4 une petite localite, comme une }'11?9, un quartier, ou 1'll(.'1Tl»(‘. un et;l 1s~‘
sement. Rares jadis, ces petiles épidémies sont beaucoup plus communes

“autrefois, du moins & Paris. :
qu’i}i‘l:i;.feolﬁég’l. — Le traitement & opposer au croup doit étre essen'ﬁlellement
actif. Lorsque le malade commence par goir uné angine phftrl.n‘g:e{j Ciz;qu:;‘—
neuse, il faut recourira la médication que jai pn'ced_(-:mment expos:iL_(‘p: - t)
Lorsque Iexsudation s’est étendue au larynx, ou bien 101’5;1113 ce u11;c.1 ; 1e] (TL
primitivement atteint, il y a deux indications 4 remplir : 1° borner la phleg-
masie: 2° favoriser Pexpulsion des fausses membranes. o i

On 2 essayé de limiter la phlegmasie & Taide de saignées générales et 10-
cales: mais malheurensement ces moyens, qui sont si pussanis contre les
phlegmasies ordinaires, sont a peu pres sans effet contre la laryngile couen-
neuse. Cependant, méme chez les enfants pléthoriques et llors,que la reacim.n
est trés-vive, doit-on systématiquement, comme on le f;‘m‘, s’abstenir encore
de toute émission sanguine? Je ne le erois pas; je considére que la perte de
sane est ici {rés-avantageuse, ne fit-ce que pour combattre la congestion pul-
monaire qui est la conséquence des aceés. Quelques sangsues sur le 1;1‘)‘1}&
suffiront. Mais j'ajoute qu’il faut prendre garde d"abuser @’un’ moyen (ui peu
étre dangereux et qui ne convient que (rés-exceplionnellement.

Dans le but de limiter la phlegmasie, on a encore proposé le mercure. .Gue'r—
sant et Bretonneau surtout ont observé un certain nombre de faits qui dé-
montreraient Putilité de ce reméde; on fait des onctions sur le cou avee I'on-
zuent napolitain et 'on donne le calomgl adoses fl_*ai:!.i'onqé.es de m:'uuére a
provoquer la salivation le plus tot possible. Cette ‘mn(hczitmn peut €tre emi-
ployée; cependant la lenteur avec laquelle elle opére, méme lorsqu el_le“agit
promptement, ne permet pas de compter sur elle. Les carbonates alcalins, le
chlorate et le sulfure de potasse, recommandés par quelques personnes, ne
meéritent aucune confiance.

Les révulsifs cutanés, tels que des sinapismes sur les membres, sont des
moyens trés-accessoires. 1l en est de méme des vésicatoires placés sur le la-
rynx ou & la nuque et vaniés & une époque ou le croup et le psgzudu—_cmup
étaient confondus. Aujourd’hui le vésicatoire est consid("}l‘é conime rll’l_‘.l})ulSS:dIlts
il est de plus dangereux, car sa surface se couvre parfois de concrétions diph-
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théritiques, ce qui vient ajouter un nouvean péril a tous ceux qui existaient déja,
En méme temps qu'on cherche 2 horner Finflammation, on doit essayer de
décoller et d’expulser les fansses membranes i aide des ¢métiques.
Le tartre stibié sera preserit dés le début 2 doses vomitives, ¢’est-a-dire
a 9, 10 ou 15 centigrammes, suivant les ages. Dans ces derniers temps, plu-
sieurs médecins éclairés, et .en particulier M. Bouchut, ont donné des quan-
tités plus fortes; ils ont, chez des enfants Irés-jeunes, élevé les doses jusquia
30 et 40 centigrammes. Pour ma part, je ne vois aucun avantage 4 en acir
ainsi. Donnant I'émétique pour faire vomir et détacher les fausses membranes,
les doses que j'ai indiquées d’abord suffisent, tandis que de plus fortes peuvent
produire des superpurgations ficheuses ou amener ce collapsus des forces,
qui est souvenl un des’effets de émétique administré a dose rasorienne. Le
tarire stibié sera répéié plusieurs fois en vingt-quatre heures, et donné, si be-
soin est, plusieurs jours de suite, afin d’expulser les fausses membranes au
fur et & mesure de leur production. (est I'émétique qu’il faut exclusivement
donner, car nul vomitif ne saurait lui étre comparé pour la sireté d’action el
pour son innocuilé, quand on en surveille les effets. Je Ie préfére a I'ipéca-
cuanha, qui est moins actif, et d’ailleurs d’une administration moins commode
chez les enfants. Quant au sulfate de zine et surtout an sulfate de cuivre quen
a pronés particulierement dans les pays d’outre-Rhin, ce sont des agents infé-
rieurs & I'émétique, car on est obligé de les donner i des doses beaucoup plus
¢levées, et ils entrainent souvent des accidents graves vers le tube digestif;
aussi les ai-je proscrits depuis longfemps.
En résumé, la médication vomitive est efficace, mais il ne faut pas Pappli-
quer trop tard, car il arfive un moment ou lorganisme affaibli est inca-
pable de toute réaction; les médicaments ingérés restent alors sans effel.
Cest ainsi que plusieurs fois jai vainement donné 4 des enfants 4 la mamelle
atteints de croup 10, 15 et Jusqua 25 centigrammes d’émétique, ou bien
50 centigrammes, 1 gramme d'ipéca, et méme en y joignant la titillation de la
luette, on n2 provoquait aucun effort de vomissement.

(est dans le but aussi de favoriser Pexpulsion des fansses membranes que
quelques auteurs ont vanté les sternutatoires, que d’autres ont conseillé le

bain froid avec affusion, afin dexciter une réaction vive; moyens impuissanis
ou dangereux qui dans ancun cas ne doivent éire employés.

La méthode topique, si incontestablement utile contre 'angine diphthéri-
tique, a également élé recommandée dans le croup. M. Girouard (de Chartres)
proposait de porter a Iaide d’une sonde des médicaments cathérétiques dans
le larynx ; Green (de New-York) se servait d’une petite éponge placée a Tex-
trémité d’une baleine ; enfin plus récemment M. Loiseau (de Montmarlre)
a invent¢ des instruments ingénieux pour introduire plus aisément dans le
larynx des agents capables de modifier I'ét
Les substances auxquelles on a attribué ce
Palun, qu'on introduit toute
quarts d’heure, suivant la

avec cerlains instruments le balayage et le grattage de la glotte, dans le but
de détacher les fausses membranes qui Pobstruent, et pour que la muquense
mise & nu regoive plus efficacement l'impression des agents topiques. Cette
methode n'est pas encore entiérement Jugée. On lui doit quelques succds, sans
doute, mais ils sont moins communs qu'on ne I'a dit; on pent ajouter, en ou-
tre, que le cathétérisme du larynx n’est pas toujours sans périls: on I'a vu
assez souvent aggraver le mal et précipiter la marche de la maladie.

at de la membrane muqueuse.
tte propriété sont le tannin et
s les deux ou trois heures, et méme tous les
gravité des symptomes. M. Loiseau opére auss!
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Lorsque tout a échoué et que les progrés croissants del'asphyxie font crain-
dre une mort prochaine, il faut pratiquer une voie arllﬁmellg al air a laide dg
la trachéotomie. M. Bouchut, avant de recourir a cetle opération, avail proposé

de porter dans la glotte, i I'aide d’un appareil spéeial, un tube, ou plutot une

virole qu’il laissail en place pendant quelques jrours. Ce procédé 11”& pas.(}m}iu-
les résultats satisfaisants qu'on pouvait en espérer, aussi la trachéotomie est-
elle restée comme par le passé la ressource ultime. ey i
Cependant disons tout d’abord que pour retirer de cette oper:‘llmn‘ lEea .ﬁ\il_il-i
tages qu’on doit en attendre, il ne faut pas la Pl‘at_lqmr t‘mp lzu"d, c ??t_.a_f :1111‘
lorsque T'asphyxie est trés-avancée el que lgs 11_1d1vul'us ’son_t cyanoses, um;ﬁ-
sibles et dans un état semi-comateux. Pour justifier opération, il suffit, G
avoir vainement employé les moyens médicaux jugés les plus efhc:?ces: dfé_. rw]u-
les accés se rapprocher, les lévres et les extrémités rester blenatres, ‘bl"alli.t
certains d’une asphyxie devenue permanente. Mais il mmporte d’e cliue.équli]
lorsqu’il n'y a aucune des contl‘e-nldiu:allons dont je vais ]]3‘1’181 ]Jlelllul,._li
west jamais trop tard pour opérer, et quon a souvent rappelé 1‘1111*:1(5111‘31‘1?91‘1'19.:1.
a la vie des enfants noirs, insensibles et qui étaient sur le point d expirer; on
en‘tronvera plusieurs exemples dans ]'esceilenle thése de hI..ﬁhllani'.. (‘ehpen-
dant il est avéré que les chances sont d’autant moins bonnes que I'asphyxic
re depuis plus longtemps. _
du%fu;lliﬁutmgéurs oﬁérerg Il est des cas ou Popération est 111:111iﬁzs’te1nent o
tile et ot il convient de s'abstenir dans l'intérét de art, et pour épargne  au
malade des douleurs qui doivent étre sans compensation : c'est lorsqu 1_1 emh
des signes d'une intoxication profonde, caractérisée par la_degressmn E‘!\CL‘bH\‘l‘
des forces, par la fréquence extréme du poul:%,.par lﬂllemimn profonde titﬁ
{raits et par la manifestation de plaques [ll]?h“l(—:[:it}quﬁ% sur diverses 111.13(1110111..(.?
¢loignées, el sur les parties de la peau qui ont été accidentellement llEHll(ﬁbe.\..‘
Il faudrait Sabstenic encore dans le cas de propagation du croup dans les
bronches, mais 1l n’existe jusqu'a présent aucun signe certain pour le TegoRy
naitre, excepté pourtant Uexpulsion de fausses nwmhrane% tulJl}lees et T
fiées a l'instar des tuyanx aériens. On a dit de ne pas Lr{_tcheqlnm}scr_ des an{eh
trop jeunes. Quoique Iopération ne paraisse pas avoir jamais réussi l,(‘)I‘bqllll}lf
I'a faite chez des sujets agés de moins d’'un an, est-ce une raison neanmomi
pour ne pas employer cette ressource supréme? Il me semble que persﬁonm.
de nous n’hésiterait s’il sagissait de notre propre enfant, je crois donc que
I'dze ne saurait étre un obstacle absolu, ool
Les cas les plus favorables seront ceux dans lesquels le croup a élé puquh-?
lorsqu’il existe sans complicalions, lorsqu'il frappe des sujets lueu. uonsml_lez
et qui n'ont pas été trop affaiblis par le traitement. Les chfmces sont fnf)m..
bonnes, et méme les suceés sont rares lorsque le croup survient chez desﬂ B
valescents, chez des enfants affaiblis par une cause quelconque, lorsquils sun}t
atteints de pneumonie et qu’ils sont agés de moins de deux ans. Ce sont la
des conditions facheuses sans doule, mais elles ne justifieraient pas le médecin
s’il s’abstenait d’opérer, car on a réussi méme Jorsque plusieurs des circon-
stances ficheuses dont je parle se trouvaient réunies. .Nous‘ AVONS, ayee mon
ami le professeur Nélaton, opéré avec suceés A 1’]16;31&[] Saint-Antoine u]ne
petite fille de quatre 2 cing ans nonobstant I'existence d’une pneumonie dou_h e.
Je w'ai point a déerire ici le manuel opératoire de la trachéotomie, mais je
dois faire connaitre les soins consécutifs qu’il faut ‘donner aux malades afin
d’assurer le suceés de Popération.
Il est reconnu aujourd’hui qu’on ne doit se servir que de canules doubles:;
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la plus interne est enlevée ef nettoyée de temps en temps lorsqu’elle est ob-
struée par les mucosités et par les fausses membranes. Pour wmollir celles-ci,
pour faciliter leur expulsion et pour modifier la surface malade, on a instillé
souvent par Pouverture pratiquée a la (rachée des liquides émollients, astrin-
gents, caustiques; mais aujourd’hui on a renoncé a une pratique a laquelle
on a reconnu beaucoup plus d’inconvénients que d’avantages. Il est nécessaire
de retirer la canule de temps en temps;. il faut Ie faire, d’apres le conseil de
M. Millard, vingt-quatre heures au plus tard aprés opération, parfois plus tot,
afin de provoquer I'expulsion des fausses membranes qui sont souvent retenues
par les hords de Pinstrument.

1I est recommandé de protéger le cou du malade & I'aide d’une cravate de
mousseline claire et souple qu'on roule en plusieurs doubles, dans le but d’en-
tretenir une température uniforme autour de la plaie, et pour que P'air qui
pénetre plus directement dans les poumons soit moins froid et ne provoque
pas ces phlegmasies si promptes & s’allumer chez les enfants placés dans ces
conditions. La plaie sera en outre défendue contre le contact du pavillon de
la canule par une rondelle de taffetas. Enfin, pour prévenir le développement
de la diphthérite, on a conseillé de cautériser les lévres de la plaie avec un
crayon d’azotate d’argent; j"avoue ne pas beaucoup comprendre utilité de ce
précepte. Une plaie cautérisée est-elle moins apte a se recouvrir de concrétions
diphthéritiques ? J’en doute, lorsque je vois celles-ci se produire indistincte-
ment sur toutes les solutions de continuité. Ne vaut-il pas mieux attendre que
la diphthérite se déclare pour la comballre par un moyen qui la guérit souvent,
et qui probablement est incapable de la prévenir? :

Le traitement général et hygiénique n’est pas moins important. Tout le monde
proclame aujourd’hui le danger qu’il y a de soumettre les petits opérés a une
diete rigoureuse; on devra done les nourrir; dés le premier jour il convient
de leur faire prendre des potages, des eeufs frais; et méme quelques aliments
plus solides. On recommande de les exciter, d’employer méme la force; on
doit regarder comme chose grave le dégott que quelques-uns éprouvent pour
toute espéce de nourriture. Si, comme on 'a vu quelquefois, 1l existait une
paralysie du pharynyx, on se servirait de la sonde wsophagienne. Les opérés
seront maintenus dans une température douce, c’est-a-dire de 16 4 17 degrés,
et 'on fera dégager dans la chambre quelques vapeurs émollientes, afin que
Pair qui sera respiré ail une certaine humidité.

Le canule pouvant devenir la cause d’accidents plus ou moins sérieux, pou-
vant produire par la pression qu’elle exerce des ulcérations de la trachée (1),
il faut en débarrasser le malade aussitot qu’on le pourra. (Vest toujours 1a une
indication délicate a remplir, et 'on ne saurait rien dire de précis sur I'époque
ou I'on peut le tenter. Dans les faits analysés par M. Millard, on voit que les
dates de I'ablation définitive de la canule ont aseillé entre trois et vingt=neuf
jours. On tentera de ne plus replacer la canule lorsque les petits malades
auront cessé depuis trente-six heures de rendre des fausses membranes et que
la respiration se fait librement, mais on ne doit pas alors se départir d’une
active surveillance : il faut qu'un aide, veillant toujours auprés du malade,
puisse au premier signal de suffocation replacer Vinstrument. La plaie sera
pansée simplement, puis ses bords seront rapprochés avec quelques bandelettes
agglutinatives, et 'on remplira toutes les indications que peuvent présenter
toutes Ies solutions de continuité. '

(1) Voyez un mémoire de M. Roger, dans les Archires générales de médecine, juillet et
aott 1859, ‘
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La trachéotomie avec les perfectionnements quelle a recus estune opération
suivie de succes qu'autrefois; elle sauve a peu pres un uers ou
individus auxquels on la pratique : résultat immense, si Uon
considére qu’il a été ohtenu sur des sujets dont la,’ 11'{3%;}(1101m:ut‘ 1‘(5f1‘::ie a tous
les moyens médicaux et menagail davoir a hrc.f deélai une issue iun;_nie.‘ o
Nature. — D'aprés les résultals nécroscopiques, on ne p(.il‘lt '{ oulu1 ([111;,
dans le croup, il n’existe une inflammation de la muqueuse !a1‘§1lgo-llfaq 1;{1 e
mais cette phlegmasie se distingue des inflammations 01"(1111311‘&-':_()1] ( es 1.11‘ 181
mations franches par sa marche, et surtout par la nature de ses I 0[1_111-1.[;. .‘ :1
doit done la regarder comme ¢tant spécifique, ainsi que nous i it [qtt_ p‘i e
cédemment établi pour Fangine couenneuse, avee laquelle elle est identique.

plus souvent
un quart des

DE LA LARYNGITE (EDEMATEUSE, 0U (EDEME DE LA GLOTTE

La variété de la laryngite sous-muquense, qu’on nomme Sli-s-giﬂmqu!(’-_, est
autre que laffection connue sous les noms (Caedéme de la glolle, d'angine

luryngée edémateuse. LA % i e
Historique. — C’est en vain qu'on voudrait faire remonter a Hoertiaave fes
premiéres notions sur cette maladie ; ses 'cal'-acié;:ef: a’natomlques? _11}1;}:11’]’:11?(_-;
ment indiqués par Morgagni et par Bichat, nont été re‘elle.menl dcmga P(;l.l;l gd)
premiére fois quen 1808 par Bayle, qui, dans les {l-fc‘mmres de la Faculé dc
médecine de Paris, a tracé un lableau ieliemept _hdele -,c.lo la 11_13.113(1191, que,
depuis lui, on n’a presque rien ajouté a la desenptlon_(';u il en a faite. f,epe;t
dant il est juste de signaler quelques bons travaux }?uhhes (1_01]111::, cefte epoques
ils sont dus a MM. Thuillier (1), Bouillaud (2), Lisfranc (3), [;}‘uveﬂ’lumj (4),
Miller (5), Legroux (6), Delasianve (T), Valleix (8). Enfin Sestier, I:Cl‘l‘li'.r‘:?:.&l'll.
4 peu pres tous les faits connus, au nombre de 275 (dm}t 15 inédits), ‘1‘. wn.}_.
posé sur cette redoutable maladie une bonne monographic dans 1:1{1\1(-:1!9 toutes
les questions sont discatées et ¢lucidées d’aprés une cma]}yse. rigourcuse.
Caractéres anatomiques. — A Vaulopsie, on trouve I'ouverture de la glo;n:
presque complétement oblitérée par I'épaississement et par le ?({)}Ilfmlel_ilcnil((]}:
replis muqueux aryléno-épiglottiques, qui sont ‘leiswg?e [‘{0-? predi Lcim‘n_u)u? -
maladie. Sestier établit, en effet, qu'ils étaient infilirés 105 fois sur 132 c
Bayle a remarqué qu’ils étaient disposés de telle facon que toute 11'npulsmn: par.
Ia colonne d’air qui vient du pharynx, doit les renverser dans 1 t)’l.l‘{ei‘ill_l’l(t de ];?
glotte, qu’ils bouchent plus ou moins complétement, tandis que l'impulsion qm
s'opére en sens inverse du coté de la trachée repousse le hourrelel en ’dehma
de la glotte, dont Porifice devient libre; en un mot, la glotte est bouchée pen-
dant Vinspiration et plus ou moins libre a Iexpiration. La muqueuse qui tapisse
le bourrelet edémateux est tantét pale, blanchatre, ou bien rouge, })ie\}ut]”ci_
amincie, ou enfin plus ou moins épaissie. Suivant Valleix, elle naurait été
trouvée intacte au niveau de I'infilration que trois fois sur cinquante. Les replis
aryténo-¢épiglottiques infiltrés sont mobhiles et _‘u‘emhlﬂta_ntsf; ils résistent beau-
coup quand on les presse entre les doigts; si on les mcise, on trouve que le

(1) Thése de Paris, année 1815.

(2) Archives générales de médecine, année 1825.

(3) Journal genéral, année 1825.

(4) Dictionnaire de médecine et de chirurgie pratigues, art. LARYNGITE.
(5) London medical Gazetle, année 1833

(6) Journal des connaissances medico-chirurgicales, année 1835.

(7) Annales de chirurgie, t. XII et XIV. G

(8) Mémoires de I'Académie de médecine, t. Xi,




