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DE

LA TRACHEOTOMIE

DANS LE CAS DE GCROUP.

OBSERVATIONS RECUEILLIES A L’HOPITAL DES ENFANTS MALADES,

onnées 1857 cf 41858 (17 semesire ).

Je n'ai d'autre but, dans ce travail, que d’exposer les principaux
résultats des nombreuses observations que j'ai pu recueillir au sujet
de la trachéotomie dans le cas de croup, depuis dix-huil mois que
je suis interne A I'hopital des Enfants Malades. Le temps v’est plus
ou, en 'espace de deux ans, on n'observaitl que trois exemples de
cette maladie dans cet établissement, et ou Guersant pére regreflait
de n'en pouvoir montrer un seul d sa clinique pendant toute la
durée d'un semestre. Depuis I'année derniére, mais surtout depuis
le mois de décembre 1857 jusqu'a la fin de mai 1858, période de
six mois pendant laquelle I'épidémie régnante a manifestement re-
doublé d'intensité, il n'y a pour ainsi dire pas eu de semaine on des
enfants atteints de croup ne nous aient été apportés soit de I'inté-
rieur, soit des environs de Paris. Quelques-uns, par exception rare,
ont pu guérir sans opération a l'aide des vomitifs employés seuls ou
associés au chlorate de potasse ; d'autres, rares aussi, étaient dans
un état si déplorable, que la trachéotomie nous a paru tout a fait
irrationnelle el a da leur étre refusée ;: mais elle a été tenlée avec
des chances variables chez le plus grand nombre.
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Yoieir le résumé de nos opérations en 1857 el 1858 :

(39 garcons . ... 4 guérisons, ou plus de 1/,

18574 . .0 81 filles...... 0. 12 — —— de s

L 70 opérés...... 16 guérisons, ou plus de i/,

‘ 23 garcons .. .. 4 guérisons, ou plus de i

AR, T O Bllems <ot B Anorss eeiiry odlel

54 opérés.. ... 13 guérisons, on plus de 14

"1®" semestre). ’

Je dois faire une remarque a proposde ce relevé | c'est que je ne
compte parmi les guérisons que les cas ou la cicatrisation de la plaie
a été compléte. Les enfants qui ont succombé pendant la conva-
lescence, méme apres avoir recouvré la voix, mais sans que la plaie
ait jamais élé fermée, sont classés par moi parmi les morts . bien
que pour certaines personnes ils puissent 4 la rigueur étre considérés
comme guéris du croup par la trachéotomie. On n'a pas toujours
eté aussi scrupuleux dans les statistiques publiées jusqu'ici. Clest
ainsi, parexémple, que dans la thése de mon excellent collégue André

1857), je trouve deux observations de guérison trés-contestables :
dans I'une en effet (obs. 25, la mort est arrivée le vingt-quatriéme
jour apreés I'opération, par suite d'une complication pulmonaire qui
existait déja le cinquieme: dans l'autre (obs. 45), I'affection de poi-
trine est signalée dés le onziéme jour et entrainait la mort le vingt-
peuyvieme. J'aurais pu eorichir de deux cas analogues notre sfa-
tistique de 1858, en transportant dans la liste dés_gue’risnﬁs les
deux faits si regrettables d'E. S..... (obs. 55) et d'E. C..... (obs.

————

t} Voir, page 56, a la fin de la premiére partie; le résuliat remarquable des
opérations pratiquées dans le mois de juillet 1858, et les modifications que doit
subir la statistique de celte année.
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morts également tous deux de pneumonie, 'an le vingt-cinquiéme
jour, Pautre le trentiéme jour, aprés avoir recouvré la voix et avoir
été regardés comme convalescents pendant un certain temps. Mais
je ne suis pas convaincu que la plaie ou le croup n’aient pas eu une
influence méme éloignée sur I'apparition et la terminaison fatale de
la phlegmasie pulmonaire.

Quoi qu'il en soit de ces réserves, qui ne regardent que la statis-
tique , mais qui ne peuvent diminuer en rien la valeur du service
rendu par la trachéotomie, méme dans ces cas malheureux, on ne
peut s'empécher d'étre frappé de la différence énorme de nos ré-
sultats dans les deux sexes. Les filles ont en effet fourni un nombre
de guérisons triple de celui des garcons en 1857, et plus du double en
1858. Pour moi, qui me suis occupé exclusivement des filles, qui
les ai suivies et soignées toutes, i I'exception d'une seule, qui a guéri
cette année dans le service de M. Paul Guersant, je m'élonne de cette
disproportion, sans penser que nous devions nous en enorgueillir. Ce
sont les mémes opérateurs des deux cotés, et, i trés-peu de chose
prés, les mémes soins conséeutifs ; je crois done que nous avons été
plus heureux, mais non plus habiles. Nos opérées étaient sans doute
dans des conditions plus favorables avant l'opération, et surtout,
elles n’ont pas é1é assaillies plus tard par des complications graves
el imprévues, comme il v en a eu trop d'exemples dans le service des
garcons. Je regrette de ne pouvoir publier les principales observa-
tions de la salle Saint-Jean en paralléle avee les ndtres ; mais cette
lacune sera, je I'espére, comblée en partie par mes collégues, a qui
je devais laisser le soin d'expliquer eux-mémes les causes multiples
de leurs revers.

A Texception de deux notes, 'une sur un de mes opérés, 'autre
sur un garcon trachéotomisé dans des circonstances triés-curieuses,
dans le service de M. Gillette, notes que je dois i I'obligeance de mes
collégues Collin et Almagro, et i part I'observation compléte du fils
d’un employé de notre hopital, que j'ai soigné enville avec un intérét

1858, — Millard. 2
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particulier, tous les faits que je rapporte (34 cas de mort, 22 cas de
guérison ) ont trait a des filles. Je les ai recueillis minutieusement ,
et avec trop de détails peut-étre ; mais j'ai voulu par la faire bien
apprécier les conditions dans lesquelles nous avons regu les ma-
lades, montrer a.quoi étaient dus nos insuceés, et surtout an prix
de quels soins infinis, d'inquiétudes sans cesse croissanles, et malgré
de trés-sérieux accidents, beaucoup de nos guérisons avaient ét¢
oblenues.

Que mon excellent maitre, M. Blache, me permette de le remer-
cier en oulre des nembreuses marques d'affection qu'il n'a cessé
de me donner, de la confianee flatteuse qu'il m'a particulidrement
montrée en m'accordant une grande liberté dans le traitement con-
sécutif de nos opérées, et des connaissances praligues qu'il m'a
permis ainsi d'acquérir sous son habile direction.

C'est aussi un devoir et une grande satisfaction pour moi de Lé-
moigner, a I'exemple de mon collégue le D™ André, de la part con-
sidérable qui revient dans nos sueces a I'expérience consommée de
la religieuse de mnotre service, M™ Amouroux, & ses soins aussi
éclairés qu'affectueux, ason zéle et a sa charité inépuisables. Habile
2 nous seconder dans plus d'une opération laborieuse et dans les
pansements quotidiens, pleine de ressources et dlinventions mer-
veilleuses pour distraire , alimenter, tromper au besoin nos petites
malades, épiant leurs mouvements, leurs souffrances, et jusqu’a leurs
caprices, avec une anxiété vraiment maternelle, animée d'une foi ar-
dente el communicative dans la trachéotomie, on peut dire qu’elle
n'a rien négligé de ce qui pouvait concourir i la guérison.

Je m'étais d'abord promis de traiter exclusivement des soins con-
séeulifs, dont Iimportance [-apia‘.alf: est reconnue par tout le monde;
mais une analyse consciencieuse des faits m’a tellement convaincu de
I'influence plus grande encore des conditions présentdes par les



—_ 11 —

malades avant ]’ﬂpérﬂ[iﬂn, el je vois que les personnes étrangéres o
la chirurgie, médecins et gens du monde, en tiennent d’ordinaire
si peu de compte dans Fappréciation des résultats, que je n'ai pu
résister au désir de passer tout d’abord ces conditions en revue, et
de faire, autant que possible, la part de chacune d’elles. (C'est done
en quelque sorte le pronostic anticip@ de Popération, Te: bilan des
chances bonnes ou mauvaises qu'elle peut offrir a priori, que jes-
sayerai d’établir dans une premiére partie.

Dans une seconde, je présenterai quelques remanques au sujet
de Fopération ; car chacun se eroit obligé de dire son mot daus la
question.

Dans une troisieme et dernicre partie, jexposerai le traitement
ultérieur des opérés; non dans son ensemble, comme ¢’était d'abord
mon inlention, mais 4 un point de vue beaucoup plus restreint et
purement pratique.

Je ne ferai qu'effleurer les points qui sont d'un intérét secondaire,
ceux qui ont été déja bien étudiés, et sur lesquels on est générale-
ment d’accord; je développerai avec plus de soin ceux qui ont été
négligés ou qui méritent discussion.
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PREMIERE PARTIE.

DES CONDITIONS QUE PRESENTENT LES MALADES AVANT
L'OPERATION. |

J examinerai successivement le sexe, I'age, la comstitution, letem-
pérament, la position sociale, la santé antérieure des opérés, la pé-
riode a laquelle le croup est arrivé, la forme que revétent les prin-
cipaux accidents, les complications qui peuvent exister, et enfin le
traitement déja institué.

A. Du sexe. Le sexe a-1-il une influence sur les résultats de la tra-
chéotomie? Je n’hésite pas a répondre négativement, bien qu'on
trouve dans 'ouvrage de MM. Rilliet et Barthez (tome I, page 331),
parmi les signes pronostiques, la proposition suivante, sans eom-
mentaire : « On guérit plus de garcons que de filles. » Mais la these du
DT Cook, a laguelle elle est empruntée, date d'une époque (1843) ou
ie nombre des faits n'était pas assez considérable pour permettre de
trancher la question avec cette assurance. S'il est vrai que, dans le
relevé des trente opérations faites par M. Trousseau jusqu’en 1834,
les filles, au nombre de 8, ne ﬁgurﬂienl que parmi les morts, tandis
que les garcons comptaient 8 guérisons sur 22, il importe de se rap-
peler que c'est sur une fille (M"e de Puységur) que réussit pour la
premiére fois en France la trachéotomie (1825). D'autre part, sur
les 18 observations relatées par M. le professeur Trousseau, a la
suite de son célébre mémoire de ['Union médicale (1851), je ferai
remarquer que les filles ont fourni 5 succés sur 9, c'est-i-dire deux
de plus que les garcons, & nombre égal.

Dans la thése de notre ancien et regretté collegue (le D" Letixe-
rant (1852), qui comprend les 47 opérations pratiquées a I'hdpital
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des enfants, en 1850 et 1851, les chiffres sont bien différents pour
les deux années :
1::} y 5 (3 ; e}
(12 gargons..... 3 guérisons ou !/

lHﬁn.“‘l E‘ﬁllﬂﬂ-l--rti. 2 e Du I_.,-"

23 parcons. .. .. 11 guérisous ou presque
6 fillesi....... O

En 1852, les (illes qui, 'année précédente, n’avaient complé que
des revers, prennent pour ainsi dire leur revanche, et sur 16 gué-
risons, n'en revendiquent pas moins de 10 (thése du D' Bataille,
1853).

En 1856, les garcons donnent 11 succés sur 33 ou L4;
les filles , 6 seulement sur 21 ou 2.,

En 1857 et dans les six premiers mois de 1858, on a vu au con-
traire combien les filles 'avaient emporté sur les gargons.

(Que penser de ces résultats contradictoires, sinon que [influence
du sexe est trés-variable et plutot nulle, et quil faut chercher ail-
leurs, comme je 'ai dit, la raison de ces différences? Mon collegue
André a invoqué en passant, comme cause de morltalité, la faiblesse
plus grande des filles et leur alimentation plus difficile. Cette re-
marque, abstraction faite dela diversité possible des autres circon-
stances, ne serait guére applicable qu'aux opérées trés-jeunes; car,
si en 1856, toutes celles, au nombre de 11, qui avaient moins de
quatre ans, succombérent, passé cel dge, on obtint 6 guérisons sur
10. D'un autre coté, sur les 21 filles guéries dont je rapporterai
I'histoire, on en trouvera 5 de 3 ans et 3 ans et demi, tandis que
le plus jeune des gargons, qui ont été opérés avec succés durant la
méme période de 18 mois, avait plus de 4 ans.

Les filles passent aussi pour avoir une convalescence plus longue
et plus malaisée. Certaines de nos observations (1, 4, 5, 6 et 16
semblent justifier en effet cette opinion : cependant le seul gargon
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que jai eu & soigner n'a pas mis moins de- trente-huit jours 3 gué-
rir, tandis que plusieurs de nos opérées ont oblenu leur compléte
cicalrisalion en quatorze (obs. 7) et en dix-neuf jours (obs. 12, 13
et 14). On trouvera dans ''nion médicale' (Troussean, 1851) et dans
la thése du D" Letixerant (1852) des exemples d'une rapidité plas
grande encore, chez des enfants du sexe féminin.

Je ne puis reconnaitre aux garcons qu'un seul avantage, c’est le
moindre développement chez eux de l'isthme du corps thyroide
qui, chez certaines filles, peat augmenter singuliérement let diffi-
cultés du manuel opératoire (veir 'obs. 44); mais i part ce
détail, les deux sexes doivent étre considérés comme égaux devant
le trachéotomie.

B. L'dge. L'ige introduit au contraire des différences capitales
parmi les opérés el ne saurait étre pris en trop sérieuse considéra-
tion par le ehivurgien. Toutes chosey égales dailleurs, les ehamces
de suceés sont en raison directe de U'dge des enfants. Telle est la con-
clusion quiressort de I'ensemble des observations publi¢es jusqu'ici.
Aussi n'est-ce pas sans étonnement gu'on voit les autears précé-
demment cités,apres avoir dit aillenrs avee raison : « Lamaladie est
d’autant plus grave que lenfant est plus jeune, » reproduire sans
conirdle eette étrange déclaration du D" Cook : «Les enfants au-
dessous de deux ans et aw-dessus de 6 guérissent rarement.» Si
la premiére partie est toujours vraie, la seconde est au contraire
tout a fait inexacte et regoit chaque jour des démentis. Ce gqu'il y a
de piquant, c'est que dans la thése du D" Cook lui-méme, sur les
deux “observations de trachéotomic qu'il rapporte, une seule a été
pratiquée avee succés, et précisément sur un gar¢on de 7 ans. 1l
me serait facile de citer bien d’autres guérisons obtenues a cet age
et au-dessus, et qui sont éparses soit dans des théses, soit dans des
journaux. Je me bornerai a rappeler:

1° Qu'en 1850 et 1851, a I'hopital des Enfants, sur 8 opérés qui
avaient 6 ans ou davantage, 7 guirirent §
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2° Sur les 16 succés obtenus dans le méme hopital en 1832, la
moitié appartient aussi & des enfants dgés d’'au moins 6 ans (D* Ba-
taille, thése ;

3° En 1856, sur 9 enfants, dans les mémes conditions d’age, 5
euérirent ; des 4 autres, I'une, de 8 ans, mourut de syncope pen-
dant I'opération; un autre, déja convalescent, fut pris de rougeole
grave le treizicme jour; les deux derniers, sur lesquels les détails
manquent, ne survécurent que de quelques heures a 'ouverture de
la trachée.

Voici maintenant notre slatistique, qui differe pea des précé-
dentes.

Tableau synoptique des filles opérées a hdpital depuis le 1" janvier 1857
Jusqu'an 1°7 juillet 1858,

Age. Nombre. Diécks.  Guirisons.
- T . 7 7 0
3 ans.. ... 19 14 5 on plos de 1/,
{ ans...... 10 6 4 ou plus de 1/;
R T P il [ 5 presque 14
6.ans., .0y 7 4 3 presque 14
T Ams ol 4 3 1 juste L%
8 ans..... 2 0 2
Q.ans...... ol 0 1
11 ags...... | 1 0
62 41 21 ou plus de 1/,

Les dges les plus favorables ont done été 9 et 8 ans, puisqu'ils
n'ont fourni que des succés; ensuite vienment 6 et 5 ans, qui en ont
procuré presque moitié, 4 ans plus d'un tiers et 3 ans plus d’un
quart. ll y a, a propos de I'age de 7 ans, qui n'a donné qu’un quart
de guérisons , une exception & la régle que nous avons formulée :
rnais on verra qu'elle n’est qu'apparente, si on veut bien avoir égard
aux conditions déplorables qu'ont présentées nos trois opérées mortes
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a cet age. L'une (obs. 44), trés-mal soignée en ville, aurait proba-
blement succombé aux suites de son emphyséme traumatique pres-
que général, si I'autopsie n'avait d’ailleurs révélé I'existence d'une
bronchite pseado-membraneuse étendue. La seconde (obs. 32) était
affectée de croup secondaire, suite de rougeole, couverte de vési-
catoires, et avail en outre le nez et I'arriére-gorge remplis de fausses
membranes; une diphthérite non moins grave occupait le méme siége
chez la troisitcme (obs. 34), qui de plus était rachitique. Mais une
mort beaucoup plus regrettable, parce qu'elle était tout a fait im-
prévue, fut celle de notre ﬂpérée de 11 ans, qui se pﬂﬁsail‘. parfaile-
ment de canule depuis quarante-huit heures, et était déja considérée
comme convalescente, quand le neuviéme jour, i la suite d'une trés-
vive émotion, elle fut prise d’accidents insolites et rapidement mor-
tels (obs. 37).

Voici maintenant la statistique des gargons, sur laquelle je ne
puis faire les mémes commentaires, en I'absence des observations
détaillées, mais dont le résultat brut n'est pourtant pas sans ensei-
gnement.

Tablean synoptique des gargons opérés depuis le 1°7 janvier 1857 jusqu'au
17 juillet 1858.

Age. Nombre, Morls. Guérigons.
L BT e AR [ 13 0
3 ans... PSR 17 0
R T1T PR e 9 7 2
By, iotic.s 9 G 3
6 ans, ... i 2 2
1 1| T e S | 4 0
B OG0 ..xanos 3 2 1
oane F S 2 2 0
1 anm. o . : i | 0
62 GE 8 ou plus de '
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Je me bornerai a faire remarquer que sur ce nombre de 62 gar-
cons, 30, c'est-a-dire la moilié environ, ayaient moins de 4 ans et
soul lous morts. :

Nous avops eu le bonheur rare de guérir 5 filles de 3 ans sur 19
opérées, mais au-dessous de cel dge, nous n'avons eu aussi que des
revers. Plus heureux, nos prédécesseurs a I'hopital avaient obtenu
des succeés i l'dge de 2 ans; deux en 1850 et en 1851, un en 1852,
et deux également en 1856.

Avant I'age de 2 ans; le eroup est rare, méme en temps d'épidé-
mie; nous n'en avons observé qu'un trés-petit nombre de cas, et
tous dans des conditions si mauvaises, que 'opération nous a paru
devoir étre rejetée. Il importe du reste qu'on sache combien sont
rares, les succés i cet ige; il n’en existe pas d'exemples i I'hopital
des Enfants, bien que, par exception, on y admeltte les enfants at-
teints de croup, au-dessous de 2 ans, et M. Paul Guersant, qui opére
en ville trés-fréquemment et avec une habileté peu commune, m'a
dit n’en avoir jamais obtenu. Dans les nombreuses recherches que
J'ai faites, je n'en ai trouvé de publiés que deux cas authentiques;
ils sont I'un et 'autre trés-remarquables, puisque les enfants étaient
encore i la mamelle. Le plus jeune, agé de 13 mois, fut opéré en
1834, par M. Trousseau, qui a raconté son histoire avec ce talent
de description pittoresque qu'on lui connait ( Journal des connais-
sances médico-clivurgicales, septembre 1834). Le second, agé de 23
mois, ful trachéotomisé en 1841, dans des circonstances plus diffi-
ciles et plus curieuses encore, par M. Maslieurat-Lagémard ; car c’est
sur lui que, faute ‘de canule, ce chirurgien eut l'ingénieuse idée de
maintenir béante 'ouverture de la trachée au moyen de deux épin-
gles courbées en crochet (iazette médicale, 1841 et 1842).

Cest it dessein, que jowets de parler ici de I'observation juste-
ment fameuse de M. Scoutelten, qui pratiqua lui-méme el avec suc-
ces la trachéolomie sur sa fille, agée de 6 semaines; on s'accorde
geénéralement i rccounaitre qu'il s'agissait d'une larvngite stridu-
leuse , et non d'un croup vrai (Gazette médicale, 1845, p. 707).

1858, — Miilard. =



Le diagnostic était plus douteux encore chez un jeune garcon de
18 mois, opéré par M. Chassaignac, et dont la maladie est désignée
par ce chirurgien sous le nom de catarrhe suffocant (legons sur la tra-
chéotomie, 1855 ). Des fausses membranes incontestables furent au
contraire rejetées par les deux enfants cités plus haut.

M. Trousseau a obtenu cette année méme, dans son service de
I'Hotel-Dieu, un second cas de guérison sur une petite fille dgée de
2 ans moins six jours. Voici quelques détails sur elle, que je dois
i I'obligeance de mon ami, M. le D" Blondeau, chef de clinique
de la” Faculté. Apporiée 4 I'hépital le 28 avril 1858, avec tous
les signes d’'un croup arrivé A sa dernitre période, sans fausses
membranes dans la gorge, elle fut opérée sur-le-champ par I'habile
professeur, et rendit deslambeaux psendo-membraneux par la plaie.
La convalescence fut longue et difficile ; essayée sans suceés a di-
verses reprises, I'ablation définitive de la canule ne put avoir lieu
que le quinziéme ou le dix-septieme jour; la diphthérite envahit la
plaie et ne céda qu'a des cautérisations répélées; enfin une variole
discréte survint, mais n'empécha pas la guérison.

Dans le cours de sa longue carriére, M. le professeur Trousseau
ne croit pas avoir opéré dix enfants au-dessous de 2 aus, et pour-
tant sur un nombre aussi restreint, il ne compte pas moins de deux
sucees, résultat bien digne d’étre envié.

D'un autre c61é, un enfant de 18 mois, opéré en décembre 1857
& T'hopital Necker par mon collégue Collin, a survécu vingl-cing
jours. Un autre de 20 wois, opéré i Lille par M. Dujardin en 1856
(Gazette des hopitauzx, 1857, p. 406), mourut le vingt-troisiéme jour
seulement d’une pneumonie qui ne paraissait pas liée & la diphthé-
rite.

Des exemples de survie aussi longue peuvent étre regardés 4 la
rigueur comme des demi-succeés, et sont de nature & encourager de
nouvelles tentatives chez des enfants trés-jeunes. On aura soin seu-
Jement de se montrer beaucoup plus exigeant pour toules les autres
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conditions, et on se rappellera que les faits sont d'accord avec la
théarie pour démontrer que,

Plus les enfanls sont jeunes,

{° Plus Popération est difficile et dangereuse, a cause de l'exiguilé
de la trachée et de I'étroitesse de la région o doivent manceuvrer les
instruments ;

9° Plus les accidents immédiats sont redoutables;

3° Plus les suites de I'opération sont incertaines, a cause de la dif-
ficulté de l'alimentation, de l'indocilité des sujets, et surtout & cause
du défaut de résistance vitale, qui donne une grande gravité aux
complications méme les plus légéres;

4° Plus les chances de flievres éruplives ou e convulsicns sont
multipliées.

€. Le tempérament et la constitution des sujets ne donnent lieu qu’a
des considérations tout a fait banales; il y a presque de la naiveté
a dire que les tempéraments sanguin et lymphatico-sanguin seront
préférables aux autres, qu'il faudra se défier des traces de la sero-
fule, d'un rachitisme prononcé, et enfin que, d'une maniére géné-
rale, plus la constitution sera forte, mieux elle permettra aux
enfants de lulter contre les causes de mort qui accompagnent ou
suivent la trachéotomie. C'est sans aucun doute a leur vigueur peu
cowmune que des enfants comme E. L..... [obs. 2), opérée deux
fois avec succés, que celles des observ. 4, 5 et 6 ont du de
pouvoir triompher d'accidents graves, auxquels auraient pro-
bablement succombé des sujets plus faibles. Pourtant la foree de la
coustitution, si elle aide puissamment, n'est pas indispensable au
sucees. Je vois dans la thése du D" Bataille (1853) qu'une opérée de
7 ans passa, a la fin de sa convalescence, dans le service des scro-
fuleuses. D'aprés les renseignements que j'ai pris, elle y resta trois
ans, ve qui donne a penser que son affection n'était pas des plus
légéres. Parmi les cas de guérison de I'année 1856, figurent égale-
ment deux gargons de 4 ans (obs. 4 et 9 de la thése du D" André),
mentionnés, 'un comme rachitique, l'autre comme trés-rachitique.
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Ce dernier, porteur en outre de piqures de sangsues, de deux vésica-
toires, bientot envahis par la diphthérite, et d'un coryza couenneux,
n’en guérit pas moins en l'espace d'un mois, faisant ainsi preuve
d’'une résistance vitale singuliére. Quoique moins extraordinaires,
nos observations (1, 9, 11, 14 et 17) sont aussi la pour démontrer
qu’il ne faut pas désespérer méme des enfants trés-délicats et presque
cachectiques.

D. Linégalité de la position sociale doit aussi entrer en ligne de
comple. Jointe aux influences nosocomiales, que j'examinerai a pro-
pos des soins consécutifs, on peut dire, avec M. Trousseau, qu’elle
explique en partie I'infériorité des résultats des hopitaux sur ceux
de la pratique civile. Il est de toute évidence que chez un enfant
habituellement mal soigné, mal véiu, soumis i toutes les privations
de la misére, comme la plupart de ceux qu'on nous améne, la tra-
chéotomie, toutes choses égales d'ailleurs, offrira moins de chances
de succes que chez un enfant riche ou aisé, surpris par la maladie au
miliea des soins d'une famille attentive et des circonstances hygié-
niques les meilleures.

E. La santé antérieure peut avoir été¢ constamment bonne ou au
conlraire avoir €té troublée par diverses maladies; celles qui intéres-
sent surtout le chirurgien sontles ficvres éruptives et lesaffections des
voles respiratoires. Mais il y a ici une distinction importante a faire :
ou ces maladies sont passées depuis longtemps et n’ont rien a dé-
méler avec le croup, qui est primitif; ou au contraire elles durent
encore, et c'est pendant leur cours ou leur déclin que s'est déve-
loppée la laryngite pseudo-membraneuse qui, dans ce cas, est dite
secondaire.

D’une maniére générale, il est rationpel d'admettre que I'enfant
sera dans des condilions d'autant meilleures qu'il aura joui antérieu-
rement d’une santé plus parfaite. Ceci est vrai pour la ville; mais
dans notre hopital, foyer permanent d'affections contagieuses. il
faudra toujours s'informer, et s'estimer heureux si les enfants ont
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déja traversé avee bonheur les principales maladies de leur dge (fie-
vres éruplives el coqueluche); car ce sont aulant de chances d'im-
munité contre des causes de mort qui, chaque année, enlévent plu-
sieurs de nos opérés en pleine convalescence.

Une circonstance i la fois trés-rare et bien curieuse, et dont l'in-
fluence favorable ne serait peut-étre pas soupgonunée a l'avance,
c'est celle d'une premiére attaque de croup déja guérie une pre-
miére fois par la trachéotomie. MM. Rilliet et Barthez, aprés s'étre
demandé si la diphthérite laryngo-trachéale était susceptible de réci-
dive, déclarent n'en avoir pas trouvé d'exemple évident, et font
d'ailleurs remarquer avec raison qu'une cause bien simple de I'ab-
sence de récidive est la terminaison presque toujours fatale d'une
premiére attaque; d’autres auteurs (J. Garin et Barrier) ont ex-
primé les mémes doutes sur la possibilité des récidives. Cependant,
dans un intéressant mémoire lu & la Sociélé de chirurgie (Mémoires
de la Société de chirurgie, t. 111, p. 131 ; 1853), M. Paul Guersant a,
le premier, rapporté les observations trés-curieuses de deux garcons
opérés deux Fois avec succeés, et posé les conclusions suivantes :

« 1% Un enfant peut avoir deux fois le véritable croup;

«2° Une seconde atteinte de la maladie peut étre tout aussi grave
que la premiére, et on peut pratiquer avec succes une seconde fois
la trachéotomie. »

De ses deux malades, 'un [J. M.....) élait agé de 4 ans quand il
fut opéré, en janvier 1850, pour la premiére fois : la recidive et la
seconde opération eurent lieu vingt et un mois plos tard, en oc-
tobre 1851; l'autre (L. M.....) avait 8 ans au moment de la pre-
miére trachéotomie (mars 1851) ; il subit la seconde onze mois aprés
février 1852).

Duns le cours de l'année 1854, une petite fille nommée E. D.....,
igée de 3 ans et demi, subit également & deux reprises et avee suc-
cés la trachéotomie a cing mois d'intervalle, la premiére le 11 mars,
la seconde le 7 septembre. Les deux fois, comme dans les faits de
M. Guersant, des fausses membranes furent rejetées, ainsi que me
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I'ont affirmé les opérateurs, mes collégues et amis, MM. les D™ Gom-
bault et Warmont.

L'exemple d'E. L..... (obs. 2), que nous avons également opérée
et guérie deux fois 'an dernier, mérile de ligurer i coté des preé-
eédents, bien que ['intervalle entre les deux attaques ait é1é de
deux mois seulement , et par conséquent beaucoup moindre. J'ai
appris gqu'a I'hopital Sainte-Eugénie on avait de méme opéré cetle
année, pour la seconde fois, une petite fille de 5 ans, qui, en 1856,
avait déja é1é trachéotomisée avee succes en ville par M. le D™ Bey-
lard ; mais, contraivement aux quatre faits précédents, elle n'a pas
survécu i celle seconde opération. Je n'ai pas de détails sur la véri-
table cause de la mort.

Quoi qu'il en soit, voila cing enfants qui ont subi chacun deux
attaques de croup et deux trachéotomies, et dont un seul a suc-
combé. Ce résultat bien frappant justilie cette opinion que la tra-
chéotomie, comme bien d'autres opérations graves, a plus de chances
de réussir quand elle est pratiquée sur le méme sujel aprés une pre-
miére guérison. Une remarque qui n'a pas été signalée par M. Paul
Guersant, mais sur laquelle tous les ﬂpét-ateurs sont d'accord, c'est
que la seconde trachéolomie est incomparablement plus aisée qu'elle
ne I'est d’habitude, a cause de la bande de tissu cicatriciel qui guide
le bistouri surement sur la trachée, et ne fournit qu’un trés-médiocre
écoulement sanguain.

F. Je n’ai insisté sur ces cas de récidive qu'a cause de l'atirait de
curiosité qu'ils peuvent oflrir. Mais autrement délicate est la ques-
tion da eroup secondaire. J'entends parler de celui avec fausses
membranes. Nombre d'opérateurs ne se préoccupent peut-élre pas
assez de la gravité tout exceptionnelle qu'imprime i la diphthérite
laryngée cetle circonstance qu'elle s'est développée dans le cours ou
a la fin d'une autre maladie; el, pour ma part, jai vu plusieurs fois
faire la trachéotomie dans ces conditions avec la mé¢me hardiesse,
les mémes espérances que s'il sagissait d'un croup primitif. On se
prépare aiusi des déceptions toujours pénibles. 1l faut au contraire
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étre bien prévenu que, dans les cas de ce genre, le revers est la
régle, et le sucees la trés-grande exception.

Est-ce & dire qu'on ne doive jamais tenter 'opération comme le
veut M, Trousseau? Ce professeur a, depuis longtemps, donné (Ril-
liet et Barthez, t. 1°7, p. 338), « comme contre-indication, ce fait que
le eroup est secondaire a la rougeole, a la scarlatine, a la variole ou
a la coqueluche; » mais il s’est borné & exprimer cette opinion, fruit
de sa longue expérience, sans la diseuter nulle part, ni la justifier.
Malgré le respect que m'inspire une autorité aussi considérable, je
erains que le précepte ne soit trop absolu et que son application
rigoureuse ne soit parfois trés-regrettable, et, d'autre part, je crois
qu'il y a quelque distinetion a établir entre les diverses maladies
que le croup peut compliquer.

Déja, MM. Rilliet et Barthez, et d’autres auteurs, ont déclaré que
dans ces conditions, ¢’est I'étude attentive des symptomes et de I'état
geénéral , bien plus que la nature de l'affection antérieure, qui doit
servir de régle. Si, en effet, I'examen minutieux du sujet ne fait dé-
couvrir chez lui aucune autre complication, et si en méme temps
Fasphyxie, par cause mécanique, parait étre le danger principal et
le plus prochain, I'opération est éminemment rationnelle et, il y a
plus, elle est impérieusement exigée, quel que doive étre aprés tout,
le résultat définitif.

Ceci est tellement vrai. que je tiens de M. le professeur Trousseau
lui-méme, qu’il s'est vu une fois la main forcée et n’a pu résister a
la tentation d’'opérer un enfant de 14 ans, pris de croup apreés la
rougeole. Un suecés inespéré le récompensa de sa louable désobéis-
sance & ses propres principes. Ce seul fait ne suffirait-il pas a faire
condamner comme dangereuse la théorie de 'abstention systéma-
tique dans le eroup secondaire?

Jai di chereher d’autres exemples de guérison obtenue dans des
eirconstances analogues; par malheur, les antécédents sont souvent
trés-incomplets dans les observations publiées, et la thése du D" Le-
tixeranl m'a seule offert un second cas de succes, a la suite de la
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rougeole. 1l est encore & remarquer qu'il a é1é observé, en 1851,
dans le service de M. le professeur Trousseau. alors médecin de I'ho-
pital,

Sur quatre gargons pris de diphthérite laryngée, a la fin ou dans
le cours de I'éruption rubéolique, et opérés pour ainsi dire coup sur
coup en moins de trois semaines (obs. 31, 33, 34 et 37 de la thése
citée), un seul survéeut, et c'élait précisément le plus jeune. Il avait
deux ans et demi, était sorti le 7 aout de I'hopital, ou il avait été
traité d’une rougeole accompagnée d'une laryngite, qu'on regardait
comme morbilleuse: le 10, sa toux devint rauque; le 11, il est con-
duit au domicile de M. Trousseau, qui reconnait un croup malgré
I'absence de fausses membranes dans la gorge, et qui I'envoie a 'ho-
pital : il est opéré la nuit suivante, rend le 13 seulement des pseudo-
membranes, se passe de canule dés le 15, et enfin, sa plaie est com-
plétement cicatrisée le dix-septiéme jour. Le fait, comme on voit,
est encore plus intéressant i cause de I'dge de I'enfant et de la rapi-
dité de sa guérison.

Japporte & mon tour un troisitme cas de succés obtenu aussi a la
suite de la rougeole, mais & une époque beaucoup plus rapprochée
de I'éruption et dans des circonstances telles qu'on me pardonnera
d'y insister. C'est celui d'A. G..... (obs. 6), opérée au huititme
jour de la fievre éruptive, et dans un élat si désespéré, au premier
abord, que lorsque j'appelai mon collégue de garde pour pratiquer
le trachéolomie, sa premiére impression fut d'y renoncer, sous pré-
texte qu'elle ne serail qu'ane répétition de médecine opératoire. I
ne se décida i prendre le bistouri que lorsque M. le D" Roger eut
bien voulu examiner la malade et joignit ses instances aux miennes.
La constitution trés-vigoureuse de lenfant, malgré sa petite taille,
I'absence de complication pulmonaire ou autre, la bonne direction
du traitement institué en ville par un de nos collégues, la certitude
du diagnotic en présence des fausses membranes qui plaquaient les
amygdales, et enfin les caractéres de la dyspnée croupale portés &
leur summum d'intensité : tels furent les principaux motifs qui nous
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déterminérent a passer outre malgré la rougeole, et a plaider
énergiquement en faveur d'une opération dont les indications étaient
manifestes. Je ne dirai pas que nous complions sur la guérison ,
mais elle ne nous paraissait pas impossible. L'événement finit par
nous donner raison; aprés bien des transes., bien des instants de
découragement profond, nous arrivimes cependant, i force de per-
sévérance, a rendre a la santé une enfant qui serait certainement
morte, si, en disciples aveugles, nous eussions suivi a la lettre la pa-
role du maitre, au lieu de nous inspirer des circonstances.

En présence des trois cas que je viens de citer, et qui cerlaine-
ment ne sont pas les seuls, il ne me parait plus permis de faire de
I'existence antérieure d'une ficvre éruptive une contre-indication
formelle ; ils prouvent une fois de plus, qu'en fait de trachéotomie,
il n'y a rien d'absolu, et qu'il est des enfants merveilleusement or-
ganisés pour triompher des situations les plus périlleuses, et déjouer
les prévisions les mieux fondées en apparence. D'un autre coté, la
rareté méme de ces sortes de succés doit étre pour tout médecin un
sérieux averlissement de n'ouvrir la trachée que si toules les autres
conditions sont parfaitement bonnes ; la moindre complication devra
faire hésiter et diminuera singuliérement les chances, déja si faibles,
d'un heareux résultat. On en peut voir un exemple instructif dans
I'observation 32, de V. G....., que jopérai au dixieme jour d'une
rougeole dans I'état le plus ficheux. Le trailement condamnable
dont elle portait les stigmates, un examen plus complet de la bouche
et du nez, et son état de prostration extréme, auraient du, je le re-
connais, retenir ma main malgré ses 7 ans; mais j'avais déja re-
fusé I'opération a su sceur plus jeune, atteinte de pneunomie; et
comment résister jusqu’au bouta un pére qui réclame cette ressource
supréme pour ses deux eunfants a I'agonie?

Je me reproche avee plus de raison encore davoir contribué
a Popération d'H. M..... (obs. 26), atteinte déja d’otorrhée et de
diarrhée consécutives & la rougeole, soupcounée de pneumonie,

188, — Millard. 4
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el qui, pour comble, ne présenta jamais de fausses membranes bien
aractérisées,

Il n'y en eut pas davantage de trace chez R. M..... (obs. 28],
qui était forl jeune, scrofuleuse, et fut opérée au septiéme jour d’'une
rougeole, dans un état d’asphyxie imminente, sans qu'on edt eu le
temps d'examiner suffisamment la poitrine,

Pratiquée dans de semblables conditions, & la suite de la rougeale,
ces trois opérations ne devaient, ne pouvaient pas réussir, et c'est
bien gratuitement que nous avons chargé notre slatistique de ces
revers,

J'en dirai autant des deux seules opérations pratiquées par nous
dans le cours ou & la suite de la scarlatine; pour la premiére que
je n’ai pas rapportée, il s'agissait d'une petite fille qui, traitée depuis
longtemps dans nos salles d’une cachexie paludéenne, avait fini par
v gagner une scarlatine de mauvais caractére, compliquée d'angine
couenneuse et de croup, el qui, opérée en pleine éruption, ne sur-
vécut que quelgues heures. Dans le second cas (obs. 40), dont je
suis seul responsable, I'enfant avait été prise de croup dans le cours
d'une anasarque scarlalineuse; |'élat général était si mauvais,
comme j'ai eu soin de le dire, et comme le prouvent les fausses
membranes trouvées i l'autopsie dans I'esopbage, qu’il n'y avait
pas lieu d'espérer le succés; mais les angoisses de la dyspnée crou-
pale étaient si horribles qu'il y avait presque bumaniié a les faire
Cesser.

Ainsi la scarlatine ne nous a donné que des revers faciles a pré-
voir, tandis que nous avons obtenu un sueccts sur quatre opérations
dans la rougeole; mais, bien que ce soit aussi apres cetle derniere
pyrexie qu'ont é1é observés les deux seuls cas de guérison rapportés
plus haut, je ne me presserai certainement pas de conclure de faits
aussi nombreux etdifférents dans 'espéce, que la trachéotomie offre
plus de chances dans le croup secondaire morbilleux que dans celui
qui fait suite a la scarlatine. Nous ne l'avons pas observé aprés la

variole.
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Au contraire, pour ce qui est de la coqueluche, je n’ai pas vu du
tout que cette maladie et sur les suites de la trachéotoniie I'in-
fluence désastreuse qu’on lui attribue; je serais méme plutot disposé
4 lui en reconnaitre une favorable, si j'en juge par les deux seuls
cas que nous ayons eus sous les yeux [obs. 12 et 13), et qui ont fa-
cilement guéri. Mais peut-étre cette différence tient-elle & ce que la
cequeluche datait déja de trois mois quand le croup a débuté; ce-
pendant les quintes élaient encore trés-caraclérisées, surlout chez
'enfant del'observation 12. Guersant a cité, dansle Dictionnaire en
30 vol. (art. Croup), une observation curieuse de croup survenu chez
un enfant de 10 ans, dans le cours d'une coqueluche, et terminé
heureusement (Rev. médicale, t. 11, p. 55). Le D" Finaz, qui rap-
porte le fait, indique avec raison que les secousses répétées de la
coqueluche, en favorisant I'expectoration des fausses membranes,
ont dit concourir & la guérison. Jai fait une remarque analogue
chez nos deux petites opérées; ct, de plus, elles ont pu expeclorer
par la bouche beaucoup plus vite que les autres malades; les cra-
chats, au liea de prendre le chemin de la plaie, comme c’est I'habi-
tude, étaient lancés avec violence pendant les quintes, jusqu’au
travers du larynx qu'ils balayaient; aussi I'ablation de la canule
put-elle avoir lieu de trés-bonne heure et réussir dés les premiéres
tenlalives.

La bronchite chronique, quand elle préexiste au croup , agit exac-
tement dans le méme sensy et, avec le D" Cook, je serais disposé a
la regarder comme une condition plutdt heureuse que nuisible. Aiusi
que I'a encore observé Guersant [Dict. en 30 vol.), elle ne pourra
qu'aider au déeollement des fausses membranes, et sera trés-utile
par 'habitude de la toux qu'auront depuis longtemps contractée les
enfants. J. D..... (obs. 17), affectée depuis huit mois d'un catarrhe
pulmonaire, en fut un exemple remarquable; dés le quatriéme jour,
elle se passait de canule.

La phthisie est signalée partout comme susceptible de compliquer
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le croup; nous en avons eu tout récemment un exemple. Quand elle
est confirmée, et surtout au troisitme degré, je pense, avec ['unani-
mité des auteurs, qu'elle doit conslituer une contre-indication for-
melle & la trachéotomie. Si au contraire on n'a que des soupgons,
ou si elle n'est qu'au premier degré, il faut se conduire comme
dans le cas de bronchite simple; car on cite des exemples de gué-
rison.

La malade de I'obs. 9 venait d'étre traitée pendant un mois dans
un service de I'hdpital pour un catarrhe pulmonaire suspect quand
elle fut prise de croup et opérée par nous; et, bien que sa gueé-
rison date aujourd’hui de prés d'un an, elle conserve toujours de
la toux et un aspect tuberculeux de nature i inspirer des craintes
pour l'avenir.

(. Je passe désormais a 'examen des conditions tirées de la ma-
ladie elle-méme, et avant tout de la période a laquelle les accidents
sont arrivés. Grand sujet de débat autrefois , mais sur lequel on est
aujourd’hui & peu prés d'accord.

Plus tot la trachcotomie est pratiquée , plus elle a de chances de
sucees : Telle est la conclusion & laquelle est arrivé le D™ Letixerant et
celle qu'il est aussi permis de tirer des observations de mon collégue
André, comme I'a démontré M. le D" Thibaut dans une thése fort
judicieuse sur 'opportunité de I'opération (1857). Nos résultats sont
tout a fait en rapport avec ceux de nos prédcéeesseurs. En effet, c’est
la deuxieme période, quand nous avons éLé maitre de la choisir,
c'est-d-dire celle du début des phénomenes d'asphyxie, caractérisée
déja par le sifflement laryngo-trachéal uni & la dyspnée croupale,
par les accés de suffocation, et un léger commencement de cyanose,
qui nous a procuré, comme toujours, le plus grand nombre de gué-
risons. Sur 23 enfants opérés dans ces conditions (obs. 2, 3, 4, 5,
7,8, 9, 12, 13, 15, 16, 17, 19, 23, 25, 33, 38, 42, 46, 49, 50, 53, 55)
dont je rapporte I'histoire, 13 ont survécu, ¢'est-a-dire plus de moi-
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ti¢. Au contraire, sur les 31 trachéotomies faites & la troisicme pé-
riode, dite d'asphyxie imminente, on verra que 8 seulement, c'est-
a-dire le quart, ont été suivies de guérison (1, 6, 10, 11, 14, 17,
18, 20).

On me saura gré, je pense, de ne pas reproduire ici tous les argu-
ments théoriques qu'on a invoqués en faveur de I’npératinn précoce,
sur les dangers de la congestion cérébrale et pulmonaire, et sur la
nécessité de ne pas laisser s'user les forces du malade, si précieuses
pour l'instant critique de I'opération et pour la convalescence.

Je veux cependant faire une remarque a propos des chiffres que
j'ai donnés plus haut : s'ils démontrent d’'une maniére frappante les
avantages incontestés de la seconde période sur la troisieme, ils
prouvent aussi que cette derniére ne doit pas oter tout espoir. Je
n'ai pas rapporté les observations de toutes les filles opérées in ex-
tremis, de sorte que la proportion de 1 guérison sur 4 est trop éle-
vée , mais fut-elle de un sixiéme seulement qu’'elle serait encore fort
belle et trés-encourageante, surtout quand on songe aux autres cir-
constances trés-défavorables qui s'ajoutaient, chez un grand nombre
de malades, au degré avancé de I'asphyxie.

Il ve faut pas opérver trop tard, tel est le précepte général au-
quel je crois pouvoir opposer la proposition suivante : Il n’est ja-
mais trop tard pour opérer, tant qu'il n’y a pas positivement mort.
Voili ce qu'écrivait, en 1854, dans ['Union médicale, un ancien in-
terne distingué de I'hopital des Enfants, M. le D" Archambault, a la
suite de deux cas de guérison obtenus par lui en ville, a la période
extréme du croup.

Il semblait, du reste, en émettant cette proposition, ne faire que
développer les idées nouvelles de son maitre, M. Trousseau, lequel,
trois ans auparavant, dans le méme journal, avait pris pour titre de
son célebre mémoire : Nouvelles recherches sur la trachéotomie dans
la période extréme du croup, et avait rapporté, i l'appui, 18 ecas,
dont 7 suivis de guérison, Aprés avoir, pendant plus de vingt ans,
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plaidé partout, avec chaleur, que la trachéotomie devait étre prati-
quée de bonne heure, sous peine d'insuccés; aprés avoir éerit la fa-
meuse phrase tant de fois: citée : « Tant que la tracéotomie a été
dans mes mains une arme infideéle, j'ai dit: Il faut la pratiquer le
plus tard possible; maintenant que je compte de nembreux succés,
je dis o Il faut la pratiquer le' plus tor possible, » I'éminent disciple
de Bretonneau paraissait implicitement avoir renoneé & une opinion
trop exclusive, ou reconnailre du moins que les perfectionnements
considérables apportés par lui aux soins conséeutifs diminuaient
singulierement les inconvénients de l'opération tardive. Dans sa
derniére et remarquable publication (Archices de méd., 1855), il ne
parle également que de trachéotomie i la période extréme du eroup;
mais on le voit se préoccuper, avec raison, Beaucoup plus de la
farme et de la nature des principaux accidents que de lear degré
et de leur durée. « Lorsque [ [ésion locale, dit-il, constitue le dun-
ger principal'de tu maladie, a quelque degré que Pasphyxie soit arri-
vée, I'enfant nedt-il plus que quelgues minutes a vivre, la trachéo-
tomie réussit, a peu de chose prés, aussi bien que si elle avait été
tentée trois ou quatre heures plus tot. »

Je ne saurais faire mieux ressortir la justesse de celte remarque
qu'en signalant: d'une maniére particuliére , parmi nos guérisons i
la troisieme  période, les observations 1, 10 et 11. Les deux pre-
miers enfants étaient arrivés & un état de cyanose tel qu'ils n’avaient
certainement pas une heure & vivre; la seconde était littéralement
mourante; et mon collégue Foville, qu'on n'eut que le temps d'aller
chercher, & I'hépital Necker, opéra comme sur un cadavre ; la ré-
surrection fut immédiate et saisissante. Mais de toules nos guéri-
sons, I plus-extraordinaire, avec celle d'A. G....., que jai déja
citée, est celle de M. S..... [obs. 11); elle avait é1é apportée la
veille dans un état si déplorable que mon collégue de garde n'avait
pas méme songé a l'opérer, et que, le Ientler{]aim 4 la visite, elle
parut plus que jamais vouée a une mort inévitable. J'ai dit comment
les efforts extraordinaires de la pauvre enfant, pour triompher de
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la suffocalion croissanle, m'avaient déterminé, malgré son jeune age
¢t le vésicatoire qu*elle portail au cou, @ conseiller une opération
jugée inutile par d'autres, et quijpourtant fut couronnée de succés.

Un cas semblable m'a é1é communigué par mon excellent ami et
prédécesseur a I'hopital des Enfants, M. le D' Axenteld. Aprés le ve-
fus obstiné d'un de ses collégues, il persista seul a vouloir trachéo-
miser une petite lille qui était dans les conditions les plus déplo-
-ables, et qui échappa miraculeusement a la mort. Tout le monde
enfin connait I'histoire dramatique de cet enfant, fils d’'un sculpteur
distingué de Paris, que M. Trousseau et plusieurs médecins émi-
nents ne se souciaient pas.d'opérer, et qui ne dut la vie qu'a la cou-
rageuse insistance de sa mére (D" Vauthier, mémoire sur le croup,
Archives de meéd., 1849, et Trousseau, Gazette des hipitaux, 1855 .
M. Blache, qui a été un des témoins oculaires, conserve encore le
souvenir d'autres guérisons non moins merveilleuses.

il. De pareils faits dounent fort a rélléchir et tendent bien & prou-
ver, comme le reconnait aujourd’hui M. Trousseau, que, quelle que
soit la période du eroup, la condition de suceds qui prime Lovtes les
aulres, c'est la prédominance des cavacteres de lasphyxie dans Cen-
semble des symptomes offerts par le malade.

Il suffit, du reste, pour s'en convainere, de réfléchir un instant au
véritable role que joue ici la trachéotomie et qui a été si judicieuse-
ment discuté dans la these remarquable du D" Axenfeld (1853). 1l y
a dans le croup deux éléments tris-différents : d'une part, la diph-
thérite, c'est-a-dire la cause primitive et spécifique de la formation
des fausses membranes, celle-la ne peut évidemment subir aucune
action directe de 'opération et persistera apris elle ; de 'autre, il y
a la géue purement mécanique que les productions morbides op-
posent a l'entrée de lair par leur présence a la pariie supérieure
des voles respiraloires; c'est i celte géne, et a elle seule que s'a-
dresse la trachéolomie.

Si done elle vient & occuper, comme dans le cas de corps étranger,
la premiére place dans la scéne morbide; si la saillie des globes ocu-
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laires, la bouffissure et la teinte violacée de la face, la tension et le
gonflement du cou, joints aux contractions énergiques de tous les
muscles inspiratoires, indiquent que c'est lii, dans la privation d’'une
somme d'air suffisante pour I'entretien de la vie, qu'est le danger
principal et le plus immédiat du croup; si dailleurs, une fois
'obstacle levé, la maladie est disposée a céder soit & une médica-
tion ultérieure, soit plutdt (comme nous le verrons i propos des
soins conséeultifs) a sa tendance naturelle vers la guérison, alors I'in-
tervention chirurgicale réussira presque i coup sar. Elle dissipera
tout d'abord, et comme par enchantement, les traces et les périls
prochains de "asphyxie méme la plus prononcée , et fournira en-
suite au malade le répit et les conditions d’hématose nécessaires i
son rélablissement.

Que si, au contraire, le sujet est déja secrétement frappé a mort,
soit par le fait seul de la diphthérite, soit par les complications qui
seront indiquées plus loin ; si des phénﬂméues de malignité, 'adyna-
mie, I'état du pouls, l'altération des trails, une certaine paleur si-
nistre du teint, 'excavation des yeux, révélent une atteinte profonde
de lorganisme, et, dans certains cas, une sorte d’empoisonnement;
si, en un mol, l'existence court déji des dangers trés-sérieux en
dehors de la lésion locale; si celle-ci est tout a fait sur le second
plan, ou du moins n’intervient que comme une cause d'accélération
des accidents, alors la trachéolomie ne sera plus que palliative, elle
ne pourra qu'apperter un soulagement momentané, souvent from-
peur, et un retard plus ou moins long & une terminaison nécessai-
rement funeste ; les opérés mourront, qu'ils aient en ou non le
temps et la force d’expulser leurs fausses membranes : ce n'est pas
I"air qui leur aura manqué, c'est la résistance vitale,

On a certes bien raison de dire (Trousseau, Areh. gén. de méd.,
1855) que dans ces conditions. lopération ne doit jamais éire tentée.

Malheureusement , et cette objection se présente immédialement
a l'esprit, elles ne sont pas toujours si nettement accusées que les
hommes méme les plus expérimenlés ne puissent sy tromper,



comme nous l'avens vu tout & 'heure. Qui done se flattera d'un
coup d'eil médical assez infaillible pour toujours apprécier sire-
ment, au milieu d'un ensemnble symptomalique souvent trés-com-
plexe, les désordres dus a I'asphyxie mécanique et ceux qui sont
I'expression fonctionnelle soit de [affection diphthéritique , " soit
d’'une complication d'un autre ordre ? Faire la part exacte des uns
et des autres, au point de vue du danger qui menace la vie, est un
probléme plus facile & indiquer qu'a résoudre. Ajoutons qu'il offrira
d’autant plus de difficultés au médecin que celui-ci aura eu moins
longtemps le malade sous les yeux, qu'il aura pu moins bien suivre
I'allure du croup dans ses phases diverses.

Or c'est précisément la notre situation la plus fréquente vis-a-vis
des opérés de I'hopital. Beaucoup nous sont amenés en toute hate, a
la troisieme période, dans un état si voisin de la mort qu'on a a peine
le temps de se livrer & un examen trés-rapide ; on s’occupe avant
tout de I'indication dominante et qui presse le plus, celle de faire res-
pirer 'enfant, sauf & reconnaitre aprés coup qu'il n’avait pas de
chancesde guérir. D’autres fois on soupgonne bien qu’il porte en lui,
outre I'asphyxie, un germe de mort ; mais, en I'absence d’une certi-
tude absolue, onse décide d opérer reluctante animo, et presque sans
espoir. Les trachéolomies faites dans ces circonstances n'ont d'autre
inconvénient que de figurer dans les statistiques sur le méme rang
que les autres; elles risquent ainsi d'égarer I'opinion et de déconsi-
dérer I'une des plus belles conquétes de I'art. Mais il ne faut pas
non plus que la crainte de diminuer la liste de ses succés engage
le médecin a renoncer trop vite a l'opération; ce n'est qu'aprés
s'étre livré i une analyse minutieuse el raisonnée de tous les sym-
ptomes, et aprés avoir reconnu une cause certaine de mort, qu'il aura
le droit d’assumer une aussi grave responsabilité, Ce droit , nous
I'avons exercé a plusieurs reprises dans des cas qui ne supportaient
pas la discussion, sans avoir jamais eu 4 nous en repentir a I'autop-
sie. Mais toutes les fois que nous avons conservé le plus léger doute,

1538, — Millard.
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les conditions fussent-elles trés-mauvaises d'ailleurs, nous nous

sommes armé quand méme da bistoari, pénétré de I'axiome : melius
anceps quam nullum.

[. Je ne dirai que peu de chose de la marche suivie par le eroup
avant lopération pour deux raisons : d'abord parce qu’il est souvent
fort difficile de l'apprécier chez les malades de 'hopital, qui d'ordi-
naire ont été trés-mal observés avant leur entrée et sur lesquels
on n'a que des renseignements défectueux ou contradictoires; et
ensuite parce qu'elle ne me parait pas susceptible de fournir des in-
dications trés-importantes sur avenir probable de la trachéotomie.

A priovi, il parait cependant assez rationnel de juger de la gravité
du croup par sa rapidité, de croire que plus la nécessité d'opérer
aura é1é rapprochée du début, plus la diphthérite dénotera ainsi
sa violence; tandis que dans les conditions contraires, si la saffo-
cation ne s'est produite que lentement, soit d’'une maniére continue,
soit avee des rémissions, il est permis d'espérer une moins grande
activité du mal. Mais, comme le fait remarquer M. le D" Archam-
bault (£ Union médicale), il faul tenir compte de I'élément mécanique,
de la fausse membrane, et surtout de son siége, qui commandent ici
les principaux symptomes, L'asphyxie dépend avant tout de I'ocelu-
sion des voies respiratoires et surtout de la glotte; cette occlusion
peut étre avanceée ou retardée par des causes trés-diverses, sans que
pour cela la maladie ait plus ou moins de violence, ou sans que les
fausses membranes aient pris plus ou moins d'extension, comme
nous le verrons & propos de la bronchite pseudo-membraneuse.

Cependant la régularité des progrés croissants de l'asphyxie, une
fois qu’elle a débuté, devra étre regardée comme une circonstance
assez favorable, si on remarque gu’elle parait avoir existé au moins
daus 14 de nos casde guérison {obs. 1, 2, 3, 4, 5, 6, 8,9, 10, 12, 14,
15. 16 et 20); au conlraire, dans 6 cas seulement, on a observé des
rémissions plus ou moins longues et plus ou moins trompeuses (7,
13, 17, 18, 19 et 21).

Quant i la durée antérieure de la maladie, je ne l'indiquerai ic



que chez ceux de nos opérés qui ont guéri, et en faisant encore une
fois mes réserves sur l'exactitude desantécédents.

2 élaient malades avant I'opération depuis 2 jours seulement (obs. 4, 5, 8).
— depuis 3 jours (obs. 3,7.9,10,12).

—_— depuis 4 jours (obs. 1, 2, 15,13, 21).

— depuis 5 jours (obs. 16, 19 et 20},

-— depuis 6 jours au meins (obs. 11, 14,17).

y &2 o En

e

Il ne faut pas oublier non plus que ces enfants n'ont pas lous elé
soumis au méme traitement, ni opérés a la méme période, et que
c'est encaore la une difficulté de plus dans I’apprécialinu.

L'étude des complications nous fournira des données plus inté-
ressantes.

DES COMPLICATIONS DU CROUP.

En premiére ligne, se placent les manifestations de la diphthérite
en d'autres poiuts que le larynx et la trachée, sur les membranes
mugueuses (pharynx, fosses nasales, bronches, anus et organes gé-
nitaux), et sur la peau dénudée ; viennent ensuite les plilegmasies
pulmonaires, les convulsions, et les troubles des [onctions digestives.

La diplithérite généralisce, c'est-a-dire celle qui éelate simultané-
ment sur plusieurs parties du corps, s'observe rarement ; elle révéle
au plus haut degré l'intoxication profonde de toute I'économie, et
coincide le plus souvent avee des symptomes généraux d'adynamie
tellement graves, que le croup n'est plus qu'un accident ultime ou
de second ordre, et qu'aucun médecin sérieux ne pourrait songer i
la trachéotomie. Nous n’avons observé qu'un cas de ce geure; il
s'agissait d’'upe petite fille de 3 ans, dont jai présenté les pisces
anatomo-pathologiques et I'observation détaillée i la Société anato-
mique, le 5 mars dernier. Les fausses membranes avaient débuié
par un ulcére de la face, puis avaient gagné l'intérieur de la bou-
che; la vulve se prit ensuite ; plus tard ce fut la gorge, et en der-
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nier lieu les voies respiratoires. Nous assistimes aux progrés ra-
pides du croup, et l'autopsie démontra I'existence non-seulement
d’une bronchite pseudo-membraneuse des plus étendues, mais en-
core, manifestation rare et bien démonstrative de la diathése, de
productions diphthéritiques assez épaisses tapissant toute la moitié
inférieure de I'cesophage.

L'angine couenneuse ordinaire ne saurait, bien entendu, étre re-
gardée comme une complication du croup, puisqu’elle fait pour ainsi
dire partie de la maladie ; mais il n’en est pas de méme de cette va-
riété, maligne au premier chef, sur laquelle I'attention du monde
médical a été si douloureusement appelée depuis plusieurs années,
et qui est caractérisée par I'épaisseur et I'abondance extrémes des
fausses membranes, par un engorgement ganglionnaire volumineux
et rapide envahissant les régions sous-maxillaire et parotidienne,
par une horrible fétidité de I'haleine, par la coloration blanc mat et
livide du teint, et enfin par les signes de la plus grande prostration.
Je n'insiste pas davantage sur cette forme d'angine, qui a été par-
faitement décrite par M. Trousseau (Gazette des hopitaux, 1855), et
depuis par mon collégue et ami, M. le D* [sambert, dans son inté-
ressant mémoire sur les affections diphthéritiques [Archives géne-
rales de médecine, 1857, t. 1, p. 438). Elle s'accompagne souvent de
coryza couenneux et de gangréne partielle du pharynx, ainsi que
j’en ai montré cetle année plusieurs exemples a la Sociélé anato-
mique. Dans tous les cas, elle tue infailliblement les malades, que les
fausses membranes aient eu ou non le temps de se propager dans
le larynx , et par conséquent, alors méme que se manifesteraient des
symptomes de suffocation, la trachéotomie n’aurait la rien i faire ;
elle doit étre formellement rejetée.

|.'énorme tuméfaction des ganglions cervicaux est indiquée avec
raison comme le signe le plus important de cette variété d'angine;
il peat pourtant faire défaut, et, dans un cas de ce genre, ol il o’y
avait pas non plus de traces apparentes de coryza, c'est I'insuppor-
table fétidité de I'baleine qui mit sur la voie mon collegue de garde:
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aprés avoir conslaté au fond de la gorge la présence d'une bouillie
infecte, il s’abstint sagement d’opération, bien que I'asphyxie Ft
des plus prononcées. A I'autopsie, sous une couche épaisse de fausses
membranes en décomposition, nous trouvames une portion de la
luette et du voile du palais frappée de sphacéle; les ganglions du
cou élaient peu altérés (voir les Bulletins de la Société anatomique,
mars 1858).

Le coryza couennenzx, quand il occupe la totalité ou la plus grande
partie des fosses nasales, donne lieu a des considérations de méme
ordre. «De toutes les formes de la diphthérie, c'est la plus grave,
dit M. Trousseau ((sazette des hipitauz, 1855); elle est I'indice de la
gencralisation du mal, el les malades succombent, dans ce cas, a I'ac-
tion septique du mal lui-méme. »

La preuve anatomique et flagrante de celle septicité me parait
fournie par une altération remarquable du sang, qui n'est pas indi-
quée par les auteurs modernes, et sur laquelle on me pardonnera
d'insister. Chose curieuse, sur six autopsies de eroup compliqué de
coryza couenneux que je rapporte (obs. 24, 29, 32, 34, 36 el 41),
elle n’a manqué qu'une seule fois, dans I'observation 34, qui est fort
incompléte. Elle consiste surtout dans un changement trés-particulier
de la couleur du sang, qui, au lieu d'étre d'un rouge plus ou moins
foncé, est brun et comparable soit & du jus de pruneaux, soit a du
jus de réglisse; il tache les doigts presque comme la sépia, el commu-
nique aux organes qui en sont imprégnés (viscéres el muqueuses) une
teinte sale caractéristique ; lui-méme est trouble et légérement bour-
beux; les caillots qu'il forme ont, i part leur mollesse, une sorte de
ressemblance avec du raisiné trop cuit. Ajoutons, comme dernier
trait, que souvent les artéres, au lieu d'étre vides, en contiennent
presque autant que les veines.

En présence d'une modification aussi profonde dans le principal
fluide de I'économie, on s'explique parfaitement la gravité du co-
ryza couenneux trés-étendu, et I'importance qu'il y a a reconnaitre
cette complication du croup, afin d'éviter des opérations inutiles.
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On n’oubliera done jamais d"inspecter soigneusement l'intérieur des
fosses nasales; en les éclairant d'une vive lumiére, il sera quelque-
fois facile d’apercevoir et d'extraire, soit de la cloison, soit de la
paroi externe, des débris psecudo-membraneux. On se défiera de
-tout écoulement nasal, sartout s'il est trés-liquide, séreux, trés-
légerement coloré en brun, d'odeur fétide, et s'il s'échappe sous
forme de jet par la pression brusque exercée avec le doigt sur les
ailes du nez. Je suis convaincu gu'en prenant ces précautions, on
elit pu reconnaitre avant la trachéolomie la diphthérite nasale qui
existait chez plusieurs de nos opérées ; mais on remarque que celles-
el furent amendes prr:'-sque toutes dans un état d’asphyxie imminente
qui ne permetlait pas un long examen, et donna & peine le temps
de la-réflexion. Chez la seule que nous ayons pu suivre un peu
(obs. 36}, le coryza couenneux avait élé facilement reconnu par
moi dés la veille, et joint & Pengorgement ganglionnaire sous-mas-
toidien, il m’aurait cerlainement fait reculer devant I'opération, si
i"avais été maitre du bistouri.

« Ce n'est pas, dit M. Trousseau ( ['Union médicale, 1851, qu'on
doive toujours porter un pronostic aussi facheux, quand I'inflamma-
tion diphthéritique n'a atteint que superficiellement la membrane
muqueuse ; dans ce cas, la guérison peul étre facilement obtenue par
des injections cathérétiques, et les accidents inhérents & la trachéo-
tomie n'en sont pas aggravés. »

Il vexiste pourtant jusqu’ici de publiés que trois cas authentiques
de croup compliqué de coryza couenneux, et guéri par la trachéo-
tomie. L'un appartient & M. le D" Letixerant (observ. 27 de sa
thése) et avait pour sujet un garcon de 7 aus, porteur en outre d'un
engorgement ganglionnaire du cou ; les deux autres offrent ceci de
remarquable qu’ils ont été ﬂbservés sur deux gargons raclnllques,
dgés de 4 ans, que jai déji mentionnés ailleurs (obs. 4 et 9 de la
these du D™ André); dans les trois cas, la diphthérite est indiquée,
mais sans détails. Nous aussi, nous avons eu le bonheur d'obtenir
un suceés malgré cette complication (obs. 16); le coryza mavait



d'abord para purement inflammatoire, et ce n'est que le lendemain
de lopération que je pus détacher de la cloison une fausse mem-
brane triangnlaire, longue de 2 centimétres & sa base, épaisse et
gélatiniforme. Une circonstance bizarre et heureuse en méme temps,
et qui explique sans doute notre sucees, c'est que la fosse nasale
droite fut seule envahie et encore uniquement & sa partie antérieure;
la gauche fut constamment respectée, ou du moins, malgré la sur-
veillance la plus attentive, je n'y apercus jamais la plus petite trace
de diphthérite.

Notre'conclusion, au sujet du coryza couenneux lié au croup, sera
done la suivante : généralisé ou trés-étendu il est un signe d'intoxi-
cation générale et doit faire renoncer i la trachéotomie; s'il est
au contraire partiel et limité, il constitue une condition simplement
facheuse, mais non un obstacle absolu & la guérison.

On peuat en dire autant de la diphthérite de Panus et des organes
génitaux, Si elle est circonscrite, ¢t s'il n'existe pas en méme temps
une série d'autres foyers diphlhéri[iques, elle ne doit pas étre re-
gardée comme une contre-indication, et nous avons actuellement
dans nos salles une petite fille de 4 ans et demi, opérée le 7 juillet
malgré de petites plaques couenneuses 2 la vulve et a 'anus, el qui
est en train de guérir. Cette localisation diphthéritique est presque
spéciale aux filles, et encore chez celles-ci parait-elle devenue infi-
niment plus rare aujourd’hui qu'autrefois; car, bien que nous ayons
pour régle d'explorer avee soin les organes génitaux de tout enfant
atteint de eroup, je n'en ai pas vu plus de trois cas en dix-huit
mois,

Quant a la diphthérite cutanée, je ne saurais mieux faire gque de
reproduire le passage suivant de la these de M. le D" Axenfeld :
« Elle se montre, dit-il, presque toujours sur quelque portion des
téguments dépouillée de son épiderme, et nulle part elle ne trouve
un terrain plus favorable & son développement que sur les surfaces
dénuddes par les vésicatoires. C'est véritablement anx sujets altéints
de diphthérite qu'on peul, sans exagération, appliquer la compa-
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raison bien connue de loutre virulente, qui laisse échapper son
contenu par les moindres piqtires; et c'est chose digne de pitié de
voir des enfants dont la bonne constitution semble promettre a
opération un beau succés, mourir dans la plus profonde cachexie,
couvert d’autant de stigmates diphthéritiques qu'il a plu au traitement
de leur en imprimer. »Suit 'histoire lamentable d'une petite opérée,
chez laquelle un vésicatoire, grand a I'origine comme une piéce de
5 franes, ful rapidement envahie par la diphthérite, ne tarda pas a
couvrir toute la poitrine et finit par entrainer la mort. Pour nous,
nous avons été assez favorisés pour n'avoir pas dans notre service
d’exemples de ce genre, mais j'en ai vu d'aussi déplorables chez
plusieurs garcons, I'an dernier. Plusieurs vésicatoires que portaient
nos opérées avaient un fond plus ou moins grisatre qui s'est rapide-
ment modifié, mais il o’y a eu, & proprement parler, de diphthérite
que sur un seul (obs. 16}; celui-la ne prit pas d'extension, mais se
cicatrisa lentement. Il nous est arrivé de ne reconnaitre que le len-
demain de l'opération un sillon uleéreux, de mauvais aspect, ala
tace interne du pavillon de l'oreille (obs. 12}, mais il guérit trés-
vite.

Nous dirons de la diphthérite culanée ce que nous avons dit des
autres localisations; elle ne doit détourner le chirurgien de l'opéra-
tion que si elle occupe des surfaces trés-étendues ou trés-multiplides,
ou si elle coincide avec d’autres conditions déji trés-Ficheuses par
ellessmémes. Il importe, dans tous les cas, de ne jamais négliger
I'examen attentif de toute la surface du corps de I'enfant qu'on est
appelé & opérer.

Les manifestations de la diphthérite que nous venons de passer
en revue occupent un siége le plus souvent accessible & nos sens ;
mais il en est d’autres plus profondes et plus éloignées qui échap-
pent complétement & nos moyens d'investigation : j'ai nommé I'eso-
phagite et la bronchite pseudo-membrancuses.

La premiére n'offre qu'un intérét de curiosité, & cause de son
excessive rareté; outre I'exemple que j'ai déja signalé a propos de
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la diphthérite généralisée, on sera étonné de voir qu'elle s’est encore
rencontrée dans deux de nos autopsies (obs. 40 et 51). La derniére
de ces deux enfants (obs. 51) avait offert, pendant la vie, une géne
de la déglutition tout a fait exceptionnelle; il avait fallu la faire téter
avec un biberon. Chez celle de la diphthérite générale, nous avions
élé témoin de vomissements incoercibles. Les fausses membranes
cesophagiennes étaient-elles pour quelque chose dans ces sym-
ptomes qui faisaient complétement défaut chez I'opérée de I'obser-
vation 407

La bronchite pseudo-membraneuse offre un intérét inliniment plus
pratique, et a justement préoccupé tous les observateurs. Elle nous
a paru plus fréquente qu'on ne le dit généralement, car nous ne
'avons pas observée moins de seize fois (obs. 4, 7, 17, 23, 27, 29,
30, 31, 36, 40, 41, 42, 44, 46, 47 et 50), et encore n'avons-nous
pas pu faire toutes les autopsies. C'est donc peul-étre a tort que
M. le professeur Trousseau répétait, il y a trois ans, dans ses legons
cliniques [Gaz. des hép., 1855, p. 457) : « La diphthérie n'aime pas
les bronches. » Déja, M. le D" Hussenot (thése, 1833) avait démontré
par ses relevés que, dans le tiers environ des cas, les concrétions
pseudo-membraneuses s'étendaient dans les grosses bronches.

Diagnostiquer la bronchite pseudo-membraneuse autrement que par
lexpectoration de fausses membranes tubulées et ramifiées , tel est
le probléme qui est toujours pendant. J'ai fait, sans suecés, pour le
résoudre, des explorations trés-attentives et trés-répélées; aprés
comme avanot l'opération, je ne suis arrivé a rien de précis, et jai
commis bien des erreurs. Je doule que M. le D" Barth tienne encore
beaucoup au signe théorique du tremblotement qu'il avait indiqué
en 1838 (Arch. gén. de méd.) ; et de I'aveu de M. le DT Roger lui-
meéme, qui fait autorité en tout ce qui touche |'auscultation, il
n'existe, jusqu'da présent, aucun signe stéthoscopique qui permette
de reconnaitre, a coup sar, I'extension des fausses membranes jusque

1858, — Millard. 6
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dans les divisions bronchiques. Jappellerai I'attention sur la petite
fitle de motre observation 23 {B. G.....), curieuse & bien des titres,
ou le eroup suivit une marche si lente, si extraordinaire, que
nous renongimes bientdt & notre premiére opinion pour admettre
une laryngite chronique suivie d'edéme de la glotte. Dans Texamen
qui précéda immédiatement I"opération, et dans lequel M. le D" Ro-
ger mous assistait de ses précieuses lumigres, nous entendimes dis-
tinctement, d la fin de Cinspiration, un bruit de soupape trés-net ;
il se passait probablement dans les bronches, remplies de tayaux
pseudo-membraneux jusqu'a leurs ramifications les plus déliées.
C’est du reste la seule fois que nous "avons constaté.

Devant les résultats négalifs de I'auscultation, j'ai dit me rabattre
sur la-marche de la maladie pour ticher d'en tirer quelques indices
au sujet de la probabilité de la bronechite pseudo-membranease. Le
fait que je viens de citer (obs. 23) m’avait donné & penser que la
longue durée de la maladie pourrait me mettre sur la voie, mais je
n'ai obtenu que des résultats contradictoires. I n'y aurait aucun in-
térét 4 les reproduire ; je dirai seulement que 5 de nos opérées
(obs. 4, 30, 31, 40 et 41) n'étaient malades que depuis deux jours,
et malgré cette marche rapide, plusieurs présentaient des Fausses
membranes bronchiques extraordinairement étendues.

D'une maniére quelconque, directe ou détournée, le diagnostic
de 1a diphthérite des bronches nous échappe complétement jusqu'a
nouvel ordre. Mais §’il nous était possible de reconnaitre cette im-
portante complication, avant de pratiquer la trachéotomie, je suis
tout a fait de l'avis de M. le D" Axenfeld, ce ne serait pas une rai-
son de s'abstenir. En effet, 7 de nos opérées ont pu rendre, par la
canule des fausses membranes tubulées ‘et ramifides, et 3 d'entre
elles ont guéri (obs. 4, 7 et 17). La premitre (obs. 4) rejeta,
vingt-cing heures aprés 'opération, plusieurs fausses membranes
dont une, épaisse el étroite, élait tubulée dans une étendue de plu-
sieurs millimétres ; la seconde (obs. 7) en rendit une qui n'avait
pas moins de 8 centimétres de longueur, se divisait inférieurement
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en trois branches canaliculées, et pouvait étre rapportées a la
bronche droite; la troisiéme (obs. 17) n'est pas moins extraor-
dmaire ; au moment méme de l'ouverture de la trachée, elle lanca
au loin, par les secousses de la toux, un paquet de fausses memn-
branes trés-dures et trés-consistantes, dont une, longue de 3 centi-
métres, se bifurquait'comme dans le eas préeédent, et semblait aussi
provenir de la brouche droite.

Parmi les quatre opérées qui sont mortes aprés avoir rendu des
fausses membranes, une seule (obs. 42), affectée en méme temps
de pneumonie, et morte trente-sept heures aprés I'opération, en
avait encore dans les ramifications bronchiques. Il 0’y en avait plus
trace chez les trois autres (obs. 27, 29 et 50). La pelite malade
de I'observation 50, prise si malheureusement de pneumonie mor-
telle au dix-neuvieme jour de sa convalescence, avait expectoré, le
lendemain de son opération, une fausse membrane trés-curieuse,
quatrifurquée et comparable 2 une Branche de corail. Il y avait
trés -longtemps qu’elle n'offrait plus aucun signe de diphthérite
quand elle fut emportée par la complieation intercurrente, de sorte
qu'ar la rigueur, elle pourrait compter comme un quatriéme cas de
bronchite pseudo-membraneuse guérie par la trachéolomie. Si grave
done que puisse étre cette complication, elle ne saurait plus désor-
mais étre considérée comme une cause fatale d'insucees.

Pneumonie. Les phlegmasies pulmonaires (pneumonie et bronchio-
pneumonie) sont peut-étre 'accident le plus fréquent du croup, et,
pour le dire en passant, elles établissent entre cette maladie et les
fievres éraptives un lien qui a déja été signalé. Elles sont trés-sou-
vent méconnues avant 'opération, non-seulement parce qu’on ne
les soupconne pas, ou parce qu'on ne peut mettre assez de temps
a les rechercher, mais surtout parce que le diagnostic offre parfois
de trés-grandes difficultés, méme aux observatears les plus attentifs.
Le sifflement laryngo-trachéal, comme on sait, masque d'ordinairve
les signes stéthoscopiques, et il faut savoir en outre que, dans cer-
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tains cas, la percussion méme expose a des erreurs. Chez la petite
malade de I'observation 18, on verra qu'immédiatement avaut I'opé-
ralion, je constalai, avec deux de mes collégues, une matité non
douteuse de la base du ¢oLé droit, qui, malgré I'absence de souffle
ou de rile, nous fit soupgonner une poneumonie circonscrite; mais
quelques heures aprés la trachéotomie, j'obtenais exactement, dans
le méme point, une sonorité normale qui dissipa nos inquiétudes.
M. Chassaignac a fait la méme remarque sur une de ses opérées
(Legons sur la trachéotomie, obs. 3, p. 40). «A la percussion, dit-il
a propos de I'examen de sa malade, la poitrine résonne mal et offre
une malilé diffuse ; nous insistons sur ce point parce que, aprés
Fopération, la percussion répétée de nouveau a donné un son plus
clair. » ;

Ces deux faits étranges, que je me borne & signaler sans en cher-
cher I'explication, démontrent qu'il ne faut pas se contenter d’'une
seule espéce de signe. Lorsqu'au contraire, dans une portion bien
délimitée du thorax, on constate de la matilé ou une diminution re-
lative du son, en méme temps qu'une rudesse du bruit laryngo-tra-
chéal, manifestement plus forte la quailleurs, ou avec des riles hu-
mides, comme |'a observé M. le D" Hache, alors la réunion des deux
ordres de phénoménes plessimétriques el stéthoscopiques acquiert
une grande valeur et aulorise a soupgonner trés-fortement la pneu-
monie. C'est ce qui nous arriva avec l'enfant de I'observation 47 et
me permit d’annoncer & I'avance I'insuccés presque certain de I'opé-
ration que j'allais pratiquer. Mais, pour un fait de ce genre, com-
bien d'autres ou la pneumonie n’est reconnue que la trachéotomie
une fois faite! La malade de l'obs. 42, soigneusement examinée
par moi deux heures avant qu'on l'opérit, m'avait paru avoir
les poumons en trés-bon état, et pourtant I'existence d'une pneu-
monie étendue n'élait que trop manifeste quelques heures plus tard.
Je ne saurais jamais dire assez ce que la découverte d'une pareille
complication, & une distance aussi rapprochée de la trachéotomie,
a de douloureux, et j'ai presque dit, d’humiliant pour le médecin.
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Une circonstance qui aurait pu me donner |'éveil, mais sur la-
quelle je n’avais pas alors l'attention suffisamment dirigée, cest la
[réquence de la respiration, qui était sensiblement plus grande que
dans les cas ordinaires.

Dans le croup franc, ou pour mieux dire exempt de lésion pul-
monaire, le malade met en jeu toules ses puissances inspiratricesavec
I'énergie qui caractérise si bien la dyspnée croupale; mais la dila-
tation forcée de la poitrine dans tous les sens, qu'il cherche 4 ob-
tenir, exige toujours un certain temps; les inspirations sont a la fois
hautes et prolongées, et par conséquent, malgré leur accélération
réelle, elles dépassent rarement un certain nombre.

l.e maximum observé par M. Hache et par MM. Rilliet et Barthez,
n'a jamais été au-dessus de 48 par minute, el on verra de méme que
dans les cas ou il nous a été possible de les compter {obs. 2, 4, 9,
12, 14, 18, 39, 40, 43, 45), elles se sont toujours maintenues dans
les limites de 32 a 48, et que ce dernier chiffre a été tout a fait
exceptionnel (obs. 4).

Au contraire , lorsqu'i I'obstacle méeanique situé au-dessus d’eux
vient s'ajouter dans les poumons une cause puissante de trouble
fonctionnel , il ma semblé que le malade perdait vite la faculté
d’exécuter des efforts aussi violents et aussi mmp]et_s. que d’habitude,
el élait obligé de suppléer par la fréquence & la diminution d’ampli-
tude des inspirations; celles-ci deviennent plus courtes, el s'élévent
au nombre de 50 et au-dessus. Dans les deux cas de pneumonie que
j'ai cités tout & 'heure, j'en avais compté 52; chez I'enfant de I'obs.
36, affectée en méme temps, comme les précédentes, de bronchite
pseudo-membraneuse et de pneumonie, il n'y en avait pas moins de
60, le matin méme du jour ol on lui fit 'opération. Chez celle de
I'obs. 52, la respiration m’avait aussi trés-inquiété par sa fréquence
insolite’, el j'ai vivement regretté de n'avoir pu vérifier mes soup-
gons par l'autopsie.

Enfin j'ai eu tout récemment I'occasion d'appliquer cette remar-
que au diagnostic assez obscur d'une pneumonie croupale, chez une
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petite fille de 2ans et demi, que je ne erus pas devoir opérer. Le
cas est du reste assez remarquable sous d’autres rapports, pour étre
relaté ici en entier; on y verra d"abord un nouvel exemple de I'alté-
ration du sang, que j'ai décrite a propos du coryza couenneux (bien
que cette complication Fit iei défaut), et ensuite un échantillon des

difficultés pratiques que peuvent offrir certains eroups a' forme ma-
ligne.

Angine couenneuse et croup ; cautérisation énergique avec Uacide chlorhydrigue.
Signes d'intoxication diphthiéritique et preumonie gauche, qui font rejeter 'opéra-
tion. — Autopsie vingt=huit heures aprés la mort. Traces du caustiyue jusque dans
le larynx ; fausses membranes dans.la trachée-artére et la brouche droite ; hépatisa-

i lion de la moitié inférieure du poumon gauche; altération du sang.

Joséphine B....., apée'de 2 ans et demi, non vaccinée, entrée le Eﬂjuin daps la
soirée. Elle est a Paris depms deux mois, se porte habituellement bien. Le 23 juin,
elle a été prise de fievre , de vomissements et d'une toux qui a été attribuée a nn
simple rhume. Le 27 senlement, cette toux devint rauque, la voix enronée; on
commenga a sinquiéter. Un médecin, appelé, constata des fausses membranes
bien limitées sur les amygdales, et cautérisa énergiquement avec un pincean
trempé dansl'acide chlorhydrique non-senlement toute I'arriére-gorge, mais aussi
une portion de la voite palatine, toute Ia face antérieure du voile du palais, le
miliea du dos de la langue et ane partie de la face interne de la joue gauche. Il
porta avee intention le pincean jusque derriére Ta base de la langue, afin de faire
comler de I'acide chlorhydrique jusque dans le larynx, et y réussit parfaitement,
comme on le verra. Clest lui-méme qui donna ces renseignements ; car il avait
pris la peine d’amener I'enfant a 'hopital. Cette cautérisation détermina no trés-
violent aceés de suffocation , mais ne fut suivie d'aucun soulagement. Le lende-
main matin, 28 juin, la voix était beancoup plus couverte, mais non compléte-
ment éteinte, la toux plus séchie, la respiration plus génée; on prescrivil 1 gr.
de chlorate et un vomitif’ avee ipéea et tartre stibié qui fit rendre des glaires en
abondance , mélangés de peaur. Le soir, les accidents augmentent; elle est cou-
dmte a 'hopital, L'interne de, garde constate par I'inspection de la beuche et de
la gorge que toutes les parties mentionnées plus haut out pris, sons l'influence
du caustique, une couleur blanc jaunatre. Il y a trés-peu d'engorgement sous-
maxillaire ; la respiration est silencieuse , peu génée actuellement. — Chlorate,



.
4 grammes pour la nuit qui est trés-agitée , mais se passe sans acces de suffo-
cation.

Ls 29 juin, a la visite, I'enfant est dans I'état suivant : physionomie animée ,
livres eroiteuses ; la gorge etla bouche dans le méme &tat qu'hier ; peau ¢haude,
pouls trés-petit, & 148; respiration silenciense , mais caractéristique avee soule-
vement des cotes et de Tabdomen , et dépression xyphoidienne légére; 32 respi-
ralions hautes et longues; toux séche , mais non étouffée; voix faible, incomplé-
tement éteinte; dansla poitrine, sonorité normale, riles ronflants et muquenx ;
une diarrhée assez abondaunte s’est déclarée cette nuit. — Chlorate, 4 grammes ,
lait de chévre.

A peuf heures et demie du matin, la respiration devient tellement génée qu'on
songe A pratiquer la trachéotomie ; mais le ealme se rétablit trés-promptement,
et on temporise, Le soir, & trois heures, 36 respirations silencieuses , mais avec
dépression syphoidienne; toux plus grasse; voix presque éteine. (Vomitif condi-
tionnel,) La premiére partie de la nuit est trés-agitée,

Le 30. La petite malade est moins colorée, la hgure plus altérée, mais sans
cyanose ni anxiété; la respiration est plus courte, mais n'est pas bruyante. Je
constate a la base du poumon gauche nue diminution relative de sonorité, et un
peu moins d’expavsion pulmonaire que du edté droit; pas de souffle ni de riles.
L'examen de la gorge fait voir que I'eschare blanche, produite par 'acide, com-
mence 4 se détacher sur les bords et & &re séparée des parties saines par une
ligne rouge d'inflammation éliminatrice. (Vomitif.) Pas de soulagement; diar-
rhée abondante: trois aceés de suffocation se déclarent et font de nouvean son-
ger i la nécessité de la trachéotomie , pour laguelle je suis appelé a ciog heures
du soir.

La malade est dans I'état suivant : face pile, sans bouffissure , pouls d'upe fré-
quence extréme, qui le rend difficile & compter; les inspirations s'exéeutent avec
un trés-léger sifflement qu'on n’entend qu'a une petite distance ; elles sont a 68 ,
et s'accompagnent d'un soulévement marqué de I'abdomen, L'aphonie est com-
pléte ; 1a sonorité parait encore diminnée depnis ee matin & la base gauche ; hien
qu'il o'y ait pas de souffle ni de rile erépitant perceptible , le défaut d’expansion
pulmonaire me confirme dans mes soupcons d'ane pueumonie i ce niveau. Dans
ces conditions, el aprés avoir bien analysé I'état de la malade, 1l me semble gue
les cavses mécaniques de I'asphyxie ne jouent ici qu'un réle secondaire, que la
gravité des accidents tient plus 3 Pempoisonnement général et a la pnenmonie
soupconnée, gquaux fausses membranes qui peuvent géner l'entrée de llair, et
aprés bien des hésitations, je me décide a ne pas opérer,
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Les motifs de ce refus, que j'expose a mes collegues, sont I'ensemble des con-
ditious suivantes :

1” L'age de l'enfant (2 ans et demi);

2° La complication pulmonaire présumée ;

3° La rapidité extréme du pouls et la diarrhée;

4o La fréquence des inspiratious beaucoup plus pgrande que dans le croup
simple, et en rapport avee les soupgons d’une poeumonie ;

6° Lirrégularité dela marche de la maladie ; 'apparition tardive et la faiblesse
du bruit laryngo-trachéal ;

6° Eufin P'aspect de la physionomie, qui exprime moins l'anxiété respiratoire
que l'abattement.

L'enfant me parait vouée a une mort inévitable que 'opération risquerait d'ac-
célérer, si elle présentait le moindre aceident immédiat.

A onze heures du soir, la respiration est silencieuse et de plus en plus fré-
quente, i 92; mort & cing heures du matio, aprés une nuit assez agitée, sans con-
vulsions.

L'autopsie, pratiquée vingt-huit heures apres la mort, justifie en tous points et
au dela le diagnostie, ainsi que won abstention an point de vue de la trachéoto-
mie. Ou trouve :

1? Dans la bouche et la gorge, les traces suivantes de la cautérisation :

La voute palatine, & sa partie anlérieure, et toule la face antérieure du voile du
palais sont blanches et coriaces.

Le dos de la langue est creusé sur la ligne médiane d'uue uleération allongée |
de forme irréguliere , peu i!l'fll:ﬂutlﬁ, a surface rouge , el gu'occupe encore en
avant une pelite portion d'eschare jaunatre.

La luette présente le méme aspect; il est impossible de retrouver la moindre
trace de fausse membrave. Les amygdales et les muqueuses voisines sont fermes,
coriaces et criblées d'ulcérations profondes et irrégulieres , & bords trés-durs.

2° Le larynx est tapissé d'une fausse membrane trés-adhérente, d'aspeet aréo-
laire et quia été corrodée fortement par l'acide chlorhydrique. Sur [a face pos-
térieure de 'épiglotte, 'adhérence était telle, qu'au premier abord, nous erdmes
que c’élait la muquense elle-méme qui avail é1€ ainsi allaquée , mais une macé-
ration de la piéee pendant plusieurs heures permit de détacher la pseudo-mem-
brane, et de constater que la muquense sous-jacente élait saine, a l'exceplion
de quelques points de la base de U'épiglotte , trés-légérement exuleérés.

3° La muqueuse de la trachée et des brouches est d'un rouge sale di a une
sorte d'injection vineuse; upe fausse membrave assez lovgue, médiocrement
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adliérente, occupe la partie inférieure de la trachée et se prolonge sous forme
d'un tube complet dans la bronche droite et jusque daos sa ramification supé-
rieure; a gauche , les bronches n ‘en renferment pas trace.

Les poumons sont remarquables par leur couleur gris sale, qui lear doune
Paspect de la putréfaction, bien gue la mort ne remonte pas i plus de vingt-huit
heures; les vaisseaux pulmonaires , non-seulement veineux, mais artériels , sont
remplis d'un sang brun, trouble et épais, tachant les doigts presque comme de
la sépia ou plutit comparable & du jus de pruneaus.

Le poumon droit est souple et erépilant sans tubercules; il en est de méme de
la moitié supérienre du poumon gauche , mais toute la moitié inférieure est au

contraire ferine, compacte et friable, et présente les caractéres de la pneumonie
au deuxiéme degré,

La totalité du systéme vasculaire, artéres el veines, est remplie de ce sang al-
téré, déerit plus haat; il communique une teinte sale & tous les autres organes

Les réflexions dont j'ai entremélé le récit me dispensent d’insister
sur tous les points intéressants de cette observation ; le seul que je
veuille encore une fois faire ressortir, c'est la fréquence croissante
du nombre des inspirations qui de 68 s'éleva au chiffre presque in-
croyable de 92.

Cette fréquence me parait un élément de diagnostic de la pneu-
monie croupale sur lequel on n’a pas insisté, et qui, s'il est con-
firmé par de nouvelles recherches, pourra acquérir une certaine va-
leur. En attendant, ma conclusion pratique est celle-ci : Toutes les
fois qu'un enfant atteint de croup respivera plus de 50 fois par mi-
nute, le medecin devra étre sur ses gardes, et explorer la poitrine
avec un soin particulier.

On a vu tout i 'heure que la pneumonie avait été un de mes prin-
cipaux arjuments pour m’abstenir de la trachéotomie, mais j'ai eu
soin , pour ma justification , de grouper autour d’elle toutes les au-
tres circoustances ficheuses qui ajoutaient encore & sa gravité. La
pneumonie lobaire, limitée i un seul coté, n'est pas en effet consi-
dérée par tout le monde comme une contre-indication absolue, et

Guersant, aprés avoir exprimé cette opinion { Dict. en 30 vol.",
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parle de deux opérations faites par son fils dans deux cas de croup
compliqué d'inflammation du poumon; dans le premier, le malade
véeut jusqu'au huitiéme jour, et dans le second, jusqu'au quator-
zieme, la plaie étant presque cicatrisée.

On congoit que de pareils faits, et surtout le dernier ot le but a
été touché de si prés, ne soient pas sortis de la mémoire de 'opé-
rateur, et déterminent encore aujourd’hui M. Paul Guersant 4 pro-
fesser dans ses lecons cliniques, que la pneumonie n'est pas une rai-
son sullisante de s’abstenir. Reconnaissons pourtant avec lui qu'elle
offre bien peu de chances; car il n'existe pas, d ma connaissance .
un seul cas authentique de guérison compléte d'un croup compliqué
de véritable pneumonie, aun moment méme de 'opération. -Nous
verrons qu'il n’en est pas de méme des inflammations pulmonaires
qui se développent au bout de quelques jours chez les opérés; celles-
la peuvent guérir, quoiqu’on ail soutenu le contraire (voir 'obs. 4).

Les convulsions sont rares dans le croup, ou du moins on n'a pour
ainsi dire jamais a s'en préoccuper avant la trachéotomie ; elles se
développent plutdt dans le cours de I'opération, «ce que les anciens
chirurgiens attribuaient surtout a la lésion des muscles prétraché-
liens » (Axenfeld, thése); mais d'autres fois elles débutent pendant
les préparatifs. On en verra un exemple bien remarquable dans
I'observation 21 qui m’a été communiquée par mon collégue Almagro.
Elles survinrent dans ce cas immédiatement avant l'incision de la
peau, et furent trés-violentes, puisqu’il y eut suspension des mou-
vements respiratoires, contracture des muscles sous-hyoidiens assez
forte pour géner l'introduction de la canule, et plus tard du trismus
et des convulsions cloniques dans tous les membres; cet accident
formidable n’arréta pas I'opérateur, et son malade guérit parfaite-
ment,

Les accidents du tube digestif doivent le plus souvent étre mis sur
le compte du traitement. Les vomissements ne seraient graves que
s'ils étaient incoercibles, et devaient persister aprés l'opération
comme dans les observations 10, 33 et 45; autrement, ils sont plutd
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favorables puisqu’on cherche a les provoquer et qu'ils facilitent 'ex-
pulsion des fausses membranes: mais il n’en est pas de méme de la
diarrhée qui est toujours fdcheuse, et dont on ne se préoccupe géné-
ralement pas assez.

Par la débilitation qu'elle améne, par les obstacles qu'elle oppose
plus tard & alimentation, elle compromet trop souvent la convales-
cence des opérés ( voir les obs. 26, 28, 29, 31, 32, 33, 39, 45, 47,
48, 51 et 52).

Médication antérieure. Elle mériterait elle-méme d’étre le plus
souvent rangée parmi les complications, car il est rare qu'elle n’ait
pas laissé des traces regrettables de son passage ni créé des em-
barras ou des dangers pour I'avenir. Aussi n'avons-nous jamais €té
plus heureux que lorsque les enfants nous élaient adressés absolu-~
ment vierges de tout traitement, car alors nous étions libre de les
diriger, de les surveiller a notre guise, et on peut dire maitre du
terrain. Sur 11 enfants dans ces conditions [obs. 2, 3, 4, 5, 7, 9,
16, 30, 37, 42 et 49), nous n'en avons pas guéri moins de 7 : des
4 qui succombérent, 'une (obs. 37) survécut neuf jours, 2 avaient
une bronchite pseudo-membraneuse étendue compliquée de pneu-
monie (obs. 30 et 42); la derniére enfin eut une opération labo-
rieuse suivie d'emphyséme (obs. 49).

Ce résuliat est considérable et fait vivement regretter que les
enfants des classes pauvres, ot sévit particulierement le croup, ne
puizsent toujours étre transportés dans les hopitaux dés qu'ils
offrent les premiers signes de cette redoutable affection, ou du
moins avant d’avoir subi les médications funestes que conseillent en
pareil cas la peur, la routine et 'ignorance, et qu'ont tant de fois
depuis trenle ans sligmatisées nos maitres.

Les plus redoutables, on le sait de reste, sont les sangsues, et
surtout les vésicaloires, qui n'ont jamais sauvé un seul malade at-
teint de croup vrai, mais qui, en revanche, en ont tué beaucoup.
Elles ne figurent, comme on le verra, que dans un nombre relati-
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vemenl assez restreint de nos observations, mais on aurail tort de
croire par la a un progrés dans la thérapeutique civile, qui malheu-
reusement n'existe pas encore. Je me hite de dire qu'au contraire
ellesavaient éLé trop largement employées chez un certain nombre de
malades apportés a I'agonie ou dans un état d’adynamie trés-avancé,
et qu'elles ont parfois joué le role de cause déterminante dans notre
refus d'opérer.

Ces réserves failes, j'examinerai rapidement les traitements divers
dont nous avons pu juger les effets.

Les sangsues avaient é1é appliquées en ville & huit de nos opé-
rées, et dans des endroits trés-différents, soit au cou, soit 4 la poi-
trine, soit méme aux malléoles; elles paraissent avoir eu une aclion
facheuse, particulierement dans les observations 39, 43, 47 et 44 ;
elles n'ont pasempéché la guérison de trois de nos malades (obs. 10,
17 et 19), mais elles avaient déterminé chez elles une anémie trés-
prononcée, el qui a persisté apres la convalescence.

Les vésicateires sont, comme nous l'avons dit, autant de portes
ouvertes i la diphthérite cutanée, et ne sauraient étre accablés de
trop de malédictions. Alors méme qu'ils n’entrainent pas d'accidents
tris-graves, comme chez trois de nos opérées (obs. 11, 14 et 16),
ils sont jusqu’a leur cicatlrisation, toujours lardive, une source d'in-
quiétude et de géne extréme pour les pansements, surtoul s'ils sont
placés au devant du larynx. Les enfants des observations 32 et 46
n’avaient pas moins de trois de ces exutoires chacune; celle de I'ob-
servation 52 en avait un qui couvrait littéralement la face posté-
rieure de la poitrine ; et si elles avaient pu survivre a l'opération,
on se demande en vérité si elles auraient eu la force de résister pen-
dant leur convalescence soit a une surface de suppuration aussi
énorme, soit a de pareilles causes d'infection diphthéritique.

Le calomel, ce moyen si pompeusement vanté autrefois, et qui,
a 'hopital des Enfants, a perdu tout crédit, n'avait été administré
qu'a cing de nos malades (obs. 17, 18, 19, 43 et 52) et a des doses
variables; trois ont guéri; chez une seule (obs. 52) il a provoqué
une diarrhée trés-abondante.
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Les frictions mercurielles n'ont jamais été employées assez large-
ment pour que nous en ayons remarqué des effets sensibles; mais
il importe de se rappeler la conclusion de M. Trousseau : «Je n'hé-
site pas a proclamer que la médication mercurielle ne nuit guére
moins au succes de 'opération que les émissions sanguines »(Journal
des connaissances médico-chirurgicales, sept. 1834 ).

Les purgatifs, loin d'étre insignifiants, sont tout  la fois irration-
nels et trés-nuisibles ; ils provoquent des diarrhées quelquefois
incoercibles, et compromettent d'une maniére immédiate le succes
de I'opération (obs. 28, 29, 33 et 47).

Les vomitifs constituent, il faut le dire, la médieation la plus effi-
cace et la plus fréquente. Excepté la malade de I'observation 37,
dont le croup eut une marche si rapide et singuliére au début
comme a la fin, je ne crois pas qu'il y ait eu un seul des enfants
dont j'ai rapporté I'histoire qui n'y ait été soumis au moins une
fois, soit en ville, soit a I'h{}pim]. Mais le choix du vomitif, au point
de vue des suites de l'opération, n’'est pas indifférent, comme on
pourrait le penser : il faut choisir ceux qui agissent presque exclu-
sivement sur 'estomac, ne délerminent que rarement la diarrhée et
la prostration des forces, et peuvent étre plus impunément renou-
velés. L'ipécacuanha réunit surtout ces qualités, et c’est aujourd hui
presque le seul en vogue a I'hopital des Enfants. Le sulfate de cui-
ere, si longtemps en faveur, et le tartre stibié, sont généralement
délaissés i cause de leur action purgative. Ce dernier médicament,
qui semble avoir été trés-souvent administré en ville, a provoqué,
chez plusieurs de nos malades, des phénoménes graves, choléri-
formes (avec teint pale, yeux caves el cernés, vomissements rebelles,
diarrhée colliquative), qui ont précipité le dénouement fatal de I'o-
pération (voir parliculierement les observations 39, 43, 45, 47).

Je ne saurais donc partager 'opinion exprimée par M. le D' Bou-
chut {Gazette des hipitauz, 1858, p. 186) sur les avantages du tartre
stibié dans le croup. L'action «contro-stimulante , antiplastique et
dissolvante, de la fibrine, » qu'il attribue & ce médicament, me parait
infiniment plus nuisible qu'utile dans une maladie déja trés-débi-



litante par elle-méme et dans laquelle, d'ailleurs, I'analyse du sang
n'a pas encore, que je sache, été faite en France.

A mon avis, I'émétique ne doil jamais étre employé que comme
vomitif, et encore aprés que l'action de l'ipéea est épuisée; la dose
doit étre faible, et répétée un petit nombre de fois, sous peine de
compromettre plus tard le résultat de la trachéotomie. Les mémes
réflexions s'appliqueraient au bicarbonate de soude que je n'ai jamais
vu mellre en usage.

Le chlorate de potasse, enfin, gu’on a pris plaisir 4 attaquer depuis
quelque temps, comme s'il avait jamais eu la prétention d’étre un
spécifique absolu countre le croup, me semble devoir étre considéré
comme un auxiliaire de la trachéotomie, qui n'est pas tant a dédai-
gner. Lovsqu’il provoque la salivation, il favorise I'expulsion des
fausses membraues déja formées, et parait s'opposer i une généra-
tion noavelle de ces produits. J'y reviendrai i propos des soins con-
sécutifs. Dans 6 de nos observations ol son usage avait été com-
mencé en ville (obs. 1, 6, 12, 14, 19 et 36), la guérison a é(é obtenue
5 fois. A I'hopital , nous ne manquons jamais de le donner avant
'opération, dans l'intervalle des vomitifs, & toutes les filles atteintes
de croup : dans le service des garcons, au contraire, on y a complé-
tement renoncé. Du moins, les esprits les plus ehagrins ne sau-
raient-ils refuser au chlorate de potasse cet avantage négalif d'éire,
de toutes les médications antérieures a la trachéotomie, la plus inof-
fensive. Dans une affection dont le iraitement médical est si plein
d’incertitudes et de périls, c'est déja quelque chose de satisfaire au
précepte : Primum ncn nocere.

Je ne dirai rien des cautérisations du pharynz, car elles ne sau-
raient évidemment avoir d'influence sur les suites de la trachéotlomie
que si elles avaient, comme ¢hez la pelite fille dont j'ai raconté plus
haut "histoire, déterminé des eschares éiendues de la gorge et de
la bouche, susceptibles de devenir plus tard un obstacle & I'alimen-
tation.

On peut résumer en un mot ce qui a rapport au trailement anté-
rieur : Les chances de succés seront d’autant plus grandes qu'il aura
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été moins énergique. Ménager le plus possible les forces du malade,
en vue de 'éventualité de 'opération, telle doit done étre la devise
du médecin, en face de tout enfant atteint de eroup.

Pour étre complet, il me resterait & examiner U'influence épide-
mique ; mais j'avoue que, pour ma part, il me serait difficile de la
dégager exactement au milieu de tant d’autres, beaucoup plus immé-
diates et plus saisissables, que j'ai déja passées en revue. Je laisse a
de plus expérimentés que moi la tiche de déterminer les caractéres
plus ou moins saillants de I'épidémie que nous venons de traverser,
et qui ne m'ont pas frappé suffisamment. Comme simple élément de
la question, je donnerai le tableau, dressé par mois, des 124 opéra-
tions qui ont éé pratiquées a I'hopital des Enfants depuis un an et
demi ; on y verra que plus de !a moitié (65) ont eu lieu dans le se-
mestre qui sépare novembre de juin, et que le mois de mars 1858,
abstraction Faite de toute autre circonstance, paraitrait avoir été le
plus favorable de tous, puisque sur 15 trachéotomies, il a fourni

7 guérisons.

Talblean dressé par mats des opérations de trachéotomie pmt&;m‘es a Uhdpital
des Enfants d':pu:'s fe 1** janvier 1857 jusqu'aw 1°° juillet 1858,

Mois, Nombre des opérations. Guérisons.
Janvier 1857 ,..... 3 i
FOVLIET . aosvmes o 4 3 ;
AT v e 5 0
{ el PR . | 2
(T LR 0
1| T P i 2
Juillet........ L 0
1111 ] e L 6 2
Septembre ....... 5 |
Dotobre « .ok v snamall 1
Novembre........ § 1
Décembre........ 16 4

: 70 oi:émtiuns. 16 guérisons.



T
Janvier 1858...... 10

2

FEymert: vt s aaitnB |

MAars . oiv s st o il 7

%, f o] [T e rOs! 1 | 3

b Ty PSR 7 0

T P e 5 0
54 opérations. 13 guérisons.

Dans le courant de juillet 1858, 9 opérations ont encore été pra-
tiquées avec les résultats suivants :

s | A L... 3 ans, opéré le 12 juillet. Mort.
§ \ E. C... 3 ans — le 24 par Collin.  Convalese. trés-avancée.
:5:5: l C.K... 9 ans 10 mois — le 25 par moi. Idem.
= |E R... f§ans — le 27 par Gros. Idem.
J. D... 8 ans — le 5 par Lefeuvre. Guérie le 16° jour.

\ M.L... 4 ans '/, — le T par Gros, Id. le 22° jour, malgré
_ﬁ | noe diphthérite vuly.
-j t M.V... 3ans 1/ — le 14 par Meunier. Guérie le 19° jour.

i ' L. K... 6 ans — le 24 par Gros. Convalese. trés-avancée.
E.M... Jans — le29 — Mort.

l.a convalescence des 4 opérés qui restent est tellement avancée
“aujourd’hui 6 aout) que leur guérison peut étre regardée comme
certaine. Dans ce cas, la statistique de "année 1858 doit étre ainsi
modihée :

' 27 garcons.. . 20 morts, 7 guérisons ou presque |

Année 1858 36 filles ..... 23 — 13 - o plus de by
‘du 1°F janvier au 1°7 aoit). | — —_—— -

|63 opérat.. .. 43 — 20 — ou presgue o




DEUXIEME PARTIE.

DE L'OPERATION.

Nous n'avons fait, je doisle dire, aucune infidélité sérieuse au
procédé classique, et qui est traditionnel a 'hopital des Enfants. Tel
qu'il a été décrit par MM. Lenoir, Trousseau, et P. Guersant, il nous
a paru incomparablement plus simple, plus facile, et plus sir que
toutes les modifications gqn'on a proposées pour le remplacer, et
jusqu’a nouvel ordre, le mieux, sous ce rapport, me parait étre I'en-
nemi du bien.

Je crois devoir développer mon opinion sur le procédé de M. Chas-
saignac, qui a eu beaucoup de retentissement et qui, par cela méme,
donne toute liberté a la critique.

Bien qu'il ait rencontré un chaud défenseur dans M. le D" Isam-
bert (Arch. gén. de méd., 1857), il me semble tout & fait attaquable,
moins encore & cause des dangers de son exécution qui ont frappé
tout le monde, qu’a cause de son principe , dout le vice radical n'a
pas été suffisamment signalé. Ce principe, c'est en effet 'immobili-
sation momentance de la truchée, ¢'est-a-dire une chose que je crois
irrationnelle, antiphysiologique et dangereuse; car elle constitue pour
I'enfant atteint de croup une cause nouvelle et puissante d’asphyxie.
Pourquoi le larynx et la trachée, que vous voulez fixer,s'abaissent-ils
a chaque inspiration? c’estqu’ils sont entrainés par les bronches, for-
cées elles-mémes de s’allonger pour suivre les poumons daps leur dila-
tation (Bérard, Physiologie, tome IlI, page 288). Le tuyau aérien forme
un assemblage de piéces intimement soudées les unes aux autres et
qui ne peuvent guére se déplacer isolément : toute traction exercée

a 'une des extrémités se transmel nécessairement a 'autre. Immobi-
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liser le larynx et la trachée, c'est par le fait immobiliser les bronches
ct les poumons eux-mémes, ou du moins limiter leur expansion, et
précisément quand celle-ei aurait au contraire hesoin d’un surcroit
d’activité. A 'obstacle intérieur da aux fausses membranes, vous en
ajoutez donc un autre a l'extérieur, el, en contrariant des mouve-
ments qui sont liés & I'exercice dune fonction déji trés-menacée,
vous risquez d’accélérer I'asphyxie et la mort. Déja, en 1841,
M. Lenoir, dans sa theése justement eélebre de la Bronchotomie, apres
avoir rappelé les divers moyens imaginés par Bauchot, Michaélis,
Sanson ainé el d'autres (car 'idée n’est pas nouvelle), pour remédier
a la mobilité de la trachée, écrivait ces paroles si pleines de sens :
« Mais, qui ne voil que ces mouvements soutimpnssihlﬁs i eviter,
el qu'ils sont la conséquence d’actes nécessaires & 'entretien de Ja
vie ! Pour qu’ils w'aient pas lieu, il faudrait que le patient ne vespivdt
plus, 1l faut donc opérer, malgré ces mouvements, etc. ete. »

Une preuve bien frappante des dangers de la fixation du larynx
nous a é1é fournie par I'observation 22. C'est la premiére et la seule
fois que l'un de nous se laissa tenter par le procédé de M. Chassai-
gnac; mais a peine le ténaculum cricoidien fut-il placé que la respi-
ration se suspendil ; il fallul retirer a la bate I'instrument el rappe-
ler a la vie I'enfant, qui fut opéré quelques minutes aprés par le.
procédé ordinaire. Le fait se passait au commencement de 'an-
née 1857 (13 janvier); il fit sur nous une telle impression, que le
ténaculum ne nous servit plus qu'a 'amphithéatre ot les expériences
ne lui furent pas plus favorables. Une autre fois cependant
(obs. 9), je crus devoir y recourir pour soulever au fond de la plaie
la trachée que j'avais intérét a inciser le plus prés possible du car-
tilage cricoide, a cause d’'une veine volumineuse transversalement
dirigée; je ménageai ce vaisseau, je n'eus pas d’hémorrhagie, et
pourtant la respiration se suspendit encore au moment méme ou
j'ouvrais la trachée; nous eimes une asphyxie momentanée qui
faillit étre mortelle, et un de ces moments d’angoisse qu'on n’oublie
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pas. Je reviendrai tout a I'heure sur la blessure de la paroi posté-
rieure de la trachée, dont je rends aussi le ténaculum responsable.

La mort réelle et la mort apparente, pendant l'opération, me
paraissent devoir étre plus fréquentes avec le procédé de M. Chas-
saignac qu'avec tout autre; c'est du moins le souvenir ficheux
qu’en ont gardé certains internes de I'hopital Saint-Antoine, (émoins
de ses premiéres, applications ; c'est aussi celui qu'il a laissé dans
les salles de I'hopital des Enfants ou il continue d'étre trés-redouté.
Les deux cas de mort réelle qu'on avoue ne sont pas les seuls, je
puis l'attester ; quant 4 la mort apparente, il faut bien croire qu'elle
n'est pas rare, car il y est trés-souvent fait allusion dans les Legons
sur la trechéotomie, publiées par 'honorable chirurgien de Lariboi-
siere (1855). On lit, par exemple, & la page 76: « L'état de mort
apparente daos lequel on opére un certain nombre de malades, alors
méme qu'il serait trés-prononcé, ne doit jamais &tre regardé comme
un molif de perdre tout espoir, 'observation nous ayant appris que
presque tous les sujets, plongés dans cet état avant que {a canule
soit placde, reviennent quelquefois parfaitement, ete. »

Sur le nombre trés-restreint d’observations de croup que ren-
ferme l'ouvrage, il n'y en a pas moins de trois (obs. 2, 4 et 6) ou
l'insufflation pulmonaire a da étre pratiquée.

Chose surprenante et qui démontre bien 'empire d'une idée pré-
congue sur les esprits les meilleurs, c’est que I'inventeur du proeédé
n'a pas l'air de soupgonner un seul instant la gére qu'il apporte
lui-méme & l'exercice des fonctions respiratoires; il parle de soule-
ver le larynx et la trachée exactement comme s'il s'agissait de dé-
tourner un muscle ou un tendon. «Il peut arriver, dit-il page 68,
que l'anneau cricoidien, sous I'influence du mouvement de descente
que présente parfois le conduit aérien, subisse un abaissement
considérable. Eh bien, quand le ténaculum est solidement implanté
dans le lieu indiqué, l'opérateur domine tellement la position qu’il
peut non-seulement attirer en avant la trachée, mais encore la re-



monter assez haut pour pouvoir sans danger diviser quatre ou cing
anneaux cartilagineux, s'il le juge convenable. »

S'agit-il maintenant d’expliquer la mort pendant I'opération ? Ce
n'est pas cette fixation énergique et presque brutale de la trachée
qu’on invoque, c'est « principalement la position horizontaleet le ren-
versement de la téte en arriére d'une part, et de I'autre la syncope
produite par une pertede sangabondante, et'asphyxie duei I'intro-
duction du sang dans les bronches» (page 100). Ce qui n'empéche
que, dans un cas ou I'hémorrhagie est mise en cause, celle-ci ne
soit indiquée comme ayant été trés-peu considérable, et que préceé-
demment (page 63) un des principaux avantages de la méthode
qu’on ait fait valoir soit justement d’exposer trés-peu aux pertes de
sang, ou de les combatire avec succis.

Mon collégue, le D™ André, qui a parfaitement étudié la trachéo-
tomie, et qui, tout en rejetant la méthode expéditive, c'est-a-dire
I'incision en un seul temps de la trachée et des téguments, se loue
de I'emploi du ténaculum comme adjuvant du procédé ordinaire,
n'a pas €té, sans apercevoir les effets facheux de la fixation de la
trachée. « Cette fixation, dit-il page 67 de sa thése, géne un peu les
malades pour respirer; mais ce léger inconvénient ne nous a jamais
arrété. Si cependant une complication, une hémorrhagie par exem-
ple, venait entraver trop longtemps I'opération, il serait bon de ld-
cher un peu le ténaculum, de l'enlever méme pour le replacer un peu
plus tard, alors que l'on reprendrait le bistouri. »

les dangers de 'immobilisation trachéale ne peuvent en effet dis-
paraitre qu'ad une condition, ¢'est qu'elle dure le moins possible,
ou en d'autres termes que l'opération soit pratiquée trés-vite; mais
cetle condition de rapidité méme, loin d'¢ire un avantage, est au
contraire un défaut grave, et suffirait a faire repousser le procédé.

Aprés en avoir combattu le principe, que serait-ce done, si je des-
cendais dans les détails de I'application ?

Dans un grand nombre d’'expériences sur le cadavre, jai pu me
convainere :



- 6l —

{° Qu'il n'est pas plus facile de ponetionner la trachée i travers la
peau qu'au fond d'une plaie (D" Isambert, Arch. gén. deinéd., 1855);

2° Que méme, en ayant eu 5oin de faire une moucheture a la
peau pour aller & la recherche du cartilage cricoide, on n'est pas
toujours parfaitement sir d'avoir bien accroché la trachée, et qu’une
erreur de ce genre aurait les suites les plus funestes;

3° Qu'on n'a pas davantage la certitude de faire ['incision sur la
ligne médiane ; car la trachée peut étre contournée par le ténaculum
‘obs. 3 de la thése du D" André, page 29) ;

4° Qu'il est difficile, chez les sujets gras, d’apprécier |'épaisseur et
la résistance des tissus qui séparent la peau de la trachée, et qu’on
risque de blesser la paroi supérieure de ce conduit, et méme I'weso-
phage, comme cela parait étrearrivé sur le vivant (raz. des hipitauz,
1857, page 198). Dans des expériences sur le cadavre que faisait
M. Paul Guersant avec un ténaculum cricoidien, coudé & la fagon
d'une aiguille de Deschamps, et que ce chirurgien voulait substituer
a celuide M. Chassaignac, je I'ai vu, malgré toules ses précaulions,
entamer plusieurs fois, sinon traverser, la portion membraneuse de
la trachée.

Enfin un inconvénient, signalé aussi par le D" Triquet (ibid.),
serait 'emphyséme, 4 I'abri duquel ne met pas le procédé, comme
on pourrait le croire au premier abord. « lmmédiatement aprés la
ponction de la trachée par le ténaculum, et a la premiére expiration
de 'enfant, avant l'incision de la trachée, I'air s'infiltre, en suivant
lacannelure de l'instrument, Dans un cas, cet emphyséme se répan-
dit avee la rapidité de I'éclair dans tout le tissu cellulaire du cou, de
la face, de la poitrine; celte complication augmenta sensiblement la
dyspnée el nous parait avoir exercé une influence facheuse sur les
suites de I'opération. » (Gas. des hiépitaux, 1856, page 198.)

(Quant au reproche d'exposer a I'hémorrhagie et a la section du
corps thyroide, c'est peut-étre le seul sur lequel je passerais condam-



naliou; car je partage exaclement sur ce point I'opinion du D' Isam-
bert: quel que soit le procédé qu'on adopte, le plus sir moyen d'éviter
lespertes de sang artériel et veineux, c’'estd’ouvrir latrachée le plus
pres possible du cartilage cricoide, et la section de I'isthme du corps
thyroide, quand on est exactement sur la ligne médiane, n'a rien
qui doive effrayer. Mais cela ne veat pas dire qu'il y ait profit &
ponctionner et i inciser d'un seul coup a travers la peau, au lieu de
découvrir lentement et sirement le haut de la trachée.

Les avanlages du parallélisme exact et de: I'étroitesse des deux
plaies, trachéale et cutanée, ainsi que les faibles dimensions de la
cicatrice, ne me paraissent en aucune fagon susceptibles d’entrer en
balance avec les inconvénients graves que j'ai signalés.

Je n'ai rien dit du dilatateur particulier de M. Chassaignac, car
il n’est pas rigoureusement indispensable a I'exécation de son pro-
cédé. Ne m'étant jamais servi que de celui de M. Paul Guersant, dont
ma main a une grande habitude, je m’abstiendrai de toate compa-
raison. Je veux seulement signaler dans le lieu d’application de
'instrament une différence qui m'a beaycoup surpris el qu'on ignore
généralement; c'est que le dilatateur de M. Chassaignac, outve sa
forme singuliére, au lieu de se placer comme tous les autres dans
I'angle inférieur de la plaie est le seul qu'on insinue dans l'angle
supérieur. Il en résulte que l'introduction de la canule a lieu par-des-
sous l'instrument, au lieu de se faire par-dessus, comme c'est I'u-
sage. Cette différence la rend-elle plus facile ? Ce serait la un avan-
tage reel.

Je résumerai maintenant en quelques propositions et sous une
forme souvent aphoristique, certaines régles ou petiles précautions
qui m'ont paru les plas importantes a suivre pour la bonne exécu-
tion du procédé ordinaire.
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12 On ne saurnit étre trop bien éclairé. La table sera donc placée
directement en facezd’une fendétre dont les aides auront soin de ne
pas cacher la lumiére; le malade, au lieu de lui tourner le dos,
comme le recommande M. Alph. Guérin (Traité de médecine opéra-
toire), aura, au contraire, les pieds dirigés vers elle. Le plus sir
mm_.rén d'éviter les vaisseaux et d'introduire facilement la ecanule,
¢'est que I'eil puisse apereevoir nettement tous les détails de la plaie.
Il y a une différence énorme entre les opérations faites de jour et
celles de muit ; celles-ci, a cause des difficultés de I'éclairage, sont
incomparablement plus laborieuses et s'accompagnent presque tou-
jours d’hémorrhagie: elles sont trés-redoutées a I'hopital des En-
fants, el on ne s'y décide qu'a la derniére extrémité. La crainte d'a-
voir & la pratiquer la nuit nous a fait avancer de quelques heures
l'opération de certains enfants (obs. 4).

2" Il faut explover avec soin la végion du cou et déterminer exacte-
ment la place du cartilage cricoide. On apprécie de cette facon, par
le toucher, la profondeur probable de la trachée, I'épaisseur et la
résistance des tissus qui la séparent de la peau. On constate aussi,
pendant l'expiration, la saillie des veines sous-cutanées ; si elles sont
irés-volumineuses, il y a des chances pour que les veines profondes
soient peu déveluppées, et on a moins a redouter I’hémnrrhagie: ce
sera l'inverse dans les conditions contraires. J'ai vérifié plusienrs
fois I'exactitude de cette remarque, notamment chez la jeune fille
de 'observation 15. Il peut arriver aussi que la disposition anor-
male de cerlaines veines visibles sous la peau fasse modifier le
siége et I'élendue de l'incision (obs. 9). On aura soin de ne pas con-
fondre, ecomme eela m'est arrivé dans l'observation 47, le bord in-
férieur du corps thyreide avec le cartilage cricoide ; cette méprise
faillit avoir les plus graves conséquences: l'incision, faite trop bas,
avoisinait de trés-prés le tronc brachio-céphalique.

3° Limportance de la ligne médiane est capitale. Pour s'en étre
écarté, j'ai vu plus d'un opérateur dans de grands embarras. Aussi
les personnes encore peu exercées a la chirurgie doivent-elles, sans
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fausse honte, al'exemple de M. Trousseau, tracera l'encreou aucrayon
la voie du bistouri. Cetle précaution n'est en gomme ni moins chi-
rurgicale, ni plus puérile que celle qui consiste a figurer le trajet
d'ure artere avant de la lier. J'ai vu plusieurs de mes colleégues se
préoceuper moins que moi de la ligne médiane, parce que, 'désle dé-
but de I'opération, ils fixaient la trachée ¢ntre les doigts de la main
gauche, et se flattaient ainsi de ne plus la perdre. Mais, outre qu'ils
courent les dangers de I'immobilisation trachéale s'ils ne vont pas
trés-vite, ils se privent du secours important de leur index gauche,
en cas d’hémorrhagie on de tout autre aceident.

4 Lopérateur doit se placer a droite et non a gauche, comme I'a
conseillé & tort M. Alph. Guérin. Un de mes colléegues suivit, pour
son début, le précepte de ce chirurgien, et fut trés-géné par la saillie
du menton. Ce n'est pas I'incision de la peau qui doit étre faite de
bas en haut pour éviter le tronc brachio-céphalique, c'est unique-
ment celle de la trachée.

5" On ne doit intéresser que la trachée i moins d'indications spé-
ciales ; ainsi, dans 'observation 9, nous agitimes un instant la ques-
tion de la erico-lrachéotomie, i cause de la saillie énorme d'une veine
sous-culanée située trés-haut. Dans 'observation 16, ¢'est également
la présence de veines trés-volumineuses et difficiles & ménager, jointe
aux progresrapides de 'asphyxie, qui engagea mon collégue & inciser
le larynx ; 'enfant a guéri, mais c'est la seule de nos opérées dont
la voix ne soit pas complélement revenue. Dans 'observation 17,
ou le larynx fut également incisé, mais cette fois & I'insu de l'opé-
rateur, 'asphyxie persista longtemps; elle finit pourtant par dis-
paraitre. Dans I'observation 38, I'autopsie fit découvrir une section
intéressant le cartilage thyroide dans presque toute sa hauteur et
passant exactement au milieu des cordes vocales. Les deux lames
cartilagineuses n'étaient nullement écartées 'une de l'autre, & catise
de leur élasticité, et la canule avait é1é placée au niveau du cartilage
cricoide et des premiers anneaux de la trachée, simultanément di-
visés ; cette fois encore, la laryngotomie était le résultat d'une errear
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de lieu, et non d'un choix raisonné ; I'opération avait éi¢ faite a la
lumiére.,

6° L'incision de la trachée doit étre la plus rapprochée possible du
cartilage cricoide. Le seul avantage que j'ai reconnu au procédé de
M. Chassaignac est de remplir trés-exactement cette condition.

7° L'incision de la peau doit commencer au niveau du bord supérieur
du cartilage cricoide. Elle sera plutot trop longue que trop courte,
sans descendre nécessairement sur la fourcheltte sternale. L'observa-
tion 46 est un exemple des inconvénients qui résultent d'une plaie
trop étroite ; 'opération fut des plus laborieuses, s'accompagoa d’hé-
morrhagie et d’'emphyséme, et je vis le moment ou l'enfant allait
mourir entre nos mains.

8% Tant qu’il n'y a pas de veines ouvertes, on peut et on doit aller
lentement.

9° On ne lie jamais de veines; on les comprime avec les doigts,
les érignes mousses et les pinces & pression continue; en derniére
analyse, le meilleur hémostatique est l'ouverture de la trachée.

10° On voit quelquefois la trachée, mais il faut la sentir toujours
nettement sous son doigt.

11° On ne confondra pas la couleur blanche de 'aponévrose pré-
trachéale avec celle de la trachée elle-méme; il faut que ce conduit
soit dénudé avant d’étre incisé.

12° On fait cette incision sur I'ongle de I'index gauche placé au-
dessous ou le plus prés possible du cartilage cricoide, et aprés s'étre
assuré que la trachée ne fuit pas latéralement sous 'index. Si elle a
cetle tendance, on la fixera contre le doigt d'un aide, ou contre une
érigne mousse placée du eoté opposé.

13° Si on est trés-pres du cartilage cricoide, on peut faire I'incision
de la trachée de haut en bas: si on est loin de lui, il faut la faire de
bas en haut, & cause du tronc brachio-céphalique.

14" Autant que possible on la fera d'emblée assez longue et de
t centimétre '/, au moins; en tout cas, elle devra toujours étre du
premier coup suffisante pour admettre le dilatateur; on ne fera pas

1%58. — Millard.
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volontairement de petite ponction destinée a étre agrandie ensuite
avec le bistouri boutonné ; ce serait s'exposer a I'emphyséme.

15° L'incision de la trachée faite, I'index gauche sera immédiate-
meunt placé sur elle, afin d'éviter la pénétration du sang dans les
voies respiratoires et linfiltration de I'air dans le tissu cellulaire ,
jusqua ce que le dilatateur, rapidement saisi de la main droite,
puisse étre introduit,

16° Le dilatateur sera guidé sur I'ongle de I'index gauche jusque
dans 'intérieur de la trachée, et non placé aveuglément dans I'angle
inférieur de la plaie, entre les muscles ou dans le tissu cellulaire
(obs. 46).

17° 5i Chémorrhagie continue, malyré Uouverture de la trachée,
on se hdtera de mettre la canule. Celle-ci, outre I'avaniage de con-
tribuer par pression mécanique a arréter I'écoulement sanguin,
assure d'abord la respiration ; de sorte qu'on a ensuite toute liberté
de s'oceuper de I'hémorrhagie, saps éire préoccupé en méme temps
du dilatateur. S'il n'y a pas d’hémorrhagie, on pourra, comme le
veut M. Paul Guersant, faire asseoir I'enfant et lui donner le terops,
avant de placer la canule, d’expulser de la trachée le sang et les
fausses membranes ; celles qui se présentent au fond de la plaie
sont arrachées avec des pinces (obs. 19, 52;.

18° La canule, armée du taffetas ciré et de la sonde ou mandrin
en gomme élastique, sera introduite soit par 'opérateur lui-méme
avec la main gauche, soit plus facilement par un aide; celui-ci tachera
de bien éclairer le fond de la plaie, afin d’apercevoir les bords des
anneaux divisés, et de placer la canule exactement dans leur inter-
valle. 1.écartement produit par le dilatateur & ce moment ne devra
pas étre exagéré, sous peine d’augmenter encore les difficaltés de
ce temps de I'opération. Certains opérateurs préferent introduire la
canule sans dilatateur, a I'aide du doigt seul ; cetle manccuvre réussit
parfaitement dans I'observation 11.

19° Si 'incision est reconnue trop petite pour le calibre de la ca-
nule, on débridera avec le bistouri boutonné, et plutot en haut qu’en



bas : ce débridement est fait plus facilement par un aide que par
l'opérateur, dont la main droite est occupée par le dilatateur.

20° On introduira la plus forte canule possible (Trousseau'. A moins
d'écorcher les parois de la trachée, la canule n'est jamais trop grosse.
(Je renvoie, pour tout ce qui a rapport aux dimensions des canules,
4 la thése de mon collégue André, qui a fait des recherches inté-
ressantes et précieuses sur ce sujet). Je crois que. chez un certain
nombre de nos opérés, nous aurions pu employer des canules plus
volumineuses que celles qui nous ont servi; mais, depuis plusieurs
mois, nous sommes entrés tout i fait dans cette voie nouvelle.

21" Enfin les liens de la canule seront solidement attachés; s'il y
a hémorrhagie, ils seront assez fortement serrés pendant un certain
ltemps.

En résumé, l'opération n’est pas difficile, mais elle est trés-émou-
vante; elle exige du chirurgien moins d’habileté manuelle que de
sang-froid ; cette derniére qualité est indispensable.

Accidents immédiats. Les plus fréquents sont toujours I'hémor-
rhagie, la mort apparente par asphyxie ou par syncope, et 'emphy-
seme ; beaucoup plus rares sont les convulsions et I'incision de la
paroi postérieure de la trachée.

Hémorrhagie. Les opérations dites a blane sont la trés-grande
exception; I'hémorrhagie est presque la régle, quelque soin qu'on
prenne d'éviter les vaisseaux. Sauf le cas de la section compléte de
I'isthme du corps thyroide, qui fournit un jet de sang artériel trés-fin
et facile & arréter (obs. 8 et 32), elle est le plus souvent veineuse ; elle
a été observée a des degrés divers dans 20 de nos observations (1, 2,
8, 14, 16, 17, 19, 20, 23, 27, 28, 29, 32, 33, 37, 38, 40, 41, 46, 54 ).
Elle n'a réclamé de soins spéciaux qu’un trés-petit nombre de fois,
et ces soins n'ont jamais consisté qu'en des compresses d'agaric in-
troduites sous le taffetas ciré, tout autour de la canule, et dans une
compression exercée avec le seul secours des doigts. Jamais, chez
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les filles, nous n'avons eu recours au perchlorure de fer; une seule
fois, chez un petit garcon de 2 ans et demi, pour arréter une hémor-
rhagie veineuse qui persistait malgré l'ouverture de la trachée, jleus
la malheureuse idée de me servir de cet hémostatique avant de pla-
~cer la canule; mais il forma des caillots et une bouillie noiritres
qui pénétrérent dans la trachée, maintenue béante par mon dilata-
teur; je ne pus les extraire facilement; ils augmentérent a tel point
la géne de la respiration que I'enfant succomba. Si' désormais acci-
dent pareil m'arrivait, je m'empresserais, avant tout, d'introduire et
de fixer la canule, puis j'imbiberais au besoin des plaques d'agaric
d'une solution faible de perchlorure.

Mort apparente. Elle arrive plus souvent par asphyxie que par syn-
cope; elle n'a été vraiment prononcée que dans I'observation 9, a
laquelle jai fait allusion & propos de la fixation de la trachée, et
aussi dans ['observation 16. L'insufflation pulmonaire, les pressions
sur le thorax, la flagellation, etc., rappelérent les malades a la vie;
chez la premiére, je n’hésitai pas & pratiquer la succion directe de
la plaie.

Emphyséme. Regardé autrefois comme trés-rare par Van Swieten
et par Louis, 'emphyséme a peu préoccupé les auteurs qui ont traité
de la trachéotomie ; on s'accorde généralement a lui atiribuer peu de
gravité. En effet, lorsqu’il est limité au cou et aux environs de la
plaie, comme dans les observations {1 et 33, il se dissipe trés-vite,
et mérite a peine le nom d’accident; mais, lorsqu’il est plus étendu,
qu'il envahit la poitrine, comme dans les observations 46 et 49, il
contribue & géner la respiration : il gagne la face, comme dans I'ob-
servation 26, il a de plus I'inconvénient de déligurer le malade, d’ef-
frayer la famille et de faire le plus grand tort au chirurgien. 1l peuat
atteindre enfin des proportions extraordinaires et devenir presque
général, comme chez la malade de I'observation 44 il constitue alors
un accident des plus sérieux: outre la dyspnée qu'il améne, il donne,
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par le gonflement de tous les tissus, une profondeur telle & la plaie,
que les canules ordinaires deviennent trop courles pour arriver
jusque dans la trachée , et qu'il faut recourir aux expédients les plus
pénibles. On pourra voir, dans le cas dont je parle, les difficuliés
inouies que créa celle complication ; on essaya sans succes toutes
sortes de canules et de sondes; le dilatateur lui-méme devint trop
court, et ¢'est avec la longue pince a fausses membranes qu’il fallut
se décider a maintenir la plaie béante pendant plusieurs heures de
suite, jusqu'a ce qu'enfin on elt pu introduire une canule simple,
d’une longueur extraordinaire, tirée de la collection d’antiquités de
M. Charriére.

L'emphyséme s’est donc produit a des degrés variables chez six de
nos opérées ; il résulte le plus souvent du défaut de parallélisme en-
tre l'incision de la peau et celle de la trachée. Dans|'observation 46,
le tuyau aérien avait été fendu exactement sur son bord droit, trés-
loin de la ligne médiane. Toutes les fois que l'incision de la trachée
sera trop étroite, quel'introduction du dilatateur, puis de la canule,
sera laborieuse, et tentée i plusieurs reprises, il y aura chance d'em-
physéme. Signaler les causes les plus fréquentes de cet accident, ¢'est
indiquer en méme lemps les moyens de I'éviter. Dans I'observation
44, le mécanisme est plus obscur, car 'emphyséme se développa en
deux fois ; une heure s'élait déja écoulée depuis l'introduction de la
canule, quand il recommenca et fit de rapides progres. J'imagine
que la canule s'élait échappée de la plaie de la trachée, l'avait
obturée incomplétement en se placant ensuite au-devant d'elle, et
que l'air, ne pouvant s’échapper par la plaie cutanée, s'infiltra dans
le tissu cellulaire, sur les parties latérales. Peut-éire ce déplacement
de la canule, qui ne s'est produit dans aucune autre observation,
élait-il facilité par le siége de la plaie, située trés-bas?

Canvulstons. Elles n’ont été observées par nous qu'une seule fois
(obs. 21 ; la rigidité télanique des muscles sous-hyoidiens géna pour
Fintroduction de la canule. J'ai déja signalé a I'attention ce fait re-
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marquable, et qui est peut-étre sans précédents, d'un sujet guém

malgré des convulsions violentes survenues dés le début de I'opé-
ration.

La blessure de la parot postérieure de la trachée, quoiqu’infiniment
rare, a eu lieu néanmoins chez deux de nos malades. 1 une d'elles,
agée de deux ans et demi, opérée le 7 janvier dernier, et dont je
n'ai pas donné I'observation, succomba dans les circonstanees sui-
vantes : une hémorrhagie veineuse s'était produite; I'opérateur, dont
i’habileté ne saurait étre suspecte, ouvre la trachée et place le dila-
tateur; je servais d’aide principal, jessaye en vain d'introduire la
canule dans l'ouverture qui est reconnue trop étroite; on la débride
vivement et je puis alors faire pénétrer la canule dans Fintérieur
des cerceaux divisés ; mais, quoique suffisamment enfoneée, elle ne
livre pas passage a l'air; 'hémorrhagie et I'asphyxie continuent;
I'enfant meurt. A P'autopsie, je trouve la trachée perforée de parten
part, du sang épanché entre elle etl'esophage, et j'acquiersla con-
viction que la canule a été placée dans l'incision de la paroi posté-
rieure; ce qui explique la rapidité de la mort. Notre consolation fut
de trouver des fausses membranes jusque dans les bronches assez
éloignées.

L.e second cas est plus curieux peut-étre; car I'accident, dount jé-
lais cette fois coupable (jai dit ailleurs que le ténaculun était peut-
étre mon complice), fut constaté de la facon la plus positive non-seu-
lement par moi, mais par plusieurs assistants, I'enfant étant en état
de mort apparente, et pourtant il n'empécha pas la guérison; j'eus
soin de n’examiner la plaie que le troisitme jour ; elle ne m’offrit
jamais rien d’anormal.

Quant a la blessure de 'wsophage, je n'en ai jamais vu d’exemple ;
elle est donc infiniment plus rare que ne parait le croire M. Chassai-
gnac (page 89 de ses Lecons) pour expliquer eette dysphagie ulté-
rieure des opérés dont la théorie ingénieuse a été donnée, comme on
sait, par M. le D" Archambault (I Union médicale, 1854).
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Deux circonstances me paraissent devoir rendre assez difficile la
blessure de I'esophage dans le procédé ordinaire; c'est d'abord la
mollesse et la flaccidité du conduit'quidui permettent de fuir devant
le bistouri; mais ¢'est surtout sa position 4 gauche de la trachée;
celle-ci, lorsqu’elle est roulante se porte presque toujours vers I'ce-
sophage et le |:ﬂf‘~ﬁl.ﬁg|3.r tandis que le bistouri se dévie plutot a droite,
du méme coté que l'opérateur. Traverser du méme coup les deux
parois de la trachée et |'cesophage me parait bien difficile, @ moins
d’enfoneer le bistouri avee une brutalité singuliére.

Je ne saurais abandonner ce quiregarde I'opération, sans dire au
moins deux mots du nouveau trachéotome présenté récemment al'A-
cadémie de Médecine, par M. le D" Marc Sée, prosecteur a la Faculté.
Justement frappé pendant son internat a 'hopital des Enfants des in-
convénients graves qui résultent de I'intervalle inévitable qui sépare
dans tous les procédés l'incision de la trachée de I'introduction du
dilatateur. ce jeune chirurgien a imaginé un instrument, sorte de
lithotome coudé, destiné & réunir presque en un seul temps la ponc-
tion, l'incision et la dilatation du tuyau aérien (voir la deseription
et la figure dans divers journaux de médecine, avril 1858). Je I'ai
essayé plusieurs fois sur le cadavre, en suivant exactement le manuel
opératoire indiqué par l'inventeur, et je lui ai reconnu de graves in-
convénients, dont le principal est la ponction de la trachée prés du
sternum. Mais je m’abstiendrai de toute critique, car j'ai appris ré-
cemment que le: manuel pouvait étre heureusement modifié en in-
troduisant l'instrument sous le cartilage cricoide et en faisant l'inci-
sion de la trachée de haut.en bas. Il faut doneattendre de nouvelles
communications, et surtout I'épreuve sur le vivant, pour apprécier
convenablement un procédé ingénieux, mais encore & 'étude et qui
n'a pas dit son dernier mot.
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TROISIEME PARTIE.

DES SOINS A DONNER AUX OPERES.

« Quand une fois on a pénétré dans la trachée, peu importe, en
vérité, de quelle maniére on y est arrivé ; que l'opération ait été
faite plus ou moins habilement, plus ou moins rapidement, les
choses deviennent égales, pourvu qu’on ait évité les hémorrhagies,
car les pertes de sang ont une bien ficheuse influence sur les suites
de I'opération. Reste la question du traitement : cette question, toute
médicale, a une telle importance qu'elle va désormais dominer ; et
tandis que les uns perdent tous leurs malades, les autres en sauvent
plus de la moitié. » [ Trousseau, Archives gén. de méd., 1855.)

Somms immédiats. Dés que lopération est terminée, c'est-a-dire
que la canule est lixée et le cou déja entouré de la cravate pour évi-
ter 'introduction de l'air froid, nous faisons généralement boire i
I'enfant quelques gorgées de vin sueré, puis nous cherchons i I'ex-
citer et i le réchauffer par tous les moyens possibles, surtout ¢'il a
quelque tendance i la syncope , s'il a les extrémités encore froides ,
I’ceil éteint, ete. Dans tous les cas, des sinapismes sont immédiate-
ment promenés sur les membres inférieurs, et des frictions séches
avec la main, ou plus souvent avec de I'eau de Cologne ou du vi-
naigre , sont pratiquées sur la poitrine et sur les membres thora-
ciques. Nous nous sommes plusieurs fois bien trouvé de l'introduc-
tion dans la bouche de quelques gouttes de jus de citron pur, qui
plait aux petits malades, et les ranime par son acidité. Cette action
fut trés-sensible chez l'opérée de I'observation 9. Une fois lavé, ha-
billé de linge blanc et reporté dans son lit, I'enfant, qui n’a pas dormi
depuis longtemps. qui est Fatigué par le traitement antérieur et par
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I'opération, ou qui, plutdt, est encore sous le coup de I'asphyxie et
de la congestion cérébrale, lentes a disparaitre, est pris, le plus sou-
vent, d'une somuolence ficheuse et  susceptible de retarder les
bénéfices immédiats de la trachéotomie. Aussi la combattons-nous
jusqu’a ce que la respiration s'établisse régulicrement, que la cir-
culation se ranime, que la chaleur de la peau reparaisse et, en un
mot, jusqu'a ce que la réaction commence. Pour l'activer et tenir
I'enfant éveillé malgré lui, jouets, distractions, boissons cordiales
et simulantes, excitations culanées, boules d'eau chaude, tout est
mis en usage. Enfin,au bout d'un temps variable, d'un quart d’heure,
d'une heure et de deux heures quelquefois, comme dans |'observa-
tion 11, le moment est arrivé de laisser jouir 'enfant d'un sommeil
réparateur ; les chances de mort immédiate ou prochaine sont pro-
visoirement éloignées ; ici commencent, i proprement parler, les
soins consécutifs. Je les exposerai plus briévement et avec moins de
méthode que je ne me I'étais proposé dans le principe.

Des soins conscéeulifs.

lls se divisent tout naturellement en locaux et générauz : les pre-
miers, qui sont de beaucoup les plus importants, comprennent tout
ce qui a rapport & la canule et a la plaie; les autres concernent |'a-
limentation, les moyens dits médicaux et I'hygiéne.

Soins locaux.

'y a quatre régles fondamentales, connues aujourd’hui de tout
le monde, qu'on ne deit jamais violer, i moins de cas de force ma-
jeure, et qu'il suffit de rappeler :

1? On ne doit se servir que de eanules doubles ;

2° Le cou doit étre constarmmment entouré d’une cravate, destinée a
entretenir une atmosphére humide et tiede au-devant de la canule
ou de la plaie; & 'hopital | elle est en mousseline claire et souple ,

1839, — Milla-d. W
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pliée en plusieurs doubles et fait plusieurs tours assez liches autour
du cou. On aura soin de préparer 4 l'avance un certain nombre de
ces cravates; car elles sont souillées & tout instant par les erachats
et demandent & étre fréquemment renouvelées ;

3° La canule devra toujours étre munie d'une rvondelle de taffetas
ciré, qui a pour but de protéger la plaie contre la pression du pa-
villon. Le caoutchoue en lame mince, que M. Paul Guersant a es-
sayé de substituer au taffetas ciré, a é1é essayé par nous sur plusieurs
enfants, et notamment sur celle de I'observation 5 ; mais il produit
un érythéme ficheux tout autour de la plaie, qui nous a engagé a
y renoncer. La rondelle est ordinairement taillée en forme d'ovale ,
et le trou destiné 4 la canule, pratiqué & I'union du tiers moyen et
du tiers supérieur, de sorte que la portion qui surmonte la plaie soit
moins considérable que celle qui la dépasse en dessous. Ces détails
sont assez insignifiants ; un qui a un peu plus de valeur consiste a
faire cet orifice plutdt trop étroit que trop large, il faut que la ca-
nule y entre a frottement, et, une fois placée, fasse, pour ainsi dire,
corps avec la rondelle ; s'il est trop large, le taffetas tourne autour
de la canule et risque de se déchirer avec plus de facilité;

4" Quel que soit U'état de la plaie, elle doit étre cautérisée avec la
pierre infernale pendant les trois ou quatre premiers jours. Cette cau-
térisation, destinée a prévenir I'envahissement de la plaie par la
diphthérite, n'est jamais pratiquée par nous au moment méme de
'opération.

La respiration de 'enfant qui porte une canule doit étre aussi
silencieuse que dans I'état normal ; si elle devient bruyante, cest
qu'un obstacle existe dans I'intérieur méme ou trés-prés du tube
métallique ; il faut alors retirer la canule interne, la laver avec
soin a l'aide d’un écouvillon ad fioc, d’un pinceau & aquarelle , ou
d’une barbe de plume, et enlever complétement les erachats qui peu-
vent |'obstruer. 1l ne saurait y avoir, pour la répétition de cetle pe-
tite manceuvre, de régle précise, puisqu'elle est uniquement com-



mandée par les caractéres de la respiration méme. Comme elle peut
étre faite, 4 la rigueur, sans troubler le sommeil de I'enfant, il n'y a
pas d'inconvénient a y recourir, dans tous les cas, toutes les deux
ou trois heures. Parfois 'enfant avale , comme nous disons, sa cra-
vate, qui est simplement trop serrée, pénétre dans la canuled chaque
inspiration et détermine un bruit de soupape facile & faire dispa-
raitre.

L'écouvillonnement continue d’étre proscrit; il m'est arrivé plu-
sieurs fois, dans les premiéres heures qui suivent I'opération, d'y
suppléer en introduisant profondément dans la trachée, aprés avoir
enlevé la canule interne, une sonde en gomme élastique, dans le but
d’exciter la toux et de provoquer le rejet des fausses membranes.

Les instillations sont également délaissées; quelques personnes
persistent cependant & vouloir injecter dans la eanule quelques
gouttes d’eau pour provoquer la toux, mais nous n'avons jamais
obtenu de cette manceuvre que de mauvais résultats.

Quant aux instillations de ehlorate de soude, qui ont été précnﬂi-
sées dans une communication récente a la Société médicale des ho-
pitaux, M. le D* Barthez est un observateur trop exact et un esprit
trop droit pour ne pas y renoncer bientdt et ne pas se rendre com-
plétement aux objections puissantes qui lui ont été faites déja au
sein de la Société. Pour mon compte, jai vérifié avec intérét 'ac-
tion d'une solution eoncentrée de chlorate de soude sur des fausses
membranes épaisses : au bout de vingt-quatre heures, elles étaient,
en effet , transformées en un tissu diffluent et demi-transparent ;
mais il me répugne d’admetire que I'instillation, tous les quarts
d’heure , de quelques gouttes d’une solution beaucoup plus faible
du méme sel et que la toux rejette & mesure, puisse exercer, sur les
fausses membranes de la trachée, une action chimique de méme na-
ture, sinon égale. Les fails rapportés par M. Barthez ne m'ont pas
convaincu, et je demeure persuadé que ses instillations n’ont qu'un

effet mécanique ; elles agissent comme I'eau simple, sur laquelle j'ai
dit plus haut mon opinion,
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Une pratique, qui est infiniment préférable a tous les écouvillon-
nements et a toutes les instillations pour activer I'expulsion des
fausses membranes, c’est de changer la canule de bonve heure et
assez fréquemment. Dans tous les cas, sans exception, j'ai I'habi-
tude de faire le premier pansement vingt-quatre heures au plus tard
aprés Popération ; il y a souvent avantage et quelquefois nécessité
absolue de le faire plus tot. 1l peut arriver, en effet, que douze,
quinze ou vingt heures aprés 'opération , des fausses membranes,
trop volumineuses ou retenues par la canule, ne puissent s’échapper
et provoquent un acceés de suffocation assez violent pour compro-
mettre rapidement la vie de I'enfant, si on ne se hitait d'intervenir.
Nos deux opérées des observations (0 et 29 en sont des exemples
bien frappaunts: la premicre est prise brusquement, vers la fin de
la nuit, seize heures aprés la trachéotomie, d'un accés d'étouffe-
ment si grave que la religieuse n’hésite pas a retirer elle-méme la
canule; aprés une quinte de toux aigre et sifflante, la petite malade
finit par expulser une fausse membrane trés-épaisse formant un tube
complet, long de 5 centimétres '/,. Chez la seconde {obs. 29), méme
accident ; je l'avais opérée la veille, lorsque le lendemain matin,
dix-huit heures aprés, je suis appelé en toute hite parce qu’elle est
pres de suffoquer; quand jarrive, la canule vient d’étre retirée,
cette fois encore, par la religieuse, qui a extrait une fausse mem-
brane tubulée et ramiliée, véritablement énorme. Des faits sem-
blables se sont passés chez les garcons. S'ils sont de nature a faire
ressortir une fois de plus la vigilance et la hardiesse des religieuses
de I'hopital , ils emportent avec eux aussi cel enseignement gu’en
ville il y a nécessité de placer les opérés, pendant les premiéres
vingt-quatre heures au moins, sous la surveillance d'un médecin ou
d'un éléeve capable d'enlever, au besoin, et de replacer lui-méme la
canule,

l.a malade de 'observation 42, dans le premier pansement qui eut
lieu douze heures apres lopération, rendit un tuyau pseudo-mem-
braneux de 5 centimétres de long. Celle del'observation 45, pansée au
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bout de dix-neuf heures, expulsa également deux pseudo-membranes
épaisses; seulement dans ce dernier cas, il se produisit une petite
hémorrhagie secondaire. C'est la en effet un des inconvénients des
pansements précoces. Aussi. toutes les fois que I'opération s'est ac-
compagnée d'un nolable écoulement sanguin, ai-je I'habitude d’'at-
tendre les vingt-quatre heures de rigueur. Je ne me suis écarlé de
cette régle dans I'observation 54 que parce que la canule primitive
était manifestement trop étroite et qu'il y avait un intérét réel a en
substituer le plus 161 possible une plus volumineuse.

Pour exécuter les pansements, el particuliérement le premier, il
importe de se munir de la boite a trachéotomie, ou toul au moinsdu
dilatateur. Le trajet de la plaie, c'est-a-dire le canal qui s'étend de la
peau a la trachée est ordinairement bien formé et tapissé d'une
couche continue de lymphe plastique qui soude ensemble la peau, Iu
tissu cellulaire sous-cutané et les muscles ; quant aux lévres de la
plaie trachéale, elles sont ou encore libres, ou déja réunies aux par-
ties précédentes. Si la plaie reste béante, et si l'enfant ne suffoque
pas immédiatement apres 'ablation de la canule, vous avez tout le
temps de nettoyer celle-ci, et de préparer les autres piéces de pan-
sement (cordons, taffetas ciré, ete.). Si au contraire les lévres de la
plaie s'affaissent 'une contre I'autre, et ferment I'entrée de I'air, vous
introduisez le dilatateur, pendant qn’un aide se hite de disposer la
canule. Cette .introduction excite le plus ordinairement une toux
trés-Favorable au rejet des fausses membranes, el pourrail étre avan-
lageusement pratiquée dans presque tous les cas. Mais elle est exigée
surtout si la toux devient séche et stridente, si elle s’accompagne
d’une sorte de vibralion, comparable au bruit de drapeau ; car ces
signes announcent le plus ordinairement I'expulsion prochaine d'une
fausse membrane 4 moitié détachée et flottante dans les environs. I
faut alors ne pas se presser de retirer le dilatateur, éclairer le fond de
la plaie pour tacher d'y apercevoir et extraire au besoin les fausses
membranes ; quelques minutes de patience, de la part du sujet qu'on
engage a redoubler d'efforts et de la part du médecin, sont souvent
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récompensées par le rejet d'un certain nombre de produits diph-
théritiques, et suivies d'un soulagement remarquable. D’autres fois
on donne le dilatateur i tenir 2 un aide, ou on le saisit:de la main
gauche, pendant qu'avec ladroite, restée libre, on va, avee la longue
pince courbe de M. Guersant, & la recherche des pseudo-mem-
branes. Malheureusement cette pince agit forcément a l'aveugle et
n'a pour effet le plus habituel que d'exciter une toux plus éner-
gique. Le dilatateur retiré, on termine le pansement par la cauté-
risation de tout l'intérieur de la plaie, comme nous I'avons dit, avec
la pierre infernale ; cette cautérisation provoque aussi parfois une
toux favorable: la canule est enfin réintroduite avec plus ou moins
de facilité, mais le plus souvent sans qu'on ait besoin de sonde. On
verra qu'il nous est arrivé fréquemment de la remplacer @ ce mo-
dreat par une autre d'un calibre supérieur, persuadé que mous
sommes qu'on ne saurait jamais fournir au malade un trop grand
volume d’air.

Un trés-grand nombre de nos opérés ont expulsé leurs premiéres
ou leurs principales fausses membranes, a I'occasion du premier pan-
sementexécuté de la facon que je viens de dire. J'engage sous ce rap-
port a lire les détails instructifs des observations 4, 5, 7, 15, 18,
20, 25 et 27, sans compter celles que jai déja signalées tout a
I'heure. Ces résultats me portent donc a considérer comme défec-
tueuse la méthode la plus généralement suivie et qui consiste a ne
pas toucher a la canule pendant les premiers jours; c'est priver
volontairement les malades d'un précieux moyen de soulagement.

Il va sans dire que les pansements subséquents deviennent chaque
jonr beaucoup plus simples et plus faciles & mesure que le trajet de
la plaie est mieux établi et que les fausses membranes sont plus
rares. Passé le troisiéme ou le quatriéme jour, on renonece a la cau-
térisation systématique, et on se guide désormais sar 1'état des bour-
geons charpus, comme dans une plaie ordinaire.

Topiques. 1l est d'usage général de ne mettre aucen lopique sur
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les bords de Vouverture que remplit la canule; cependant, chez nos
opérées, par un raffinement de soin parliculier ala re|igieuse de
notre service, la face inférieure du taffetas ciré est presque toujours
endaite d'un corps gras et adoucissant, comme la pommade de con-
combre. Cette préparation est surtout utile, lorsque les lévres de la
plaie sont rouges, enflammées et dures; elle remplace le cataplasme
qui serait indiqué dans ce cas, §'il était ici applicable.

Pour en finir tout de suite avee les topiques, qui, il faut bien le re-
connailre, n'ont qu'une importance secondaire, si, les jours suivants,
la plaie devient jaunatre ou grisitre , prend en un mot mauvaise
mine, nous avons recours  des excitants, comme les onguents styrax
et digestif. M. Blache prescrit souvent des lotions avee la décoction
de ratanhia, ou méme des attouchements avec le jus de citron; la
glyeérine nous a médiocrement réussi (obs. 5).

Il me parait logique de n'examiner la question si importante de
I'ablation de la canule et de la cicatrisation définitive de la plaie,
qu'aprés avoir exposé le traitement général.

Traitement général.

A. Llalimentation tient ici le premier rang, MM. Trousseau et
Guersant l'ont depuis longtemps démontré.

Quelque inquiétant que puisse étre d'ailleurs I'état de I'opéré, s'il
a de I'appétit, ou s'il consent & manger,il a de grandes chances de
guérir,

Le premier jour on donne du lait et bientét des jaunes d'ceufs,
des potages, des cremes, du chocolat, ete. ; on arrive plus ou moins
vile 4 une nourrilure plus substantielle, comme les ceufs a la coque,
le poisson, la viande, etc. 1l faut satisfaire les caprices du gotit les plus
étranges chez certains malades; celle de I'observation 2, par exemple,
préférait par habitude des mets trés-grossiers (pommes de terre,
haricots, pain trempé dans le vin, ete.), & des aliments plus soignés
et plus nutritifs; il en est d'autres, au contraire, qui sont extré-
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mement difficiles, et dont le régime a besoin d'étre aussi délicat
que varié,

Un des signes les plus facheux est I'anorexie rebelle et portée a
un degré invincible; quelques opérés, aprés avoir résisté aux pre-
miers jours qui suivent 'opération, succombent parce qu'ils refusent
obstinément de manger; rien ne les tente, ¢'est en vain qu'on couvre
leur lit des friandises les plus recherchées, et que parenls el mé-
decins épuisent les supplications et tous les artifices. Parfois, comme
I'a conseillé M. le D" Trousseau, on ne réussit qu'en ayant recours i la
menace, ou méme a des correclions légéres; je suis convaincu que
c'est i I'emploi de ce moyen que nous avons di la guérison de notre
opérée de croup secondaire obs. 6); il fut une période de sa conva-
lescence (du 15° au 27° jour environ) ou il fallait pour ainsi dire
la battre & chaque repas.

La diarrhée et les vomissements constituent bien évidemment de
trés-sérieux obstacles a I'alimentation ; on ne saurait dooc trop s’ef-
forcer de combatire ou de prévenir ces accidents.

Je me bornerai i rappeler ici la dysphagie consécutive & la tra-
chéotomie, sur laquelle MM. Trousseau et Archambault ont tant
insisté, mais dont nous avons eu lebonheur d’avoir trés-peu d'exem-
ples. Elle n'a été vraiment digne d’'une attention sérieuse que dans
I'observation 2. Dés le quatriéme jour, la malade avalait de travers,
et particulierement les boissons déterminaient, en passant par le
larynx, des quintes de toux trés-pénibles. J'ai vérifié plusieurs fois
que les aliments demi-solides, au contraire, provoquaient beaucoup
moins cet accident, comme cela a été dit depuis longtemps.

Un point qui se rattache indireclement a I'alimentation, cest
I'état de la gorge. Une fois Uopération faite, on ne s'occupe plus de
U'angine. Chose curieuse, ce pharynx, cet isthme du gosier quon
examinait, qu'on lourmentait & chaque instant avant la trachéoto-
mie, ol on suivait avec anxiété le développement des fausses mem-
branes, sont désormais hors de cause; ils doivent étre respectés et
guérissent parfaitement d’eux-mémes, ou du moins sans médication

locale.
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Une seule fois, dans I'observation 1, nous avons eu a nous préoc-
cuper de la gorge, mais c'élait une récidive d'angine plutot uleé-
reuse que diphthérique, et qui était survenue le vingl-septieme jour.
A part ce cas exceplionnel, nous n’examinons jamais la gorge apres
I'opération que par curiosilé pure, el jamais nous n'y praliquons
de cautérisations; ce serait fatiguer et faire souffrir I'enfant sans
profit.

Ce qui nous donne peut-étre le droit d'en agir ainsi, plus qu'aux
autres médecins, c'est 'administration a l'intérieur du chlorate de
potasse que nous continuons aprés comme avant l'opération, et
dont l'action sur I'angine couenneuse est encore moins contestée et
plus facile a suivre que dans le croup. Ceci m’améne tout naturel-
lement a parler des médicaments.

B. Médicaments. Doivent-ils étre complétement proscrits, comme
le veulent aujourd’hui un certain nombre de médecins? C'est ad-
meltre nécessairement que la maladie, apres la trachéolomie, a une
tendance naturelle a guérir, puisque vous avez renoncé a pour-
suivre par des topiques sa manifestation dans l'intérieur des voies
respiraloires. Je ne suis, pour ma parl, pas trés-éloigné de croire a
cetle tendance de la diphthérite; elle me parait impossible a nier, en
présence des suceeés incontestables qu'on obtient sans le secours de
tout médicament. La question n'est done pas de savoir si le chlorate
de potasse, contre lequel une sorte de eroisade injuste a été orga-
nisée, est indispensable a la guérison ; personne n’a jamais soutenu
une pareille exagération, qui serait trop facile & démentir; on a sim-
plement présenté le chlorate de potasse comme un adjuvant prin-
cipal de la trachéolomie, el on y a été amené de la fagon suivante.
De tous les médicaments internes qui ont éLé vantés jusqu'a présent
contre la diphthérite, un seul parait moins infidéle que tous les
autres ; c'est le chlorate. Son action est incontestable dans la stoma-
lite couenneuse, et il faut que ceux qui persistent i la nier, ou

1838, — Millard. i



S T s
n'aient pas d'yeux pouar la voir, ou ne Paient jamais expérimentée ;
car souvent, en moins de vingt-quatre heures, la muqueuse buccale
se modifie, et I'exsudation pseudo-membraneuse s’arréte : c'est [a
un fait désormais vulgaire & I'hopital des Enfants.

Puisque ie chlorate de potasse guérit la stomatite, il n"était certes
pas déraisounable d'admettire qu'il pit aussi guérir 'angine couen-
neuse; aussi M. Blache I'a-t-il essayé d’abord comme adjuvant du
traitement local par les cautérisations (Bulletin de thérapeutique,
1855). 1l était difficile alors de faire sa part au milieu de cette mé-
dication complexe; mais depuis, M. Blache s'est enhardi & P'em-
ployer seul contre les angines, et en a obtenu d’excellents résultats.
Je puis affirmer que depuis prés d'un an nous n'avons pas cautérisé
une seule gorge dans notre service, et que cependant nous avons
traité avec succés un trés-grand nombre d'angines couenneuses
graves, de celles que beaucoup de médecins s'empressent de cauté-
riser avec énergie. Ce n’étaient pas des angines couenneuses com-
munes ou des angines herpétiques; car depuis que I'attention a été
appelée sur cette variété, nous n'avons jamais constaté la coinci-
dence de I'lierpes labialis avee une angine. L'enfant de I'observa-
tion 13 dut étre opérée du eroup le lendemain méme de I'apparition
de son herpés, et précisément elle n’avait pas de fausses membranes
danps la gorge. Toutes nos malades n’ont pris que du chlorate de
potasse & I'intérieur, a I'exclusion de tout autre moyen; c’est done le
médicament qui les a guéris, ou c'est la nature, c’est la un dilemme
inattaquable. 8i c’est la nature, vous étes foreés au moins de recon-
naitre que les cautérisations ne sont pas plus indispensables a la
guérison que le chlorate, et de plus elles sont douloureuses. Si au
contraire vous pensez comme nous, que le médicament a pu, par la
salivation qu’il provoque, avoir une action curative sur l'angine,
I'analogie pathologique vous conduira, comme y a été conduit
M. Blache, a I'administrer contre une manifesttaion encore plus pro-
fonde et plus éloignée de la diphthérite, contre le croup. Si la mar-
che rapide de la maladie et le siége particulier des fausses mem-
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branes déterminent ici des phénoménes mécaniques auxquels ne
peut remédier qu'un moyen mécanique, la trachéotomie , cela ne
prouve pas que le médicament ne puisse avoir une influence salu-
taire sur les suites de Popération et doive étre supprimé. Déja
MM. Isambert et André ont fourni, chacun dans leur dissertation
inaugurale, un certain nombre d’observations qui tendent i démon-
trer la réalité de cette influence , et je erois les nitres propres a
I'asseoir sur des bases encore plus solides. En effet, & I'exception du
garcon de l'observation 55, il n’est pas un seul des malades, dont
je rapporte I'histoire, qui n’ait été, immédiatement aprés et parfois
avant l'opération, mis & I'usage du chlorate de potasse; oril y a ceci
de trés-remarquable que la salivation n’a été signalée que chez deux
des enfants qui sont morts (obs. 48 et 53). Au contraire, elle n’a fait
défaut que chez sept des malades qui ont guéri (obs. 2, 5, 6,7, 9,
14 et 20) ; dans l'observation 21, il n’en est pas question. Elle a été
légere chez deux (obs. 1 et 8); elle a été abondante ou trés-abon-
dante chez dix (obs. 3, 4, 10, 12, 13, 15, 16, 17, 18 et 19). Dans cette
catégorie, elle a atteint les plus fortes proportions chez les enfants
des observations 10, 13, 17 et 19; chez cette dernitre, elle a été on
peut dire excessive, et c’est peut-étre la seule fois que nous ayons
cra devoir la modérer.

Il n'est pas de médicament dont on ne puisse & la rigueur nier
I'efficacité, surtout lorsque le théatre de son action thérapeutique
éehappe, comme dans le eroup, & nos moyens directs d'investiga-
tion. On peut toujours prétendre que le malade aurait pu s'en pas-
ser, et il ne manquera pas de sceptiques pour soutenir que nos opé-
rées, puisque un certain nombre d'entre elles n’en ont pas ressenti
d’effet appréciable, n’avaient en aucune fagon besoin de chlorate
pour guérir, et que c’est gratuitement cque nous avons infligé aux
autres une salivation inutile.

Guérit-on plus d’enfants en leur donnant le chlorate aprés la tra-
chéotomie qu'en ne leur donnant rien? Voila comme le probléme doit
étre posé. Si je voulais comparer la proportion de nos guérisons
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avec celle du service des garcons ou le chlorate n'a pas été employé,
jaurais en vérité trop beau jeu. Je pourrais aussi faire remarquer
que, en 1856, lorsque M. Blache était chargé de la salle Saint-Jean,
et prescrivait le reméde en litige, le nombre des suecés était bien su-
périeura cequ’il a été depuis. Maisun pareil raisonnement serait d'un
mauvais esprit; je risquerais & mon tour de faire au chlorate une part
beaucoup trop belle, et jai pris soin de prévenir, au commencement
de ce travail, que j'attribuais surtout a la différence des conditions
présentées par les malades la différence des résultats. Je me résume
en disant : « Le chlorate de potasse me semble favoriser souvent la
guérison des opérés, et comme, en tout cas, il est parfaitement inof-
fensif, je ne vois aucun inconvénient a I'administrer. »

Sa saveur est parfaitement dissimulée de deux fagons différentes,
soit en I'associant & une forte dose de sirop pour les enfants qui
aiment le sucre, soit pour les autres, en se bornant & faire dissoudre
le sel dans une assez grande quantité d'eau simple; on le mélange
ainsi par cuillerées aux tisanes et aux aliments, parmi lesquels il
passe inapercu; le premier mode nous a mieux réussi. La dose or-
dinaire est de 4 gr.; elle peut étre avantageusement doublée, ainsi
que le conseille M. le D' Isambert.

l.es autres adjuvants que nous offre la médecine sont internes ou
externes ; les premiers comprennent exclusivement des préparations
expectorantes el toniques. De tous les expectorants, le plus en faveur
chez nous est le kermés, gu'on prescrit a la dose de 0,10 dans un
looch blane, dés le premier jour, en ayant soin de le faire suspendre
si la diarrhée vient 4 se montrer : il est done toujours conditionnel
et assez accessoire. |'infusion de polygala, additionnée ou non de
sirop d'ipéea, est indiquée lorsqu’il v a de I'oppression et des rles
assez abondants dans la poitrine.

Les toniques sont le sirop et I'extrait mou de quinquina. Le sirop
est quelquefois uni & celui d'ipéca (& 15 gr.) dans la méme potion ;
d’autres fois M. Blache les preserit purs, mais tous deux alternati-
vement par cuillerées & café toutes les demi-heures; ils conviennent
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surtout aux enfants trés-débilités et qui crachent difficilement ; notre
opérée du n° 11, qui était dans un si triste état, sembla notablement
soulagée par cette médication. Quant a l'extrait mou de kina, on
I'administre & la dose de 1 & 2 gr. dans 100 grammes de café noir
bien sucré ; cette préparation, qui doit étre donnée plutot le matin,
afin qu’elle ne puisse troubler le sommeil de la nuit, est prise avec
gourmandise par la plupart des opérés; elle stimule leur appétit,
raméne leurs forces, et est indiquée chez presque tous. Le fer réduit
par I'hydrogéne, et I'eau de Spa nous ont été utiles & la fin des lon-
gues convalescences, et surtout chez les enfants que les sangsues
avaient rendues anémiques (obs. 10, 14, 17 et 19).

Les adjuvants externes sont de légers révulsifs cutanés qui ont
pour but d'entretenir vers la peau une irritation favorable, et de
nature & combattre ou a prévenir les complications thoraciques.
C’est ainsi que nous ne manquons jamais d’appliquer & toutes nos
opérées un corset de papier chimigue qui couvre toute la poitrine;
mais je dois dire que chez deux d'entre elles (obs. 9 et 16) il eut
I'inconvénient de déterminer la formation de pelits abeés furoncu-
leux, trés-pénibles, et dont la cicatrisation fut trés-lente chez la
malade de I'observation 16. Les manuluves, simples ou savonneux,
soulagent souvent la respiration des enfants qui les réclament eux-
mémes. Les sinapismes rendent également service quand il y a de
I'oppression

Tous ces petits moyens n'ont qu'une importance secondaire, mais
ne doivent pas pourfant étre négligés. « En thérapeutique, les mi-
nuties tiennent une place beaucoup plus considérable qu'on ne le
croit communément» (Trousseau, Arch. gén. de méd., 1855).

C. Hygiéne des opérés. La température de la chambre n’excédera
pas 16"417°, de fagon a ne pas trop dessécher l'air. Quelques médecins
placent encore autour du lit du malade de grandes terrines remplies
d’eau de guimauve bouillante, et destinées a répandre dans ['atmo-
sphére une vapeur d'eau salutaire; mais, depuis l'invention de la
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cravale, cetle pratique est plus embarrassante que vraiment utile, et
elle est complétement abandonnée & I'hépital.

Toute cause de refroidissement doit étre soigneusement évitée,
mais ce n'est pas une raison pour trop couvrir les opérés, comme on
a de la tendance a le faire : les couvertures ou les vétements de
laine multiples dont on les charge les fatiguent, excitent la transpi-
ration et déterminent chez eux des éruptions sudorales susceptibles
de donner des inquiétudes au premier abord (obs. 43).

D. Influence nosocomiale. Le séjour dans les salles de I'hépital, au
milieu des maladies contagieuses qui y sont constamment traitées,
conslitue sans aucun doute pour nos opérés une des plus facheuses
conditions, et, sous ce rapport, ceux de la pratique civile ont un
avantage considérable. Rien de plus pénible que de voir la conva-
lescence troublée ou tout a fait détruite par une fievre éruptive qui
se développe 4 la traverse, el vient compromettre le fruit de tant de
soins et de patience. En somme, nous ne pouvons pas encore trop
nous plaindre de ce cOté; car sur 61 filles opérées du croup dans
notre service, en dix-huit mois, 5 seulement ont gagné a I'hopital
des fievres éruplives, et, chose remarquable, elles ont toutes survécu.
Je les passerai rapidement en revue.

1° La premiére (obs. 2) quitte I'’hopital le 28° jour, sa plaie com-
plétement cicatrisée; elle emporte avec elle le germe de la scarlatine
qui se développe avec intensité trois jours aprés, fait éclater la cica-
trice, se complique de muguet abondant, et enfin retarde jusqu'au
37° jour la guérison définitive. L’enfant reste avee nous, cette fois,
pour y consolider sa convalescence, lorsque trois semaines plus
tard, par une fatalité déplorable, elle est reprise d’angine couen-
neuse et de croup; elle subit pour la seconde fois et avec succeés la
trachéotomie.

2° Celle de I'observation 4, aprés avoir échappé a une bronchio-
pneumonie grave et rebelle, ne met pas moins de 42 jours & guérir;
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‘elle sort de nos salles, mais y rentre deux jours aprés avec une vario-
loide régulidre qui n’a aucume influence sur la cicatrice.

3° Celle de Yobservation 5 a sa plaie presque entiérement fermée
le 23° jour ; nous croyons bien faire en la rendant a sa famille, qui
habite dans le voisinage et nous I'aménera chaque matin pour son
pansement ; mais , 4 peine au bout de deux jours, nous sommes
obligé de la reprendre i cause des prodromes de la rougeole, dont
I'éruption se manifeste le 30° jour ; la plaie se rouvre complétement,
et la guérison définitive n'a lieu que le 51° jour.

4° Celle de I'observation 16 est en train de guérir d’'un croup
trés-grave avec coryza couenneux, quand le 27° jour, elle est prise
d’une searlatine trés-intensee, compliquée, trés-peu de temps aprés,
de varioloide, et sa plaie n'est définitivement fermée que le 36°
Jour.

5 Celle de I'observation 19, enfin, sort complétement guérie le
20° jour; le 22°, elle revient avec une pneumonie lobaire et une
rougeole qui suit réguliérement son cours; la cicatrice, par excep-
tion rare, reste intacte ; la guérison définitive a lieu.

Malgré la date beaucoup plus éloignée de la guérison du croup,
on peut encore rapprocher des précédents le cas si regrettable de
I'observation 3, oti I'influence nosocomiale ne saurait non plus étre
révoquée en doule. La malade était parfaitement guérie et avait quitté
Phopital depuis six semaines déja, quand elle y revient pour subir
'exeision des amygdales ; on surseoit & celte opération, et treize
jours aprés sa rentrée, elle contracte, sous nos yeux, un coryza et
une angine diphthéritiques de forme maligne, et elle meurt en quel-
ques jours,

Pour soustraire les opérés & ces graves dangers de la contagion,
on a proposé depuis longtemps de les placer dans des chambres
particuliéres, aussi éloignées que possible des salles communes, a les
isoler en un mot du reste des malades; c'est & M. le D" Roger que
revient le mérite d'avoir, par cette précaution, assuré le premier
cas de sucees, aprés la trachéotomie, qui ait été vu a I'hopital des
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Enfauts ; alors interne, il installa le petit malade dans sa propre
chambre, et prés de lui un éléeve externe qui ue le quitta plus jus-
qu’a la guérison. Bien qu'on ait prétendu plus tard qu'il ne s'agissait
pas d'un croup (D" Vauthier, Arch. gén. de méd., 1848), cela ne di-
minue en rien, dans I'espéce, les heureux résultats de l'isolement.
M. Trousseau, aprés son arrivée dans notre hépital, ne tarda pas a
y avoir recours, et il attribua & ce moyen une grande part dans ses
remarquables succes (I'Union médicale, 1851).

Cependant nous y avons renoncé dans le service des filles, dans
la crainte que l'isolement n'eit des inconvénients plus grands peut-
étre que ses avantages. Ces inconvénients sont I'ennui, la tristesse,
et consécutivement I'anorexie, qui peuvent résulter de cette espéce
de séquestration. Les opérés du croup ont un trés-grand besoin de
distraction; il faut qu'on s'occupe presque a tout instant de les
amuser, de les stimuler, et jamais la société de I'infirmiere la plus
intelligente et la plus dévouée ne pourra remplacer, sous ce rapport,
celle des autres enfants dount ils partagent les jeux et les repas, et
dont la vue excile i la fois leur gaieté, leur émulation et leur appé-
tit. Pour diminuer les chances de la contagion, nous avons soin,
bien entendu, d'éloigner d’eux, le plus possible, les enfants atteints
ou récemment guéris de ficvres éruptives ; mais celles de nos lilles
qui sont convalescentes d’autres affections sont, au contraire, en-
couragées a distraire et 4 soigner les opérées, et c’est souvent plaisir
de voir avec quelle tendresse, avec quels instincts de malternité
précoces, les plus agées surtout s’acquittent de leur mission. Mais,
dira-t-on, si cette méthode est salutaire au moral des enfants qui
ont subi la trachéotomie, ne craignez-vous pas, d'un autre colé,
d’exposer les autres malades a contracter le croup ou l'angine couen-
neuse ? Cela pourrait étre, certainement ; mais jusqu’ici il est assez
curieux, comme nous I'a fait plusieurs fois remarquer M. Blache,
que nous n'en ayons jamais vu d'exemple.

Un mot encore sur l'influence nosocomiale. Elle est tellement, et
avec raison, redoutée par certains médecins, qu'ils sont d'avis de
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faire partir de I'hopital les opérés dés qu'ils peuvent se passer de
canule, et de les envoyer achever chez eux leur convalescence. Ce
conseil est excellent, et nous I'avons plusieurs fois suivi; mais en-
core faut-il attendre que la cicatrisation de la plaie soit assez avan-
cée, et surtout faut-il &tre siir de I'intelligence, de la position sociale
et des soins futurs des parents & qui vous rendez lears enfants in-
complétement guéris, et peut-étre (comme nous I'avons vu) dans
une période d’'incubation que rien ne peut faire soupgonner. Si ces
parents sont d'une incroyable insouciance, comme dans I'observa-
tion 2, si surtout ils sont dans la misére, mal logés, incapables
d'avoir les visites du médecin, trop éloignés pour avoir recours a
nous chaque matin, il en résulte que les opérés sont beaucoup plus
mal dans leurs familles qu'a I'hopital, ol ils étaient I'objet d’une
surveillance et des soins les plus attentifs. Qu’'arrive-t-il alors? lls
meurent ou rentrent dans nos salles avec des complications qui
auraient pu étre prévenues ou amoindries, sinous ne les avions pas
perdus de vue pendant quelques jours.

J'arrive maintenant a V'ablation de [a canule, moment délicat et
plein d’angoisses. L'enfant va-t-il pouvoir se passer du premier coup
de I'instrument, ou, au contraire, devra-t-il le garder un temps plus
ou moins long ? Personne ne saurait le dire a4 I'avance; c'est une
affaire de pur titonnement. M. Trousseau a trop bien exposé les
précautions que réclament les tentatives d’'ablation (Arch. gén. de
méd., 1855), pour que j'y insiste beaucoup. Si les pansements sont
bien supportés, sans suffocation, si les lévres de la plaie ne s’affais-
sent pas, et si en méme temps il n'y a pas eu de fausses membranes
rendues depuis vingt-quatre ou trente-six heures, on peut essayer
de ne pas replacer la canule ; seulement on a soin de la tenir tou-
Jours préte et de ne pas quitter I'enfant un seul instant. C'est [a une
recommandation capitale ; il faut que la personne qui veille soit en
état de remetlre la canule au besoin, dés qu'il survient de la suffo-

1858, — Millard.
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cation. Autrement, les enfants risquent de périr en quelques mi-
nutes. On a recours a divers petits moyens pour acquérir la preuve
que le larynx est redevenu libre ; on rapproche doucement les lévres
‘de la plaie avee les doigls, et on voit comme respire et parle l'en-
fant ; on lui fait tirer des sons d'un sifflet, souffler une bougie ; on
examine avec la main s'il ne s’échappe pas un peu d'air par ses na-
rines pendant 'expiration, et enfin on I'engage, i force de promesses
ou de récompenses, & rendre ses crachats par la bouche Si ces stra-
tagémes échouent et que la respiration paraisse génée, il faut ne
pas insister el remettre la tentative & un autre jour: si au contraire
ils réussissent et qu’il y ait cependant menace de suffocation, il ne
faut pas se dépiter trop vite, cette suffocation tient 4 une cause
spasmodique et non mécanique ; il faut done ticher de rassurer
Penfant, qui s'est tellement attaché & sa canule qu'il ne veut plus la
quitter. OQu évitera pourtant de pousser I'expérience trop loin et de
laisser venir des accés de suffocation graves, qui laisseraient aprés
eux une grande impression de terreur. Ce serait reculer I'ablation.
On en verra des exemples remarquables, surtout dans les observa-
tions 14 et 20. Chez ces deux enfants, la peur de la suffocation était
telle que, dés qu’on retirait la canule, ils ne la quittaient plus des
yeux et tendaient vers elle des mains suppliantes; I'un la deman-
dait & voix haute, ee qui prouvait bien qu'il n’en avait pas besoin,
I'autre (obs, 14), tranquille sans canule depuis quelques instants,
était brusquement prise de suffocation sur la seule menace, faite en
plaisantant, d'emporter I'instrument hors de la salle. 1l fallut tout
un jour la lui attacher autour du cou, pendante comme une chaine
de montre; stire qu'elle était de I'avoir en cas de besoin, elle s’en
passait parfaitement. Un fait qui prouve bien U'influence et le danger
des émotions morales, & propos de ces accés de suffocation spasmo-
diques qui suivent I'ablation de la canule, a été raconté celte année
méme (Gazette des hopitaux, 1858, p. 54) par mon awi el collégue,
M. le D" Blachez. Un enfant de 2 ans et demi, déja opéré depuis six
semaines, avait résisté a toutes les tentatives. Une derniére enfin



réussit ; 'enfant passe bien la journée, essaye de parler, prononce
méme quelques mots, lorsqu'en jouant il se pince le doigt dans une
porte ; la douleur ou la colére déterminent un aceés de suffocation
tel que la mort arrive en quelques minutes. Bien que 'autopsie ait
fait voir un léger rétrécissement de la glotte, il n’en est pas moins
vrai que c’est I'émotion morale qui a été la cause occasionnelle d'un
accident si regrettable. On ne saurait done trop épargner la moin-
dre contrariété aux opérés quand ils commencent & se passer de
canule, ni les soumettre & une trop grande surveillance.

Lorsqu'on a lieu decroire & une obstraction persistante du larynx,
M. Guersant conseille de pratiquer ce qu'il appelle le ramonage de
cet organe de la fagon suivante : « On attache & un petit tampon de
charpie un fil double; un des chefs de ce fil est passé dans les yeux
d’'une sonde en gomme élastique que I'on porte de bas en haut dans
le larynx ; la sonde souléve I'épiglotte, et aprés avoir parcouru le
pharynx elle ressort par la bouche, en entrainant toujours son fil.
De cetle manidre, il est facile de faire parcourir au tampon toute la
portion des voies aériennes située au-dessus de la plaie, et par un
mouvement de va-et-vient, de ramoner pour ainsi dire le larynx, et
de détacher les pseudo-membranes adhérentes 2 ses parois. » (Jour-
nal de médecine et de chirurgie pratiques, mars 1858.) Si j'en juge
par le seul essai que j'ai vu faire de ce procédé (obs. 20) par l'au-
teur lui-méme, il est loin au contraire d’étre facile i exéeuter, et me
parait en outre devoir étre assez douloureux et assez effrayant pour
les malades. Dans le cas dont je parle, M. Guersant se trouva mieux
de suspendre pendant trois jours de suite les tentatives quotidiennes
d’ablation de la canule ; au bout de ce temps, elle put étre retirée
définitivement : ¢’était le vingt-neuviéme jour, c'est-a-dire I'époque
la plus tardive dont jaie été témoin. Mais on a cité des cas ou il
fallut attendre plus longtemps, des mois, et méme des années.
M. Trousseau ( Gazette des hipitaux, 1855) a cité un enfant qui a

gardé la canule cing ans ; ce dernier, disait-il, vit encore, mais il a
une fistule aérienne.
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Voici maintenant, sous forme de tableau, les dates de I'ablation
définitive de la canule dans les 22 cas de guérison que je rap-
porte :
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Je ferai remarquer que l'ablation la plus prompte a eu lieu a la
suite de la seconde trachéotomie subie par I'enfant de l'observa-
tion 2, et que douze fois elle a devancé le 7° jour; elle avait été
possible le 6° chez 'opéré de I'observation 55, le 7° et le 9° dans
les observations 37 et 50.

[.a canule enlevée définitivement, nous avons toujours pansé la
plaie simplement, a 'exemple de M. P. Guersant ; une seule fois
nous avons essayé sans succes la réunion secondaire avec les ban-
delettes de taffetas d’Angleterre. On a soin, bien entendu, de sur-
veiller les bourgeons charnus et de les régulariser avec le crayon
de nitrate d'argent, afin d'éviter des cicatrices difformes sur une
partie du corps aussi apparente que la face antérieure du cou. Le
travail de la cicatrisation se fait de deux fagons: soit de la circonlké-
rence au centre, et alors I'air s'échappe par la plaie presque jus-
qu’au dernier jour; soit, ce qui vaut mieux, de la profondeur vers
la surface , les levres de I'ouverture trachéale s'élant vite soudées
I'une a I'autre. Je ne connais pas d'autre exemple de fistule aérienne
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que celui qui a étécité par M. Trousseau, J'ai eu soin de poter, dauos
les observations, les particularités, assez peu importantes d’ailleurs,
qu'ont présentées les cicatrices avant et aprés leur formation.

Complications. Je terminerai en disant seulement un mot des
complications que nous avons vu arréler ou entraver le traitement ;
elles sont antérieures ou postérieures a la trachéotomie.

Parmi les premicres, il faut surtout signaler les vésicatoires et la
diphthérite cutanée vulvaire et nasale. Le pansement qui nous a le
mieux réussi pour faire sécher et modifier rapidement les surfaces
est trés-simple : il consiste 4 les couvrir d'une couche épaisse de
poudre de quinquina jaune, qui forme une croiite protectrice sous
laquelle se fait la cicatrisation. Ce moyen nous parait préférable aux
diverses pommades (au calomel ou a I'extrait de ratanhia) qu'on a
vantées; il nous est arrivé plusieurs fois de le faire précéder d'une
caulérisation vigoureuse avec le crayon de nitrate d'argent. La
poudre de quinquina, emplnyée seule, a fait dispﬂrailre trés-vile les
fausses membranes de la diphthérite vulvaire chez une petite fille
opérée et guérie dans nos salles depuis le 1" juillet.

Dans le coryza couenneux, nous l'avons fait aussi renifler a nos
malades, soit seule, soit mélangée par parties égales avec l'alun,
D’autres personnes continuent de préférer le calomel, conseillé au-
trefois par M. Bretonneau. Depuis quelque temps enfin nous avons
essayé non sans succés du chlorate de soude pulvérisé. Nous avons
peu fait d'injections nasales, car on nous a cité des cas ou elles
avaient déterminé des accidents graves; elles sont cependant indi-
quées, a propos du traitement de trois enfants qui ont guéri du

croup avec coryza couenneux, dans les théses des D™ Letixerant et
André.

Complications locales. L'emphyséme traumatique, qui a pu se dé-
velopper pendant ou aprés la trachéolomie, ne mérite pas de traite-
ment particulier; il se dissipe de lui-méme si la mort n'arrive pas



auparavant par d'autres causes. L'hémorrhagie secondaire, chose
assez curieuse, n'a jamais été observée par nous; il en est de méme
de I'érysipcle, bien que ce ne soit pas, dit-on, une complication
rare. L'inflammation simple de la plaie indique, comme je I'ai dit
plus haut, les larges onctions avee la pommade de concombre elle
ne va jamais jusqu'a former de collections purulentes aux environs
de la trachée ; plusieurs fois (obs. 28 et 29) j'ai trouvé a l'autopsie
des trainées jaunitres de pus coneret qui descendaient jusque der-
riere la fourchette sternale, mais jamais d'abeés proprement dits.

La diphthérite, comme on sait, est surtout combatiue ou mieux
prévenue par les cautérisations quotidiennes des premiers jours ;
Jamais nous n’avons été témoin de son extension aux environs de
la plaie sous cette forme serpigineuse et grave, qui a été bien dé-
crite par M. le DT Axeunfeld.

Une fois, chez 'enfant de 'observation 33, I'apparition insolite de
ietére avee un cortége de symptomes rapidement funestes m’avait
fait soupgonner l'infection purulente ; mais a 'autopsie la dissection
la plus minutieuse de la plaie ne put me faire découvrir la phlébite
que j'espérais rencontrer.

La gangrénea été rencontrée une seule fois, dans I'observation 23 ;
elle était trés-étendue, puisqu'elle occupait le bas du pharynx, le
larynx presque en entier, et une portion de la trachée; et il est -
étrange que l'odeur exhalée par la plaie ne nous ait pas mis sur la
voie ; nous erames simplement & la fétidité de la diphthérite, qui est
elle-méme assez forte dans certains cas.

Maintenant il importe de savoir, au point de vue dutraitementlo-
cal, que plus encore aprés la trachéotomie qu'aprés loute aulre opéra-
tion, la plaie subit et reflete avant tout l'influence de 1'état général.

Toutes les fois qu'une complication est imminente ou déclarée,
les bourgeons charnus s'affaissent, pilissent, prennent une colora-
tion grisitre ou jaunitre; le travail de la cicatrisation s'arréte ou
se détruit. On a beau, dans ce cas-la, varier les applications topi-
ques de mille maniéres; la plaie ne se modifie que si I'état général
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lui-méme s'améliore. Les observations 2, 4, 5, ., 16, 50 et 5 en
fournissent des exemples frappants qu'il suffit de signaler. Dans
l'observation 50, la plaie , jusque-la trés-active, prit dés le début
de la pneumonie un caractére fistuleux qui persista malgré tout
jusqu'a la mert ; dans l'observation 55, elle était presque entiére-
ment fermée quand une pneumonie la forga également de se rou-
vrir et de devenir aussi large que le premier jour.

Les complications pulmonaires sont de toutes les plus fréquentes
et les plus redoutables; on verra que ce sont elles qui ont emporté
le plus grand nombre de nos malades. Le médecin ne saurait donc
trop porler son attention sur la poitrine, et dés qu'il constatera de
l'oppression , il devra ausculter avee grand soin et concevoir de
inquiétude.

La bronchite simple n'est pas, & proprement parler, une compli-
calion ; on pourrait dire au contraire qu’elle est favorable et li¢e &
la convalescence de la trachéotomie, car d’une part les riles ron-
flants et muqueux a grosses bulles sont presque la régle chez les
opérés, et d’'autre part c'est elle qui fournit ces erachats opaques
el visqueux, qui amenent le plus ordinairement la guérison.

Mais il n’en est plus de méme de la bronchite qui se généralise :
celle-la faillit étre funeste & nos deux opérées des observations 6 et
11; elle nécessita chez la premiére 'emploi du kermés a dose plus
élevée que d’ordinaire, et bientot de I'oxyde blanc d’antimoine uni
a I'extrait de digitale; chez la seconde, il fallut employer les vomi-
tifs, et le sirop d'ipéeca alterné avee celui de quinguina.

Quant & la bronchio-pneumonie et a4 la pneumonie, on peut
presque dire qu'elles sont fatalement et rapidement mortelles si
leur apparition. suit de trés-prés la trachéotomie (les observations
25, 28, 29, 38, 42, 43, 47 en sont la preuve). Si au contraire la
convalescence est déja assez avancée quand la phlegmasie pulmo-
naire se développe, les malades ou succombent moins vite, comme
I'enfant de l'observation 50, qui lutta douze jours, ou méme peuvent
guérir, ainsi que le témoigne I'observation 4 ; la malade fut prise le
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20° jour d'une bronchio-pneumonie grave et rebelle, etn'eut sa plaie
cicatrisée qu'au bout d’un mois et demi.

Quant & la pneumonie franchement lobaire quise développa con-
curremment avec la rougeole au bout de vingt-deux jours chez I'en-
fant de I'observation 19, elle céda rapidement avec une facilité dont
nous ne fimes pas moins surpris que de la résistance de la cica-
trice. Dans les deux cas nous etimes recours au tartre stibié, et dans
le premier deux vésicatoires successifs furent en outre appliqués,
mais ce ne fut pas sans de trés-grandes précautions, & cause de la
diphthérite cutanée qui était & craindre; on ne les laissa que trois
heures en place, et on les fit rapidement sécher. On comprend qu'un
pareil moyen devrait étre formellement interdit, si I'opération était
encore récenle.

La p/eurésie a été signalée une seule fois (dans I'observation 21);
I'épanchement était considérable, fut constaté le 12° jour, traité par
un veésicatoire, et ne tarda pas a se résorber. J'ai lieu de croire cette
complication trés-rare, car je ne me rapp{:lle pas I'avoir vue men-
tionnée dans aucune autre des nombreuses observations de trachéo-
tomie que j'ai lues, ni surtout parmi celles ou la guérison a eu
lieu.

Enfin les complications exceptionnelles dont nous avons été té-
moin ont été : le muguet dans trois cas (obs. 2, 6 et 9), Uurticaire
dans deux (obs. 1 et 3), et l'otorrhée dans trois (obs. 7, 9 et 11).
Je n'ai constaté que chez une seule malade (obs. 43, le len-
demain de la trachéotomie, une de ces éruptions culanées sur les-
quelles M. le D" Sée a fait tout récemment une intéressante commu -
nication a la Société médicale des hopitaux; on discuta sur sa na-
ture, qui parut rubéolique & certaines personnes, et qui, pour mon
compte, me fit alors I'effet d’étre simplement sudorale. La malade
de 'observation 17 présenta bien aussi une éruplion fugace, mais
c'était déja le 18° jour.

Quant aux fievres éruptives que jai signalées a propos de l'in-
fluence nosocomiale /deux cas de scarlatine et deux cas de rou-
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geole}, la date déja trés-éloignée du croup au moment de leur appa-
rition, et surtout leurs caractéres irrécusables, ne permettaient
aucun doute a leur égard.

La malade de I'observation 14 nous a offert un exemple trés-re-
marquable et surtout rare, a la suite du croup, de cette paralysie
générale incompléte qui a été signalée depuis plusieurs années
comme la conséquence de certaines angines diphthéritiques (Gaz.
des hipitaux, 1855). Un mois environ aprés sa sortie, on nous la
ramena avec une anorexie et une tristesse difficiles a vainere, une
paralysie trés-prononcée du voile du palais, et un affaiblissement
musculaire général qui rendait la démarche chancelante comme
celle du début de la paraplégie; aux symptomes précédents s’ajouta
bientdt du strabisme et un léger affaiblissement de la vision. Le
traitement par les toniques et les bains sulfureux réussit parfaite-
ment. Ces accidents consécutifs s'expliquent, si 6n considére que de
tous les enfants opérés du croup avec suceés, aucun ne nous avait
présenté une angine couenneuse aussi intense ni aussi étendue.

Je donnerai, en terminant ce travail, le tableau des époques treés-
variables auxquelles la cicatrisation compléte de la plaie a eu lieu ;
on y verra que la guérison la plus rapide a été obtenue en quatorze
jours, la plus longue en cinquante et un, et enfin que la durée

moyenne du traitement peut étre estimée approximativement a
vingt-neuf jours.

1852, — Millard
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Sur 22 opérations de trachéotomie, la plaie a été parfaitement
cicatrisée :
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OBSERVATIONS.

Pour la commodité des recherches, j'ai cru devoir séparer en
deux catégories les cas de guérison et les cas de mort. Le luxe de
détails avee lequel un certain nombre de ces observations ont été
recueillies pourrait aussi les rendre fastidieuses pour la majorité des
lecteurs ; c'est ce qui m’'a engagé i résumer dans un titre les parti-
larités les plus remarquables de chacun des faits.

Ohbservations de trachéotomie suwivie de guérison.

OBSERVATION I™.

.dngine couenncuse et croup; trachéotomie (3% période). Urticaire le troisiéme jour ;
difficultés pour lablation de la canule, qui n'est définitive que le diz-septiéme jour;
le vingt - septiéme , amygdalite ulcéreuse ; le trente-huitiéme , cicatrisatio com-
plete.

Marie-Rose C....., 3 ans, née i Paris, apportée le samedi soir, 10 janvier
1857.

Blonde, délicate, d'un tempérament lymphatique assez prononcé ; elle se porte
habituellement bien, n’a €1é soumise a aucune cause apparente de contagion. Le
mardi, 6 janvier, elle a été prise d'une petite toux, sans mauvais caractlére, el
elle a joué et mangé comme a I'ordinaire. Le mercredi 7, sa toux est plus fré-
quente; elle est un peu abattue et commence i se plaindre de la gorge; elle n'a
pas encore d'enrouement. Le jeudi 8, le malaise général augmente, la fiévre
s'allume, I'enrouement se déclare; on appelle un médecin, qui reconnait de fausses
membranes et prescrit 4 grammes de chlorate de potasse et un léger purgatif.
Le vendredi 9, légére oppression, sans accés d'étouffement; la ouit suivante,
surviennent plusieurs aceés de suffocation. Le samedi matin , la respiration est de
plus en plus génée; elle devient bruyante; laphonie est compléte, de nouveaux
accés de suffocation se déclarent; le médecin adresse enfant, en toute hite, &
M. Guersant, pour qu'il pratique la trachéotomie. Ce chirurgien, appelé a 'ho-
pital pour un autre enfant griévement blessé, la voit & dix heures du soir et dé-
cide quon peut attendre le jour. — Vomitif, sinapismes.
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Le dimanche matin, 11, & sept heures, 'asplivxie est imminente; la cvanose est
telle, qu'il est impossible de différer plus longtemps. Llopération, que je pratique
pour la premiére fois, est un pen laboriense et s'accompagne d'uue légire hé-
morrhagie. L'enfant n’a pas de syncope et se ranime vite, grace i des frictions
stimulantes, soit séches, soit avee de I'eau de Cologne (vin sueré, sinapismes).
Trois quarts d’heure aprés, i la visite, elle est un peu agitée, se retourne fré-
quemment dans son lit, mais sa respiration est calme et silencieuse ; le pouls est
4 1205 la poitrine a partout sa sonorité normale; légers riles vonflants, 1l n'y a
pas eu de fausses membranes expulsées pendant ni aprés lopération. (Julep avec
chlorate de potasse, 4 grammes ; lait on bouillon.) La journée se passe assez bien:
Penfant dort, plusieurs heures, d'un sommeil calme, pendant lequel clle est dans
un état de moiteur geénérale. Elle a salivé abondamment ; sa toux est grasse, assez
FI‘EIIIIEDIE; ses erachats sont jaunitres et gluanls, Elle prend bien le chlorate et a
bu plusieurs cuillerées de bouillon avee plaisir. La diarrhée ayant cessé, on lui
a permis aussi de sucer des oranges.

Le 12 (2° jour), nuit calme, sans beancoup de sommeil; respiration plus fré-
quente et plus bruyante ce matin , 56 4 60 inspirations; le pouls s'est élevé a 140.
Cependant 'examen attentif de la poitrine ne fait découvrir de ce coté aucune
complication ; la toux est plus rare, les crachats continuent d'étre de bonne na-
tare; il o'y a pas en de fausse membrane de rendue. La plaie est un peu blanche
dans ses parties profondes; on la cautérise avec le crayon. La canule est nettoyée
et toutes les piéces de pansement changées. On enduit largement de pommade
de comcombre la face profonde de la rondelle de taffetas. L'enfant n’a paru
éprouver auncune giéne pendant les quelques minutes qu'elle a passées sans ca-
nule. Pas de selles ni d'urines depuis hier matin; la vessie est vide. Cetle ecir-
constance s'explique par l'abondance extréme des sueurs. — Traitement ut
supra.

Le 13. La journée d’hier a été trés-bonne ainsi que la nuit ; la petite Marie v'a
cessé de jouer sur son lit et d'étre fort gaie ; elle s'est endormie dans l'aprés-midi
et a uriné abondamment, pour la premiére fois depuis l'opération. Vers le soir,
s'est manifestée sur les cuisses une éruption d'wrticaire trés-abondante, mais de
courte durée (I'enfant y est sujette depuis quelque temps). Elle a pris plusiears
bouillons et sucé force quartiers d’orange ; la constipalion persiste.

Ce malin, respiration silencieuse, mais encore accélérée par moments; le mur-
mure vésiculaire s’entend nettement dans toute la poitrine et se distingue bien
du bruit trachéal de l'air 4 travers la canule, 124 pulsations; peau fraiche, phy-
sionomie souriante : on euliéve la canule quelques instants et on essaye de faire
souffler une bougie; mais ce n'est qu’en placant le doigt sur la plaie qu'on voit le
souffle buceal agir un peu sur la lamme , saus pouvoir I'éteiudre. La plaie a bon
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aspect, surtout dans ses parties superficielles ; pas de cautérisation; on extrait
avec des pinces plusieurs trés-petits débris psendo-membraveux; un autre plus
considérable s'échappe dans un accés de toux, dés que la canule est réintroduite.
—Traitement ut supra; lait ou bouillon, potages légers.

Le 14, Marie va de mieux en mieux; son pouls est tombé & 112; elle prend des
potages gras avec plaisir; une bonue selle hier. La plaie commence a bourgeon-
ner surles bords ; profondément elle est toujours un peu grisitre. (Cautérisation
avec le nitrate d'argent). On enléve la canule et on recouvre la plaie d'un linge
cératé avec un trou au centre; mais, au bout de dix mioutes, Marie est prise
d’anxiété, d'agitation, et on ne peut la calmer gu'en replacant la canule. Vers
dix heures et demie, on l'enléve de nouvean et 'enfant ne parait pas s’en aperce-
voir; elle joue sur son lit comme d'habitude ; mais, vers trois heures de laprés-
midi, survient un accés de suffocation, qui force de replacer la canule i la hate,
el gui est suivi de P'expulsion d'une fausse membrave longue el étroite, mais
uon tubulée.

Le reste de la journée, Marie est un peu plus pale, plus abattue; elle est reprise
de fievre, et ne veut prendre que du lait.

Le 15 (5% jour). Ce matin, elle a repris sa gaieté et sa fraicheur; pouls a 112,
La plaie est plus vermeille; pas de cantérisation. On retire la canule 4 hoit heures
du matin; linge troué. On continue le chlorate et on insiste davantage sur I'ali-
mentation ; Marie prend avee appétit plusieurs potages dans le courant de la
Journée, qui se passe fort bien jusqu'a trois heures de laprés-midi; mais, a ce
moment, a la suite d'un petit aceés de colére, elle est prise de suffocation ; la
canule est vite replacée , puis retirée au bout d’une heure , dés que le calme est
revenu, mais on déeide qu'elle sera réintroduite pour la vuit.

Le 16, on retire la canule de grand matin; la plaie est rosée ; Uappétit est dé-
veloppé; Marie essaye et parvient de temps en temps a tiver des sons d'un petit
sifflet ; 'aphonie est toujours absolue.

Le 17, il a fallu encore réintroduire la eanule hier, dans Vaprés-midi , et, par
prudence, on I'a laissée pour la nuit. Ce matin, I'enfant est en trés-bon état; le
pouls est tombeé 4 108,

Le 18. La journée d'hier a été trés-agitée; la canule, qu'on avait enlevee le
matin, a dit éwe replacée a la hite, par suite d'un aceés de suffocation (rés-
violent, survenu vers midi. Tout le reste de la journée, le pouls a été fréquent,
a 140 et plus. La nuit a été bonne et Marie a repris sa gaieté. La canule est enlevée
a peuf heures du matin. Dans la journée, Marie mange avec appétit une petite
aile de poulet ; le soir, pouls excessivement fréquent , et cependant conservation
de I'appétit. La canule n'est pas replacée la nuit.
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Le 19, la fiévre continue ; 136 & 140 pulsations; physionomie plus pale; la plaie
est blafarde et comme boursoullée. (Cautérisation et lotions avee la décoction de
ratanhia.) Malgré la fréquence du pouls, on insiste sur I'alimentation ; on continue
le chlorate, — Looch-kermés 0,10 pour la uuit, si l'enfant ne erache pas.

Le 20 (10" jour), le pouls conserve sa fréquence; lappétit et la gaieté persis-
tent, le teint est pale; la plaie se rétréeit, mais elle est décolorée [ jus de citron
pour l'animer, et lolions avec vin aromatique). Marie commence & faire entendre
quelques mots et prend plaisir & souffler des bougies.

Aprés une excellente journée, elle est prise, a huit heures du soir, d'un aceés
de suffocation des plus violents, pendant lequel elle risque de succomber; la ca-
nule replacée, la nuit se passe bien.

Le 21. Marie est moins gaie ece matin; elle accuse des douleurs dans la plaie,
gqui est blafarde et boursouflée; le pouls conserve sa fréquence, Pappétit est
trés-développé, les selles normales. 1l v’y a pas moyen d’obtenir la moindre ex-
pectoration par la bouche. — Jus de ecitron pour la plaie; café-kina, 1 gramme
d'extrait mou.

Le 22, le pouls est 2 128; la plaie a toujours maunvais aspect; on a recueilli ce
matin encore quelques trés-petits débris psendo-membraneux ; ce qui engage
a coutinuer le chlorate. Ge médicament n'a du reste produit de salivation qu'au
début. La respiration s'étant accélérée hier soir, on a placé sur la poitrine un
large morceau de papier brouillard endumit de suif, qui a produit un érytheme
assez intense, — Traitement ut supra. _

Le 23, la plaie a repris un meilleur aspect; elle est moins étalée ; quelques
erachats sanguinolents ont été expulsés par la canule, et peuvent étre atiribués
au contaet prolongé de cet instrument sur la mugueuse trachéale.— Traitement
ut supra.

Le 24, on supprime le chlorate; on continue le café-kina et le kermés (0,10)
pour la nuit ; pansement au jus de citron, cautérisation.

Le 25 (15° jour), la plaie est beaucoup plus belle, plus rose; on se décide &
dter la canule n® 2; on y substitue la plus petite (0° 1), qui est & peine enfoneée
et ne remplit pas Uorifice ni le calibre de la trachée; il en résulte que l'air passe
a la fois par la canule et par le larynx; aussi entend-on un peu la voix. S on
essaye de retirer la canule tout & fait, la respiration devient immédiatement sif-
Hante. — Traitement ut supra.

Le 27, I'amélioration fait des progrés; Pappélit est excessivement développé.
La plaie est vermeille et bourgeonne activement; elle s'est rétrécie sur la petite
canule: celle-ci est enfin retirée définilivement; sa voix s'accompagne d'une vi-
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vibration sifflante des lévres de la p!ﬂii’:. — Café-kina, kermes; pansement
simple.

Le 29, la voix est de plus en plus haute et claire; la plaie a trés-bon aspeet et
se rétrécit sensiblement.

Le 1°F février (22® jour), Marie babille 4 voix haute toute la journée (cautérisa-
tion de la plaie); air passe toujours un peun.

Le 3. Epistaxis légére ce matin; le teint est toujours trés-pale. L'enfant a beau-
coup grandi dans sa maladie; la trachée n’est pas encore cicatrisée.

Le 4 (25® jour), 'air ne passe plus par la plaie dans les efforts de toux.

Le 6, fitvre (136 pulsations); transpiration trés-abondante; moios de gaieté que
d’habitude; sous le coté droit de la machoire, un petit ganglion gonflé et dou-
lourenx ; déglutition facile , voix naturelle.

Le 7 (28%jour), 'examen de la gorge fait voir que les deux amygdales sont
rouges et tuméfices, et que la droite présente & la partie supérieure une petite
uleération i fond grisatre, ce qui explique I'engorgement ganglionnaire signalé
la veille. La plaie est devenue en méme temps plus blafarde, et la cicatrice de la
trachée s'est rompue; car elle donne de nouveau passage i quelques bulles d’air
pendant la toux: la figvre est du reste moindre qu'hier; le pouls est & 120. La
nuit a été bonne, et lappétit est anjourd’hui trés-développé ; ce qui donoe a pen-
ser que cette récidive d'angine n'aura pas de gravité. On maintient le régime et
on se borne & toucher la gorge avec un pincean trempé dans dujus de citron pur.
Le soir, I'nleération de Famygdale droite prenant de plus en plus Paspect gri-
sitre, je la cautérise avec le crayoun. — Julep avec 4 grammes de chlorate de
potasse,

Le 8, amélioration sensible. Le ganglion sous-maxillaire droit est moins gros
el moins doulourenx; l'nleération de Pamygdale droite a aussi meilleur aspect :
cependant elle préseule encore un petit point grisitre qui est touché avec le
crayon. l'enfant est gaie, mais son teint est trés-pile ; 124 pulsations.

Le 9, le pouls est toujours fréquent, a 136 ce matin. Le ganglion sous-maxillaire
a disparu ; I'ulcération de Pamygdale n'est cependant pas encore guérie; oun la
touche de nouveau. La plaie est blafarde, jaundtre, et laisse encore passer un peu
d’air et de mucus. Rales ronflants dans la poitrine ; malgré cela, Vappétit et la
gaieté se conservent. — On panse la plaie avec de la charpie trempée dans le jus
de citron ; café-kina, poudre d’alun, en applications directes sur les amygdales ;
chlorate de potasse.

Le 11, La plaie est.toujours blanchatre et pile | sans progrés vers la cicatrisa-
tion, L'uleération de l'amygdale droite redevient grisitre; une autre com-
mence a apparaitre sur I'amygdale gauche; et en effet on constate sous I'angle
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gauche de la michoire un ganglion légérement tuméfié : celui de droite com-
mence & se sentiv de nouvean. Le pouls a été excessivement fréquent hier soir
(a 160), et Veulant a été trés-maussade. — On cautérise les amygdales avec le
crayon ; on continue le chlorate & la méme dose.

Le 12. Cautérisation des amygdales ; charpie vipée sur la plaie qui a toujours
mauvaise ming, mais se rétrécit un pea. — Le reste, ut supra.

Le 13(34° jour). Une am¢lioration notable s'est produite depuis hier. Les amyg-
dales sont encore ulcérées, mais ont bon aspect; on n'y touche pas. La physio-
pomie de la plaie est également plus satisfaisante ; I'air ne passe plus depuis deux
jours. L'enfant conserve toujours heaucoup de fréquence dans le pouls et un
teint triés-pale. — On continune le chlorate a 2 grammes ; café-kina.

Le 17 (38° jour). La cicatrisation est enfin compléte; le pouls s'est abaissé a
108. La pean est fraiche, le teint un pen meilleur. On applique une plaque de
taffetas d’Apngleterre sur la cicatrice, et on la protége avec une petite bande
roulée autour du cou. L'enfant est rendue a sa famille.

Le 19. Je vais la voir chez elle; je la trouve gaie, sans fiévre , toujours un peu
pile; elle conserve aussi une petite toux grasse.

Le 28 juin, elle rentre dans nos salles , pour une pleurésie du edté droit, en
voie de résolution; elle est rapidement guérie par les vésicatoires , mais elle reste
un mois et demi & Ihépital pour y consolider sa convalescence; elle prend du
fer, du café-kina; et quand elle est rendue & sa famille, elle a beaucoup d’em-
honpoint et de fraicheur; depuis elle continue de jouir d’'une excellente santé.

OBSERVATION 1L

Croup. Trachéotomie (2% période): accidents et dysphagie. Le 11° jour, ablation
définitive de la canule; le 28°, cicatrisation compléte et exeat. Trois jours aprés,
scarlatine ; rupture de la cicatrice, muguet. Le 37° jour, guérison définitive.
Pendant la convalescence, deux mois aprés la premiére opération , récidive d’an-
gine coucnneuse et de croup, contractés a U'hdpital. Deuziéme trachéotomie
(2° période), suivie également de succés. Le 3° jour, ablation de la canule ; le
31° jour, cicatrisation compléte.

Le 15 février 1857, vers midi, on apporte i la salle Sainte-Catherine Eugénie
L....., Agée de 5 ans, fille d'un cantonnier trés-misérable.

Elle est malade depuis le T février, mais elle n'est enrouée que depuis quatre
jours; on pe lui a fait aucun traitement, elle a été vue pour la premiére fois ce



— 105 —

matin par un ruédecin qui I'a immédiatement envoyée i Ihopital. A son entrée,
elle a pris sur-le-champ 1 gramme d'ipéca en poudre qui a provoqué des vomis-
sements verdatres assez abondants, et elle a eu & la suite un acces de suffoca-
tion assez violent. Oun a commenceé aussi 'administration de 4 grammes de chlo-
rate de potasse. Plusieurs fausses membranes bien caractérisées sont recueillies
daus la journée. A cing heures et demie, deuxiéme accés de suffocation, pour
lequel on m’envoie chercher: je vois enfant pour la premiére fois.

Elle est assez grande, forte et bien développée pour son Age; visage animé,
couvert d'une légére sueur; yeux brillants, peau chaude et moite; pouls résis-
tant, assez plein, trés-fréquent, a 144; respiration peu accélérée, mais Iégére-
ment bruyante, laryngée; toux fréquente, rauque, caractéristique du croup;
en arrachant, aprés beaucoup d'instances, deux ou trois réponses a l'enfant, on
constate que la voix n'est pas complétement éteinte , mais seulement ranque;
fausses membranes blanches disséminées par petites plaques sur la face interne
des deux amygdales, plus abondantes sur la droite; ces organes sout volumineux
et treés-rouges dans les points que b'oceupent pas les fausses membranes ; rien
sur le voile du palais ni sur la luette, rougeur trés-vive dans le pharvox; ily a
trés-peu d'engorgement sous-maxillaire ; les ganglions que le doigt reconnait
sont mobiles, peu développés et indolents; sonorité vormale dans toute la poi-
trine ; & l'auseultation, on n'entend partout qu'une respiration ronflante.

Pas de diphthérite dans les fosses nasales ni aux organes génitaux; ajoutons
enfin que cette pauvre enfant appartient & une mére trés-malheureuse et trés-
insouciante et qu'elle était dans un état de malpropreté révoltante. — Sina-
pismes; chlorate de potasse.

A dix heures du soir, Penfant dort; sa respiration est large, lente ( 32 inspi-
rations par minute ), mais elle est rauque et siflante daus les deux temps , et
s'entend & distance.

A onze heures du soir, elle devient plus bruyante et s'accélére manifestement,
les veines superficielles de la face et du con sont tendues et trés-volumineuses.
Je me décide i pratiquer la trachéotomie, avec I'assistance de mon eollégue Fo-
ville. Une veine verticalement placée au devant de la trachée est divisée et
donne lien & une hémorrhagie assez abondante; celle-ci s'arréte aprés l'incision de
l:jl trachée. On place la canule n® 2, — Frictions éuﬁrgiques avec eau de Cologue;
SIDAPISIMES ; ViD SUCTE.

Le 16 février. Nuit assez agilée; visage calme, plus pile, couvert de sueur;
langue humide, peau moite; pouls moins résistant, toujours fréquent, a 136,
On a retrouvé quelques débris de fausse membrane étroite dans les linges qui

1858, — Millard, 14
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ont servi a 'opération, mais depuis il v’y en a pas en d'expulsés; les erachats
qui sortent par la canule sont jaunatres et visquenx, de honne nature; la toux
n'est pas trés-fréquente, elle est assez humide ; la respiration est ealme et pres-
(ue complétement silenciense, 44 & 48 respirations par minute; pas de selle de-
puis hier; I'enfant a commencé & prendre avee plaisir un peun de lait, et suce
volontiers des quartiers d’orange; une fausse membrane, large et résistante, est
rejetée dans la journée. — Chlorate de potasse, 4 prammes.

Le 17 (2% jour). La nuit a é1é assez agitée pour qu'on ait réveillé la religieuse;
I'enfant avait des fausses membranes a4 rendre qui causaient une dyspoée pas-
sagére. Ce matin elle a bonne mine; la pean est eependant toujours chaunde, le
pouls fréquent, 4 136; la respiration est silencieuse, mais encore accélérée,
48 inspirations; la canule est retirée pendant quelques instants, sans que la res-
piration soit plus génée ; la plaie est blanc grisitre, on la cautérise légérement
avec le erayon. — Looch blane, 60 grammes, avec kermés , 10 centigr.; café-
kina, 1 gramme.

A cing heures du soir, fievre vive , abattement ; deux fausses membranes ont
encore été rendues ; I'enfant, outre son eafé-kina, a pris du lait , une orange et
un peu de choeolat; deux selles semi-liquides. — Lavement guimauve, mou-
tarde séche aux pieds; papier brouillard enduit de suif sur la poitrine , en avant
et en arriére ; couche épaisse de pommade de concombre sur les bords de la
plaie.

A nenf heures du soir, Engénie est prise d'étouffements et d’une toux inees-
sante; elle finit par expulser quelques fausses membranes sanguinolentes;
M™ Amouroux remplace la eanule n® 2 par celle n° 3, d'un calibre plus fort; la
respiration se fait plus librement, mais la nuit est cependant trés-agitée; urines
troubles, jumenteuses.

Le 18 février. Meilleur visage; Engénie, qui est d'ailleurs fort pen intelligente
pour son ge. commence & joner avec une poupée ; peau chaude et moite; visage
rouge, couvert d'une sneur presque constante; le pouls se maintient de 1364 140;
la respiration est plus accélérée, 56 inspirations; cependant on ne découvre au-
cune complication dans la poitrine ; le' murmure vésicnlaire est masqué par le
retentissement du bruit laryngo-trachéal , mais on sent que T'air arrive facile-
ment partout ; la gorge ne présente plus qu'une triés-petite fansse membrane sur
I'amygdale gauche; il o'y a plus trace d’engorgement souns-maxillaire, la p}nie a
meillenr aspect. — Cautérisation ; on maintient la eanule n® 3: bouillon froid an
lien de lait, qui parait mal supporté.

Le 19 (4° jour). Mauvaise nuit, 132 pulsations , 48 respirations, visage p&l_e.,
langue chargée, géne de la déglutition ; Uenfant avale de travers, surtout les bois-
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sons; elle tousse presque & chaque gorgée, et une certaine quantité de liquide
s'échappe par la eanule; la plaie est grisitre, assez laide ; pas de fausse mem-
brane rendue depuis avant-hier. On substitue la canule n® 2 au n° 3. — Traitement
ut supra,

Le 20. La journée d’hier et cette nuit ont été bonnes, 120 pulsations, la respiration
conserve la méme fréquence , la plaie a meilleur aspect, les erachats sont moins
abondants ; I'enfant continue d'avaler de travers; elle reste sans canule pendant
une heure trois quarts sans accidents; elle éteint une bougie allumée en souf-
Hant par la bouche; par pradence, on réintroduit la canule n® 1 du premier age ;
la gorge est complétement guérie. — On supprime le chlorate de potasse.

Le 21. L'amélioration continue; 120 pulsations; respiration beaucoup plus
calme, & 32 par minute ; appétit pen développé ; il faut I'exciter de toutes facons
pour la faire manger. Habituée 4 une nourriture grossiére, Eugénie préférerait
le vin et les pommes de terre au potage , au lait ou au chocolat; elle prend avee
gourmandise du biscuit trempé dans du vin sueré.

La plaie commence & bourgeonner, mais les bourgeons sont d'un rose extré-
memeunt pile. — Jus de citron , onguent digestif; looch-kermés, 0,10.

Le 22 (7° jour). 1l y a eu un léger redoublement de fiévre hier au soir, mais
la nuit a été bhonne, l'enfant a dormi trois heures consécutives; elle a bon vi-
sage, parait plus éveillée que d'habitude ; la canule a été retirée la plus grande
partie de la journée; la plaie est en bon état ; encore 128 pulsations, respiration
tout a fait calme.

Le 23. La canulg 0 2 a été retirée hier toute la journée, elle n'a été replacée
que le soir; la plaie est rosée, un peu phle; U'expectoration par la plaie est de
trés-bonne nature; encore 120 & 124 pulsations ; appétit plus développé; la ditfi-
eulté de la déglutition persiste. — Traitement ut supra.

Le 24. On a replacé hier an soir la canule n” 1. L'enfant va bien, cependant
elle maigrit un peu, v'a toujours pas d'appétit et avale de travers; la plaie est
pale, on la cautérise légérement avee le nitrate d'argent. Le soir, sans cause
conoue, fiévre plus vive; pouls a 140, visage rouge, anorexie compléte ; toux
seche, trés-fatigante; rien de plus dans la poitrine. (Sirop diacode, § grammes ;
diéte.) On replace encore la canule n° 1.

Le 25 (10% jour). La nuit a été assez calme et Eugénie est beaucoup mieux ce
matin, son pouls est redescendu 4 120, mais la plaie est pale, la lévre droite est
trés-élargie, et louverture de la trachée a de la tendance A se cacher sous la
lévre gauche.

Le déglutition s’exéeute toujours difficilement, avec des quintes de toux trés-
pénibles; on conseille surtout de douner des aliments plus épais, comme la
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bouillie, la purée, etc. Je fais prendre i U'enfant, sur sa demande , du pain daos du
vin; elle ne tousse pas une seule fois tant qu'elle mange le pain, mais dis qu'elle
essaye de boire le vin, la toux commence : I'expérience est démonstrative. | Jus
de citron sur la plaie.) Cette application est tris-douloureuse et provoque une
toux trés-pénible. — Sirop diacode, 8 grammes pour la nuit.

Le 26. La canule n® | a é1é replacée hier au soir. Nuit trés-bonue , état général
satisfaisant, la plaie a meilleur aspect. — Onguent digestif.

Le 27. Pour Ja premiére fois Eugénie a passé la nuit saus cavule; clle a bien
dormi, et va de mieux en mieux, elle avale plus facilement méme les liquides; la

plaie se rétrécit visiblement, cependant les bourgeons charnus sout toujours
piles , peu vivaces. — Cautérisation avec le crayon; onguent digestif, café-kina,
Jjulep diacode (8 gr.), pour la nuit.

Le 1°" mars (14 jour). Pour la premiére fois Eugénie commence a dire quelques
mols & voix basse, elle n'a jamais é1é aussi gaie; la plaie est vermeille, mais le
teint est pale, les yeux cernés, la muqueuse buccale est trés-décolorée ; 'appétit
est plus développé; les liguides passent toujours plus difficilement que les so-
lides. — Cautérisation; café-kina, julep diacode (8 gr.).

Le 4 (18° jour). La guérison fait de rapides progres, la plaie se rétrécit de jour
en jour ; I'enfant a bon appétit, elle avale mieux les boissons ; elle prend surtont
avec plaisir des jaunes d'eufs erus, des biseuits dans du vin; elle reste pale et
continue de maigrir; les digestions se font trés-bien, les selles sont normales et
réguliéres, le pouls oscille entre 116 et 114, la toux est rare, la respiration est
calme.

Le 8 (22° jour). On a habillé et levé I'enfant depuis quelques jours pendant
plusieurs heures; la plaie est trés-étroite, couverte de bourgeons charuus de
bonne nature qu'on réprime chagque matin avec le crayoun ; elle livre encore pas-
sage a l'air. Engénie essaye de faire quelques pas, mais elle est trés-faible sur les
jambes ; depuis le 6, elle commence a dire quelques mots a voix haute, mais
trés-difficilement; on dirait que le voile du palais fonctionne mal, ce qui s'accor-
derait avec la géne de la déglutition.

Le 10. La plaie cesse de livrer passage a I'air, elle est extrémement étroite.

Le 11 (25° jour). On la reconvre d'un morceau de taffetas d’Angleterre ; la voix
est génée, nasonnee; I'élat général saméliore de jour en jour.

Le 15 (28° jour). La cicatrice est compléte : on la protége avec un morceaun de
taffetas d’Angleterre ; l'enfant est rendue a ses pareuls parfailement bien en
apparence.

Mais, arrivée chez elle, elle est fort triste et ue veut rien prendre comme bois-
son on comme aliment ; elle est reprise de toux, et dans la nuit du 17 au 18, ellc
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vomit abondamment. — Le 18 au matin, un éléve du service va la voir et con-
state que la cicatrice est rompue et que l'air passe de nouveau par la plaie du cou.
La mére est si inintelligente et si insoucianie qu'elle n'a pas examiné la plaie
jusque-la et qu'elle ne voit pas une éruption de scarlatine trés-intense survenue
le 18.

Le 19 (32° jour). Nous envoyons chercher Eugénie, el nous sommes frappés
du changement rapide qui s'est fait en elle depuis quatre jours; le troue et les
cuisses sont couverts d'une éruption scarlatineuse bien caractérisée; fievre in-
tense, 136 pulsations ; la plaie est rouverte dans une assez grande élendue, mais
elle n'a pas mauvais aspect; l'air el les mucosilés passent largement par l'ouver-
ture de la trachée. Eternuments répétés qui font craindre la rougeole, bien que
les yeux soient intacts; sonorité normale dans toute la poitrine; oo entend a
peine quelques rales qui se mélent au bruit que produit Pair en passanta travers
les levres de l'ouverture de la trachée; la langue est blanche, 'appétit n'est pas
aboli complétement ; Eugénie d'ailleurs n’a plus d’abattement, elle est méme sen-
siblement plus gaie que d’habitude. — Pansement avec taffetas d'Aogleterre:
moutarde séche aux pieds; tisanes chaudes; 2 tasses de lait.

Le 20. La journée d'hier a été bonne, mais la nuit agitée; Eugénie a toussé
une douzaine de fois environ. Celte toux est en partie provogueée par la géne de
la déglutiliun qui est revenue: Uenfant avale de travers t:huqutz fois rlu'uﬂ-: boid,
et les liquides passent par la plaie ; celle-ci n'a pas plus mauvais aspect; I'érup-
tion de scarlatine a pris, depuis hier, une couleur beaucoup plus vive, surtout
aux cuisses, et s'est élendue aux jambes; le visage s'est également recouvert
d'une éruption de taches rouges disséminées, séparées par des intervalles de peau
saine et qui ressemblent plus 4 la rougeole qu'a la scarlatine. Cependant il n'y a
toujours aucune inflammation du edlé des yeux, et les éternuments ont cessé ;
la fievre est moindre; ce matin, le pouls est 4 132; la langue est couverte d'uu
muguet tres-abondant qui existe également sur la vodte palatine et le voile du
palais; a la face interne des joues et des lévres, il est beaucoup plus diseret ; pas
de selles depuis hier matin. — Traitement ut supra, collutoire boraté (miel rosal,
10 grammes ; borax, 5 grammes).

Le soir, écoulement sanguin i la face interne de la bouche produit par le pin-
ceau trempé dans le collutoive boraté. Cel écoulement est assez abondaunt pour
que l'enfant rende par le vomissement du sany caillé qu'elle a avalé. — Boissons
traiches.

Le 21. Amélioration notable; la stomatorrhagie ne s'est pas renouvelée; le mu-
guet persiste toujours trés-abondant, mais sur la langue particalierement; la
nuit a été trés-bonne; la peau est moins chaude; 'éruption palitet le pouls est
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descendu a 108-112, il a assez d’ampleur; Eugénie est gaie, prend du lait avec
plaisir et en abondance; elle le digére bien etn’a pas de diarrhée; la poitrine est
en bon état; la toux est moins fréquente; la déglutition moins génée; enfin la
plaie a bon aspect et se rétrécit visiblement, — Traitement ut supra.

Le 22 (35% jour), Le muguet a presque entiérement disparu de la voite pala-
tine et du voile du palais ; P'éruption §'éteint; la plaie trés-rétrécie, laisse encore
passer I'air ; quand on en rapproche les lévres 'une contre lantre, Eugénie parle
bien plus franchement ; elle continue du reste d'avaler de mieux en mieux. Elle
prend du lait, des biscuits dans du vin sueré, de Ia soupe, ete. — Traitement ut
supra.

Le 24 (37° jour). La cicatrisation est compléte. (Pansement avec le taffetas d'An-
gleterre.) L'état géndral est triés-bon; cependant la toux persiste, gutturale et
laryngée ; la respiration parait pure dans la poitrine ; appétit est trés-développé
et peu délicat; P'enfant affectionne particulitrement les aliments grossiers et
mange trés-salement; le muguet de lalangue continue, malgré le collutoire ; pas
de diarrhée.

Le 27. Le muguet a enfin disparn complétement; Eugénie est habillée et levée
depuis plusicurs jours; elle est plus gaie, mange avee appétit, mais est trés-faible
sur ses jamhbes.

Le 8 avril. Elle reste pile et maigre, bien qu’elle mange beaucoup et n’ait pas
de diarrhée; elle conserve une toux laryngée et quinteuse qui donne des eraintes
pour la poitrine ; I'ausenltation et la percussion ne révélent rien.

Le 17. Eugénie allait de mieux en mieux et on se disposait & la rendre & sa
famille, quand elle est prise de vomissements alimentaires dans la nuit du 16 an
{7 avril. On croit &4 une indigestion provoquée par des bonbons ou gileaux le
jour de la visite, et on preserit du thé. L'enfant semble se remettre et prend
méme un peu de lait et de potage dans le milieu de la journée ; mais la nuit sui-
vante elle est trés-agitée, se plaint heaueoup, tousse fréquemment, et sa voix
redevient trés-rauque, presque éteinte.

Le 18. A la visite du matin, 'examen de la gorge, ol l'enfant n’accuse pas de
douleur, fait reconnaitre une angine couenneuse, extrémement iutense, oceupant
la face postérienre du pharynx, la luette, les piliers et les amygdales. Toutes ces
parties sont recouvertes d'une couche conenneuse jaune blanchitre ; sous le edté
droit de la méichoire, on trouve un petit ganglion tuméfié et peu dounloureux ; le
nez est humide, rouge a 'entrée des narines et le siége d'un écoulement sérenx
de mauvais augure; le pouls est a 128,

Toute la gorge est cautérisée trés-largement avee le crayon ; vomitif (ipéca et
sirop ipéea) qui produit beaucoup d'effet, et provoque U'expulsion de plusieurs
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fausses membranes larges, bien caractérisées ; une est longue et semble provenir
de la trachée. — Chlorate de potasse, 5 grammes ; lait el bouillon ; aluw en poudre
a renifler.

Le soir, & quatre heures. 11 y a une amélioration marquée; la gorge commence
i se nettoyer; Eugénie a joué une grande partie de la journée sur son lit; la toux
et la voix sont un peu moins eroupales.

Le 19. La nuit a éLé trés-mauvaise; visage pile et fatigué; tous plus fréquente,
plus sonore, plus retentissante; crachats jaunes, opaques, déchiquetés comme
dans la phthisie pulmonaire, nageant dans de la sérosité et que Penfant rejette
avec peine ; une nouvelle fausse membrane, longue et mince, a é1é encore trou-
vée ce matin dans les crachats ; la voix est plus éteinte ; la gorge est en meilleur
état; cependant il y a encore des taches blanches psendo-membrauneuses, dissé-
minées 4 la face interne des deux amygdales et i la face postérieure du pharynx ;
la respiration est silencieuse, peu fréquente, mais assez haute; 28 a 32 inspira-
tions par minute ; I'éconlement nasal a plutdt augmenté sous l'influence de 'alun
en pooadre qu'Eugénie prise assez volontiers; elle est trés-docile et trés-facile a
soigner. — La gorge est cautérisée de nouvean ; looch-kermés, 0,15 ; lait.

Vers deux heures de l'aprés-midi, survient un accés de suffocation si violent
que la trachéotomie est immédiatement pratiquée par mon collégue Bereioux. 1l
trouve 'opération beauncoup plus facile que d’habitude, & canse du tissu eica-
triciel adhérent & la trachée; une fois la peau et le tissu cellulaire sous-cutané
divisés, le scalpel ne rencontre plus que du tissu fibreux, peu vasculaire, il y a
trés-pen d'écounlement sanguin ; quelques fausses membranes sont rendues pen-
dant l'opération,

Le soir a cing heures, I'enfant est calme; la respiration libre, silenciense; 128
pulsations. .

Le 20(2° jour). Nuit assez houne ; plusieurs fansses membranes ont é1é encore
rendues au milieu des erachats jaunes habituels ; Eugénie heuveusement crache
assez volontiers par la bouche. Elle ne souffre pas; sa plaie est un peu grisitre,
mais senlement dans ses parties profondes. (On remplace la canule n® 2 par une
plus forte (n® 3). La gorge est en hon état; les amygdales sont dégonflées et sans
fausses membranes; il n'en existe plus que sur la face postérieure du pharyox;
le pouls est i 136; la respiration silencieuse est assez fréquente, 4 56; une selle
semi-liquide hier soir. — Traitement ut supra (chlorate, kermés et alun).

Le 21 (3° jour). La nuit a é1é bonne ainsi que la journée d’hier ; mais ce matin,
Eugéniea été prise d'un accés de suffocation des plus violents , provoqué par la
présence de plusieurs fausses membranes trés-épaisses, pelotonnées, et formant
bouchon au voisinage de la canule, et que la religiense a pu exiraire avee les
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longues pinces. Ces fausses membranes sont larges, assez épaisses et trés-élas-
Lques; la respiration est encore courte et fréquente ; le pouls est plus accéléré,
a 148 ; le visage est trés-péle, trés-fatigué; la gorge va mieux; le pharynx est
presque entievement débarrassé des fausses membranes; Pappétit est trés-déve-
loppé, la dégiutition facile; la plaie est grisitre et présente plusieurs points
psendo-membraneux , on la cantérise avec le nitrate d’argent. — Traitement ut
supra ; cafeé-kina, que I'enfant aime beaucoup.,

Le-22 (4% jour). Amélioration wotable. 11 n'y a pas eu de fausses membranes
rendues depuis hier; Eugénie, toujours pile, est gaie, pleine d'énergie ; elle joue
sur son lit, prend de la soupe, des jaunes d'eenfs; la toux est fréquente, mais
grasse; crachats abondants, épais ; la plaie présente encore plusieurs points blan-
chatres, paeudu-memhraneux; 128 pulsations ; pas de diarrhée. — On continue
le kermés & la dose de 10 centigrammes; le chlorate de potasse, 5 grammes;
la canule n'est pas replacée.

Le 23 (5° jour). Eugéuie est restée sans canule toute la journée et la nuil, el n'a
pas paru s'en apercevoir, la respiration est calme, silencieuse; il n'y a pas eu de
fausses membranes rendues; la peau est fraiche; le pouls a 124 seulement ; Eu-
génie est assez gaie, mange avee appélit, n'a pas de diarrhée, mais son visage
reste pale et fatigué; ses yeux sont cernés et un peu enfoncés dans les orbites.
— Traitement ut supra; café-kina. p

Le 24. Cette amélioration se soutient; la petite malade essaye pour la premiere
fois de parler.

Les 25, 26 et 27, la plaie hourgeonne avec activité et se rétrécit graduellement ;
on la cautérise presque tous les jours légérement avec le crayon; I'état général
est excellent.

Le 3 mai (15° jopr). La plaie, quoiqu’en trés-honne voie, livre encore passage
a l'air; 'aphonie persiste; Engénie recommence a avaler de travers, surtout les
liquides ; elle reprend de I'embonpoint, mais reste pile; elle a un appétit extraor-
dinaire.

Le 4. Un peu de fievre aujourd’hui; la plaie s'est légérement agrandie , et sur
la lévre droite, en bas, s'est développé un petit groupe de vésicules d’herpés.
Cette fievre éphémeére disparait le lendemain, et la plaie marche de nouveau ra-
pidemeunt vers la cicalrisation.

Le 12. Elle laisse encore passer I'air. Eugénie, de plus en plus vigoureuse, com-
mence a parler a voix haute, mais a grand’peine.

Le 15, L'air, pour la premiére fois, cesse aujourd’hui de s'échapper par la
plaie.

Le 20. La cicatrisation est enfin compléte (31¢ jour aprés l'opération; la santé
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générale est excellente, malgré une grande paleur du visage ; Eugénie a beau-
coup grandi; elle marche trés-péniblement; elle a beaucoup de peine a parler
haut.

Le 27. La voix est toujours altérée ; elle est tout a fait basse quaud I'enfant
parle naturellement, soit timidité, soit habitude prise. S§i on lui commande de
parler plus fort, elle est obligée de prendre pour ainsi dire son ¢lan, et arrive a
articuler quelques mots d'une voix plus forte, mais qui rappelle lavoix de ven-
triloque. Elle ne souffre pas de la gorge, ni au niveau du larynx; elle tousse, mais
I'examen de la poitrine ne révéle rien de grave; elle conserve de la pileur et une
. grande difficulté a marcher.

Le 28. Elle est rendue a sa famille définitivement.

Nous I'avons revue plusieurs fois depuis. La voix est redevenue naturelle; elle
a repris des couleurs et de 'embonpoint, mais elle a conservé longtemps de la
faiblesse dans les jambes.

Elle est rentrée dans nos salles au mois d’avril 1858, pour une pnenmonie
gauche rapidement guérie ; sa cicatrice est blanche, un peu plus irréguliére que
d’habitude, et recouvre une veioe sous-cutanée assez volumineuse.

OBSERVATION III1.

Angine couenneuse et croup; trachéotomie & la 2¢ pén'aﬂ'r. E‘rnp!iﬂu d'urticaire le
158 jour. Fers le 36° jour, cicatrisation compléte ; exeat. Six semaines aprés, an-
gine et coryza couenncux & forme maligne, contractés a Uldpital ; éruption de na-
ture dowteuse, et mort le T° jour. Pas d'aulopsie.

Le 23 février 1857, Léontine B.... | agée de 6 ans et demi, israélite, est apporiée
i I'hdpital des Enfants i dix heures du matin, et placée au n° 7 de la salle Sainte-
Catherine, Elle est brune, bien constituée, fort intelligente, se porte bien d’habi-
tude ; cependant on la traitait depuis (rois semaines pour une hypertrophie simple
des amygdales. Elle a été prise il vy a trois jours de fievre, d'une toux sonore, et
la voix s'est rar.-idemeut étente: elle a en des acces de suffocation cetle nuit.
Elle v'a subi aucun traitement en ville.

A sou entrée, on constate les symptomes suivants : respiration accelérée et
bruvante, aphonie compléte; la toux, plus sonore qu'elle ne I'est habituellement
daus le croup, se rapproche de la voix de coq; peau chaude, pouls fréquent et
fort, a 136 environ. Sonorité normale dans toute la poitrine; murmure veésicu-
laire masqué par le bruit laryogo-trachéal. Les amygdales sont véritablement

1858, — Millard. I 5

ik
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¢normes, trés-rouges, et présentent toutes deux plusieurs fausses membranes bien
caractérisées, mais encore petites et séparées les unes des autres. Il n'y a rien
sur la luette, ui sur les piliers ; pas d’engorgement ganglionnaire, On administre
sur-le-champ un vomitif composé de sirop d'ipéea, 30 grammes, et d'ipéea en
poudre, et une fois les vomissements cessés, on commence i douner par cuille-
rées un julep avec 4 grammes de chlorate de potasse ; mais les fausses membranes
angmentent pour ainsi dire & vue d'wil daus la journée; la dyspnée fait des pro-
grés, et il survient plusieurs aceés de suffocation qui décident mon collégue
Bonfils & pratiquer la trachéotomie vers quatre heures du soir. L'opération est
habilement exécutée; la perte de sang est trés-faible, le soulagement immédiat.
On place la canule n® 2, — Chlorate, 4 grammes.

Le 24 (2° jour). L'enfant a rendu dans la soirée d’hier et cette nuit une trés-
grande quantité de fausses membranes, épaisses, blanches, les unes larges, les
autres assez petites et longues. Elle a bien dormi; son visage est bon; respiration
calme et silencieuse (36 inspirations par minute); pouls peu fréquent, a 120; la
langue est bonue, Mappétit développé; Léontine a déja pris avee plaisir & son ré-
veil une petite soupe grasse; elle est trés-gaie, commence & jouer sur son lit et
parait étre dans les meilleures eonditions.

Le 25. Les fausses membranes contiouent d'étre expulsées en grande abon-
dance; elles sont généralement étroites; deux ou trois seulement sont larges et
paraissent provenir de la trachée. L'état général est aussi bon qu'on peut le dé-
sirer. Léontine joue toute la journée; elle mange force oranges, boit du lait, des
jaunes d'ceufs et de petites soupes; pas de diarrhée. La poitrine est en bon état;
on entend des deux cétés des riles sonores, ronflants, trés-marqués; ils sont
également trés-faciles a percevoir avec la main, surtout du c6té ganche, par la
vibration des parois thoraciques. Le pouls est 4 120; la langue est belle; la gorge
n'est pas examinée, pour ne pas fatiguer inutilement la petite malade; elle salive
abondamment. La plaie est un peu grisitre, surtout dans ses parties profondes ;
on la cautérise avec le erayon. — Chlorate de potasse, ut supra ; extrait mou de
quinquina, 1 gramme, dans du café noir. Papier chimique sur la poitrine.

Le 26. L'enfant a continué de rendre des fausses membranes; la loux est assez
séche, ce qui fait craindre qu'il o’y en ait encore; la respiration est calme et la
sanié générale excellente. La plaie n’a pas mauvais aspect; on n'y touche pas.
La canule est enlevée pendant quelques instants, sans que la respiration paraisse
génde. Les amygdales ne présentent plus traces de diphthérite; elies sont seu-
lement rouges et volumineuses. — Traitement ut supra; alimentation légére.

. Le 27 (5° jour). De nouvelles fausses membranes sont expulsées, mais moins
abondautes et moins épaisses. L'état général est on ne peut plus satisfaisant. Les



— 115 —

riles sonores ont trés-diminué dans la poitrine; cependant la toux est encore
séche et bruyante. La plaie est moins belle; elle présente une surface blane-gri-

siitre, surtout dans ses parties profondes. — Cautérisation. Traitement ut supra ;

looch blane pour la nuit.

Le 28 (8" jour). Pas de fausses membranes depuis hier matin; I'état général est
toujours aussi bon; Tappétit est de plus en plus développé; I'enfant a mangé
hier soir de la viande avec plaisir. Nous nous décidons & enlever la canule;
la plaie est d'un rose pale. — Cautérisation. Traitement uf supra; pansement
simple.

L'enfant joue toute la journée sans canule, et dés le soir, quatre heures, elle
commence i parler @ voir haute.

Le 1* mars. La nuit s’est parfaitement passée; on n'a pas en besoin de réin-
troduire la canule; pas de fausses membranes. La voix est tout & fait revenue ; la
plaie est belle, couverte de bourgeons charaus vermeils. — On supprime le ehlo-
rate de potasse; on continue le café au quinquina.

Le 4 (10® jour). La convalescence marche & grands pas; la plaie se rétréeit ra-
pidement; des bourgeons charnus sont réprimés tous les jours avee le erayon de
nitrate d'argent. L'état général est toujours parfait; le visage est cependant un
peu pile. Le pouls oscille généralement entre 108 et 116.

Le 7 (13° jour). L'enfant a commencé a se lever hier; elle est un pen moins
bien aujourd’hui; on remarque sur les avant-bras une coloration rosée qui fait
redouter une éruption; il o'y a ni fieyre, ni malaise, ni douleur de gorge; le
pouls est & 116. La plaie est moins belle depuis quelques jours ; sa surface est
gris-blanchatre, malgré des cautérisations quotidiennes avee le nitrate d'argent.
— Pansement avec onguent digestif; repos an lit; alimentation plus légére ; café-
kina, ut supra.

Le 8. La crainte d'une éruption ne se confirme pas. L'enfant conserve sa gaieté
et son appeétit; elle est sans fievre, mais la plaie a fort mauvaise mine; elle est
recouverte d'une couche pultacée blanc-grisitre, et bordée d'un petit liséré
rouge vif. — Pas de cautérisations ; plumasseaux de charpie trempés dans le jus
de citron.

Le 9 (15° jour). La plaie n'est pas modifiée; le pouls est un peu plus fréquent
que d’habitade, mais la gaieté et appétit sont conservés. L'enfant a moins d'en-
train ce jour-la que d’habitude, et le soir, a cing heures, je constate qu'elle a de
la fiévre; son pouls plein, fort, bat 124 fois par minute; la langue est rouge; les
papilles sont saillantes et comme dépouillées d'épithélium. L'appétit n'est pas
aboli. Cette févre s'explique par la présence de larges plaques d'urticaire cou-
vrant les mains, les avaut-bras et les cuisses, et qui sont le siége de trés-vives
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‘déwangeaisons: sur le trone il y a également des plaques rouges, mais non sail-
lantes comme celles des membres. — Poudre d’amidon pour calmer les déman-
geaisons ; on supprime le vin.

Le 10. Le lendemain matin il ne reste plus trace de cette éruption, et I'état gé-
aéral est redevenu aussi bon que d’habitude; la plaie a meilleur aspect, surtout
vers les hords qui présentent quelques bourgeons charnus vermeils; mais an
centre elle est encore gris-blanchitre. La trachée est complétement cicatrisée;
Pair, pour la premiére fois, ne passe plus par la plaie. — Pansement avee jus de
citron et onguent digestif; café-kina.

A partir de ce jour-la, la guérison fit des progrés continuels, mais assez lents ;
la plaie se rétréeit peu a peu, mais elle continua d’étre boursouflée et blanchatre.
presque chague jour on la cautérisait avec le nitrate d'argent. Les pansements
furent continués avee 'onguent digestif. Les couleurs du visage reviorent et I'em-
honpoint fit de rapides progrés.

La cicatrisation de la plaie ne fut compléte que dans les derniers jours de mars;
elle marcha trés-vite & la fin, et, malgré une surveillance trés-active, nous ne
pumes empécher que la cicatrice ne fit un peu saillante au-dessus du niveau de
la peau.

Le 1% avril , 'enfant fut rendue & sa famille, pleine d’embonpoint et de frai-
cheur: les amygdales, continuant d’étre énormes, donnaient 4 sa voix un carac-
tére de raucité désagréable et déterminaient pendant le sommeil un ronflement
des plus brayants.

Le 5 mai, Léontine nous est ramenée a cause de I'hypertrophie de ses amyg-
dales, qui continue de la géner beaucoup ; elle est dans un état de santé des plus
florissants. En attendant que le jour soit fixé pour l'excision des amygdales,
M. Blache prescrit de les toucher légérement tous les jours avee la teinture 10dée.
Cette application n'est pas faite trés-régulierement , parce qu’elle est fort deésa-
gréable i l'enfant qui trouve souvent moyen de s’y soustraire; elle v'est pas ré-
pétée plus de trois ou quatre fois dans le courant du mois.

Le 17, qui était un dimanche matin, je pratique cettte petite opération, non-
seulement i Léontine, mais encore i une autre enfant qui est également affectée
d’hypertrophie amygdalienne. Léoutine ne fut jamais plus espiégle, plus joueuse,
que ce jour-la; elle se couche le soir parfaitement bien portanie, mais, dans la
nuit, elle est prise de fiévre, de vomissements répétés et de malaise général, qu'on
attribue & vpe indigestion.

Le 18, & la visite, elle est rouge, maussade; elle ne se plaint absolument que
de la téte, et surtout du front. La peau est chaude, le pouls plein, vibrant, ae-
céléré,  136. Pas d'oppression, pas de toux, pas de douleur de coté , rien dans la



—_ 117 —

poitrine, pas de douleurs de reins. On ne remarque pas d'engorgement sous-
manxillaire, et Uenfant persistant a n'accuser aucune douleur dauns la gorge,
celle=ci n'est malheureusement pas examionée. On soupgonne l'invasion d'une
fievre éraptive, et plus particulierement d’une variole ou d'une varioloide. Les
bras portent des cicatrices vaccivales bien développees. — Expectation, gomme
sucrée; diéte.

Le 19. Encore deux vomissements hier ; lafievre continue, ainsi que la douleur
frontale. L'enfant persiste & n’accuser aucune souffrance a la gorge, mais on est
frappé d'un engorgement sous-maxillaive considérable; on sent plusieurs gan-
glions trés-volumineux, durs, peu douloureux au toucher; en méme temps, un
écoulement séreux et de mauvais augure a lieu par le nez ; quelques parcelles de
matiére blanchatre existent a 'entrée des parines, surtout de la droite; ce sont
de véritables productious diphthéritiques. Outre ce coryza couenneux, on
constate une angine couenneuse qui s'est développée avee une intensite et une
rapidité remarquables. Les deux amygdales, la luette et les piliers sout tout a fait
blauves, recouverts et comme emboités par une couche de fansses membranes fort
€paisses, qu'on suppose remonter derriére le voile du palais jusque dans les
fosses nasales.

La voix n’est pas altérée ; il n'y a pas de toux, pas de dyspoée; I'état de la poi-
trine est sain. — Julep avee chlorate de potasse, 5 prammes ; injections r'épq_:lfrt::i.
dans les narines avee une solution de nitrate d’argent (10 centigrammes pour
30 grammes); alun & renifler par prises; cautérisation de la gorge avee le
crayon.

A quatre heures du soir, cette opération est pratiquée aprés avoir décortiqué
le mieux possible tout l'isthme du gosier avee des pinces: les fausses membraves
extraites sonl extraordinairement épaisses, tres-¢lastiques et d'un blane sale; les
parties molles qu'elles recouvrent sont rouges et saignantes ; la figvre est ton-
jours trés-intense ; U'enfant est docile et pleine de courage.

Le 20. La nuit a été calme; le ronflement pendant le sommeil est plus bruyant
que jamais, mais la respiration continue d'étre parfaiblement libre, la voix n'est
nullemént altérée ; lafitvre est Loujours extrémement intense, le pouls fort et fré-
quent; le coryza eonenneux est plus marqué qu'hier; on extrait quelques fausses
membraves qui recouvrent les cornets inférieurs et la cloison ; daos la gorge les
fausses membranes se sont reproduites anssi épaisses et aussi générales qu'hier,
mais elles paraissent moins adhérentes, et leur extraction est plus facile et moins
douloureuse ; on cautérise tout l'isthme du gosier largement avee le erayon ; Uen-
gorgement sous-maxillaire est peul-étre moius général, en ce sens que les ganglions
sont plus faciles a isoler par le toucher les uns des autres ; la petite malade est
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pleine d’énergie; elle n'accuse aucune doulenr ce matin, pas méme dans la
gorge; constipation depuis samedi 16 mai. — Injections nasales (ut supra), alun
en poudre pour renifler; on remplace le chlorate de potasse par 2 gr. d'iodate
de potasse dans un julep ; lavement; diéte.

Le soir, cing heures. L'enfant a déja pris tout le julep avee I'iodate en trois
fois ; cette préparation a un goht salé plus désagréable que le chlorate. Le co-
ryza est pen modifié, mais, dans la gorge, les fausses membranes sont moins
génerales , moins épaisses ; la luette méme parait nettoyée en partie, ainsi que
Pamygdale gauche ; le pouls est fort et vibrant, & 136. Léontine, depuis ce matin,
salive trés-abondamment; elle bave presque constamment, méme dans son som-
meil. En somme, il y a une amélioration marquée.

Le 21. Nuit trés-mauvaise. L'enfant a vomi; elle est beaucoup plus mal ce
maltin ; sou teint, de coloré qu'il était encore hier soir, est pale, jaunatre, légére-
ment plombé. L'engorgement ganglionnaire fait des progrés, surtout en arriére ;
deux ganglions surtout font une saillie trés-visible directement sous les apo-
physes mastoides ; ils sont beaucoup plus douloureux au toucher que les jours
précédents. Le coryza couenneux existe au méme degré; I'enfant rend par les
narines et aussi par la bouche, quand elle tousse, des mucosilés trés-jaunes et
tres-épaisses ; la cloison et les cornets inférieurs continuent de présenter des
fausses membranes. L'angine a repris depuis hier une intensité déplorable ; elle
occupe surtout les amygdales, lesquelles sont couvertes d'une couche épaisse de
fausses membranes, de couleur blanc grisitre , ayant laspect du papier maché.
La luette est respectée dans sa partie moyenne; il est impossible d'apercevoir le
fond du pharynx, a cause de la saillie des amygdales. C'est en vain qu'on essaye
avec des pinces d’enlever une partie de ces fausses membranes avant de prati-
quer la cautérisation : elles sont plus friables qu’au début, et se réduisent en une
sorte de bouillie. On se déeide & nettoyer pour ainsi dire par frotlement ces par-
ties avec un pinceau de charpie séche, puis a faire une injection d’ean avec un
irrigateur. Cette opération est trés-laborieuse ; les surfaces qu'on arrive ainsi a
débarrasser des fausses membranes sont uleérées, rouges el saignantes.

La diphthérite a également gagné la bouche; deux fausses membranes, de la
largeur de la moitié de I'ongle, se sont développées depuis hier sur les parois la-
térales de la bouche, i I'union des deux arcades deutaires, en arriére ; la langue
présente aussi depuis hier, a sa pointe, de petites taches blanchitres, qui se sont
multipliées et développées sur les bords.

Le pouls est moins vibrant et moins fréquent, a 120 ; il n'est pas petit. L'enfant
tousse davantage, el sa toux a pris un caractére de raucité inguiétant ; la voix est
aussi un peu rauque, mais elle est surtout nasonnée; la respiration cependant
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pe parail pas gémée autrement gue par le coryza et V'angine. Ricn du coté des
poumons.,

En résumé, la maladie fait plutot des progrés, et semble avoir produit une
intoxication générale. — Onetions d'onguent napolitain sur les parties latérales
du cou; iodate de potasse, 2 grammes ; café-kina, 1 gramme; injection dans les
varines avec une solution plus forte de nitrate d'argent (au quart).

Le soir, 4 eing heures, La gorge est cautérisée avee un pinceau trempé dans la
méme solution ; enfant parait avoir repris son énergie.

Le 22. La troisitme dose de julep avec iodate de potasse a é1é également vo-
mie; nuit trés-agitée ; la face est trés-altérée, jaunitre , plombée. La salivation
a été presque nulle hier ; 'engorgement ganglionnaire, toujours énorme, est un
peu moins douloureux ; I'état de la gorge est peu modifié; les fausses mem-
branes sont toujours trés-abondantes et d'une épaisseur désespérante. Les na-
rines paraissent en meilleur état; elles laissent écouler un mucus trés-€pais
jaunitre , peu fétide : on n'apercoit plus de fausses membranes i entrée. La
toux est plus rauque, la voix trés-nasonnée, la respiration un peun plus accélérée;
le pouls est également plus petit et plus fréquent, & 140. Les poiots blanes de la
langue sont touchés avee la pierre infernale — Café-kina; iodate de potasse,
2 grammes ; injection simple daus le pez et la gorge. L'enfant, en se débattant,
se fail écorcher les narines avec le canon de la seringue, et il en résulte une
épistaxis peu abondante,

Le soir, & quatre heures. L'enfant va de plus mal en plus mal ; elle a continué
de vomir chaque cuillerée de l'iodate de potasse; son teint est plus gris, son
pouls est plus petit et trés-lent , sa respiration plus génée ; elle demande i ses
pareats d'étre emmenée hors de 'hdpital : ceux-ci n'ont pas le courage de résis-
ter 4 ses priéres, et, redoutant une mort prochaine, 'emportent , au mépris de
toutes les régles de la prudeoce et malgré nos représentations.

Le samedi 24, a une heure de 'aprés-midi, je vais savoir des nonvelles au do-
micile de l'enfant. Vapprends qu'elle a passé la soirée hier et la vuit dans un
¢état des plus inquiétants , puisqu'on eraignait de la voir mourir & tout instant.
Elle a eu plusieurs accis de suffocation , un délire trés-violent , pendant lequel
elle sautait d'on lit dans un autre; elle a en aussi des vomissements.

Ce matin, elle s'est un peu calmée, et montre depuis une grande tendance &
l'assoupissement ; respiration lente et fréquente , & 52; intelligence conservée :
Léontine me reconnait trés-bien. L'engorgement ganglionnaire a diminué depuis
hier d'une maniére extrémement remarquable ; la gorge est aussi en meilleur
€lat, il y a moins de fausses membranes : 'enfant en a rejeté beancoup dans la
matinée ; les ulcérations sont bordées d'un cercle rouge inflammatoire gqui indi-
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que le début d'un travail d'élimination, La langue a encore élé cautérisée ce
matin par un médecin de la ville, et 'eschare su perficielle n'est pas détachée; les
points blancs diphthéritiques situés dans la bouche, i 'angle de réunion des ar-
cades dentaires, en arviére, sont rouges aujourd’hui et comme en voie de guéri-
son ; I'enfant boit avec répugnance, mais avale facilement; le nez est encore
bouché et sali aux environs par le sang noir coagulé qui s'est écoulé hier; la voix
est nasonuée, mais pas plus éteinte qu'hier; la toux continue d'étre rauque, peun
fréquente; le pouls est plutdt lent, & 100-104; il v'est pas trés-petit, mais pré-
sente quelques inégalités.

L'enfant n'a uriné qu’une seule fois depuis hier soir ; urines trés-foncées ; pas
de selles.

En outre est apparue cette nuit une éruption trés-singuliére et dont la nature
est difficile 4 déterminer; elle est presque exclusivement boruée au visage, prin-
cipalement au front et sur les joues, et se compose de taches rouges, papuleuses,
sans dureté sous le doigt, confluentes en beaucoup d'endroits et laissant entre
elles des intervalles de peau saine.

Le cou est couvert d'un eczéma mercuriel trés-abondant, causé par la pom-
made ; il est difficile de savoir si I'éruption de la face I'a envahi. Le trone ne pré-
seote aucune lache, non plus que les bras et le membre abdominal droit. Sur les
deux avant-bras, on rencountre une quinzaine de taches rouges, papuleuses , sé-
parées les unes des autres, et de méme nature que celles de la face; & la face ex-
terne de la jambe gauche, existent également un certain nombre de papules sem-
blables.

Un médecin de la ville a diaguostiqué une rougeole, mais il o'y a rien du eoté
des venx. M. le D* Sée, qui est venu voir la petite malade, a diagnostiqué une
scarlatine ; moi je pencherais plutdt pour une variole anormale.

M. Sée a prescrit: ne plus faire de cautérisations, et se borner a des lavages
et 4 des nettoyages avec une éponge; toutes les deux heures, une cuillerée de
vin de kina, un peu de bouillon; un lavement pour le soir; sinapismes promenés
sur les membres.

Yapprends, le lendemain 24 mai, que 'éruption s'est étendue dans la journée
d’hier sur les membres, et qu'elle a méme gagoé les pieds. La mére assure que
ces beutons formaient comme de petites pointes , ce qui serait bien en faveur
d'une variole. La gorge s'est débarrassée de plus en plus; la voix est redevenue
plus libre, mais I';:smuiﬁs,semgnt a fait des progris; la nuit, un délire violent
s'est déclaré , au milien doquel la pauvre enfant a succombé vers deux heures
du matin.

L'auiopsie n'a pas éLé possible.
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OBSERVATION IV.

Angine couenneuse et croup ; tra chéotomie @ la 2¢ période. Expulsion de fausses mem-
Lranes tubulées. Le 5° jour, ablation de la canule ; le 20° jour, bronchio-preumonie
grave et rebelle ; le 42° jour, cicatrisation compléte. Exeal. Deux jours aprés, va-
riolotde ; récidive de bronchite, Guérison définitive.

MarieF....., Agée de 5 ans et demi, & Vaugirard ; entrée le I8 avril. 4 sept heures
et demie du matin.

Bien portante d’habitude; elle a en la rongeole , et 'hiver dernier, la coque-
luche : elle est sujette aux épistaxis, en a une dimanche dernier, 12 avril, et
une autre abondante la nuit derniére. Elle tousse depuis quelques jours, mais
pourtant a paru assez bicn portante jusqu'au jeudi soir, 16. Hier matin , 17, elle
s'est plainte pour la premiére fois de la gorge; on I'a tenue au lit, mais elle a
conservé son appétit et elle a soupé encore hier soir. La nuit, outre son saigne-
ment de nez, sa voix s’esl éleinte, et sa voix est devenue trés-rauque. A la visite,
une demi-heure aprés son arrivée, elle est dans I'élat sulvant:

Le 18 avril. Tempérament sanguin , bonne constitution ; emboupoint conve-
nable; visage coloré, peau chaude, fitvre intense, pouls vigoureux, a 144;
aphonie compléte, toux déchirée, croupale ; sonorité normale de la poitrive;
pas de complication pulmonaire appréciable; engorgement sous-maxillaire tres-
léger; rougenr pénérale de la gorge; deux ulcérations psendo-membraneuses a
la partie supérieure des amygdales qui sont cautérisées sur-le-champ avee le
crayon de nitrate d'argent. — Vomitif illico ; chlorate , 5 grammes; lait.

Le vomitif ne fait rendre que des glaires et fatigue beaucoup la malade. A
trois heures de laprés-midi, elle est beancoup plus rouge que le matiu; sa respi-
ration , silenciense jusque-la, est devenue bruyante a distance ; 48 inspirations ;
pouls toujours a 144, résistant,

La marche croissante des accidents indigque que 'opération deviendra inévi-
table, et, de crainte d'étre exposé a la pratiguer la nuit, mon collégue Despaignet
se décide a la faire sur-le-champ. 1l rencontre quelques difficultés i cause de la
situation profonde de la trachée et de la presence de deux veines qu'il faut
écarter. A notre grande surprise, l'enfant chez qui nous venions de constater une
aphonie compléte, a prononcé quelques mots d'uve voix assez claire au moment
de N'oeision de la peau. Elle ne rend pas de fausses membranes, et éprmwe un
soulagement immédiat ; mais vingt minutes aprés, elle recommence i éprouver une

1838, — Millard. 16
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rrande géne de la respiration qui s'accélére beaucoup par moments, et s'accom-
pagoe d'un bruit de scie trés-inquiétant; npez tiré, altération profonde des
traits ; dans la poitrine, mélange de gros riles et de bruit métallique produit par
le passage de I'air & travers la canule; celle-ci est désobstruée inutilement i plu-
sieurs reprises A l'aide d'une sonde; enfin un Mot épais de crachats mueo-san-
guinolents est expulsé, et le calme se rétablit. —Papier chimique sur la poitrine;
looch-kermés, 0,10.

Le 19 (2° jour). La nuit a été assez bonne; pas de fausse membrane; erachats
de bonne nature ; respiration calme et silencieuse; pouls plein et vibrant a 136;
moiteur générale de la peau; visage coloré; soif vive ; salivation abondante pro-
voquée par le chlorate. Dauns la gorge, les fausses membranes se sont repro-
duites de nouveau an sommet des amygdales qui sont de nouveau cautérisées,
Dans la poitrine, on v'entend plus le retentissement ni les rales de la veille. La
malade n’accuse ancune douleur ; elle prend volontiers du lait et des oranges ; pas
de diarrhée. — Chlorate et kermés ut supra.

Quatre heures et demie du soir (vingt-cing heures aprés I opcmtmn La jour-
née a é1¢ assez mauvaise ; fievre intense, 156 pulsations; sueurs trés-ahondantes
et géuérales; pean chaude et humide, trés-rouge, sans éruption. Les environs
de la plaie sont gonfliés et douloureux, rouges et présentent tous les caractéres
d'une inflammation locale trés-vive; en retirant la canule, je provoque une
quinte de toux trés-violente suivie du rejet de plusieurs fausses membranes bien
caractérisées; une surtout est épaisse, tubulée dans une étendue de plusieurﬂ
millimétres , et parait, par son calibre, provenir d’'une des grosses bronches.
On réintroduit la canule (n® 2) aprés avoir étendu une large couche de pommade
de concombre sur les lévres de la plaie. Un soulagement marqué suit ce pan-
sement.

Le 20. Nuit meilleure qu'on ne pensait; pas d'autres fausses membranes,
mais expectoration abondante et louable; les bords de la plaie sont bien moins
gonflés et moins douloureux ; elle commence &4 bourgeonner. On substitue la ca-
nule n® 3; pouls toujours fréquent , moins roide; les sueurs continuent d’étre
trés-abondantes ; visage coloré , mais plus souriant ; 'enfant a commencé a jouer
ce matin ; elle ne prend que du lait; elle salive abondamment sous l'influence du
chlorate ; une petite selle normale la veille. — Chlorate et kermés ut supra.

Le 21. L’amélioration coutinue ; Marie a joué sur son lit une grande partie de
la journée ; elle a réclamé du vin avec insistance; son teint est encore animé,
mais moins rouge; sueurs moins profuses; pouls toujours fréquent, a 144; les
bords de la plaie, trés-dégonflés , commencent & devenir rosés ; les parties pro-
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fondes, un peu grisatres, sont cautérisées avec le erayon. On essaie en vain de
retirer la canule (pleurs, anxiété); on replace le n® 2, — Ut supra.

Dans la journée, la canule est enlevée pendant deux heures.

Le 22 (5° jour). Nuit plus agitée que les précédentes; la petite malade, tou-
jours rouge et en moitear, exhale 'odeur fétide de la transpiration; son frout,
son cou, ses bras et avaot-bras sont couverts d'une grande quantité de miliaire;
152 pulsations; pas de fausse membrane ; la plaie est belle , et se couvre de bour-
geons charnus rosés. On enléve la canule. (Pansement avee linge fenétré.) Lappétit
est pen développé: la malade n’a encore pris que du lait et des oranges. — Sirop
de groseille en guise de vin, qu'elle réclame toujours avec instance.

Le 23. Aujourd’hui, pour la premiére fois, la petite opérée mange de la soupe
aver appétit; elle est gaie et se passe parfailement de sa canule; elle siffle avec
un sifflet; visage toujours coloré ; pean chaude et moite ; 146 pulsations ; la plaie
se rétréeit déja; bourgeons charnus exubérants & réprimer.

Le 24. Ce matin, peau fraiche, sans moiteur; visage moins rouge. Marie prend
des potages, est trés-gaie, et commence & dire quelques mots & voix haute, La
plaie a trés-bon aspect.

Le 25 (8° jour). La plaie s'est élargie et présente des points gris jaundtres; on
la cautérise avee le nitrate d’argent; I'état général continue d'étre trés-bou ; le
pouls est tomhé a 120,

Le 26. La plaie , quoique trés-large, présente ce matin des bourgeons charous
piles ; appétit plus développé ; la petite malade prend tous les jours une graode
quantité (1 litre environ) de lait de chévre que sa mére apporte du dehors; on
supprime le kermés. — Chlorate ut supra.

Le 27 (10° jour). L'état général est excellent , et néanmoins la plaie a mauvaise
mwine ; elle est blanche ou plutdt grisitre et couverte d'une sorte de couche lar-
dacée. — Cautérisation ; lotions avee la décoction de ratanhia, pansement avec
onguent digestif; on supprime le chlorate.

Le 28. La plaie est pen modifiée, comme aspect ; elle se rétréeit cependant ;
la petite malade a été maussade hier toute la journée, a eu un peu de diarrhée,
a passé une mauvaise nuit; elle est assez bien ce matin; elle ne prend toujours
que son lait de chévre, et des potages auxquels on ajoute des jaunes d'eufs. —Riz
sirop de coings , café avec extrait de kina, | gramme ; cautérisation de la plaic
et pansemeut ul supra.

Le 29 (12® jour). Figvre et oppression hier soir ; nuit agitée; riles ronflants
de la poitrine; 128 pulsations; la plaie redevient vermeille dans sa partie infé-
reure.

Le 2 mai. Amélioration depuis deux jours; 120 pulsations ; la plaie se rétréeit
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et ne préseate plus que quelques points grisatres; on la cautérise presque tous
les jours.

Le 5 (18° jour). Marie se léve et joue dans la salle depuis deux jours. La plaie,
de plus en plus étroite, livre encore passage a l'air.

Le 7 (20° jour). L'enfant a été prise hier soir de fievre et d'oppression qui ont
encore augmenlé celte nuit : pean trés-chaude, pommettes colorées ; 160 pulsa-
tions; langue sale, inspirations courtes et fréquentes ; point de eoté a gauche ;
rien & la percussion, mais riles ronflants et sibilants en grande abondauce,
perceptibles a la main; a droite, respiration rude, sans souffle. On diagnostique
une bronchio-pneumonie; la plaie n'a pas trop mauvais aspect. — Julep avec
tartre stibi¢, 0,10. Diéte.

Le 8. La premiére cuillerée de la potion a provoqué des vomissemenls , puis
elle a été tolérée jusqu'au soir; un troisiéme vomissement l'a fait suspendre
pour la nuit; ce matin, amélioration légere, moins de fievre, visage plus gai;
140 pulsations ; rien de nouveau dans la poitrine ; les lévres de la plaie sont de-
venues blanchdtres. — Potion stibiée , 0,10 ; onguent digestif sur la plaie.

Le 9. Aggravation des symptomes depuis cette puit; fievre ardente; pom-
mettes rouges et chaudes ; anxiété respiratoire, 76 inspirations; toux fréquente,
mais assez grasse; expectoration par la bouche de crachats muqueux; 156 pul-
sations. Au-dessous de V'omoplate gauche, souffle tubaire manifesié¢ dans une
étendue large comme la paume de la main; il est heureusement mélangé de
rales muquenx; a droite, rales sibilants; la plaie s'est élargie ; elle est grisatre.
—On renouvelle la potion stibiée, qui a dii étre encore suspendue cetie nuit; on
se décide avee hésitation & prescrire sur le coté gauche un vésicatoire volant qui
ne restera appliqué que trois heures.

Le 10 mai (23° jour). La phlycténe produite a été percée avec soin de fagon a
respecter I'épiderme. La potion a été suspendue el reprise a différents inter-
valles; visage fatigué; yeux légérement cernés; sueurs abondautes; pouls
4 156 , mais assez résistant; 60 respirations; le souffle parait avoir diminué , et
les rales muqueux sont plus humides. La plaie s'est encore élargie, mais elle est
rosée; crachats sanguinolents, — Potion stibice, 0,10; pansement simple, lait
et bouillon,

Le 11.La potion stibiée a produit encore un vomissement et u'a é1é administrée
que toutes les deux heures. Ce matin, visage meilleur; pouls & 132 langue plus
nette ; crachats encore légérement colorés; submatité a gauche, mais le souftle
a totalement disparu; rales sous-erépitants de retour ; la plaie s'est énormement
élargie; une partie de la cicatrice s'est rompue; les bourgeons charnus sont
pales, pendéveloppés; le vésicatoire va bien; on le panse avee le pommade au
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calomel.—Potion stibiée par cuillerées a café toutes les deux heures; lait et bouillon.

Le 12. Le mieux continue; les riles sous-crépitants fonu place a des rales so-
nores; les erachats , rendus facilement par la bouche, sont mugqueux ; la potion
a été tolérée ; constipation depuis plusieurs jours qui a cédé a un lavement simple
hier soir ; langue encore sale; pourtant Uappétit se réveille. — Potion subiée ,
mais a plus grands intervalles.

Le 13 (26¢ jour). La journée d’hier et la nuit oot été bonues; mais le matin
liévre et abattement promoncés; réapparition de riles muqueux & gauche; a
droite, soupcons de souffle tubaire; 136 pulsations; oppression; la plaie reste
stationoaire ; elle est trés longue et continue de donner passage a quelques mu-
cosités; les crachats de la bouche sont trés - visqueux ; le vésicatloire se séchie
en plusieurs points—Ilofusion de polygala, 100 grammes ; eau disullée de laurier-
cerise, 4 grammes; sirop d'ipéca et sirop de gomme, & 15 grammes.

Le 14. L'oppression continue; le pouls s'est abaissé a 118 ; respiration rude et
légerement soufflante i droite; le vésicatoire du ¢6té gauche étant sec, on en
prescrit un i droite, avec les mémes précautions ; pas de modification de la plaie.
— lInfusion de polygala wt supra ; lail.

Le 15. Le vésicatoire n'a produit que de I'érythéme; Voppression a beaucoup
diminué, et les rales du coté droit sont redevenus muqueux. La petile malade
est moins abattue; pour la premiere fois depuis le développement de cette bron-
cho-poeumonie, elle a souri et joué un instant ce matin. La plaie a meilleur as-
pect, et commence i se rétréeir par sa partie inférieure. — Polygala ut supra.

Le 17. La résolution de la bronehio-pneumonie fait de grands progres; les
riles sous-crépitants sont moins abondaunts ; le pouls est descendu a 124; la pe-
tite malade est maussade, sans appétit; la plaie demeure stationnaire. — Polygala.

Le 19 (32° jour). L'enfant a meilleure mine; elle a commencé a prendre un
peu de soupe hier, et elle demande aujourd’hui a se lever; riles sonores et bul-
laires, sensibles a la main daos presque toute 'étendue de la poitrine ; crachats
mugquenx aboudants; langue sale; un peu de diarrhée depuis deux jours ; pas
de changements daos la plaie toujours béante.—Riz , sirop de coings, polygala;
lavement amidonué.

Le 20.0o supprime le polygala; 'amélioration continue; la plaie s'anime un peu.

Le 22 (35° jour). La fievre et loppression ont complétement disparu, malgré la
persistance des rales mugueunx; il -n’y a plus de frémissement vibratoire des pa-
rois thoraciques. L'appétit et la gaieté ont fait de grands progrés depuis deux
jours; la plaie se rétrécit a vue d'onl.

Le 25 (38° jour. Elle est presque eutiérement cicatrisée, réduite 4 un trés-



SR T
petit orifice qui laisse encore passer 'air et quelques mucosités, L'enfaut re-
prend de Pembonpoint et ses couleurs habituelles.

Le 29 (41° jour). Rechute légére ; riles abondants , sonores a gauche, muqueunx
a droite , dans la fosse sous-épineuse; petit mouvement fébrile, maussaderie. —
Polygala, vomitif avec ipéca pour demain matin ; potages seulement.

Le 30 (42° jour). Le vomitif a produit un grand soulagement, et la plaie ciea-
trisée est compléte et plus régulitre qu'on n'aurait espéré.

Le 1°" juin. Exeat en trés-bon état; I'enfant couserve cependant des riles dans
les deux edtés de la poitrine, et un pen de rudesse du bruit respiratoire au som-
met droit , qui nous dennent des inquiétudes pour 'avenir : une de ses sceurs est
morte de phthisie pulmonaire, il y a deux ans, a hépital.

Le 3. Despaignet va voir I'enfant chez elle, et constate une aggravation du ca-
tarrhe pulmonaire; le soir, fiévre, abattement , toux incessante la nuit.

Le 4. Je vais & mon tour visiter 'enfant qui est triste, trés-oppressée, en proie
aume figvre intense , 148 pulsations ; poitrine remplie de riles humides ; sur la
face et les membres, je découvre un certain nombre de papules et de vésicules
varioliformes. — Ipéca, 75 centigrammes; looch-kermeés, 1,10.

Le 5. La toux et l'oppression ont é1é calmées par le vomitif; mais la nuit,
anxiété trés-pénible , plaintes continuelles. L'enfant rentre dans notre salle; I'é-
ruption de varioloide a notablement augmenté : un des fréres est traité actuelle-
ment dans I'hdpital pour la méme maladie.

Le 6. L’éruption a pris un grand développement, surtout aux bras, a 'avant-bras
et anx mains ; la fitvre est un peu tomhée; la gaieté et I'appétit se réveillent; la
bronchite persiste ; respiration rude et presque soufflante dans la fosse sus-
épmeuse.

Le 9. La varioloide suit réguliérement son cours ; toux plus fréquente.—Looeh-
kermes, 0,10.

Le 12. La dessication des pustules de varioloide est presque partout terminee;
mais depuis hier soir, fizvre et oppression plus grandes ; i la base du edté gau-
che, respiration soufflante , et gros rales humides simulant le gargouillement;
soupcons de tubercules. — Vésicatoire ; looch-kermés.

Le 17. Marie recouvre chaque jour sa gaieté et son appétit ; mais elle a beau-
coup maigri; elle conserveune tonx profonde, quintense et des riles abondants
au sommet droit et & la base gauche. Elle est rendue i sa famille , et sera soumise
a l'usage de 'huile de foie de morue.

Le 1*" juillet. Elle a considérablement grandi , tousse moins , reprend sa frai-
cheur et son embonpoiot d’autrefois ; cette amélioration s’est continuée depuis ;
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I'enfant, qui est revenue fréquemment nous voir, jouit actuellement d'une santé
parfaite.
Elle est rentcée dansmnos salles au mois d'avril 1858 pour une bronchio-pueu-
mouie droite qui a cédé rapidement; sa cicatrice est réguliére.

OBSERVATION V.

Croup ; trachéotomie & la 2° période. Le 4° jour, ablation de la canule. Le 23° jour,
emeat; la cicatrisation est presque compléle. Le 25° jour, invasion de la rougeole,
bronchite intense, rupture de la cicatrice. Le 51° jour, guérison définilive.

Augusting M....., 4 ans, fille d'un boulanger, & Vaugirard, entrée le 11 juin
1867.

C'est une belle grosse fille, trés-développée pour soun age, yeux bleus, teint
trés-frais, tempérament lymphatico-sanguin ; de bonoe santé habituelle, elle a
en la coqueluche I'hiver dernier, mais ne tousse plus depuis deax mois. Di-
maache dervier 7 juin, elle eut un léger mouvement de fitvre, mais ne se plai-
guit pas de la gorge, et continua de jouer et de manger comme d’habitude; le
9, un pew d'abattement et de somnolence; le 10, la voix commenga & étre en-
rouée dés le matio, et dans l'aprés-midi s'éteignit presque complétement; P'en-
fant se mit i tousser comme un jeune cog (sic); pourtant elle continva ses jeux,
et mangea méme un euf le soir; la nuit, elle eut deux aceés de suffocation , et
ce matin elle a été prise de pausées et de vomissements glaireux. Le médecin
appelé I'a adressée sur-le-champ & Uhépital, oni elle arrive’, a neuf heures et de-
mie du matin, dans I'état suivant :

Le 11 juin. Physionomie douee et souriante, teint vermeil , aucune anxiété,
aucune douleur, peau chaude ; pouls plein et fort, 4 128 respiration haute et
lente, trés-légérement sifflante; dans la poitrine | riles sonores disséminés ; sous
la mAchoire , léger engorgement ganglionoaire peu douloureux, plus prononcé
a gauche ; rougeur et tuméfaction des deux amygdales , mais la gauche présente
seule, a sa partie supérieure, une tache blanche pseudo-membraneuse ; aphonie
absolue; toux rare, déchirée , croupale ; érythéme de la vulve sans diphthérite,
constipation. — Oun cautérise la gorge avee le erayon de nitrate d'argent; 5 gr.
de chlorate daus un julep ; poudre d’amidon sur la vulve; bouillon , lait.

La journée se passe parfaitement bien; mais, dés huit heures du soir, la res-
piration parait plus génée; grande agitation toute la nuit; vers quatre heures et
demie du matin , accés de suffocation des plus graves qui ne permet pas & mon
collégue Bercioux de différer I'opération; elle est pratiquée trés-heureusement ;
la. canule n° 2 est placée avec une rondelle en caoutchoue non vuleanisé ; I'enfant
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nerend pas de fausses membranes, elle perd a peine quelques cuillerées de sang.
= Vin suecré; sinapismes.

Le 12 (1°F jour). A la visite, elle est calme, fraiche et souriante, et on ne di-
rait jamais qu'elle a subi l'opération depnis trois heures a peine; respiration
silenciense, & 44 ; toux rare; pouls vigoureux, it 120: la poitrine est en bon
état. — Chlorate, 5 grammes ; lavement ; bouillon et lait, dont I'enfant a déja bu
une petite tasse avec plaisir.

Le 13 ( 2° jour). Trés-bonne journée hier; la petite malade est gaie el mani-
feste un bon appéut; expectoration facile, sans fausses membranes; respiration
calme et silenciense, pouls & 120.

En retirant la canule, quinte de toux, suivie de Pexpulsion d’une fausse mem-
brane assez longue (¢’est la premiére) : la plaie a bon aspect; cependant on can-
térise avec le crayon le demi-cintre supérieur, qui présente une surface blan-
chatre dans ses parties profondes, — Lait, potages.

A cing heures du soir, on remarque que le caoutehoue a produit sur la pean
un éryvthéme assez vif, et on le remplace par la rondelle ordinaire de taffetas
ciré, aprés avoir laissé la petite malade sans canule pendant une heure.

Le 14. La canule est retirée de nenf heures et demie du matin jusqu'a six
heures du soir; dans cet intervalle, la plaie, qui n'a pas trés-bon aspect, est
cautérisée , puis recouverle d'un linge cératé. Augustine passe une trés-honne
journée, et prononce méme quelques mots a voix haute.

Le 15 (4° jour). La canule est retirée définitivement: pas de fausses mem-
branes dEpuis avant=hier ; toux rare , expectoration de trés=bonue nature, rales
muqueux disséminés dans la poitrine, appétit développé; la petite malade, outre
un petit potage, a pris hier quatre tasses de lait de chévre; la voix est déja plus
forte qu'hier; la gorge, examinée pour la premiére fois depuis 'opération | est
vermeille ; engorgement sous - maxillaire a presque entiérement disparu; le
chlorate de potasse est continué par précantion , bien qu'il soit pris avee assez
de répugnance et n’ait pas produit de salivation marquée ; la plaie , encore gri-
sitre, est cautérisée et pansée simplement.

Le 17 (7% jour). La voix fait de grands progrés, elle est heancoup plus forte;
la plaie se rétréeit, mais les bourgeons charous sont blafards; santé générale
excellente, — Une portion.

Le 20. La voix est complétement revenune ; Augustine babille et joue toute la
journée; la plaie bourgeonne activement. — On supprime le chlorate.

Le 23 (12° jour). Mal de gorge depuis hier, ulcération légére a la face interne
des amygdales. — On redonne le chlorate (5 gr.).

Le 25. La plaie est réduite a une petite fente qui livre encore passage & l'air;
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elle est gris jaunatre depuis plusieurs jours; la gorge est revenue a son état
vormal. — Pansement avee la glycérine.

Le 29 (18° jour). La plaie, tout en se rétrécissant avec lenteur, reste blan-
chétre, tachetée de jaune. — On a renoncé a la glyeérine ; lotions avec la décoc-

tion de ratanhia; pansement avee onguent digestif ou styrax.

Le 3 juillet (23° jour). La santé générale est parfaitement bonne , mais la plaie
ne se ferme pas, reste pile et jaundtre. On se décide & rendre I'enfant & sa fa-
mille, dans la crainte qu'elle ne vienne & gapner une fitvre éruptive dans les
salles.

Le 4 {24° jour). Elle revient se faire panser; la plaie a plus vilain aspect et
s'est un peu élargie; diarrhée légére et toux fréquente la ouit derniére; cepen-
dant absence de fievre, conservation de 'appélit et de la galeté.

Le 5. Augustine a de la fievre aujourd’hui, 140 pulsations ; elle est pile, a le
visage fatigué; toux prasse et fréquente, gros riles dans la poitrine | la plaie
continue de s'élargir et d'étre grisitre. ( Charpie rapée et jus de citron. ) On fait
rentrer U'enfant & 'hépital. — Diéte.

Le 6 { 26° jour). La fitvre continue; les lévres de la plaie se désunissent de
plus en plus, et sont distantes aujourd’hui 'une de l'autre de prés d'un centi-
meétre et demi; toux fréquente et quinteuse ; rien dans la poitrine qui explique
cet état fébrile; 'enfant n’accuse auncune douleur, conserve sa gaieté et son ap-
pétit.

Le 8. Méme état général et local; légére desquamation sur les bras et avant-
hras, constatée dés hier; pas d'albumine dans les urines. Ce matin, écoulement
de quelques gouttes de sang par le nez.

Le 9 (20° jour). Toux laryngée et redoublement de fiévre qui font redouter
une éruption de rougeole; 156 pulsations ; pas de corvza ni de conjonctivite; la
plaie conserve son vilain aspect, malgré tous les topiques dont on la couvre. —
Décoction de ratanhia, jus de eitron, poudre de quinquina, glycérine, ete.

Le 10 (30° jour). L'éruption de rougeole que nous redoutions s’est en effet dé-
clarée cette nuit et a envahi toute la surface du corps depuis le visage jusqu’aux
mains et aux pieds; elle a une coloration assez vive; en cerfains points, et sur-
tout aux avant-bras, elle affecte la forme boutonneuse; point de coryza, mais
légere épistaxis ce matin ; la face interne des paupiéres est a peine enflammée ;
toux rauque, morbilleuse; langue pointue, rouge sur les bords et 4 son extré-
mité ; soif modérée ; Vappétit n'est pas complétement aboli; selles diarrhéiques
depuis deux jours; la peau est trés-chaude, mais présente un peu de moiteur ;
quant a la plaie, elle est séche | grisatre et large. — Julep | avec acétate d'ammo-
niaque, 1 gr.; sinapismes; diéte.

1858. — Millard. 17
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Le soir, le pouls a baissé a 128, mais I'éruption est trés-animée et presque con-
Huente; riles muqueunx a la base du poumon.droit ; diarrhée.

Le 11. L'éruption a pali sensiblement; 132 pulsations , peau moins brilante,
mais la respiration est génée, la physionomie exprime I'abattement; 44 inspira-
tions par minute ; dans la poitvine , riles sous-crépitants i grosses bulles, géné-
ralisés dans les deux.cdtés; pas de modifications de la plaie. — Julep avee ker-
més, 0,10 ; papier chimique surla poitrine; sinapismes; lait conpe.

Le 12. Amélioration notable, visagemeillear, respiration beancoup plus.calme;
les riles de bronchite sont moins abondants, surtout i gauche ; toux grasse et
trés-humide ; 'éruption s’éteint, en méme temps que le pouls diminue de fré-
quence ; 116 pulsations; la plaie semble se déterger, surtout vers les bords. —
Traitement ut supra ; glycérine.

Le 13. Hier au soir, redoublement de fisvre et muit trés-agitée. Epistaxis ce
matin , peau trés-chaude; pouls serré et fréquent, a 152; langue rouge et séche,
soif vive, anorexie absolue , abattement , somnolence marquée ; toux fréquente,
courte et moins humide ; la plaie n’a jamais eu si mauvais aspeet; elle est:recon-
verte d'une matiére blanchitre, fétide; ses bords sont rouges , douloureux et
trés-enflammés ; clest en vain qu'on cherche dans la poitrine une complication
inflammatoire qui explique cette aggravation,survenue depuis hier; pas desi-
goes de pneumonie; riles de bronchite plus abondants a la base du edté droit.
Julep avec kermés et extrait de digitale, 0,05; cataplasmes de fécule sur la
plaie.

Le 14 (31° jour). La nuit a été bonne, et , malgré la persistance de la fiévre,
148 pulsations; l'enfant est dans un état bien plus satisfaisant, sa physionomie
est calme et souriante; elle a la langue moins rouge , plus humide ; elle tousse
moins; 36 inspirations; rien de nouveau dans la poitrine; la plaie commence &
présenter quelques bourgeons charnus d'un rose pale; mais ce que nous redou-
tions depuis longtemps est arrivé, elle recommence a laisser passer l'air par un
petit pertuis. — Traitement ut supra.

Le 15. L'amélioration se soutient , 116 pulsations , toux plus rare et grasse, les
riles de la bronchite diminuent, appétit et la gaieté se réveillent, la plaie se
recouvre de bourgeons charnus encore piles, la petite fente par laquelle Tair
s'échappe a environ 2 millimétres [de longueur. — Le looch avec kermés, ayant
provoqué des selles verdétres, a été suspendu hier au soir.
lait, bouillon.

Julep gommeux ,

Le 16. La température est trés-élevée depuis plusieurs jours; Augustine a
transpiré abondamment, et cette nuit son front et ses avant-bras se sont recou-
verts d'une éruption sudorale miliaire trés-abondante ; 'état général et local
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continue de saméliorer. — Pansement simple de la plaie ; lait et jaunes d'ceufs
pour régime.

Le 18 (38 jour). Redoublement de fievre ce matin; douleur trés-vive de
Voreille droite, qui fail redouter Papparition d'une otorrhée. — Glycérine, 4 gr
laudanum de Rousseau, 1 gr., pour injections auriculaires.

Le 20 (40° jour). La douleur doreille est dissipée, pas d'otorrhée, la santé
générale est excellente depuis plusiears jours, appétit développé; la plaie
se rétrécit, pour ainsi dire, & vue d'wil; elle ne laisse plus passer air. — Une
portion. |

Le 31 (51° jour,. La cicatrisation est enfin compléte; Augustine se léve tous les
jours, et a repris sa fraicheur et son embonpoint,

Le 1% aoiit. Elle sort de I'hdpital, parfaitement guérie, avec une cicatrice lé-
gerement saillante, bien que les bourgeons charnus aient été surveillés et re-
primés chaque jour.

Nous avons revu souvent cette enfant depuis; sa guérison ne s'est pas dé-
mentie,

OBSERVATION VL

Angine couenneuse et croup survenus le 8° jour d'une rougeole ; trachdotomie a la: 2¢
période. Le 4° joar ablation de la canule;, diarrhée rebelle , bronchite généralisée,
nutguet, Le 40° jour, cicalrisation compléte.

Aimée G....., 3 ans et demi, fille d'un peintre en bitiments, apportée vendredi
malin, 12 juin, dans I'étal le plus grave.

On raconte que, bien portante d'habitude, elle a été prise récemment d'une
rougeole de mauvaise nature, dont U'éruption a debuté le 4 juin, et qui se serait
compliguée le 9 d'une nouvelle éruption qualifiée de scarlatine par le médecin ;
aujourd’hui il 'y a plus de trace d'éruption sur le corps de I'enfant qui est du
reste vigoureuse, bien constituée et chargée d'embonpoint. Les accidents du
edlé de la gorge ont commencé dans la nuit du 9 au 10; elle a pris, le 10, un vo-
mitif avee ipéca, 1 gramme, et tartre stibié 0,05, et on lui a cautérisé la gorge
avec upe solution faible de nitrate d’argent (1/,). Hier, 11 juin, la voix et la res-
piration ont été de plus en plus génées. (Chlorate de potasse, 8 grammes, el se-
conde cautérisation de la gorge avee une solution plus forte, 14;.) Hier soir, &
six heures, la respiration est devenue tout a fait sifflante, la voix s'est éteinte

- complétement, et des accés de suffocation trés-violents se sont répétés la nuit
presque réguliérement toutes les heures. Un vomiuf avec ipéca et tartre stibié,
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0,05, a €té redonné ce matin, mais 'enfant n’a pas rendu de fausses membranes;
elle ne va pas i la selle depuis plusieurs jours.

A son arrivée, elle est dans un état d’asphyxie imminente; teint trés-sale,
figure cyanosée, anxieuse; respiration bruyante a distance; pouls a 156 ; toux
caractéristique ; aphonie compléte ; pas de complication pulmonaire appréeiable ;
trés-peu d'engorgement ganglionnaire; les deux amygdales sont littéralement
plagquées d'une couche trés-épaisse de fausses membranes remarquables par leur
blancheur.

Les conditions paraissent tellement défavorables que mon collégue Bereioux
hésite & pratiquer ia trachéotomie ; cependant il se décide sur les instances de
M. le DT Roger et les ndtres. L'opération ne présente de difficultés qu'an moment
de Il'introduction de la canule; la trachée semble d'un ecalibre plus étroit que
d'habitude ; on place la plus petite des canules (u®1). Soulagement immédiat; la
physionomie reprend un aspect et une coloration infiniment meilleurs. — Café
kina ; chlorate, 5 gr. ; bouillon et lait.

Six heures du soir. Depuis I'opération, diarrhée trés-abondante attribuée au
tartre stibié pris le matin; abattement ; erachats visqueux, de bounne pature;
44 respirations, pouls & 152; on remplace la canule n® t par celle n® 2, qui est
introduite avec quelque difficulté. — Lavements laudanisés ; lait de FIEII.ﬂE avec
bismuth.

Le 13 juin {2° jour). Le dévoiement continue; la physionomic est trés-fati-
guée; pouls trés-petit, a 148 respiration plus fréquente et plus génée, 4 64;la
poitrine est remplie de riles muqueux i grosses bulles, pas de matité ni de
souffle ; expectoration louable, sans fausses membranes. — Décoction blanche ;
chlorate de potasse ; calé kina ; bismuth ; lavements laudanisés ut supra.

Le 14 (3% jour). L'oppression a été trés-grande toute la journée d'hier ; la face
était bouffie et légiérement violacée, comme dans la bronchite capillaire ; ce ma-
tin le teint est meilleur ; les rales sont moins abondants, le pouls a baissé a 136,
la respiration est encore trés-fréquente, a 64; pas de selles depuis hier soir ; on
arecueilli quelques débris pseudo-membraneux; la plaie est boursouflée, grisitre,
sans diphthérite. — Traitement ut supra; lait de chévre pour aliment ; papier chi-
wique sur la poitrine ; pédiluves et manuluves répétes.

Le 15 (4" jour). Amélioration sensible. On enléve définitivement la canule ; la
plaie, béante et trés-laide, est cautérisée vigoureusement. — Pansement simple.

Le 7 (6° jour). Dyspuée plus grande depuis deux jours, 64 respirations ; bron”
chite généralisée ; rales ronflants et muqueux; toux trés-grasse; crachats opa-
ques, trés-abondants; le pouls se maintient & 136; pas de diarrhée, mai:‘f. pas
d'appétit; abattement et tristesse. La plaie, large et blafarde, présente aujour-
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d'hui pour la premiére fois quelques rares bourgeons charnus. — Looch avee
kermes, 0,15.

Le 19 (8°)jour). Elle fournit une suppuration trés-abondante et a meilleur as-
pect; 120 pulsations seulement; la hroochite est moins intense; Pappétit et la
gaieté ne reviennent pas. — On supprime le chlorate qui n'a jamais déterminé
de salivation ; on continue le kermés, 0,15, et le café kina ut supra; lait de chévre,
jaunes d'oeuf.

Le 21 (10° jour). L'état général ne s'améliore en aucune fagon ; la petite malade
est trés-maussade et maigrit beaucoup ; sa plaie est vermeille, mais loin de se
rétrécir, elle s'évase de maniére 4 former une espéce d’entonnoir dont le sommet,
représenté par la trachée, est largement ouverl; la séerétion’ qui s'en échappe
est extrémement abondante, jaunitre, et tout a fait liquide comme du pus clair.

Le 22. Diarrhée abondante attribuée au kermés qu'on supprime. — Eau panée,
bismuth.

Le 25 (14° jour). Progrés marqués depuis deux jours; la pelite malade a moins
d’abattement ; elle est plus affectuense et a commencé a jouer sur son lit; son
teint, jusque-la sale et grisitre, commence i s’éclaireir et i se colorer légére-
ment ; Vappétit semble également se réveiller un peu; la diarrhée a presque en-
tierement cessé. Peau fraiche ; pouls & 120 ; toux plus rare ; la séerétion fournie
par la plaie est plus gluante et se rapproche davantage des carvactéres du muco-
pus; les surfaces suppurantes sont moins écartées F'une de 'autre.

Le 25 (17° jour). L'amélioration des jours précédents ne se soutient pas : la he-
vre est redevenue plus intense que jamais; (48 pulsations: la bronehite cepen-
dant n'a pas empiré; la petite malade est retombée dans son état de tristesse;
elle refuse obstinément de manger, et vomit la plus grande partie des aliments ;
le café-kina, les jaunes d'eeuf ne sont plus supportés; la diarrhée a également
recommenceé. Qoant & la plaie, elle est a la Fois plus pale, plus ereuse et plus
large: la sécrétion, lnujnul*s trés-abondante, a [‘E'p-i‘i& les caracteres du pus. —
Décoction blanche; extrait mou de kina, 1 gr. en 5 pilules ; sirop de térébenthine,
30 gr-; lavements.

Le 30 (19° jour). A tous les symptomes précédents s'ajoute aujourd hui uo mu-
guet généralis¢ dans tout l'intérieur de la bouche ; la plaie est blafarde et de plus
en plus excavée. — Collutoire boraté; décoction de ratauhia et onguent digestif
pour la plaie; lavement avec diascordium, 0,60; laits de poule.

Le 3 juillet (22° jour). La diarrhée a enfin complélement cessé, mais la maigreur
a fait de grauds progrés; la physionomie est trés-altérée , les yenx cernés et en-
foncés dans leurs orbites; la peau est cependant plus fraiche et le teint plus clair,

ais le pouls couserve coustamment sa fréquence (140). La petite malade ce veut
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rien prendre, ni lait, ni bouillon , ni chocolat . ete,; elle refuse avee obstination
toute espéce d'aliments, et ce n'est qu'a force de menaces qu'on parvient i lui
faire avaler quelques cuillerées de lait; la déglutition, du reste, ne parait nulle-
ment génée et les vomissements sont beaucoup plus rares, Quant a la plaie, elle
reste tout & fait stationnaire; il s’en échappe toujours une quantité énorme de
crachats opaques ; ils ont repris un peu de consistance. — On essaye de nouvean
le café-kina; sirop de térébenthine, 30 grammes.

Le 6 (25° jour). L'appétit est tounjonrs nul; il faut user non-seulement de me-
naces, mais de corrections légéres, pour décider la petite Aimée & s'alimenter un
peu; elle commence a prendre , outre son lait de chévre, quelques cuillerées de
potage, un pen d'échaudé dans du vin sueré, ete. ; le café-kina et'le sirop de té-
rébenthine sont bien supportés. La physionomie est meilleure; la plaie se rétréeit
trés-visiblement depuis deux jours, surtout dans ses parties profondes; mais les
surfaces suppurantes sont lisses et tout i fait dépourvues de bourgeons charnus’
la sécrétion a anssi beaucoup diminué; les riles de bronchite persistent.

Le 8 (27% jour). Changement trés-favorable dans le earactére de la pelite ma-
lade, qui se décide a sourire et i jouer; elle a méme consenti 3 manger un peu.
On constate de nouveau quelques grains de muguet sur la voite palatine. L'ou-
veriure de la trachée, au fond de la plaie se rétréecit. — Collutoire boraté.

Le 9 (28° jour). Aimée est reprise depuis hier d'une toux plus fréquenteet trés-
quinteuse, sans grande oppression ; 'examen de la poitrine, pratiqué avec grand
soin, fait découvrir une trés-légere diminution de sonorité dans la fosse sous-
épineuse droite, et un redoublement de riles muqueux disséminés des deux co-
tés, dans toute la hauteur. Pas de souffle; le pouls eontinne d’étre tres-fré-
quent { 148); mais la peaun est fraiche et la physionomie bonune. — Café-kina et
sirop de térébenthine, ut supra; julep avec oxyde blane d’antimome 0,50, et extrait
de digitale 0,03,

Le 11 (30° jour). Respirationun peu plus génée; légére diminution de sonorité
i la base droite; les rales muqueux généralisés persistent avec la méme abon-
dance; le pouls n'a pas baissé, malgré I'extrait de digitale. Le muguet a disparu
presque entiérement; Aimée mange un peu plus volontiers, digére bien et se
relache de sa maussaderie , pourtant elle ne veut faire aucun effort pour parler &
voix haute. — On porte a 5 centigr. U'extrait de digitale.

Le 13 (32° jour). Aimée va décidément mieux; elle a commencé i dire quelques
mots tout haut; sa voix est faible et chevrotante, comme celle d'une petite vieille;
on est encore obligé de faire intervenir parfois les menaces pour la faire man-
ger. La poitrine est en meilleur état; riles plus gros et moins abondants, sonorité
normale. La plaie, qu'on cautérise de temps a autre avec le crayon, est pansée
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depuis longtemps avee un gatean de charpie imbibé de décoction de ratauhia;
elle est aujourd'hiui trés-étroite, mais laisse encore passer l'air et quelques cra-
chats. — Le pouls n'ayaut pas baissé, on continue 'extrait de digitale 0,05; on
supprime l'oxyde blanc. Pansement simple.

Le 14(33° jour). Aimée est levée aujourd’hui, pour la premiére fois; elle est
méeonnaissable, tant elle est fraiche et aimable; sa voix est plaintive, comme
celle des malades épuisés par une longue maladie. La plaieest réduite a une trés-
petite ouverture. — On supprime I'extrait de digitale qui parait avoir provoqué
des vomissements légers.

Le 18 (37° jour). Depuis quelques jours, toux quinteuse , qui ressemble & celle
de la cogqueluche; la séerétion bronchique continuant d’étre trés-abondante et
ne pouvant plus sortir par la plaie, est avalée el se méle aux matiéres alimen-
taires qu'Aimée continue de vomir de temps a autre; les vomissements ne sont
pas provogqueés par les quintes.

Le 20(39* jour), Depuis deux jours, Aimée mange spontanément et avee grand
appétit, méme la viande; elle a repris, avec une rapidilé vraimenl surprenante,
beaucoup de fraicheur et méme d'embonpoint; elle conserve sa toux quinteuse
et des riles humides; la plaie n'est pas eucore tout a fait cicatrisée ; elle ne con-
siste plus qu'en un trés-petit orifice, mais par lequel I'air et une goutteletle de
muco-pus s'échappent encore.

L’enfant est rendue dans ces conditions & sa famille. — Elle coutinue chez elle
le café-kina et le sirop de térebenthine.

Oun nous la raméne au bout de quelques jours; elle est gaie, prend des cou-
leurs et engraisse a vue d'eil. Sa cicatrice, aujourd’hui compléte, sera trés-régu-
ligre et peu apparente.

Nous I'avons revue plusieurs fois depuis, elle jouit actuellement d’une excel-
lente santé; sa voix est parfaitement naturelle.

Le 13 mai 1858, elle rentre dans nos salles pour uoe searlatine non douteuse,
compliquée d'angine assez forte, mais qui guérit rapidement.

OBSERVATION VIL

Angine couenneuse el croup ; trachéotomie & la 2° période. Expulsion de fausses mem-

branes trés-épaisses, ramifiées ; le 6° Jjour, ablation de la canule ; le 14°, cicatrisa-
tion compléte; otorrhée conséculive.

Joséphine L....., 8 ans, apportée le 1T aoiit, & neuf heures du matin pendant la
visite.
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Elle est maladive depuis son enfance, brune, maigre; tempérament nerveux,
intelligence développée. La mére raconte que son enfant est malade depuis le
samedi soir, jour de la féte du 15 aout. Vers cing ou six heures elle fut prise
d’enrouement et d'une toux gui devint bientot trés-rauque. Elle garda le lit le
16 aodt et ne prit que de la tisane; cette nuit elle a été en proie i une toux trés-
fatiﬂnnl{:, el a méme eu des acces d'élouffement; elle a beaunl}up vomi, mais sans
rendre de fausses membranes. Elle arrive & 'hopital vierge de toute médication,
daus I'état suivant : visage coloré, sans anxiété; respiration silencieuse, pen accé-
Iérée. Voix trés-étouffée, presque abolie; toux déchirée, caractéristique. Denx gan-
glions sous-maxillaires, du volume d'une amande, mobiles et peu douloureux au
toucher; dans la gorge, fausses membranes blanches, bien caractérisées sur la face
interne des deux amygdales et sur les deux bords de la luette; dans la poitrine ,
examinée soigueusement par M. le D Roger, respiration légérement laryngée
dans les fosses sus et sous-épineuses et a la racine]des poumons; a la base, on en-
tend pettement le murmure vésiculaire. Peau modérément chaude; pouls a 116
seulement. Je cautérise illico avec le erayon de nitrate d’argent les amygdales et
la luette. — Vomitif avec ipéca, 1 gr., chlorate de potasse, 6 gr.

Le vomitif ne fait rendre aucune fausse membrane, et ve produit pas de chan-
sement sensible ; un second est donné le soir et provoque 'expulsion de petits
débris psendo-membraneux presque insignifiants; sinapismes; le reste de la nuit
se passe bien; une selle normale.

18 aoit. A sept heures du matin la malade mange une soupe avec appélit; la
déglutition ne parait nullement génée. A la visite, visage calme et souriant; pom-
mettes légérement colorées; voix moins éteinte; toux bien meilleure, moins dé-
chirée et plus grasse: respiration lente, trés-faiblement laryngée quand ou
approche I'oreille. Dans la gorge, fausses membranes moins épaisses et plus dis-
séeminées; langue belle, salivation nulle. En résumé, le pronostic parait plus favo-
rable, et on espere qu'on n'aura pas besoin de recourir a la trachéotomie. Je cau-
térise de nonveau l'isthme du gosier. — Chlorate, 6 gr., soupes et lait,

Vers midi, cependant, la petite malade est prise d'une anxiété respiratoire qui
fait de rapides progres; la eyanose du visage et I'imminence de l'asphyxie eoga-
sent a ne pas différer l'opération. Elle est pratiquée i deux heures trés-habilement
par mon collégue Fournier; pas d'hémorrhagie veineuse ; contrairement a ce qui
a lien d'habitude, I'incision de la trachée ne s’accompagne d'ancun siffiement;
I'enfant retrouve méme un peu de voix pour crier deux ou trois mots, ce qui fait
croire au premier abord que la trachée n’est pas ouverte. Mais I'opératenr intro-
duit rapidement la canule (n° 2); entre celle-ci et 'extrémité inférieure de la plaie
s'engage une fausse membrane trés-longue de 5 a 6 cenlimétres environ, qu'on
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arrache vivement, mais dont une portion reste a l'intérieur. Lavée avee soin, elle
est blanche, assez épaisse et représente le tiers d’un cylindre. La petite malade,
qui a bien supporté I'opération, est prise d'une toux quinteuse indiguant le be-
soin de rendre dautres fausses membranes. Elle passe trés-bien la fin de la jour-
uée et la nuit suivante : toux grasse, crachats de bonoe nature, respiration ealme
et silencieuse. — Lait sucre,

19 aodt (2° jour). Visage animé, peau chaude, pouls 4 128, 40 inspirations ;
dans la poitrine, murmure vésiculaire partout normal. L'enfant, doeile et intelli-
sente, n'accuse aucune douleur, a pris avec plaisir un petit potage ce matin. Pas
de diarrhée.

La fréquence et le caraciére sec, légérement strident de la toux, fait soupconner
la présence d'une ou de plusieurs fausses membranes au voisinage de la canule;
celle-ci est retirée quelques instants sans que I'enfant paraisse d’abord s’en aper-
cevoir. La plaie, petite et parfaitement réguliére, est un peu blanche dans ses
parties profondes. (Cautérisation.) On entend une fausse membrane flotter prés
des bords de 'ouverture trachéale; il est méme facile de Iapercevoir et de la
saisir avec des pinces; on en retire un fragment assez épais, long de 2 centimétres
et demi 4 3 centimétres; d'autres, trop adhérents, sont abandounnés a la partie su-
périeure et latérale droite de la trachée. Ces mancuvres font saigner légiérement
les levres de la plaie. — Chlorate ; lait, potages.

Vers une heure de 'aprés-midi, dans un effort de toux énergique, Joséphine
rejette par la canule une fausse membrane treés-remarquable par sa longueur, sou
¢paisseur, sa forme et sa disposition ramifiée. Elle n’a pas moins de huit centimétres
de longueur, et représente exactement, i sa partie supérieure, le demi-cylindre
postérieur de la trachée; aplatie sur le milieu, elle se recourbe sur les bords ;
étalée, sa plus grande largeur est de 1 centimétre 4 millimétres; son épaisseur et
sa résistance vont en décroissant de haut en bas. On apercoit trés-distinetement
sur la face externe de la portion transversale les cannelures verticales résultant
de I'empreinte des plis longitudinaux de la trachée; la face interne est au contraire
lisse. A 6 centimétres au-dessous du bout supérieur, la fausse membrane devient
tubulée et présente le calibre d'une plume d'oie ; puis elle se trifurque en trois
branches canaliculées, dout les deux externes sont triés-fines ; 1l est facile de voir
que ces divisions correspondent a la bronche droite.

L’auscultation pratiquée de nouveau avec le plus grand soin, ne fait constater
dans les deux cotés de la poitrine aucune altération du murmure vésiculaire.

Joséphine est fatiguée tout le reste de la journée et ne prend rien le soir. Elle a
une fiévre assez forte Ia nuit; sa toux, toujours séche et accompagnée d'une sorte
de frémissement on de bruit de drapeau, continue d'indiquer la préscuce de

1858, — Millard. 18
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fausses membranes. Les bords de la plaie sout légérement indurés et douloureusx ;
un peu de diarrhée.

20 aolt (3° jour). Visage fatigué, un peu jaunitre; 136 pulsations; légers ron-
chus disséminés dans la poitrine; respiration calme, toux moins séche, crachats
louables. Un débris pseado-membraneux, long et fin, a été rendu ce matin; plaie
grisatre, largement béante, dont les bords sont trés-enflammés; on les recouvre
d’upe couche épaisse de pommade de concombre, tandis que l'intérieur de la
plaie et cantérisé vigoureusement; pansement simple ; on retire provisoirement
la canule. — Chlorate, café-kina.

Immédiatement aprés la visite, expulsion spontanée d’une fausse membrane
presque semblable a celle d'hier, longue de 7 centimétres, encore moulée sur la par-
tie postérieare de la trachée, mais n’arrivant pas Jusqu’aux bronches; elle est aussi
¢paisse et aussi dure que les précédentes. La fin de la journée se passe bien; la
canule, enlevée a plusieurs reprises, est replacée pour la nuit. — Looch-kermés
0,10 et sirop diacode 5 gr.

21 aoiit. Amélioration trés-remarquable depuis hier ; Joséphine a dormi presque
toute la nuit; elle est sans canule depuis six heures du matin et joue trés-active-
ment sur son lit; physionomie rosée, gaie; un débris psendo-membraneux, conrt
et large, a été encore rendu cette nuit, La plaie a meilleur aspect; ses bords sont
plus souples; on la cautérise de nouveau et on panse avec 'onguent digestif. La
diarrhée a cessé; l'appétit se réveille. — Ut supra, alimentation légere.

22 aoit. La canule a été replacée encore celte nuit par prudence, 'enfant ayant
de nouveau rendu hier une fausse membrane, longue de 4 centimétres, mais
irréguliére et heaucoup moins épaisse que les autres; 104 pulsations, santé
générale excellente. La plaie se déterge et s'assouplit; elle est tout & fait circu-
laire et ressemble exactement & un trou de balle. — Onguent digestif et traite-
ment interne ul supra.

La canule est encore replacée a six heures du soir.

23 aoit (6° jour). Elle est retirée définitivement ; appétit trés-développé.

24 aoiit. Joséphine commence a parler a voix basse; la plaie est rosee.

Le 25. On supprime le chlorate et le kermés quin’est pas pris depuis deux jours.
— On continue le café-kina, une portion.

Le 27 (10° jour). La voix est plus haute et presque naturelle. La plaie, vermeille,
se cicatrise avec une remarquable rapidité.

Le 28, L'air ne passe plus, la voix est forte ; mais rauque.

Le 31 (14° jour). La cicatrice est compléte, elle est excessivement petite, mais
la peau voisine est légerement froncée en plis radiés ; Joséphine a pris de la frai-
cheur et de I'emboupoint.
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Le 2 septembre. Elle sort parfaitement guérie.

Le 10. Elle rentre avec une fiévre trés-intense et un violent mal de téte et un
peu de mal de gorge; elle a eu des vomissements la veille; on redoute une scarla-
tine; mais dans la nuit du 11 an 12 septembre (26° jour), une otorrhée abon-
dante se déclare du c6té ganche et donne la clef des symptomes précédents; la
fityre, a partir de ce moment, tombe; et la santé générale ne tarde pas a redeve-
nir excellente.

Le 18. Elle part pour la maison de convalescence, presque entiérement guérie
de son otorrhée. Nous 'avons revue souventdepuis; elle est rentrée quelques jours
dans nos salles, an mois de mars 1858, pour y étre traitée de la gale et de erolites
d'impétipo, développées a la surface et aux environs de la cicatrice; e larynx et
tout Pappareil respiratoire fonctionnent parfaitement.

OBSERVATION VIIL

Croup ; trachéotomie & la 2° période. Le 11° jour, ablation définitive de la canule ;
le 21° jour, cicatrisation compléte.

Louise T....., 8 ans, & Vaugirard, entre le 24 aoit 1857, dans la matinée. Con-
stitution forte, bonne santé habituelle ; elle n’est malade que depuis deux jours.
Le 22 aoit, fitvre modérée, tristesse, diminution marquée de 'appétit, enroue-
ment. Hier, 23 aoit, elle a assisté a la messe, aux vépres, et & une réunmon reli-
gieuse le soir; sa voix était fort altérée , elle avait une toux trés-raugue; elle
vomit spontanément & deux reprises. Cette nuit, elle a éprouvé une grande
oppression, a rendu ce matin un ascaride lombricoide en vomissant de nouveau,
et a é1é conduite immédiatement & 'hopital sans avoir subi aucun traitement.
En route, elle a voulu manger une tablette de chocolat. A son arrivée, on eon-
state I'état suivant : Fausses membranes disséminées sur les deux amygdales ;
peu d’'engorgement ganglionnaire ; toux rauque et déchirée, voix également trés-
rauque, mais non éleinte ; respiration sifflante ; pouls plein et fort, a 116 ; pas de
complication thoracique. — Vomitif illico, avec ipéca, 1 gr., qui fait rejeter plu-
sieurs petites fausses membranes bien caractérisées, transparentes, peu épaisses.

Malgré cela, la dyspuée augmente , l'inspiration s’accompagne bientit d'un
sifflement laryogo-trachéal trés-fort; les cotes se soulévent avee une grande
énergie, et le visage se cyanose. A une heure de I'aprés-midi, les progrés rapides
de l'asphyxie décident l'interne de garde & pratiquer la trachéotomie. La section
de I'isthme du corps thyroide donne lieu & un petit jet de sang artériel, tandis
qu'une hémorrhagie veineuse aboodante se déclare a la partie inférieure de la



plaie. L'enfant est mourante, bleudtre, tout a fait asphyxiée: I'opérateur me cide
le bistouri. L'ouverture rapide de la trachée fait cesser I'hémorrhagie veineuse ;
la canule (n® 3) est servée plus fortement que d’habitude pour comprimer la pe-
tite artériole thyroidienne qui a été divisée. La petite malade se ranime vite, rend
plusieurs débris psendo-membraneux assez larges, mais peu épais; elle a en une
selle moulée pendant I'opération.

La fin de la j(}llt‘nf:ﬂ se passe hien; les erachats, sanﬂuinulcnls jusqu‘il c]uq
heures du soir, deviennent ensuite purement mugueux — 6 gr. de chlorate et
looch-kermés (0,10) conditionnel pour la nuit.

Le 25 aont (2® jour). Louise a passé une bonne nuit ; elle est calme et gaie,
joue déja sar son lit, et a mangé une petite soupe ce matin; elle coutinue de
rendre des débris psendo-membraneux ; toux grasse, crachats de boone nature ;
respiration silencieuse ; dans la poitrine, riles muqueux, disséminés, plus abon-
dants & gauche; pean moite ; pouls 4 120; la salivation augmente. — Cautérisa-
tion de la plaie; 6 gr. de chlorate; papier chimique sur la poitrine; lait, po-
tages.

Le 26. Agitation hier soir et cette nuit; une fausse membrane, plus longue et
plus épaisse que les précédentes, a été rejetée avec d’autres débris allongeés ;
crachats moins abondants ; pas de dyspuée; rien de nouveau dans la poitrine ;
pouls plus fréquent, a 128 ; la plaie est grise, blanchitre, mais ses bords sont
souples. — Cautérisation ; chlorate ; looch-kermés additionné de 5 gr. de sirop
diacode.

Le 27 (4 jour). Nuit meilleure, moins de fiévre; visage gai; respiration tres-
lente ; expectoration plus abondante et de bonne qualité. L'appétit est plus vif, la
petite malade prend des potages avec plaisir; la plaie a bon aspect et commence
a bourgeonner sur les bords. On essaye de retirer la canule, qui n'est replacce
qu'a trois heures de 'aprés-midi.

Le 28. Elle est retirée de nouveau ce matin; la plaie est rosée et se rétrécit
profoudément. Une petite fausse membrane, courte et large, a encore €té rejetée
hier soir. Louise commence a dire quelques mots d'une voix moins basse ; elle
mange avec appétit — Traitement ut supra ; café-kina.

Le 29 (6° jour). La canule a été replacée hier sowr. Nuit agilée, sans sommeil ;
ce matin , état satisfaisant; pas de fievre; la plaie est couverte de hourgeons
charnus un peu pales; la voix est toujours trés-basse; la toux conserve uu
timbre laryngé qui est insolite; 'examen de la gorge ne fait voir qu'une tres-
légére rougeur. — Traitemeént ut supra ; onguent styrax pour animer la plaie.

Le 30. Louise ayant encore rendu des débris pseudo-membraneux hier soir, et
respirant trés-bruyamment pendant son sommeil,, on a cru devoir remettre la
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canule dont elle s'était parfaitement passée toute la journée; aujourdhui on ne
fera pas de nouvelles tentatives. L'élat geéunéral est tres-bon, sauf Pappéuit, qui
est beaucoup moins développé.

Le 31. On essaye de retirer la canule, mais 1l faut la remettre au bout d'une
demi-heure.

Le 1°" septembre (9° jour). Louise est sans canule depuis ce matin, mais sa res-
piration est bruyante, comme s'il persistait un obstacle au niveau du laryox ; elle
souffle cependant des bougies, et il est Facile de sentir avec la main que lair
passe en Hrandﬁ partie par les parines; la voix ne fait ancun progrés. Plaie ver-
meille couverte de bourgeons charnus exubérants qu'il faut réprimer.

Le 2. Hier soir, fievre et respiration siffante qui ont engageé a replacer la ca-
nule; on a recours au modéle du plus petit ealibre (n° 1), et on I'a attaché trés-
lachement, de sorte que I'enfant pit respirer i la fois par la canule et par le
laryox; la nuit a été bonne. Ce matin, ablation définitive de la canule ; Louise
est levée pour la premiére fois; elle joue et saute dans les salles; la voix revient
un peu. — Pansement simple.

Le 3 septembre (11° jour). La respiration continue d'étre bruvante pendant le
sommeil ; cependant on nve replace pas la canule. — On supprime le chlorate,
ainsi que le kermes, qui n'est pas pris depuis plusieurs jours. Café-kina, une
potion.

Le 6 (14° jour). La voix est revenne, mais trés-raugue ; la plaie, pour la premiére
fois, ne laisse plus passer l'air; elle bourgeonne si activement qu'il faut la cau-
tériser deux fois par jour pour éviter une cicatrice saillante,

Le 13 (21° jour). La cicatrisation est compléte.

Le 18. Elle quitte I'hdpital, conservant une grosse toux laryngée et une voix
trés-rauque qui ont persisté un certain temps aprés sa sortie, Nous l'avons revue
fréquemment depuis, elle continue de se bien porter.

OBSERVATION IX.

Angine coucnneuse el croup, Trachéotomie & la deuxiéme période (emploi du ténacu-
lum , la trachée est incisée de part en part ; r:lspfr_;t‘.m'g momenianée’. Le (reiziéme
Jjour, ablation définitive de la canule ; muguet. Le seiziéme jour, otorrhée ; le diz-
neuviéme jour, cicatrisation compflﬂc.

Isaure L....., 5 ans, apportée le 6 septembre 1857, 4 neuf heures du matio,
Elle est maigre et trés-chétive; elle a passé un mois cet été daus le service de
M. Gillette, pour une bronchite suspecte. Daos la journée du 3, sans cause cou-
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uue, mal de gorge et toux rauque; figvre intense le lendemain; daos la nuit da
4 an 5, acceés de suffocation trés-violents et respiration tellement sifflante, qu'on
crut qu'elle allait mourir. Elle n’a été vue par ancun médecin, v'a pris qu'un pen
de sirop d'ipéca, et n'a jamais rendu de fausses membranes, A son arrivée , elle
est dans I'état suivant : Face pile, grisatre et légérement cyanosée ; respiration
trés-génee, sifflante i une pelite distance; 32 inspirations par minute, avec dé-
pression xiphoidienne assez profonde; pouls petit et trés-fréquent, & 148; peau
chaude et séche. Voix trés-enronée, mais non complétement éteinte; tonx rau-
que, mais plus grasse qu’'a I'ordinaire; légire diminution de sonorité au sommet
gauche en arriére; i lauscultation, mélange de riles ronflants et muquenx, dis-
séminés dans les deux cotés. Dans la gorge, on constate, sur les deux amygdales,
les piliers postérieurs et sur la face postérieure du pharynx, des fausses mem-
branes disposces en bandes verticales; un peu d’engorgement sous-maxillaice
des deux cdtés. Les urines sont légeérement albumineuses ; pen de diarchée.

Un vomitif (sirop et poudre d'ipéca) donné illico ne fait rendre ancune faunsse
membrane et n'est suivi d'auecun soulagement. A guatre heures de l'aprés=-
midi, les progrés de lasphyxie engagent & ne pas différer 'opération. Les
veines jugulaires antérieures soot d’'un volume énorme; i 2 centimétres et demi
du cartilage cricoide, elles sont reliées 'une 4 'autre par une braoche transver-
sale sous-cutanée du calibre d'une plume de dinde, qui constitue une diffienlté
sérieuse. Aprés delibération, on rejette la erico-trachéotomie ; il est déeidé que
I'incision sera faite plus haut que d'ordinaire, afin de s'arréter inférieurement
juste au-dessus de celte branche veineuse qui sera écartée et tirée vers le ster-
pum, au moyen d'une érigne. Mon collégue, qui pratique pour la deuxiéme fois
seulement la trachéotomie, fait son incision un pen courte el un pen a droite de
la ligne médiane; il reconnait difficilement la trachée et me céde le histouri.
Aprés avoir prolongé inférieurement la section de la peau, j'enfonce sous le bord
inférieur du cartilage cricoide un ténaculum ordinaire. qui est contié a un aide;
je fais & la trachée une ponction que jagrandis avec le bistouri boutouné, et
jintroduis le dilatateur. Le ténaculum est vite retiré, mais tout mouvement res-
piratoire a cessé, el les assistants doutent que la trachée soit ouverte, hien (que
je sente sirement sous mon doigt les bords des cerceaux divisés. L'enfant est
prise d'une asphyxic momentanée des plus émouvantes; sans pouls, sans respi-
ration, les extrémités froides, 'eeil vitrenx, elle ressemble a un cadavre. Aspi-
rer le sang et faire lUinsufflation avec nos lévres, introduire profondément
une grosse sonde dauos la trachée et pratiquer la respiration artificielle, flageller
vigoureusement presque toute la surface du corps, ete. ete., lous les moyens usi-
tés en pareil cas sont rapidement mis en usage, d’abord saus succés. Toutes les
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personnes présentes veulent constater avee le doigt que la trachée est Lico on-
verte; deux reconnaissent, et moi aprés elles, que lncision porte sur le eote
droit, et que la, paroi postérieure a été traversée du méme eoup que Uantérieure. Nos
eraintes vedoublent; cependant, aprés plusieurs minutes d'une cruelle anxiété,
nous voyouns enfin se produire une inspiration spasmodique, suivie, & longs inter-
valles, d'une seconde, puis d'une troisitme, et I'enfant se ranime (rés-lentement ;
elle finit par tousser et rejette une fausse membrane large, mais peu épaisse; on
introduit la canule n® 2 (sinapisme, houles d'eau chaude, vin sucré, jus de ci-
tron, ete.)s;, les exteémités restent froides et livides pendant plus d'une heure en-
core, et la réaction est trés-longue a se faire, mais ensuite elle est trés-intense.

A onze heures du soir, pean trés-chaude; 152 pulsations; respiration large
facile; toux humide et commencement d'expectoration de bon angure. — Chlo-
rate, 5 grammes ; kermés, 0,05,

Le 7 (2° jour). Notre pelite opérée a passé une nuit assez honne; assise sur
son séant, elle est souriante ; son visage est rosé, elle a déja bu de grand matin
nne tasse de lait sortant du pis de la vache; ses crachats sont de houne nature;
ou y a retrouvé plusieurs débris pseudo-membranenx; toux grasse; respiration
calme, silenciense ; rile muqueux, mais l'air pénétre partout. Le pouls conserve
sa fréquence (146); pas de nausces, — Gafé-kina; chlorate, 4 grammes; lait, bis-
cuils, ele.

Le 8 (3° jour), Isaure continne d'aller bien; son appétit assez développé, sa
respiration parfaitement calme, & 32; elle joue sur son lit. La plaie, examinée
pour la premiére fois, a hon aspect; cependant elle est cautérisée légérement;
plusieurs petites fansses membranes sont de nouveaun expulsées. — Lait, po-
ages.

Le 9 (4® jour}. L'état général est.tonjours trés-bon; la déglutition est un pen
troublée; les hoissons et quelques parcelles alimentaires passent de temps en
temps par la plaie. La eanule a pu étre retirée hier pendant plusieurs heures;
laiplaie, un pen blanchitre en quelques points, commence & bourgeonner sur les
bords.

Le 10 (5% jour). Tonte la journée d'hier a é1é passée sans la canule, qui a été
replacée seulement pour la nuit; la toux a été un pen plus fréquente; la respi-
ration est trés-calme, 28 inspirations seulement; mais le pouls conserve sa fré-
quence (128). L'appétit est modéré et a besoin d'étre exeité; pas de nausées; la
plaie se couvre de bourgeons charnus rosés. — Sirop diacode, 4 grammes dans
le looch-kermes.

Le 12. La canule est enlevée définitivement depuis deux jours; la déglutition se
fait un peu de travers, mais d'une maniére constante, La gorge présente encore
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quelques taches blanches sur les amygdales; on continue le chlorate, bien qu'il
n'ait pas produit de salivation marquée.

Le 13 (8° jour)., Toux plus fréquente, surtout dans le décubitus horizontal;
langue sale, présentant, aux environs du frein, trois petites ulcérations aphtheuses;
constipation, La plaie est rosée et se rétrécit.

Le 14 (9% jour). La respiration est devenue bruyante hier soir, et on a é1é forcé
de réintroduire pour la nuit une petite canule (n° 1); lsaure a beaucoup mieux
dormi que d’habitude.

Le 16 (11€ jour). Depuis deux jours de suite, on replace la canule u® 2. La poi-
trine renferme plus de rale muqueunx, et les crachats sont trés-abondants; les
aphtes de la langue restent stationnaires, el 'amygdale gauche conserve une pe-
tite tache blanchatre. La plaie est pile et présente deux petits points d'apparence
pseudo-membraneunse qui sont cautérisées vigourensement. Isaure est du reste
gaie, a plus d’appéut (une portion); on la descend pendant une heure dans le
jardin, au soleil.

Le 18 (13° jour). La langue présente un pen de muguet; la plaie est vermeille
et bourgeonneactivement. La canule n'est plus replacée la nuit (collutoire boraté);
on supprime ie chlorate.

Le 21 (16° jour). Le muguet s'est étendu & tout l'intérieur de la bouehe; les
aphtes sont guéris. La gaieté et 'appétit persistent: le teint est plus clair; la plaie
se rétréeit. Otherrée depuis hier soir. — Injections émollientes.

Le 25 (20® jour). Isaure, malgré un appétit trés-développé, reste maigre et pale;
elle conserve de la fréquence dans le pouls, et de gros rales ronflants dans la
poitrine ; des explorations trés-répétées n'ont jamais fait découvrir de signes de
tubercules. Pas de diarrhée; la plaie, trés-étroite, laisse encore passer l'air; le
muguet a rapidement cédé au collutoire boraté.

Le 27 (22° jour). La voix ecommence seulement a revenir un peu; le papier chi-
mique a déterminé, par son application prolongée, deux petits ulcéres symé-
triques placés prés de chaque mamelon et qui sout trés-douloureux. — Cata-
plasmes.

Le 1°F octobre (26° jour). L'air ne passe plus par la plaie, qui est extrémement
réduite; la voix a fait de rapides progrés depuis quelques jours; elle est sonore,
mais n'a pas encore (oute sa pureté. Isaure a le teint bien meilleur, mais elle est
maigre; il est vrai qu'clle a considérablement grandi; elle commence i faire quel-
ques pas daos la salle. L'otorrhée diminue.

Le 4 {Eﬁejimrj. La cicatrisation est compléte, la voix est redevenue tout a fait
naturelle; la santé générale est boune. Exeat.

Nous avons revu cette enfant plusieurs fois et tout récemment encore; elle
reste maigre et chétive, malgré Pusage prolougé de I'huile de foie de morue.
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OBSERVATION X.

Croup. Application de sangsues en ville; trachéotomie d la 3° période. Expulsion de
[fausses membranes tubulées ; salivation trés-abondante, provoquée par le chlorate
de potasse. Le T° jour, ablation de la canule; le 27° jour, cicalrisation compléte.

Evelina T....., 3 ans et demi, fille d'un employé, a la Petite-Villette ; apportée
le 13 décembre 1857, dans un état d’asphyxie imminente.

De bonne santé habituelle, grasse et bien constituee, elle a commenceé i tousser
et & étre légérement enrouée dans la puit du 10 au {1 décembre. Elle s'est levée
toute la journée du 11, mais sa voix et sa toux étaient ranques et sourdes. Hier,
12, on lui a fait sous la machoire une friction avee Uhuile de eroton tighum ; elle
a pris daus la journée un vomitif qui n’a fait rendre aucune fansse membrane:
et enfin le soir on a eu la malheureuse idée de lui appliquer sur la poitrine, prés
des mamelons, quatre sangsues qui ont coulé trés-abondamment, et ont produit
une décoloration générale des téguments. Ce matin sa voix était tout a fait éteinte
et sa respiration tellement génée que le médecin I'a envoye a la hate a U'hopital.
Elle arrive i midi littéralement mourante; aprés un examen rapide, qui ne fait
déconvrir aueune contre-indication absolue, notre collégue Foville, interne a
Phopital Necker, l'opére sans retard ; elle perd a peine quelgues cuillerées de
sang, ne rend pas de fausses membranes sur l¢ iuswent, mais éprouve un soula-
gement instantané. Aprés les soinsimmédiats Lhiabituels(sinapismes, vin sucré, ete.)
on prescrit 4 gr. de chlorate de potasse, du café-kina, bouillon ou lait,

Toute la journée elle est faible, somnolente, et vomit malheureusement tout ce
qu'elle avale. L

Le 14 (2° jour). Nuit trés-mauvaise; & quatre heures du matin, elle est prise
d'un accés de suffocation des plus violents qui force la religiense de retirer elle-
méme la canule; aprés une quinte de toux aigre et sifflante, U'enfant finit par re-
jeter une énorme fansse membrane (rés-épaisse, longue de 5 centimétres et demi.
et formant & sa partie supérieure un tube complet, exactement moulé sur la
trachée.

A la visite, nous la trouvons ealme, mais trés-pale, trés-abattue, U'eil éteint;
40 inspirations parfaitement silencienses ; 120 pulsations seulement ; pas de com-
plication thoracique; toux rare; erachats peu abondants, mais de bonne qualité ;
pas de diarchée, mais les vomissements suivent de trés-prés Uingestion de toute
espéce de boisson. — Cautérisation légere de la plaie, qui est petite, réguliére, et

1858. — Millard. 19
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de bou aspect. Eau de seltz et boissons froides dans I'espoir d'arréter les vomisse-
ments; le veste ut supra.

Le 15 (3* jour). L'enfant n'a cessé de vomir que cette nuit; elle a rendu des
débris allongés pseudo-membraneux , et crache plus souvent ; ce matin a cing
heures, la religieuse a retiré de nouveau la canule, et extrait de I'intérieur de la
trachée avee la longue pioce osophagienne, un grand nombre de mucosités con-
crétes, de couleur jaune verdalre.

A Ta visite, malgré sa paleur excessive, Ia petite malade a la physionomie meil-
leure, I'eeil plus vif et commence & jouer sur son lit; respiration calme; pouls
plus fréquent, 2 136; la plaie est pile, un pen blanehitre i sa partie supérieure.
On introduit facilement la canule n® 3.

Le 16 (4° jour). Depuis hier, salivation trés-abondante provoquée par le chlo-
rate ; I'enfant ne cesse de baver; elle va trés-bien, prend avee plaisir du lait et
du bouillon; son pouls est tombé a 108 ; sa respiration est remarquablement
lente, 20 inspirations seulement. Ce matin, dans un effort de toux, elle a encore
rejeté par la canule une large fausse membrane non tubulée ; la plaie est un pen
rouge et gonflée sur les bords, grisitre dans ses parties profondes ; une petite
fausse membrane Aottant sur les lévres de la trachiée est extraite avee des pinces.
— Cautérisation de la plaie, suivie d’an pen d’écoulement sanguin sur les bords:
larges onctions avec la pommade de concombre; la canule peut étre retirée sans
inconvénients pendant deux heures. Boissons vineunses, potages.

Le 17 (5° jour). La soirée d'hier a été agitée; on a encore recueilli une petite
fausse membrane ; la salivation continue d’étre trés-abondante ; la plaie, large-
ment béante, est toujours enflammée sur les bords; on enléve la canule & plu-
sieurs reprises. Pansement simple.

Le 18 (6° jour), Au-dessous de la plaie, il s'est formé une petife ulcération a
fond grisitre, de mauvais aspect, qu'on cautérise vigoureusement; I'état général
continue d'étre bon; Tappétit se développe; Evelina prend des potages, des
jaunes d’cufs et montre pour le vin un godt trés-développé; son teint reste néan-
moins trés-pile.

Le 19 (7° jour). La canule est retirée définitivement ; la plaie et I'ulcération
cutanée ont meilleure mine. — Lotion avec la [décoction de ratanhia; onguent
digestif.

Le 22 (10° jour). Evelina commence & dire quelques mots a voix lente; la plaie
est vermeille et se rétrécit beaucoup ; la petite ulcération est presque entiére-
ment guérie. — On supprime le chlorate; pansement simple.

Le 26 (14° jour). La voix est fraiche et lente ; Iétat général est trés-bon, mais
le visage reste pile et légirement bouffi; les conjonctives et la muqueuse bue-
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cale sont trés-décolorées ; la plaie se rétrécit, mais est blanchitre et creuse de-
puis deux jours, — Eau de Spa; ou remplace le café-kina, qui est pris avec une
répugnance presque invincible, par un mélange de sirop et de vin de kina & 30
grammes.

Le 30 (18° jour). Evelina se léve pour la premiére fois, elle est assez forte sur
ses jambes ; sa plaie est redevenue vermeille, mais laisse encore passer I'air.

Le 2 janvier (22¢ jour), L'air ne passe pMis; Evelina commence i reprendre
quelgques couleurs et un peu d'embonpoint.

Le 7 (27® jour). Elle sort parfaitement guérie, avec une cicatrice réguliére.

OBSERVATION XL

Croup. Pésicatoire au devant du cou ; trachéotomie & la 3° période. Emphyséme trau-
matique peu étendu. Le 11° jour, branchite générale des plus graves; le 13° jour,
ablation définitive de la canule. Diarrhée rebelle, double otorrhée. Le 31° jour, ci-
catrisation compléle.

Marie S....., 3 ans 3 mois, fille d'un forgeron, estapportée le 21 décembre 1857,
i huit heures du soir, avec tous les signes d'un croup arrivé i sa période ultime,
Elle est malade depuis huit jours ; on lui a appliqué la veille un vésicatoire trés-
large an devant du cou; son état parait tellement désespéré & mon collégue de
garde, que non-seulement il ne pratique pas la trachéotomie, mais ne fait méme
aucune prescription. La petite malade passe une ouit des plus anxieuses avec de
fréquents aceds de suffocation, dont .t:hacun semble devoir étre mortel.

Le 22 décembre, & la visite, nous la trouvons pourtant assise sur son séant, en
pm]e i une d}fspm'-e horrible, le cou tendun, la rﬂﬁpiraﬁﬁu trés-sifflante, s'enten-
dant & unegrande distance,la voix complétement éteinte, le visage pale et plomhé,
le pouls d'une petitesse et d'une fréquence extrémes; les amygdales volumi-
neuses et rouges ne Préseutl:ul. quun poinlillé blane; pas d'engnri;emenl gran-
glionnaire ; le vésicatoire est blanchatre, sans fausses membranes proprement
dites ; une diarrhée jaune verditre abondante s'est déclarée cette nnit. Dans ces
conditions, la mort parait inévitable et prochaine: on se borpe & prescrire un
vomitif, pour ainsi dire par acquit de conscienee. — Sirop, 25 gr. et poudre
d'ipéca, 0,75, illico ; décoction de ratanhia et poudre de kina pour le vésicatoire.

Cependant, & dix heures du matin, la résistance de 'enfant, les efforts inonis
anxquels elle se livre pour faire pénétrer un peu d'air dans sa poitrine, le carac-
tére si manifestement laryngé de la dyspnée m'engagent a provoquer nne consul -
tation entre plusieurs de mes collégues, afin d’examiner s'il n'y aurait pas liea de
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recourir a la trachéotomie. L'opération décidée est pratiquée sur le champ par
mon collégue Gibert. Elle est rendue difficile et lahorieuse par la brieveté et
'embonpoint du com, par la surface humide du vésicatoire sur laquelle porte
directement I'incision, et surtout parles mouvements brusques et violeuts qu’exé-
cute I'enfant. La trachée est ouverte un peu sur le e6té, ce qui géne l'introduc-
tion du dilatateur et de la canule; aprés plusieurs tentatives infructueuses par
le procédé ordinaire, celle-ei est enfin introduite trés-rapidement par mon col-
légue Fournier, sans dilatateur et sans sonde, avec le seul secours du doigt.

Pendant ces titonnements, il §'est développé un pen d'emphyséme sor les
parties latérales du cou. L'enfant, pile et froide, est dans un état syncopal qui
inspire les plus grandes inquiétudes. Elle ne se ranime et ne se réchauffe qu'aprés
deux heures d'excitations de toutes sortes (frictions séches, ou avee I'eau de co-
logne; sinapismes; boules d'eau chaude; vin chaud et sueré, jus de citron, ete.)
Elle a rendu plusieurs fausses membranes larges, mais assez conrtes. — Frictions
ménagées aux envirous de la plaie pour combattre I'emphyséme.

Le soir, & cing heures, elle est en pleine réaction ; face rouge et chaude; 164
pulsations ; respiration fréquente mais silencieuse; toux grasse, trés-humide ;
crachats de houne nature parmi lesquels on a encore recueilli des débris pseudo-
membraneux. — Chlorate de potasse, 4 grammes; looch avee kermés, 0,05, s'il
n'y a pas de diarrhée. .

Le 23 (2° jour). La nuit a é1¢é assez bonne, et M. Blache est surpris de trouver
la petite malade en train de jouer sur son lit, le visage coloré, plein de vie, la
respiration silencieuse, quoique encore accélérée ; le pouls assez vigoureux, a
120 senlement: toux Fréquculﬁ, mais grasse; erachats gluauta; rales muguenx i
grosses bulles disséminées dans la poitrine; la diarrhée a cessé ; enfant a pris
ce matin 100 grammes de café-kina, et boit du laitavee plaisir; pas de salivation.
L'emphysé¢me a notablement diminué ; le vésicatoire, au centre duguel se trouve
la plaie, a meilleur aspect qu’hier; sa surface est généralement plus rouge, et ne
présente plus que quelques ilots blanchitres qu'on touche légérement avec le
crayon; la plaie, assez laide, est également cautérisée ; son obliguité exige l'em-
ploi du dilatateur pendant qu'on change les cordons de la canule. — Chlorate et
kermés, ut supra; café-kina; papier chimique sur la poitrine ; lait, bouillon.

Le 24. Amélioration marvquée; 116 pulsations; moius de rvales; pas de diar-
rhée; la petite malade est gaie et commence a salimenter légérement; elle a
encore rendu de trés-petites fausses membranes; le vésicatoire continue d’étre
d’'un rouge vineux trés-foncé; la plaie, moins grisitre, est cautérisée néanmoins;

il o'y a plus trace d'emphyséme.
Le 25. L'élat général est bon; 112 pulsations seulement; visage rosé; appetit
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développé ; légere diarrhée depuis hier ; pas de nouvelles fausses membranes;
le vésicaloire commence a sécher; la plaie, large et béante, conserve profondé-
ment une surface blanchatre qui est de nouveau cautérisée; la canule peut étre
retirée pendant quinze minutes.

Le 26. Marie va de mieux en mieux; elle a pris du potage ce matin pour la
premiére fois : jusque-la, elle ue 8’était nourrie que de laitage et de biscuits ; 96
pulsations; la plaie, quoique large, commence & hourgeonner ; toute la partie
inférieure du vésicatoire est séche, mais trés-rouge et recouverte d'un épiderme
mince et frisé. — La canule est retirée depuis dix henres du matin jusqu'a Lrois
heures de aprés-midi.

Le 27 (6° jour). Elle est enlevée de nouveau pendant quelques heures , mais
un accés brusque de suffocation a foreé de la réintroduire a la hate; la petite
malade a eu ensuite de la fitvee, une toux séche pendant trois heures, el a rendu
upe trés-petite membrane. — On porte i 10 centigr. la dose de kermes,

Le 28. La plaie est bordée d'un petit liséré blanchitre, mais tout le reste de sa
surface se couvre de Lourgeons charnus. — Lotion des bords avee le jus de ei-
tron et la déeoction de ratanhia; styrax autour du pavillon de la canule.

Le 30 (9° jour). L'éiat général est moins bon depuis deux jours; diarrhée;
fievre assez vive, 128 pulsations; petits frissons répétés el sensalion coulinuelle
de froid; physionomie fatignée et pale; toux fréquente et humide , mais trés-
i|u1|1|.emlﬂ et trés-fatigante ; crachats p]ns quuidu.-i, sans fausses membranes ;
dans la pnilriue, rales de bronehite géulil‘al]sdlt; aucun :ii;;lll?. de plu:muuuiu; le
vésicaloire, qu'on a couvert depuis quelques jours de poudre de quinguina
jaune, est aujourd’hui complétement sec; la plaie, malgré des caulérisations
quotidieunes, conserve sou liséré blanchitre. La canule, enlevée le matin, est re-
placée le soir. — Chlorate, café-kina; kermés, 0,05 senlement, a cause de la
diarrhée ; demi-gquart de lavement avec 3 gouttes de laudanum ; lait de poule,
jaunes d'wufs , ean panée pour bhoisson.

Soir. Fievre ardente; peau trés-chaude, plus de 140 pulsations ; respiration
!rés-ﬁ'équcrmu ; vien de plus dans la l.:—:)ilrlmr. La canule esl I'Eplim{'t: a neul

heures et demie du soir, mais ne parait pas procurer de soulagemeut. — Sina-
pismes, manuluves.

Le 31. Légére amélioration ce matin , moins de fevre et de dyspuée; la plaie
a meilleare mine, elle est moins plate et moins large. On est foreé de replacer la
canule dags I'aprés-midi. Grande agitation toute la journée ; la diarrhée persiste,
quoique moins abondante, — Lavement laudanisé.

Le 1°F janvier 1858 (11° jour). Fievre trés-forte, pommeltes trés-rotges , yeux
eernes, pean excessivement chaude; pouls trés-acceléré, riles muguenx abou-
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dants dans la poitrine; toux fréquente, trés-grasse; pas de modification de la
plaie. — Yomitif avee sirop, 25 gram., et poudre d'ipéca, 0,60, Le reste ut supra.

Le 2. L'état s’aggrave sensiblement et nous donne les plus vives inquiétudes ;
148 pulsations, respiration courte et fréquente ; pas de souffle ni de matité dans
la poitrine , mais rales vibrants et sous-crépitants fins , tellement généralises
gu'on redoute une bronchite capillaire; la physionomie est trés-altérée, pale |
amaigrie ; la diarrhée continue, 'appétit est presque entiérement aboli. La plaie
ne fait aueun progrés vers la guérison; ses hords et ses parois se recouvrent
d’une couche blanchitre assez mince, malgré des pansements fréquents et variés.
Il a été impossible & 'enfant de se passer un seul instant de sa canule depuis
hier, — Sirop d'ipéca et sirop de kina, une cuillerée a café alternativement toutes
les demi-heures; café-kina ; bismuth ; lait de poule,

Le 3 (13° jour). Elle est un pen moins mal et surtout moins oppressée , 140 pul-
sations ; la physionomie est toujours trés-altérée ; teint grisatre ; la plaie est dans
le méme élat. On enléve la canule définitivement. — Méme preseription que la
veille.

Le 4 (14° jour). Assez bonne nuit; moins de fiévre , moins de diarrhée; riles
moins abondants, toujours muquenx ; la plaie recommence a présenter quelques
bourgeons charnus rosés. — Pansement simple.

Le 5. La physionomie, quoique trés-fatiguée encore, est plus souriante; 'en-
fant retrouve pen a peu sa gaieté et son appétit; la diarrhée a presque entiére-
ment eessé 3 la plaie se rétréeit légérement et prend des tons plus vifs.

Le 7 (17¢ jour). La diarrhée a reparu depuis deux jours ; les traits sont encore
tris-tirés, et le teint est grisitre, cacliectique; mais la poitrine est en bien meil-
leur état, et la plaie marche vers la cicatrisation. — Lavement amidonné et lauda-
nisé ; bismuth ; jaunes d’orufs et lait de poule pour aliments.

Le 8 (158 jour). On constate ce matin une otorrhée assez abondante du cété
droit. — lnjection avee eau de guimaunve et de pavot.

Le 10. La diarrhée est enfin passée ; le teint saméliore ; la plaie, trés-étroite,
laisse encore passer ['air,

Le 13 (23° jour). La guérison lait de rapides progrés. Marie joue sans cesse:
son teint s'éclaireit, elle mange avec appétit, mais ne reprend pas d'embounpoint;
sa voix reste trés-basse ; la plaie conserve des bords gris jaunitres.— Pansement
avee jus de citron; styrax.

Le 17 (27° jour). Une otorehée se déclare du cété gauche ; celle du «6té droit
est moins abondante; la santé générale est bonne, mais la physionomie est tou-
jours altérée. Pour la premiére fois , Marie se décide a Faire entendre quelques
mots & haute voix, mais trés-timidement. La plaie reste stationnaire.
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Le 21 (31° jour). La cieatrisation est compléte. Marie sort de Uhapital, couser-
vant sa double otorrhée et une broachite en voie de guérison; la voix est faible,
mais elaire.

OBSERVATION XIL

Coqueluche datant de trois mois; croup. Trachéotomie é la 2° période ; ulcération
de Uoreille ; persistance des quintes. Le 6° jour, ablation de la canule ; le 19 jour,
cicatrisation compléle.

Camille R....., 3 ans et demi, apportée le 20 janvier 1858, i trois heures du
soir. Elle est grasse et vigoureusement constitude, tempérament sanguio , de
bonne santé habituelle; elle a été prise, il y a trois mois, d'une forte coqueluche,
pendant laguelle elle a eun la rougeole, et qu détermine encore maintenant
quelques quintes. Il y a déji une quinzaine de jours qu’elle souffre de la gorge ;
elle a éé traitée par des vomitifs répétés, et prend du chlorate de potasse depuis
le 15 janvier. Le 18, la toux et la voix ont pris un caractire de raucité inquiétant,
et ee matin , aprés avoir encore donné un vomitif avee tartre stibié, le médecin
effrayé des progrés de la dyspnée, a donné le conseil de l'envoyer a I'hopital.

Le 20 janvier, & son arrivée, elle est dans I'état suivant: face trés-colorée, sans
eyanose ; col eourt et gonflé; aphonie compléte, toux caractéristique ; sifflement
laryngo-trachéal s'entendant i distance, 40 mspirations par minute, hautes et
profondes , avee dépression xyphoidienne ; pean chaude, 132 pulsations ; pas de
complication pulmonaire appréciable, pas d'engorgement ganglionnaire; trés-
légere rougeur, sans fausse membrane, dans la gorge ; diarrhée jaunitre provo-
quée par le tartre stibié.

Le siflement inspiratoire est tellement fort que je n’hésite pas a pratiquer
sur-le<champ l'opération, qui me parail inévitable ; elle ne présente aucun inci-
dent remarquable. Une favsse membrane est rejetée ; mais, dés que la canule est
fixée, I'enfant, au lieu d'éprouver le soulagement habituel, est prise d'une
quinte de toux séche et stridente, des plus pénibles, et de nausées si impérienses,
qu’elle enfonce ses doigts dans sa bouche pour provoquer le vomissement. Elle
reste pendant une demi-heure environ daos cet état d'anxiété que rien ne peut
faire cesser, et n'est enfin soulagée que par le rejet de quelques hoissons mélées
de matiéres glaireuses. (Chlorate ; kermés, 0,10; sinapismes; papier chimique sur
la poitrine.) Le soir, & huit heures , réaction intense; 60 respirations, 164 pulsa-
tions ; toux quinteuse et humide , erachats de bon augure.
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Le 21 janvier (2° jour). L'enfant a été agitée la nuit, mais ce matin elle est
calme et gaie ; respiration encore fréquente, mais silencicuse ; erachats de honne
nature, parmi lesquels on a retrouvé de petits débris psendo-membraneux ; sa-
livation marqm'-u. En cantérisant la Pluje , rejet d'une fausse membrane courte et
'Iargﬂ; on apercoit pour la premiére fois, derriére 'oreille gau-::he, un sillon uleé-
reux, i fond blanc grisitre, de mauvais aspeet, qui est cautérisé vigourensement,
puis pansé avee du styrax.

Le 22 (3° jour). La journee d'hier et cette nuit ont été honnes ; 'enfant a moins
de fievre, 132 pulsations, la respiration heaucoup phm calme; elle n’a plus de
diarrhée, commence i s’alimenter légérement et joue sur son lit. L'uleération de
'oreille n'est pas modifiée; la plaie a assez bonne mine : toutes deux sont cau-
térisées légérement; on n'a pas recueilli de nouvelles fausses membranes depuis
vingl-quatre heures,

Le 23 (4° jour). La toux prend de plus en plus les caracteres de la coqueluche;
les quintes, pénibles et prolongées, s'accompagnent d'une injection trés-vive de
la face | et de nausées sans vomissements. Dans la poitrine , gros riles ronflants
et muguenx. L'état général continne d’éire trés-bon ; I'enfant demande des bis-
cuits el du potage ; la plaie a trés-bon aspect, elle est entource d'un certain nom-
bre de petites pustules qui causent de la démangeaison: on cesse de la cauté-
riser; I'nleération de l'oreille est également vermeille et pansée simplement. —
La canule est retirée pendant quatre heures.

Le 25 (6° jour). Elle est enlevée définitivement aujourd’hui ; la plaie est rosée
et bourgeonne activement; l'ulcération de l'oreille est presque complétement
suérie. L'état général est excellent, malgré les quintes de coqueluche qui se ca-
ractérisent de plus en plus; elles obligent enfant a rendre les erachats par la
bouche. — Une portion ; on supprime le chlorate.

Le 28 (9¢ jour). Les quintes augmentent au lieu de dimiouer, et sonl suivies
d'une expectoration trés-abondante de crachats opaques el gluants; pas de
fievre, appétit développé; la plaie est trés-belle et se rétréeit rapidement; l'en-
fant commeuce a prouvoncer quelques mots a voix haute ; loreille est guérie.

Le 3 février {15° jour). Camille est levée pour la premiére fois ; elle va de
mieux en mienx. Sa plaie est extrémement réduite; la peau voisine se fronce en
plis radiés i mesure que se forme la cicatrice.

Le 7. L'air ne passe plus, mais la coqueluche persiste; la voix est naturelle.

Le 8 (19° jour), cicalrisation compléte. Exeat.

Cette enfant est venue nous voir plusieurs fois i la consultation , 4 cause de la
résistauce de sa coqueluche; elle est anjourd’hui parfaitement guérie.
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OBSERVATION XIIL .

Coqueluche depuis trois mois ; croup non précédé d’angine couenneuse ; herpés labia-
lis; salivation abondante provequée par le chlorate fe potasse. frachéotomie d la
2¢ période ; persistance des quintes de coqueluche. Le 4° jour, ablation de la ca-
nule ; le 19° jour, cicatrisation compléte.

Elisa M....., 6 aus et demi, de Vaugirard, entrée le 28 janvier, & trois heures de
I'aprés-midi.

De boune santé Babituelle, elle a la coqueluche depuis trois mois, el conserve
encore des guintes fréquentes. Prise de mal de gorge et d'enrovement le mardi
soir, 26 janvier, elle s'est cependant levée, a mangé et joue comme 4 lordinaire
le mereredi 27; mais le soir la voix s'est éteinte complétement. — Un vomitif
avec l'ipéea a produit pea d'effet, et la nuil dermére a été trés-mauvaise.

Ce matin , le médecin n'a pas constaté de fausses membranes dans la gorge,
mais n'en a pas moins diagnostiqué un croup, et a prescrit un autre vomitif avec
tartre stibié, 0,10, et sirop d'ipéca, 30 gr., lequel n'a produit ni selles ni vomisse-
ments. La géne de la respiration augmentant depuis le matin, a engagé les pa-
rents 4 conduire lear fille a4 I'hopital. Elle présente & son arrivée un siflement
laryngo-trachéal assez prononeé pour faire redouter la nécessité prochaine de la
trachéolomie, — Sinapismes.

A quatre heures du soir, il v a un amendement notable ; visage calme pom-
mettes légérement colorées, respiration silencieuse, pen accélérée; peau chaude,
pouls vibrant, a 124; aphonie; toux fréquente et grasse, par quintes, comme
dans la cuqueluuhe, suivie duo rejet de crachats mucu-purulculs jamwx el opa-
ques, sans fausses membranes; daus la poitrine, sonorité partont normale ; rales
ronflants généralisés; pas d'engorgement sous-maxillaire; davs la gorge, on ne
constate que de la rougeur et un tres=léger gonflement des amygdales; la droite
est seule tachée a4 sa base d'un petit point blane, mais qui ne parait pas de na-
ture diphthéritique.— Sinapismes ; boissons chaudes; julep avec chlorate, 4 gr.;
vomitif continuel avec ipéca, si le sifflement laryogo-trachéal reparait.

La nuit se passe assez bien, mais vers six henres du matin la respiration rede-
vient bruyante. — On donpe le vomitf, qui ne fait rendre que des glaires et des
erachats opagues en grande abondance.

Le 29 janvier. A la visite, la respiration est encore légérement sifflante, 52 in-
spirations; pouls vif et roide, a 120; la gorge est dans le méme élat qu'hier, il
est impossible d'y découvrir la moindre trace de fansse membrane ; laphonie est

1853, — Millard,

20
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compléte; la toux continue d'étre rauque et quinteuse; le visage est plus animé
qu'hier. —Malgré lincertitude du diagnostic, on preserit: chlorate, 4 gr., looch-
kermés, 0,10; sinapismes ; lait.

Quatre heures du soir. Voix un peu moins éteinte; le sifflement inspiratoire a
angmenté vers deux heures, puis s’est calmé; pas d’accés de suffocation; phy-
sionomie calme; la petite malade, l.{ui a un caractére trés-doux et trés-gai a j-‘me
sur son lit. Je suis frappé d'une éruption d'kerpés labialis encore incompléte,
quisest produite depuis ce matin & la lévre inférieure ; elle se compose de denx
groupes de vésicules; les unes encore mal formées sont immédiatement & gauche
de la ligne médiane, et empiétent sur la portion vermeille des levres ; les autres,
plus développées, siégent prés de la commissure, & l'union de la peau et de la
mugqueuse. Un examen trés-attentif de la gorge n'y fait découvrir ni fausses
menbranes, ni vésicules, ni uleération; la petite tache blanche de I'amygdale
droite persiste seule. La salivation provoquée par le chlorate a été assez abon-
dante pour mouniller plusieurs mouchoirs; appétit assez développé; peu de
diarrhée.

Le 30. La nuit a été bonne ; 'herpés a gagné le milien de la lévre supérieure ;
les vésicules de la lévre inférieure sont jaunes, remplies de pus; méme état de la
gorge. En déprimant fortement la base dela langue, J"apercois I'épiglotte qui est
d'un rouge vif trés-intense, mais ne présente pas de fausse membrape. A neuf
heures et demie, la respiration devient sifflante; une quinte violente est suivie
d'un aceeésde suffocation desplus pénibles(visage cyanosé, couvert de sueur, ete. ).
— Vomitif illico, chlorate et kermeés ut supra.

Malgré le vomitif, la dyspnée fait des progrés tels qu'a une heure et demie de
Vaprés-midi la trachéotomie devient nécessaire; elle est habilement pratiquée
par mon collégue Collin; légére Liémorrhagie veinense; des faunsses membranes,
en grand nombre, longues et étroites, non tubulées, sont rendues pendant 'opé-
ration.

Cing heures du soir. “Jisage et rt:spiralinn calmes, fievre modérée; les crachats
gluants rendus par la canule sont encore teints d'un peu de sang; la petite ma-
lade en rend aussi par la bouche pendant ses quintes de coqueluche qui per-
sistent; un petit suintement sanguin de la plaie force d'introduire une rondelle
d'agaric sous le talfetas.

Le 31 (2¢ jour). Elisa a passé une honne nuit; elle joue déja sur son lit; res-
piralion trés-calme, 32 inspirations, 120 pulsations ; toux quinteuse moins fré-
quente, crachats de bonne nature. Rien de nouveau dans la poitrive; Uherpés
labialis se séche; la plaie a trés-bon aspect; on retire la canule pendant une
lieure. — Pas de cautérisation ; chlorate, kermés ut supra ; lait, potages.
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Le 1°F février. Malgré une fiévre ardente hier soir (140 pulsat.), la nuit a été
bonne ; ce matin, pouls et respiration calmes, gaieté, appétit développé ; la sali-
vation continue d’étre abondante; pas de nouvelle fausse membrane; la plaie a
trés-bonne mine. — Pas de cautérisation ; traitement ut supra.

Le 2 (4° jour). Trois petites fausses membranes oot été rendues hier; état geé-
néral excellent; appétit moins vif; salivation toujours trés-marquée; pas de
diarrhée; une expectoration abondante se faisant par la bouche dans les quintes
de coqueluche, on se décide a enlever la canule; la plaie est belle. — Linge fe-
nétré, pas de cautérisation; traitement ut supra.

Le 3. On n’a pas besoin de replacer la canule; la plaie est un pen pale dans
ses parties profondes; on la cautérise légtrement, Elisa a plus d’appétit, a pris
hier plusieurs potages; elle joue sans cesse snr son lit. — Traitement ut supra.

Le 4, La plaie est vermeille et commence i se rétréeir ; santé générale excel-
lente; les quintes et 'expectoration muco-purulente persistent. — On supprime
le kermés ; chlorate uwt supra.

Le 6 (8¢ jour). Elisa ecommence a faire entendre quelques mots & voix haute;
elle continue d'aller parfaitement ; la plaie est un peu pile.

Le 7 (9° jour). La cicatrisation fait des progrés rapides ; physionomie pile; les
crotites d'herpés labialis ne sont pas encore détachées. — Ou supprime le chlo-
rate; eau de Spa, eafé-kina. '

Le 10 (12° jour). La plaie est réduite & un petit orifice qui laisse encore passer
Fair; la voix est grave et légérement rauque; les quintes de coqueluche sont
moins fréquentes. — Cautérisation de la plaie.

Le 13 (15° jour). Elisa se léve et court dans la salle depuis deux jours ; Vair ne
s'échappe plus par la plaie, qui est trés-réduite.

Le 17 (19° jour). La eicatrice est compléte; elle est trés-petite, de forme trian-
gulaire, en fer de lance, dout la pointe serait dirigée en bas; elle adhére an tube
laryngo-trachéal, et la pean vo}&iu& se fronce en travers de chaque coté dans les
mouvemenls de cet appareil. Elisa conserve encore quelques rares quintes de
toux ; son teint est pile, un peu fatigué; cependant la santé générale est trés-
bonne. Ezeat. Elle a é1é revue depuis et continue de se bien porter.
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OBSERVATION X1YV.

Angine couenneuse trés-élendue et croup. Visicatoire au cou appliqué en ville ; tra-
cliéotomie a la 3° période. Difficultés pour Uablation de la canule, qui n'est
définitive que le quatorziéme jour, Le diz-neuviéme jour, cicatrisation compléte et
exeatl. Un mois aprés, paralysie du voile du palais, strabisme, altération de la vue,
Sfaiblesse museulaire générale ; pardpfégff i'n{:ﬂmpféte. Traitement efficace par fes
toniques et les bains sulfureuz.

Mélanie A....., 6 ans et demi, fille d'uu cordonnier, entrée le 3 février 1858,

Trés-maigre et trés-chétive; de mauvaise santé habituelle ; elle a en, en 1857,
une coqueluche grave qui a laissé & la suite une toux opiniatre. La poitrine est
trés-bombée en avant, d’'une grande maigreur, et présente, au niveau des articu-
lations chondro-costales, un chapelet rachitique légérement marqué.

Le 28 jauvier, sans cause connue, elle a é1é prise d'une fitvre modérée, avec
mal de gorge et légére raucité de lavoix; elle s’est levée et a mangé comme d'ha-
bitude le 29 et le 30. Un médecin, consulté pour la seconde fois le 31, déclare de
nouveau la maladie sans gravité; mais le lendemain, 1" février, il reconnut des
fausses membranes au fond de la gorge et preserivit un vomitif avec 5 centigram-
mes de tartre subié, puis 2 grammes de chlorate de potasse a l'intérieur. Hier, 2,
il porta &3 grammes la dose de ce sel, et cantérisa la gorge avee la pierre infernale.
La voix est complétement éteinte depuis hier; toute la nuit, la respiration a été
tres-sifflante etil y a eu plusieurs aceés de suffocation trés-violents. Ce matin, le
médecin a fait appliquer sur le cdté gauche du cou un vésicatoire de 7 centimi-
tres de diamétre qui a déja produit une phlyeténe, et de plus il a fait douner un
lavement avee 25 grammes de sulfate de soude qui a provoqué une selle liguide
trés-abondante.

Le 3, a dix heures et demie du matin, au moment de son arrivée, elle est dans
I’état suivant: Face pale et plombée; cercle blevitre sinistre autour des yeux;
voix trés-déchirée, sans étre entiérement éteinte ; toux caractéristique ; sifflement
laryngo-trachéal s’entendant i une grande distance ; eontrairement & ce qui a lieu
d'ordinaire, 'expiration est aussi génée, aussi sifflante gue Uinspiration: 32 par
minute. Pouls trés-faible, a4 136; dans la poitrine, sonorité incompléte, surtout a
droite, et retentissement du bruit laryngo-trachéal, Sous l'angle droit de la ma-
choire, un ganglion trés-tuméfié et douloureux au toucher; les amygdales sont
plaguces de fausses membranes blanches, tachetées de noir; la luette est enve-
loppée d'un capuchon psendo-membraneus, également gris-noiratre ; cetie colo-
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ration parait étre le résultat de la eautérisation avee le nitrate d'argent. Le pha-
ryox esi aussi tapisseé, sur §a paroi postérieure, de bandes blanches assez lon
gues; il n'y a pas de signes de coryza couenneux.

Malgré les conditions défavorables que présente I'enfant, je me décide a lopé-
rer sur-le-champ. Je suis obligé de diviser un pont assez épais de corps thyroide
et ne puis éviter une hémorrhagie veineuse assez abondante; la trachée incisée,
il s'en échappe un certain nombre de fausses membraues courtes et larges, en-
veloppées de muens jaune, épais.

La canule n® 2 est placée; le vésicatoire, saupoudré d'une couche épaisse de
poudre de kina, est protégé par une rondelle d’agaric contre la pression des cor-
dons.

L'enfant, ranimée trés-vile par des friclions, des sinapismes, du vin sucré, ete.,
éprouve un soulagement immédiat et ne tarde pas i s'endormir d'un sommeil
calme. — Chlorate, 6 grammes; looch-kermes, 0,10 pour la nuit; lait, bomllon.

A quatre heures, réaction assez forte; face colorée, yeux brillants, mais eer-
ués; pouls vibrant, 4 120, Peau chaude et baigoée de sueur; respiration calme
et libre; erachats de bon augure. On a découvert d'autres petits phlyeténes i la
nuque, au visage et sur le cdté droit du cou, comme si le vésicatoire de la veille

avail tourné ou avait été placé en cravale.
de kina.

Le 4 (2° jour). Trés-bonne nuit; pouls non moins vilirant, a 128 peau fraiche;
physionomie douce et calme; respiration lente et trés-facile ; crachats louables,
assez abondants; la sonorité du thorax parait aujourd’hui normale; riles roo-
Hants disséminés, sensibles & la main. Les fausses membranes de la gorge com-
mencent & se détacher sur leurs bords; pas de salivation. Mélanie prend voloo-

Méme pansement avee la poudre

tiers du lait, des oranges et commence i jouer sur son lit. Sa plaie a bonne mine;
elle n’est pas cautérisée; la canule peut étre retirée pendant quelques instants ;
le prounostic parait favorable. — Café-kina; bouillon, potage.

Le 5. Plusieurs fausses membranes, étroites, mais tres-résistantes, ont éLé ren-
dues hier; la plaie, converte aujourd’hui d'une couche blanchitre, est cautérisée
vigoureusement; I'élat général est bou ; on tente sans succés d'enlever momen-
tanément la canule.

Le 6. La gorge ne présente plus quune petite tache blanche sur le pilier anté-
rienr gauche; toutes les antres fausses membranes se sont détachides et ont laissé
i nu des surfaces vermeilles. La plaie continne d'étre blauc grisitre [ cantérisa-
tion); un trés-petit débris pm-.udo-memhraueux a éte encore recueilli; Vappétit
est développé; I'étal général parfiitement bon.

Le 7 (5° jour). La plaie ne s'améliore pas; le vésicatoire, privé d'épiderme, est
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excessivemenl rouge, sans diphthiérite; on supprime la rondelle d'agarie, qui
l'empéche de sécher, et on se borne a le couvrir de poudre de quinquina. La ca-
nule est retirée pendant deux heures.

Le8. La plaie, malgré des cautérisations quotidiennes, conserve un aspect gris-
blanchétre ; immédiatement au-dessous d'elle, s'est formée une petite phlycténe
qui, apres enlévement de I'épiderme, se recouvre trés-vite d'une fausse mem-
brane pellicalaire, élastique et trés-blanche; elle est arrachée avee des pinces, et
la surface sous-jacente saupoudrée de quinquina.

Le 10 (8° jour). Aprés étre restée hier trois heures sans canule, Mélanie a été
prise de suffocation et a encore rendu trois petites fansses membranes; cependant
elle est gaie, n'a ni fiévre ni diarrhée, mange avee appétit. Sa plaie commence
& bourgeonner ; tous les vésicatoires sont secs ; 'uleération qui surmonte la plaie
est en voie de guérison. — Eau de Spa, vin pur, viandes grillées.

Le 11, Mélanie se passe de sa canule pendant six heures de suite; mais, a midi,
un accés brusque de suffocation et trés-violent, force de la replacer a la hite, et
laisse aprés lui une impression de terreur profonde.

Le 12 (10° jour). Mélanie, sans canule depuis ce matin, tire des sons trés-forts
d'un sifflet, et souffle aisément une bougie; mais sur la menace faite en plaisan-
tant par un éléve de service d'emporter loin de la salle la canule, elle est reprise
d'un nouvel acces de frayeur et de suffocation que calme seule 'introduction de
I'iostrument.

Le 13 {11® jour). La petite malade est habillée et levée pour la premiére fois;
sa démarche est chancelante ; elle est toujours aussi pale, mais elle reprend un
peu d'emboupoint. Elle n’est tranguille que si elle a sa canule; pour la tromper,
celle-ci est i peine enfoneée dans la plaie et ne peut servir en rien & la respi-
ration.

Le 14. Anjourd’hui, elle n’est méme pas introduite dans la plaie; elle est sim-
plement attachée comme un collier, autour du cou de I'enfant, qui, de cette fagon,
est stire de 'avoir en cas de besoin. La journée se passe parfaitement bien, grice
a ce stratagéme; mais, vers onze heures du soir, aprés plusieurs heures d'insomnie,
Mélanie réclame avec instance la canule, qui doit étre replacée.

Le 16 (14° jour). Elle est enlevée définitivement; I'enfant parle & voix haute, se
léve plusienrs heures par jour et va de mieux en mieux.

Le 21 (19°jour). La cicatrisation est compléte. Exeat. Mélanie conserve un peu
de catarrhe et quelques riles ronflants; elle reste péle, mais a repris un peu
d’embonpoint; sa voix est naturelle. '

Le 16 mars. Un mois aprés sa sortie, on nous la raméne, parce que depuis
quelques jours, elle est tombée dans un état de tristesse continuelle, et qu’elle a
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perdu complétement l'appétit. Elle avale difficilement, surtout les liguides, g
reviennent quelquefois par le nez. 8a voix est trés-nasonnée, et enhn elle est trés-
faible sur ses jambes, marche avec beaucoup de difficulté, comme si elle avait
une paraplégie incompléte. Avec cela, elle est sans fiévre, sans diarrhée, tousse
peu, ne présente dans la poitrine aucun signe de tuberculisation. Rales vibrants,
sensibles & la main; 'examen de la gorge ne fait rien découvrir de particulier; le
voile du palais v’est pas immobile, mais ses contractions sont imparfaites. Il est
presque insensible aux attouchements qu'on exerce sur lui avec un crayon. Du
coté des membres, il n'y a pas d'altération de la sensibilité, mais on constate un
affaiblissement musculaire général trés-pronoucé, surtout dans les membres in-
férieurs ; les fonctions de la vessie et du rectum s'exercent réguliérement.

Malgré une décoloration trés-grande de tous les téguments, il v’y a de souffle
anémigue ni au cceur ni dans les vaisseaux.

Aux symptomes précédents s’ajoute bientdt un léger strabisme et un affaiblis-
sement de la vision. (Eau de Spa, tisane amére, fer réduit, 0,10; café-kina, bains
sulfureux tous les jours; régime fortifiant.) Sous I'influence de cette médication
tonique, Mélanie reprit vite de 'appétit et uo pen de gaieté; mais les forces re-
vinrent graduellement et lentement; le strabisme finit anssi par disparaitre;
seul, le nasonnement de la voix ne cessa jamais complétement. Elle était moins
pale et avait recouvré un léger embonpoint quand elle fut rendue 4 sa famille,
le 2 mai; sa eicatrice est trés-réguliére.

OBSERVATION XV.

Croup; trachéotomie 4 la fpérfaﬂ'e. Salivation abondante, provoquée par le chiorate
Le 12° jour, ablation de la canule ; le 28° jour, cicatrisation compléte.

Clarisse S....., 9 ans et demi, fille d'un tailleur, entrée le 4 mars, 4 neuf heures
du matin.

Elle est assez développée, mais maigre et délicate ; cheveux roux, peau fine ;
elle a déja été traitée plusieurs fois 4 'hdpital des Enfants pour des affections
thoraciques, et il y a deux ans, on a méme soupgonné upe tuberculisation pul-
monaire. Le luondi, 17 mars, elle était encore bien portante le matin, et alla
comme d’habitude & sa peusion; mais dans I'aprés-midi, elle fut renvoyée chez
ses parents, parce qu'elle était prise de mal de gorge et de vomissements. Ces vo-
missements spontanés, composés de glaires, ont continué mardi, et ¢'est ce jour-
la que la voix a commencé a étre altérée; la fitvre était trés-forte. Le pére
douna le soir, de son chef, un purgatif salin qui provoqua plusieurs selles. La
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respiration fut trés-bruvante daos la nuit de mardi & mereredi ; un médecin fit
des cautérisations dans la gorge et preserivit un vomitif ; ancune fansse mem-
brane ne fut rendue. La nuit derniére, plusieurs acees de suffocation ont déter-
mine les parents a amener leur fille & Uhépital.

Elle a encore en le courage de monter a pied toute 'avenue, malgré une géne
extréme de la respiration ; sifflement laryngo-trachéal s’entendant & distance, et
masguant dans la poitrine le murmure vésienlaire, Sonorité normale dans tous
les points du thorax. Visage coloré, pean chaude. Pouls fréquent, a 136. Voix
trés-enrouce et basse, saus étre complétement éteinte; tonx fréquente, déchirée
et manifestement croupale. Les inspirations sont hautes et prolongées avec sou-
levement énergique des cotes. Tres-léger engorpement sous-maxillaire droit ;
dans la gorge, rougeur génerale et gonflement des amygdales, qui sont tachetées
de petits points blanchatres; le pilier postérieur droit présente seul une fausse
membrane bien carvactérisée, sous forme d’'une bande verticale. L'enfant boit
avec peine et indigue le con comme le siége de ses douleurs. — (VYomiuf illico
avec ipéca et chlorate, 5 grammes dans un julep ; sinapismes, ete.

Elle ne vomit que des glaires et de la bile. Elle a, dans aprés-midi, cing accés
de suffocation, et la geéne de la ruspiraliﬂn fait de grands progres. A quatre heures
du soir,un sixiéme accés des plus violents et un état d’asphyxie imminente engagent
a ne pas différer davantage Uopération ; elle est pratiquée avec adresse et rapidité
par mon collégue Collin, Les deux veines jugulaires antérieures élant tris-volu-
mineuses, on ne rencontre pas de veines profondes, et il y a 4 peine un trés-léger
écoulement sanguin. On introduit la canule n® 2. Le soulagement est immédiat
et des plus frappants; il o'y a aucune mepace de syncope, mais seulement un
besoin impérieux de sommeil qu'on combat par des sinapismes et des excitations
de toute sorte. On preserit une deaxiéme dose de 5 grammes de chlorate et ker-
més 0,10, dans un looch pour la nuit. Aueune fausse membrave n'a été rendue
pendant 'opération.

5 mars (2¢ jour), Nuit assez agitée, pen de sommeil ; cependant la physionomie
est bonoe; respiration silencieuse, 40 inspirations. Pouls vigoureux a 120. Rales
ronflants. Crachats gluants, jaunatres, de bonne vature. Il o'y a pas eu de fausses
membranes rendues; mais, en changeant la canule (seize heures aprés l'opéra-
1i.n.n:|1 on provogue ung qllh'ltﬂ dE toux suivie de ]’H!‘.pll'tsinu de tlvu:r. 'Fausaer-
membranes assez larpes, longues de 1 centimétre, minces et papyracées. La
plaie a bon aspect, on ue la cautérise pas. On introduit aisément la canule n® 3.
Clarisse a pris ce matin du bouillon avee plaisir. Elle avale avee peine. Pas de
diarrhée. — Chlorate et kermes, ut sapra ; lait, bouillon.

Le 6 3° jour). Clarisse va trés-bien; elle est plus gaie, d'un caractére extréme-
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ment doux ; elle a commencé a prendre des potages légers. Deux selles semi-li-
quides ont empéché I'administration du looch kermétisé. Le chlorate est pris
avee répugnance et provoque une salivation abondante. La respiration w'est nul-
lement génée; les crachats continuent d'étre de bonae nature. Le pouls est a 120,
La plaie a bon aspect, mais elle s'aplatit dés que la canule est retirée, et il faut
introduire le dilatateur, Cette mancuvre détermine encore l'expulsion, dans uue
quinte de toux, de deux fausses membranes longues, mais étroites, non tubulées.
On cautérise la plaie avec le nitrate. On introduit la canule n® 3. — Chlorate.
Kermés ut supra. Potages. 1 portion de vin).

Le 7 { 4% jour ). Appétit développé, pouls moins fréquent; la plaie présente | en
has et & gauche, une tache blanchitre, opaline , d'aspect diphthéritique, qui est
cautérisée vigourensement ; 'introduction du dilatatear fait encore rendre deux
petites fausses membranes longues et fines, d'une consistance trés-ferme ; daos
l'intervalle des pansements, il n'en sort pas; la salivation est toujours trés-
abondante: on essaye sans succés de ne pas replacer la canule pendant quelques
instants. — Traitement ut supra; café avee extrait de kina, | gramme; upe
portion.

Le 8 (5° jour). Clarisse s’est plainte de sa canule ce matin et a rendu plusiears
crachats teints de sang, ce qui fait craindre que le contact prolongé de U'instru-
ment n'irrite ou n'nleére la muguense trachéale ; elle a mangé hier avec appétit
une aile de poulet; pas de diarrhée ; elle continue de saliver abondamment; les
crachats sont gluants, mais moins jaunes; la plaie a meillear aspect; avec le di-
latateur, on provoque encore le rejet de deux débris psendo-membraneux bien
organisés; la canule est toujours indispensable, on replace le n® 2; cautérisation
légire de la plaie. — Traitement ut supra.

Le 9 (6° jour). Clarisse a encore rendu ce matin des erachats sanguinolents ;
elle peut se passer de canule el en est trés-satisfaite; la plaie a assez boune
mine, on la recouvre d'un linge fenétré recouvert d'onguent digestif; 92 pulsa-
tions. — On supprime le kermés, on continue le chlorate et le café-kina.

Le 10 (7° jour ). Depuis vingt-quatre heures sans canule, la petite malade
commence & prononcer quelques mols i voix haute: la plaie est vermeille et no-
tablement rétrécie depuis hier. — Pansemeunt simple.

Le 11 (8% jour). La plaie est couverte de hourgeons charuus exubérants qu'il
faut réprimer avee le nitrate d’argent ; la voix est plus forte.

Le 12 (9° jour). Les lévres de la plaie sont en contact et ne laissent entre elles
(u'une fente étroite, la cicatrisalion marche avec une rapidité remarquable ; la
voix est presque naturelle. — On supprime enfin le chlorate.

Le 14 (11° jour). Vers midi, aprés avoir bien déjeuné et en train de jouer

1858 — Millard. 21
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sur sou lit ayec sa voisine, Clarisse, sans cause connue, est prise tout a coup
d'un accis de suffocation trés-violent; appelé en toute hite, j’essaye inutilement
de calmer sa terreur et ses angoisses, et je suis obligé de réintroduire & grand'-
peine la plus petite de nos canules (0 1); la cicatrice est un peu forcée, et sa dé-
chirure s’accompagne de quelques gouttes de sang. Le reste de la journée et la
nuit suivante se passent parfaitement hien.

Le 15 (127 jour). Sur la demande de Clarisse elle-méme , Je retire cette canule
pendant la visite; la plaie est gris jaunitre et a besoin d'étre cicatrisée ; la gorge
est rouge, et les amygdales volumineuses ; la voix revient presque immédiate-
ment , mais moins forte que les jours précédents.

Le 18 (15° jour). L'air ne passe plus par la plaie, qui est gris jaunitre depuis
deux jours, mais pourtant se rétrécit par degrés ; la voix est faible, le teiut assez
pile , mais 'appétit trés-développé. — Café-kina ; 2 portions.

Le 21 (18° jour). Eruption sur le visage de plusieurs pustules d’acné simplex ,
volumineuses, comme de petits furoncles; la plaie se cicatrise lentement ; santé
pénérale excellente.

Le 26 (23° jour). Bronchite légére qui s'accompagne de fievre modérée et a
provogué un vomissement ce matin; rdles ronflants dans la poitrine. — Repos
au lit, frictions avec 3 gouttes d’huile de eroton au-dessous de chaque épaule ;
gomme sucrée, lait.

Le 28 (25° jour). Malgré cette petite complication, la plaie est aujourd'hui
presque entiérement cicatrisée, Clarisse n'a plus de fievre, a repris sa gaieté et
son appétit , et conserve seulement quelgues ronchus dans la poitrine. — Papier
chimigue ; café kina; une portion.

Le 31 ( 28* jour). Un cas de scarlatine s'étant déclare la veille chez une autre
opérée, elle est rendue a sa famille; la plaie est réduite & up petit bourgeon
charnu duo volume d'une téte d’épingle |, on la recouvre avee une plaque de taf-
fetas d'Angleterre.

OBSERVATION XV

Croup ; laryngo-trachéotomie a la 2° période. Fausses membranes tubulées , coryza
couenneux particl ; vésicatoire recouvert de fausces membranes ; salivation provo-
quée parle chlorate. Le 27° jour, scarlatine vraie , suivie de desquamation ; le 30°
Jjour, variolotde, catarrhe pulmonaire et aphonie rebelles ; le 16° jour, cicatrisation
compléte ; retour incomplet de la voix.

Félicité C....., 4 aus 9 mois, fille d'un chauffeur, 4 la Chapelle-Saint-Denis ; en
trée le 4 mars 1858, i quatre heures et demie du soir.
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Embonpoint développé, mais tempérament lymphatique; bonne santé habi-
tuelle ; pourtant en avant et au-dessousde Voreille gauche cicatrice recente , en-
core crotiteuse, d'un abeés froid qui a suppuré longlemps et pour lequel elle
porte depuis plusieurs mois un vésicatoire au bras gauche. Le 28 février, sans
cause connue, frisson violent qui dure deux heures; fiévre, rougeur vive de la
Face, céphalalgie et mal de gorge. — Le I*" et le 2 mars, I'enfant va mieux, se
léve et joue comme d’habitude, mais garde la chambre. — Daus la nuit de mardi
i mercredi, 3 mars, la respiration commence a étre légérement bruyante; le 3
dans 'aprés-midi, enrouement; toux raugue, inguiétante ; appelé pour la pre-
miére fois ce matin 4, le médecin a conseillé de porter l'enfant sans retard a
I'hdpital; elle n'a done subi aucune médication. A son entrée, elle est dans 1'état
suivant : visage coloré ; peau chaude; pouls fort et fréquent, a 136; engorge-
ment ganglionnaire trés-léger ; rougeur intense de toute la gorge; amygdales
volumineuses, tachetées irrégulierement de petits points blaves ; on retire avec
l’abalsse-luugue une fausse membrane élastique, bien caractérisée, mais tres-
étroite. L'inspiration est légirement sifflante et s'accompagne déja d'un souléve-
ment margué de la base de la poitrine ; la voix, chose remarquable, est encore
trés-forte et sonore; toux rauque; pas de complication thoracique appréciable.
La narine droite est crodteuse a I'entrée, mais ne parait pas présenter d'autres
signes que ceux d'un coryza simple. — Chlorate, 5 grammes; vomitif condi-
tionuel.

Le 5 mars. Nuil trés-mauvaise; vers huit heures du soir, la géne de la respira-
tion a tellement angmenté gue Uinterne de garde a failli pratiquer la trachéoto-
mie. Le vomitif n'a point fait rendre de fausses membranes et n'a procuré aucun
soulagement. A la visite, 36 ivspirations hautes et sifflantes; pouls fort et fré-
quent, & 120; dans la poitrine, sibilance et bruit laryngo-trachéal; méme état
des amygdales qui sout simplement tachetées de points blanchitres; le pilier
postérieur gauche présente seul une fausse membrane bien caractérisée sous
forme de bande verticale; toux plus fréquente et plus déchirée que la veille;
mais la voix surtout est bien chaogée, elle est devenue rauque et sourde, sans
qu’il y ait aphonie compléte. — Vomitif illico ; chlorate, 4 gr.

Le vomitif ne produit que peu d'effet, et la géne de la respiration fait de tels
progres que vers deux heures de I'aprés-midi, mon collégue Pératé pratique la
trachéotomie. L'embonpoint de I'enfant, la briéveté de son coun, et le volume
énorme des veines rendent I'opération trés-laboricuse; elle s'accompagne d'un
notable écoulement de sang ; l'enfant risque de succomber par asphyxie; le la-
rynx et la trachée sont rapidement incisés; la respiration ne se¢ rétablit qu'aprés
des insufflations avec une sonde et des pressions cadencées sur le thorax. L'in-
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troduction de la canule (n® 2) est wés-difficile par suite d'une fausse membrane
volumineuse qui n'est expulsée qu'aprés de longs efforts; elle est blanche, trés-
épaisse, longue d’environ 2 centimétres, et forme un tube complet i une de ses
extrémités. - Sinapismes, mapuluves; jus de citron exprimé dans la bouche;
vin sucré.

Vers quatre heures et demie du soir, respiration trés-légerement bruyante, a
48; pouls plein et aceéléréd, i 136 pommettes colorées, mais teinte blanchatre
autour des yeux el du nez; I'écoulement plus abondant, mais toujours visqueux
par la narine droite, qui parait plus enflammé. Dans la poitrine; riles ronflants
et muqueux; les erachats, encore rares, sont rougeitres, mousseux et de mau-
vaise nature; pas de diarrhée. — Kermés, 0,10, pour la nuit; eau légérement
rougie pour tisane.

Le 6 {2° jour). Nuit agitée; ce matin, dyspnée exiréme; 76 inspirations, pouls
petit, & 160; rale muqueux s’entendant & distance; crachats meilleurs, plus
gluants; la I‘ESPiralir.}n est incumparahiement moins géneée dans la posilion as-
sise; aussi place-t-on dans un fauleuil la petite malade bien enveloppée; la
plaie est réguliére, n’a pas mauvais aspect, sauf dans ses parties profondes ol
elle est légérement blanchatre ; une deuxiéme fausse membrane assez large et
épaisse a ¢lé rendue ce matin: la parine droite parait de plus en plus malade:
quelques points blanchétres s'observent a 'entrée et I'écoulement est a la fFois
plus abondant et plus liquide. — Cautérisation de la plaie; prise d’alun en pou-
dre ; chlorate ; kermés, 0,10 ; lait, potages; papier chimique sur la poitrine.

Quatre heures du soir. Félicité a passé dans son fautenil une assez bonne
journée; elle a joué et pris plusieurs cuillerées de soupe ; mais je suis inquiet de
la persistance du coryza. Eu éclairant fortement l'intérieur de la narine droite,
J apercois sur la cloison et puis extraire facilement avec une pince une fausse
membrane trés-épaisse, de couleur jaunatre, gélatiniforme, taillée en triangle,
longue de 2 centimétres a sa base; lanarine gauche, trés-légérement enflammée,
n'offre rien de semblable, Tres-effrayé de cette découverte au point de vue du
pronostic, je recommande de bourrer fréquemment la narine droite avee de la
poudre d'alun et de quinquina mélangés par parties égales; on subsutue la ca-
nule n® 3.

Le 7 (3% jour). Nuit wés-boune; Félicité ne s'est réveillée que cing fois et a
passé ce matin une heure entiére sans ecanule; a la visite, M. Blache est trés-
frappé de 'amélioration qui s'est produite chez elle en vingt-quatre heures ; ellc
esl assise sur son lit, occupée a jouer, la physionomie naturelle et souriante; la
respiration silencieuse et remarquablement calme, 32 iuspiralinﬁs seulement *
elles sont lentes et quelquefois suspirieuses ; pouls a 132. Dans la poitrive, quel-
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ques ronchus légers obscurcissent a peine la pureté du murmure 1.;1-5-.. r.uiair[:.
Langue honne; appétit développé. (Une soupe grasse et 100 gr. de Fu.FH noir avee
1 gr. d’extrait mou de kina ont déja été pris avec plaisir ce matin). La narine
droite coule moins ; sa paroi externe présente encore une coloration blanchatre,
mais il est impossible d’en rien arracher avec la pince; les crachats continuent
d’étre de trés-bonne nature; on y a encore retrouvé de trés-petits débris pseudo-
membraneux.

La plaie, trés-large, béante, commence a présenter quelques rares bourgeons
charnus an milieu de sa surface généralement blanchitre. (Cautérisation avee le
nitrate d'argent; café avec extrait de kina, 1 gramme; chlorate, kermés, poudre
d'alun et de kina, ut supra.) — Soupes, lait, tisane vineuse.

Le vésicatoire du bras gauche, recouvert, hier soir, d'une couche couenneuse
assez epaisse, a ¢1é cautéris¢ vigoureusement avec le crayon, puis saupou-
dré d'une forte couche de poudre de quinquina; ce matin,il a un peu moins
mauvais aspect. — Méme pansement.

Le 8 (4¢ jour). Etat beaucoup moins bon qu’hier ; dyspnée; 44 respirations; rales
ronflanis et muqueux, assez abondants ; pouls fort, a 136 ; cependant Félicite est
gaie, prend des potages avec plaisir; son nez est beaucoup moins humide ; sa
gorge, examinée pour la premiére fois depuis I'opération, est vermeille; elle
n'a pas rendu de fausses membranes depuis hier; elle salive d'une maniere
marquée sous l'influence du chlorate; pas de diarrhée. — Traitement ut supra.

Le 9 (5° jour). La salivation augmente; la plaie , quoique trés-large, a meilleur
aspect; on retire la canule a neuf heures et demie. — Pansement simple.

Le 10. 11 a fallu replacer la canule hier soir; on la retirée de nouveau ce ma-
tin & sept heures; la plaie commence a bourgeonner; le vésicatoire se déterge
également; le pouls se maintient a 132; dans la poitrine, on n'entend ce matin
quun ronchus trés-grave et généralisé. Le papier chimique a produit au devant
du sternum une éruption vésico-pustuleuse semblable a celle de 'huile de croton
tiglhum ; I'appélit est peu développé ; constipation, malgré le kermes. — Ut supra,
lavement.

Le 11. Félicité se passe de canule depuis vingl-quatre heures; elle joue saus
cesse el commence a parlera voix basse ; son nezest aujourd’hui tout afait sec; la
plaie estvermeille; le vésicatoire est complétement recouvert d'une croite épaisse,
seche et dure comme de I'écorce, et qu'on respecte avec soin; 132 pulsations.

Le 12 (8° jour). Aprés une trés-bonne journée, l'enfant a été prise hier soir
d'un redoublement de fiégvre avee rougeur de la face et excitation générale, qu'on
attribue a un repas trop copieux arrosé d'un peu de vin pur. Yers onze heures
du soir, elle a €1¢ un peu oppressée, et la veilleuse, par exces de prudence, lui
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a remis la canule qui a été retirée ce matin 3 quatre heures. Son teint est
sensiblement péle; dyspnée légére que n'explique pas 'examen de la poitrine;
128 pulsations; la plaie, de plus en plus vermeille, commence a se rétréeir, on
la panse simplement ; une partie de la crodite du vésicatoire est tombée et laisse
voir des bourgeons charous de bonne nature.

Le 13. Physionomie meilleure; moins de pileur et de bouffissure ; le vésica-
toire a maintenant si bonne mine , qu'on remplace la poudre de quinquina par
un pansement simple. — On supprime le chlorate de potasse.

Le 14 (10° jour). Hier soir encore, sans cause connue, accés de fitvre et de
dyspnée quia nécessité la réintroduction de Ia eauule; on a pu l'enlever ce ma-
tin, le calme et la gaieté étant revenus.

Le 16. Le lmu'ls commence i se ralentir; la santé générale est exeellente, bien
que Pappétit soit toujours peun développé; la plaie se rétrécit et le vésicatoire se
cicatrise de jour en jour, La voix continue d'étre trés-hasse, pourtant depuis
plusieurs jours Félicité tire des sons trés-forts d’un flageolet.

La canule est enlevée définitivement.

Le 17. Nuit agitée; pileur, abattement, légére somnolence ce matin ; le café-
kina a été vomi; le pouls est remonté & 132; rien dans la gorge; dans la poi-
trine, riles de bronchite généralisés.—On supprime le café-kina et les aliments,
looch-kermeés, 0,10: lait, bouillon.

Le 18. La fiévre continue; respiration plus fréquente ; au sommet droit , rile
muqueux singulier, simulant une sorte de gouglou ; aucun signe de pneumonie;
la plaie, depuis hier, est plus plate et plus pile; le vésicaloire a légérement
saigné ; la fistule sous-maxillaire gauche s’est rouverte.

Le 19 (15° jour!. Amélioration sensible; la gaieté et 'appétit se réveillent; la
plaie, d'un rose trés-pile, se rétrécit peu a peu. — On reyient an café-kina ;
polages.

Le 21. Félicité va de mieux en mieux , malgré son teint blafard et la boufhs-
sure de ses joues. Hier, elle a joué toute la journdée, assise dans un fauteuil ; elle
a maogé un peu de pain; la plaie est toujours pile, la voix trés-basse. Cetie per-
sistance de l'aphonie, jointe au siége ¢levé de la plaie, démontrent gue le
Jarynx a été ntéresseé dans 'opération,

Le 22. Félicité a été portée dans le jardin et y est restée trois heures a jouer au
soleil; elle marche d'un pas assez ferme ; son appétit augmente, et son teint se
colore légérement.

Le 23. Elle passe de nouveau plusieurs heures au jardin ; sa fistule sous-maxil-
laire est refermée ; les levres de la plaie sont en contact, mais un peu plates , et
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laissent encore passer l'aiv. Le pouls conserve dela fréquence; les viles et la
toux bronchiques persistent. — Café-kina; une porton.

Le 25 (21° jour). Abaissemeut considénable du pouls; étroitesse de jour en
jour plus grande de la plaie; sous le: mamelon droit, petit abeés furonculeux
produit par le papier chimique ; la voix ne Fait aucun progrés.

Le 29 (25° jour). La plaie est réduite a un trés-petit orifice; la santé générale
est exeellente.

Le 30. Félicité va tout a fait bien, & l'exception de la voix qui est towjours
éieinte; la plaiene livre plus passage i l'air; elle est réduite & unesi petite sur-
face, que la eicatrisation peut étre regardée comine compléte.

Le soir, Félicité soupe avec appétt et saute avec une telle gaete, quon ne
soupconnerait jamais I'imminence d'upe scarlatine. H v’y en a pas actuellement
dans nos salles.

Le 31 (27° jour), dans la matinée, se déelare cette fibvre éruptive par wne rou-
geur pointillée extrémement vive de la face, rapidement étendue au reste du
corps. Le pouls est trés-fréquent, mais 'enfant n'accuse aucune douleur, aneun
malaise, et n’a, pas la moindre trace d'angine; la bronchite semble s'améliorer ,
la toux est incomparablement moins fréquente. La plaie n'est nullement influen-
cée par cette complication el marehe & une cicatrisation compléte, — Cataplasme
sur le petit furonecle de la poitrine; sinapismes; lait.

Le 1°7 avril. L'érnption est toujours trés-intense a la face et sur le front; elle
a légérement pali sur les membres. 140 pulsations; pas d'angine; langue trés-
chargée, commencant i se dépouiller vers la pointe; appétit conservé; pas de
constipation. Le furoncle du thorax est trés-augmenté de volume, trés-dur i sa
base el extrémement douloureux. — Gomme sucrée, lait, cataplasmes.

Le 3 (30° jour). La scarlatine conserve sa bénignité, comme phénomeénes géné-
raux, et la teinte trés-vive de la coloration persiste ; mais elle se complique au-
jourd’hui d'une éruption diseréte de varioloide, dont les pustules, d’abord prises
sur les mains pour de la miliaire , se présentent sur la face et le reste du corps
avec des caractéres incontestables. La plaie continue de se vétrécir et d'avoir bou
aspeet; cependant elle a paru hier livrer de nouveaun passage & une bulle dair.
Le furoncle s'est ouvert & son sommet par un petit orifice circulaire profond, mais
la base en est toujours trés-large et trés-dure. — Bouillons, potages.

Le b (32° jour). La searlatine s’éteint et les pustules de varioloide commeneent
déja i se dessécher; la langue, complétement dépouillée, n'est pas trés-rouge.
Appéut développé. La plaie s’'est un pea rouverte et continue de laisser passer
Pair. L'orifice central du furoucle est élargi et conduit dans une eavité dont les



— 168 —

parois sout constituées par la pean décollée et blenitre. — Emplatre de diacay-
lon, puis eataplasmes émollients.

Le 7. La plaie est complétement cicatrisée ; le visage reste pale et bouffi , mais
Iétat général est excellent. La pean déeollée qui recouvrait le furoncle s'est de-
tachée sous forme d'eschare et a laissé & nu une uleération irréguliére, de a
largeur d’'une piéce de 1 franc environ | a fond grisitre, de mauvaise nature. —
Lotions avec la décoction de quinquina, pansement avee onguent digestif; une
portion café-kina.

Le 11. Desquamation scarlatineuse a laface et au eon; Puleération furoneu-
leuse est devenue vermeille et bourgeonne activement; le vésicatoire du bras
gauche se cicatrise avee une trés-grande lentenr.

Le 12 (38% jour). Mauvaise journée hier. Le visage est plombé ce matin, plus
bouffi que de contume ; fievre intense, le pouls battait hier soir 140. Toux fré-
quente et quinteuse; aux deux sommets en arriére, respiration soufflante, mélau-
gée de gros rales humides, sans matité appréciable; erachats épais, jaunatres,
difficiles & expectorer. On soupconne une dilatation bronchique. Cette nuit, la
plaie s'est rouverte et forme un petit orifice i bords jaunatres, qui laisse passer
I'air et une gouttelette de muco-pus. M. Blache recommande d'insister sur la mé-
dication tonique. — Café-kina; vin, une portion,

Le 14 (40® jour). Félicité veste pale et houffie, mais elle est gaie et mange avec
appélit; sa toux continue d’étre quinteuse et d’avoir un timbre trés-creux: les
mémes caracléres 5lél|mﬂ{:n|lique$ ]u:rsisl.ent aux deux sommels ; l'ﬂphnniﬂ ne
diminue pas. Les urines, examinées 'depuis deux jours, a cause de la bouffissure
des joues, ne renfermait pas trace d’albumine. L'uleération furonculeuse hour-
geonne avec une aclivité qui a besoin d'étre réprimée; la partie fistuleuse de la
plaie ne se ferme pas.

Le 18 (44° jour), Feélicité est rendue dans ces conditions a sa famille qui la reé-
clame; le vésicatoire du bras u'est guéri que depuis deux jours; la desquamation
scarlatineuse est trés-avaneée sur le trone.

Le 20(46° jour). Mon collégue Pératé va voir Félicité a La Chapelle; il la trouve
en meillenr état, la plaie définitivement cicatrisée , I'uleération furonculense en
voie de guérison; mais aphonie persiste au méme degré et il n’y a pas d'amé-
lioration sensible da coté des organes respiratoires.

Le 27 (563° jour). Pour la premiére fois Félieité commence i parler a voix haute,
mais avee de grandes difficultés ; elle tousse beaucoup moins ; son teint redevient
vermeil ; on la méne jouer tous les jours au soleil; sa guérison parait définitive ;

lle a donné la varioloide successivement i sa meére el a son pere.
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Le 9 mai. Elle vient nous voir a I'hdpital ; elle a considérablement grandi et a
pris beaucoup d’embonpoint et de fraicheur; quand elle parle naturellement ou
qu’elle fait effort pour crier, elle est encore complétement aphone; mais elle ar-
rive & dire quelques mots & voix haute, lorsqu’elle incline la téte sur la poitrine ;
et les sons semblent alors se produire plutét dans I'inspiration que dans I'expi-
ration.

OBSERVATION XVIL

Bronchite chronique datant de huit mois; eroup. Application de sangsues en ville,
erico-trachéotomie & la 3° période. Fausses membranes ramifides: salivation abon-
dante provoquée par le chlorate. Le 4° jour, ablation de la canule; le 22° jour, cica-
trisation compléte ; retour tardif de la voix, persistance du catarrhe pulmonaire.

Juliette D....., 5 ans et demi, apportiée le dimanche 14 mars 1858 | vers cing
heures du soir.

Antécédents. Constitution chétive, cheveux rouges, décoloration générale et
habituelle des téguments; aspect tuberculeux. Toujours maladive, elle a été trai-
tée il v a quinze mois pour le carreau, a eu la rougeole il y a huit mois, et a con-
servé , depuis cetle époque, une toux continuelle avee expectoration abondante
de crachals jaunes, opaques, trés-épais. Elle n’est pas sujetie a la diarrhée; elle
porte un vésicatoire au bras gauche. Le 6 mars elle alla encore a I'école: le 7, sa
toux devint rauque et la voix trés-enrouée; la respiration était également un peu
génée; pourtant, la petite malade, qui est d’un caractére trés-capricieux et irés-
difficile, ne prit tout a fait le lit que le jeudi 11; 'aphonie était alors compléte.
Dans la nuit du jendi an vendredi 12, la respiration devient siffante ; les parents
appellent, pour la premiére fois, un médecin qui prescrit : calomel 0,80 centigr.,
a prendre en deux jours, frictions mercurielles sous la machoire, et 4 sangsues
audevant du larynx. Les piqires ont coulé abondamment ; on a eun de la peine a les
arréter, etla paleur habituelle de I'enfant anotablement augmenté. Le samedi matin
13 mars, un vomitif fait rendre une fausse membrane tubulée ; la nuit suivante ,
plusieurs accés de suffocation trés-violents se manifestent et déterminent la fa-
mille & la transporter & I'hépital. Mon collégue Pératé prescrit un vomitif avec
sirop 30 grammes, et poudre d'ipéca 1 gramme, qui ne fait rendre aucune fausse
membrane. La nuit est extrémement agitée ; enfin, i cing heures du matin, I'as-
phyxie est imminente et ne permet pas de différer 'opération.

Le 15. Celle-ci est laborieuse et s'accompagne d'une légére hémorrhagie; quatre
fausses membranes, remarquables par leur volume et leur consistance, sont ex-

1888, — Millard. a2
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pulsées séauce tenante. La principale représente un tube complet, moulé sur la
trachée, long de 3 centimdtres et demi, et semblable 4 un tuyau de macaroni. Une
autre, non moios curieuse, longue de 3 centimétres environ, est trifurquée ; une
seule des trois branches est canaliculée et a le calibre d'une plume de corbeau ;
les deux autrves sont étalées. Ces caracléres permettent de supposer que cette
fausse membrane provient de la bronche droite. La troisitme est étroite , trés-
¢paisse et forme une longue bande de 5 centimétres; la quatriéme n’est qu'un
large fragment.

A la visite, trois heures aprés I'opération, Juliette est en pleine réaction ; peau
chaude, pouls fréquent, assez plein, & 144; respiration silencieuse et facile. Phy-
sionomie pile, cachectique. Dans la poitrine, pas de signes de tubercules, ni de
pneumonie ; riles de brouchite généralisée, mais Pair pénétre partout, Engorge-
ment sous-maxillaire trés-léger; la gorge v’est pas examinée, Soif ardente, un peu
de diarrhée. — Gomme sucrée, julep gommeux avec chlorate de potasse 5 gram-
mes, looch blane avec kermes 0,10 centigrammes pour la nuit, si la diarrhée s’ar-
réte ; lait, bouillon; poudre de quinquina jaune sur le vésicatoire du bras, qui
n'est pas recouvert de membranes, mais est blanchatre.

Le 16 (2° jour). Juliette va beaucoup mieux gu'on n’eit osé I'espérer; elle a
dormi la plus grande partie de la journée d'hier et de cette nuit. 8a physionomie
est meilleure; sa respiration silencieuse et facile, 36 inspirations ; son pouls est
encore a 132; sa toux est trés-grasse; elle n’a pas rendu de nouvelle fausse mem-
brane; ses crachats sont excessivement épais, jaunes-verditres, en flocons .Elle a
une salivation abondante provoquée par le chlorate; elle a pris du lait et du
bouillon hier avec plaisir, et a demandé, dés ce matin, un petit potage. La diar-
rhée n’a pas continué; la plaie, examinée pour la premiére fois, est trés-large,
béante, et recouverte sur toute sa surface d'une couche blanche, lardacée, plus
épaisse en bas. Elle est cautérisée vigoureusement avec le crayon de nitrate d’ar-
gent, Ses bords sont légérement indurés, et les deux piqires de sangsues qui
existent sur la lévee gauche sont enflammées. Une abondante couche de pommade
de concombre est étendue a la face inférieure du taffetas gommé. — Eau de mz
vineuse pour tisane, café noir, 100 grammes avec extrait de kina 1 gramme, chlo-
rate et kermés, ut supra; lait, potages.

Le 17 mars(3°jour) L'enfantcontinue de bien aller; elle a encore rendu une petite
fausse membraue ce matin; mais les crachats sont moins verdatres ; ils sont jau-
nes et gluants; le pouls a baissé & 120; la respiration est trés calme, La salivation
est trés-abondante; Uenfant a reropli prés de la moitié d'un crachoir d'une salive
claire et filante. Son appétit est trés-développé; elle ne veut plus se contenter des
soupes et des potages. Elle est moins maussade et joue sur son lit. La plaie a bien



— 171 —

meilleur aspect; elle commence & présenter des bourgeons charnus d'un rose
pale; ses bords sont moins indurés; son extrémité supérieure remonte assez haut
pour qu’on craigne que le larynx n’ait été intéressé. — Pas de cautérisation; trai-
tement ut supra ; on continue le looch au kermes, bien qu'il ne soit pas pris en
entier ; le vésicatoire se séche; on le panse simplement.

Le 18 (4° jour). Malgré une nuit un peu agitée, Juliette va de mieux en mieux;
elle est gaie, a mangé hier soir un wuf, et est presque sans fievre. 112 pulsations
seulement. La plaie a trés-bon aspect; on ne replace pas la canule, et on se borne
a un pansement simple avec un linge fenétré. — Traitement ut supra.

Le 19 (5° jour). La journée d’hier s’est parfaitement passée sans canule, ainsi
que cette nuit; I'enfant a mangé du poulet hier avec grand appétit. Son teint,
quoique pile, devient plus elair; la plaie est vermeille et déja moins large; les
crachats continuent d'étre jaunes et épais; il n'y a plus de fansses membranes.
La salivation est tonjours trés-abondante. Le pouls se maintient & 116; riles ron-
Hants dans la poitrine. — Pansement simple; chlorate et café-kina, ut supra;
1 portion.

Le 21 (7° jour). La plaie se rétrécit beaucoup ; Juliette souffle assez fort par la
bouche, mais elle reste aphone et rend tous ses crachats par la plaie. — Traite-
meat uf supra.

Le 22 (8% jour). On supprime le chlorate. La nuit dernidre ayant été un pen
agitée, on prescrit 5 grammes de sirop diacode dans un julep.

Le 24 (10® jour). La plaie bourgeoune activement; elle est rosée, livre encore
passage & I'air, mais par une fente éiroite; pas de progrés du edté de la voix. Le
visagge commence & présenter quelques petites couleurs et un trés-léger emhon-
point. La fiévre est nulle; 104 pulsations. Le caractire est trés-capricieux.

Le 25 (11° jour). Juliette se leve pour la premiére fois plusienrs heures dans la
Journée; elle est assez solide sur ses jambes. Le vésicatoire du bras est see.

Le 28 (14° jour). Elle court dans la salle et joue toute la journée. La plaie est
un peu plus pale et présente des hourgeons charnus exubérants qui ont besoin
d’étre réprimés. Depuis hier, outre le café-kina qu'elle prend tous les matins, on
a prescrit : eau de Spa et 10 centigrammes de fer réduit.

Le 31 (17° jour). La toux est plus fréquente depuis deux jours, trés-sonore, et
a un caractére quinteux qui rappelle de loin la coqueluche. Presque chaque quinte
est suivie du rejet, par la bouche, d'un flot épais de crachats opaques jaunes-ver-
ditres. La percussion et 'auscultation ne font rien constater de remarguable dans
la poitrine. L'air s’échappe encore par la plaie qui est de plus en plus étroite;
elle est aujourd’hui un peu grisitre. — Lotion avee décoction de ratanhia et pan-
sement avec onguent digestif.
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Le 1%° avril (18¢ jour). Un peu de fievre ce matin; peau chaude, pouls i 132.
Un pointillé rouge sur la joue gauche et sur un des avant-bras fait redouter l'in-
vasion de la scarlatine (une autre opérée a été prise hier, dans la salle, de cette
fiévre éruptive). L'enfant n’accuse aucune douleur, n'a pas trace d’angine, et est
seulement un peu abattue. La plaie est rosée et ne laisse plus passer l'air. (Gomme
sucrée, lait; on supprime le café-kina,) Mais ces craintes d'éruption pe se con-
hirment pas, et des le soir Juliette reprend sa gaieté et son appétit.

Le 2 (19° jour). La toux a un timbre trés-creux et continue d'étre quinteuse ;
les crachats, verdatres et trés-opaques, rappellent ceux de la bronchite chro-
nique. On coustate au sommet droit de la poitrine une résonnance plus forte de la
toux et de la voix, sans matité, et on soupconne une dilatation bronchique de ce
cote. Le pouls est encore fréquent, mais la langue est belle et appétit développé.
— On rend le café-kina et les aliments; 30 grammes de sirop de térébenthine.

Le 4 (21° jour). La plaie est réduite 4 une petite bande verticale trés-étroite; la
voix est toujours trés-basse.

Le 5 (22° jour). La cicatrisation de la plaie peut étre considérée comme com-
pléte; on la recouvre avec une plaque de taffetas d’'Apgleterre. La toux etl'expec-
toration persistent avec leurs caractéres. L'enfant est rendue a sa famille, et con-
tinuera chez elle l'emploi du sirop de térébenthine.

Le 15. Elle revient nous voir a l'hépital; elle a pris de I'embonpoint et des
couleurs; el, & notre grande satisfaction, elle parle et chante méme d'une voix

assez forle.

OBSERVATION XVIIL

Croup ; trachéotomie a la 3° période. Le 5° jour, ablation de la canule ; le 25° jour,
cicatrisation compléte.

Mélanie B....., 4 ans et demi, fille d'une blanchissense, 97, rue de Sévres, ap-
portée le 1°7 avril 1858, a dix heures du matin, dans un état d'asphyxie trés-
avance,

Blonde, lymphatique, assez grasse, de bonne santé habituelle; elle a en il y a
six semaines une varioloide bénigne , suivie d'un impétigo du cuir chevelu qui
w'est pas encore guéri. Elle est actuellement malade depuis le lundi 22 mars;
M. le D Pinel de Golleville a déclaré, dés ce jour-la, qu'elle était atteinte d'un
commencement de croup. A deux reprises différentes, des vomitifs ont produit
un soulagement marqué. Le 28 et le 29 mars, Uenfant s'est levée, a joué et mangé
presque comme en état de santé, mais elle conservait de I'enrouement. Hier soir,
31 mars, sa voix est devenue plus voilée, sa respiration trés-anxieuse et sifflante ,
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et elle a eu la nuit derniére de trés-violents accés de suffocation. A quatre
heures du matin, un autre médecin a prescrit des paquets de calomel et alun,
dont elle a déja pris huit. A neuf heures et demie, les progrés rapides de I'as-
phyxie oot engagé les deux médecins réunis a la faire trapsporter sur-le-champ
i 'hopital pour y subir 'opération. On coustate I'état suivant : face pale et livide,
cyanose générale; extrémités presque fraiches, voix trés-voilée, sans étre tout
a fait éteinte; toux eroupale; respiration bruyante dans les deux temps (40 par
minute) et s’accompagnant d'une sorte de hoquet a la fin de I'inspiration ; 140 pul-
sations. Un peu d'ecogorgement ganglionnaire, plus marqué a droite; pas de fausses
membranes dans la gorge; sonorité normale du thorax, excepté a la partie
interne de la base du cété droit, qui nous parait présenter, a moi et a deux de nos
collégues, une matité non douteuse; pas de souflle nide riles; nous soupconnons
uue pueumonie circonscrite,

L'opération est néanmoins résolue et pratiquée habilement par mon collégue
Gauthier; au moment de l'incision de la trachée, il s'en échappe un Hot de mu-
cosités blanchatres et gluantes , comparables a du frai de grenouille, sans Fausses
membranes. — Vin sucré, sinapismes; chlorate, 4 gr.; kermeés, 0,10; papier chi-
mique sur la poitrine. La petite malade se réchautfe vite, prend dans la journée
du lait et du bouillon et commence déja a jouer sur son lit. A cing heures du soir,
respiration calme, silencieuse ; 120 pulsations ; toux humide, bons crachats ; dans
la poitrine, la matité de la base du poumon droit, constatée ce matin, a disparu;
quelques riles ronflants troublent i peine la pureté du murmure vésiculaire.

Le 2 avril (2° jour). Nuit trés-bonne, sommeil calme ; une fausse membrane
mince et longue, papyracée , a é1é rendue cette nuit; la plaie a bon aspect; l'in-
troduction du dilatateur provoque le rejet de trois fausses membranes; la plus
large et la plus longue présente sur une de ses faces l'empreinte de la paroi pos-
térieure de la trachée. — Cautérisation de la plaie; bouillons, potages.

Le 3 (3° Jour). Mélanie conlinue d'aller parfaitement , elle est gaie, a bon ap-
pétit; depuis hier, elle salive d'une maniére marquée ; son pouls est descendu a
104 ; sa respiration est parfaitement calme ; elle a rendu encore quelques petites
fausses membraves; plusieurs autres sont également expulsées ce matin pen-
dant le pansement ; la plaie commence a bourgeouner; une petite tourniole que
I'enfant portait au pouce gauche est presque guérie. — Café-kina; le reste ut
supra.

Le 5 (5° jour). Les deux derniéres nuits ont ét¢ un peu agitées ; la toux est plus
seche, plus difficile; les erachats, depuis hier, présentent de temps a autre des
stries sanguinolentes qui font craindre I'uleération de la trachée par la canule;
celle-ci est retirée définitivement ; 'enfant ne rend plus de fausses membrapes
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depuis hier et dit quelques mots d'une trés-petite voix quand on rapproche les
lévres de la plaie. — Pansement simple.

Le 6. L'ablation de la canule parait avoir soulagé beaucoup la petite malade,
qui a beaucoup mieux dormi que les nuits précédentes; elle siffle avec assez de
force dans un sifflet et commence & parler plus haut; son teint reste pale, appétit
développé.

Le 7 (7% jour). Hier au soir, sans cayse connue , Mélanie a été reprise de fitvre,
de malaise et d’auxiété; on lui a replacé la canule, mais, au bout d'une heure, il
a fallu la lui retirer sur sa demande; elle a passé une nuit trés-agitée, et ce ma-
tin, sa physionomie, d'ordinaire souriante, est triste et abattue; eil éteint,
peau chaude ; pouls fréquent, & 136 ; la voix plus faible, la plaie est pale. L'exa-
men mioutieux de la poitrive ne fait découvrir aucune complication de ce cité ;
on soupgonne 'invasion d'une figvre éruptive. — Sinapisme; diéte.

Dans la journée, tous ces symplomes inquiétants disparaissent, et Mélanie re-
lrouve sa gaielé el son appélit.

Le 8 (8% jour). A la visite, nous la trouvons habillée , assise dans un fauteuil et
trés-occupée a jouer ; la voix est faible ; la plaie, vermeille, se rétrécit. — Cafe-
kina ; une portion.

Le 17 (17° jour). Sauf un petit mouvement fébrile qui a presque toujours per-
sisté, la convalescence n’a plus été troublée, la voix est redevenue naturelle.
Mélanie, quoique pale, reprend des forces et de I'embonpoint, sa plaie est
presque enliérement cicatrisée, elle ne donne plos passage a I'air. On la rend a sa
famille , qui habile trés-prés de lhopital | et on va la panser tous les jours,

Le 25 avril (25° jour). La cicatrisation est compléte ; I'enfant conserve un teint
pile et un peu de catarrhe pulmonaire; elle est placée dans de trés-mauvaises
conditions hygiéniques, au milien de I'air chaud et chargé de vapeurs carbo-
niques qui existe dans les ateliers de blanchisseuses.

OBSERVATION XIX.

Croup. Sangsues en ville ; trachéotomie a la 2° période. Salivation excessive provo-
quée par le chlorate. Le 4° jour, ablation de la canule; le 20° jour, cicatrisation
compléte ; le 22° jour, pueumonie lobaire et invasion de la rougeole ; résistance de
la cicatrice pendant U'éruption.

Sophie D....., 4 ans, eatrée le 8 avril 1858, a sept heures et demie du matin.
On recueille de la mére les renseignements suivants : I'enfant est délicate, mais
bien portante d’habitude; en 1856, elle a eu une coqueluche rebelle qui a duré
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six mois ; actuellement, elle est indisposée et tousse depuis le 28 mars dernier,
mais ce n'est que le dimanche de P:'iques., 4 avril, quelle a commencé a étre sé-
riensement malade: douleurs de gorge, toux ranque, voix enrouée, fiévre ; I'a-
phonie n'a é1é compléte que le lundi 5 avril. Ce jour-la, on I'a conduite a la con-
sultation de I'hospice des Incurables, ot on Ini a prescrit un vomitif avec la
poudre d'ipéca, et un gargarisme au borax,

Le 6 avril, le D" P..... preserit 1 gramme de chlorate de potasse par demi-litre
de tisane de bouillou-blane, et six sangsues aux malléoles. Appliquées mardi soir,
elles ont eoulé trés-abondamment, et on a en de la peine i les arréter; 'enfant
a beaucoup pali depuis ce moment.

Le 7, de grand matin, vomitif avec 1 décigr. de tartre stibié et 20 grammes de
sirop d'ipéca, gui fait rendre des glaires et plusieurs trés-petites fausses mem-
braues ; calomel, 0,20 en deux paquets; fumigations émollientes ; solution de ni-
trate d'argent, 0,15, et eau distillée, 15 grammes, pour cautériser la gorge, et enfin
huile de eroton pour frictions au devaat du cou.

Malgré cette médication énergique, la géne de la respiration n’a cessé de faire
des progrés, et ce malin, vers gquatre heures, un accés de suffocation trés-violent
a décidé les parents a suivre les conseils d'une voisine dont la fille {Aimée G.....,
obs. 6) a éLé opérée avec succés dans nos salles, en juin 1857, et a nous amener
leur enfant.

Le 8, a la visite, elle est dans I'état suivant : physionomie trés-pale, mais
calme ; aphonie absolue; toux déchirée, manifestement eroupale; respiration
haute et lente, avee légire dépression de I'appendice xyphoide et soulévement
marqué des cartilages costaux . mais parfaitement silencieuse ; poitrine en trés-
bon état, 132 pulsations; engorgement sous-maxillaire peu prononcé ; dans la
gorge, rougeur sans grande tuméfaction ; uleérations plutdt jaunitres que blan-
ches, au sommet de chaque amygdale. L'enfant montre une grande énergie pour
se soustraire i cel examen. Pas de diarrhée ; 4 la partie antérieure et inférieure
du coun , éruption de vésico-pustules produites par huile de croton. — Vomitf
illico avec sirop d'ipéca et poudre d'ipéca, 1 gram. ; chlorate de potasse, 4 gram.,;
lait.

Le soir, la petite malade a vomi abondamment, mais sans rejeter de fausses
membranes ; elle a été soulagée ensuite ;: 24 inspirations hautes et silencieuses ;
toux et voix toujours sourdes et déchirées. — Sinapismes.

Le 9 (1*" jour). Nuit agitée. Ce matin, & cing heures, deuxiéme accis de suffoca-
tion trés-violent ; physionomie beaucoup plus altérée qu'hier ; légere cyanose,
respiration trés-légérement sifflante et caractéristique du eroup ; pas de modi-
fication du cdté de la toux et de la voix ; pas de complication pulmonaire appré-

4
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ciable, 114 pulsations ; la gorge est en meilleur état ; salivation due au chlorate.
~ Vomitif ut supra, :

Immédiatement aprés la visite, A neuf heures et demie, troisieme aceés de suf-
tocation des plus intenses (face pale, blevatre, baignée de sueur, ete.). Aprés
avoir hésité & donuer le vomitif, la géne croissante de la respiration engage a ne
pas différer plus longtemps la trachéotomie, qui est d'ailleurs réclamée avec in-
sistance par la famille depuis vingt-quatre heures.

L'opérateur, mon collégue Pératé, rencoutre d'abord sous son bistouri une
veine superficielle, qui fournit une certaine quantité de sang, puis évite avec
habileté une veine profonde située verticalement au devant de la trachée. Avant
I'introduction de la canule (n®2), deux fausses memhbranes larges et épaisses se
présentent dans la plaie, et doivent étre arrachées avec des pinces, Il en reste
upe portion trop adhérente du cété du laryox : 'hémorrhagie s'arréte trés-vite;
la petite malade n’a pas de syncope, mais’est d'une paleur mortelle. — Vin sucré ;
frictions séches et avee eau de cologne; sinapismes; chlorate, 4 grammes.

A cing heures du soir, réaction intense, visage animé, pean chaude; toux
grasse; crachats abondants, de bonne nature; pouls vigoureux, a 136 ; respira-
tion assez fréquente: rales sonores dans toute la poitrine , sensibles & la main
par la vibration des parois thoraciques ; salivation trés-abondante ; pronostic fa-
vorable. — 2° dose de chlorate, 4 grammes ; kermés, 1,10.

Le 10 (2® jour). Boone nuit. Physionomie et respiration calmes, teinl pale;
pouls fréquent a 156. Ronchus général dans la poitrine ; expectoration lonable ;
Sophie a déja pris le matin du café noir (100 gr.) avec extrait de kina 1 gramme,
et quelques cuillerées de soupe; elle continue de saliver. La plaie, blanchitre,
lardacée, est cantérisée vigourensement. — Café et kina ; chlorate et kermés ut
sipra ; lait, potages.

Le 11 (3° jour). Etat général et local trés-bon; 128 pulsations. Plusieurs petits
débris psendo-membraneux ont été rejetés hier; un autre, trés-large, et parais-
sant provenir de la trachée, s'échappe ce matin daus une quinte de toux, dés que
j'introduis le dilatateur. Sophie est pile et maussade, mais commence a manger.
— Ut supra.

Le 12 (4° jour). Deux fausses membranes ont encore été rendues depuis hier
soir; la plaie est large et blafarde; quelques crachats teints d'un pen de sang,
ce matin, font craindre que la canule n'irrite la trachée, et on se décide & la re-
tirer. — Pansement simple. Lait, potages.

Le 14 (6° jour). Sophie se passe parfaitement de canule depuis deux jours; elle
reprend un peu de gaieté, mange avec assez d'appétit, mais reste trés-pale et
conserve un léger monvement fébrile ; la plaie est encore large et béante, mais
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rosée; quand on en rapproche les levres, un petit souffle de voix démontre que
la eavité du laryox est libre. La salivation est excessive ; la petite malade ne cesse
de baver el d'essuyer sa bouche. — Ou supprime le chlorate ; le reste ut supra.
1 portion.

Le 19 (11° jour). Malgré la suppression du chlorate, la salivation n’a pas encore
complétement cessé. Sophie va de mieux en mieux ; elle commence i dire quel-
ques mots d’'une voix trés-basse. Elle mange avec appétit de la viande, des ceufs,
mais avale souvent de travers. Elle reste anémique, malgré un régime trés-forti-
fiant. (Café-kina ; eau de Spa) La plaie bourgeonne activement, quoiqu'un peu
pale.

Le 25. La cicatrisation fait de rapides progrés; pour la premiére fois, lair ne
passe plus. La voix est encore trés-faible; les forces et 'embonpoint reviennent
peu a peu, mais le visage reste pile et légérement boufh.

Le 26 (IE“ juur]. L'arrivée de pluaiuurﬂ cas de scarlatine dans la salle nous
engage a rendre Sophie 4 sa famille; sa plaie est réduite 4 uoe trés-petite bande
verticale ; elle sera pansée chaque jour par un de nos collégues de Lariboisiére.
et continuera chez elle 'emploi du café-kina et d'un régime aussi fortifiant que
possible.

Le 29 au soir. Mon collégue Pératé va la voir; elle a la fibvre, une toux laryn-
gee trés-fréquente, un souffle tubaire trés-intense a la partie moyenne du pou-
mon gauche; son visage est couvert, depuis la veille, d'une éruption d’'apparence
rubéolique; le reste du corps n'en présente aucune trace; la plaie, complétement
cicatrisée, est recouverte d'une petite croiite séche. Mon collégue raméne sur-le-
champ la petite malade a I'hépital. Nuit trés-agitée.

Le 30 (22° jour). Nous constatons en effet I'existence d'une pneumonie lobaire
du tiers moyen du poumon gauche, caractérisée par un souffle trés-rude, avec
maximum d'intensité au cité externe et vers I'aisselle, et par une légére diminu-
tion de sonorité i ce niveau. Toux trés-sonore et séche. Aucune anxiété respira-
toire, 128 pulsations. Visage assez calme, couvert de taches rubéoliques, rien sur
le reste du corps. Langue trés-sale; pas de diarrhée. La cicatrice est en bon état.
— Gomme sucrée, julep, 60 gr., avec tartre stibié, 0,05, Digte.

Quatre heures du soir. La potion n'est nullement lérée; elle a produit des
vomissements incessanls, sans évacuations alvines; il a fallu la suspendre a trois
heures. Fiévre plus intense, 140 pulsations, peau plus chaude. L'éruption de rou-

reole se caractérise ; quelques taches non douteuses, mais trés-péles, ont paru
sur les cuisses et 'abdomen, — Sinapismes; 4 gr. de sirop diacode i ajouter au
reste de la potion, qui va étre reprise.

1°" mai (23% jour). L'éruption est trés-marquée ce matin a la face: elle est

1858. — Millard. wy

ey
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aussi plus abondante sur le tronc et s’est un peun étendue aux jambes. La potion
a été parfaitement tolérée ; pean chaude, mais moite; physionomie bonne ; toux
grasse; crachats gluants et opaques; aucune dyspnée. Le souffle est moins rude
et plus circonserit. La cicatrice se maintient.

Le 2. Amélioration trés-sensible, L'éruption de rougeole s'est géuéral'isée ; elle
est d'uue teinte assez vive; le pouls est tombé a 112-116. La physionomie et la
respiration sont parfaitement calmes; la toux est de plus en plus humide. La
poeumonie est en voie de résolution; le souffle ne s’entend plus que dans I'inspi-
ration qui suit les efforts de toux, il est mélangé de réles erépitants, fins et hu-
mides. Pas de diarrhée. L'appétit n'est pas éteint complétement. — Julep gom-
meux, lait.

Le 3. L'éruption palit; riles de retour plus marqués a gauche. Pouls large &
112. La cicatrice est intacte.

Le 5. Sophie est en pleine convalescence ; son éruption est entiérement éteinte;
les rdles du cdté ganche sont moins abondants et trés-humides; toux grasse, cra-
chats opaques ; appétit développé. La voix revient depuis deux jours, mais trés-
faible et trés-pénible. — I portion.

Le 23. Persistance du catarrhe ; expectoration mucoso- purulente abondante
le matio. Sophie est gaie, a de l'appétit, parle presque naturellement, mais reste
pale el conserve toujours un trés-léger mouvement fébrile.

Le 31. Ewxeat. Flle a repris de la fralcheur et de l'embonpoint , mais elle con-
serve du catarrhe et sera mise, chez elle, i 'usage de I'huile de foie de morue et
du sirop de térébenthine.

OBSERVATION XX.

Angine couenncuse et croup; trachéotemie & la 3° période. Expulsion, au bout de
vingt-quaire heures, d’un tuyau pseudo-membraneuz complet, long de 6 centime-
tres ; difficultés pour U'ablation de la canule, qui n'est définitive que le 24° jour;
le 38" jour, cicatrisalion compléte,

Paul D....., 4gé de 4 ans et demi, fils d'un employé de I'hdpital des Enfants
Malades.

Constitution vigoureuse ; tempérament lymphatico-sanguin ; cheveux blonds,
teint frais et rosé ; de honne santé habituelle, il n'a jamais en de maladie sérieuse.
Le jeudi soir, 24 septembre, il se couche avee toutes les apparences de la santé;
dans la nuit, il est pris d’enrouement, d'une petite toux rauque, avee une légére
douleur a la gorge, sans fievre marquée.
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Le lendemain, 25, il n'en veut pas moins se lever et jouer toute la journée dane
la chambre, tout en sonffrant. Le D' D....., appelé, constate une angine simple, et
preserit le soir un vomitif avec tartre stibié, qui ne fait rendre que des glaires;
le samedi, 26, méme état; deuxiéme vomitif le soir. Le 27, & midi, le pére me prie
d'aller voir son enfant; je le trouve levé et en train de jouer, avec une fievre trés-
légere; 96 pulsations. La voix est trés-enrouée et presque ¢teinte, quand il repond
naturellement; mais, s'il fait effort pour parler, elle redevient sonore; la toux est
raugue et pew fréquente ; la poitrine est en bon état. La gorge continue d'étre
douloureuse et la déglutition génée; les amygdales sont volumineuses et trés-
rouges, la droile surtout; sur chacune d'elles, je distingue nettement plusieurs
petites taches blanches disséminées, formées par des fausses membranes eucore
peun €tendues; sous l'angle de la michoire, a droite, on sent un ganghon taméfié
et douloureux, du volume d’une aveline. Vengage les parents a coucher leur fils,
a lui faire prendre 4 grammes de chlorate, et i renouveler au besoin le vomitif le
soir, en substituant 'ipéea an tartre stibié. — Lait sueré pour régime; sinapisme
promené sur les membres inférieurs.

Vers la fin de la journée, la respiration, facile jusque-la, commence & étre gé-
née, la fitvre s'allume ; malgré le vomitif, l'agitation est extréme toute la nuit; la
voix et la toux sont plus déchirées.

Le 28, je trouve l'enfant avec le visage trés-rouge, la peau trés-chaude, le
pouls a 1325 dyspuée trés-intense et qui prend de plus en plus le caractére crou-
pal ; les inspirations ne sont pas encore sifflantes, mais sont longues et pénibles,
et s'exécutent avee un soulévement énergique de la base de la poitrine; la toux et
la voix sont également caractéristiques; enfin les fausses membranes ont aug-
menté sur les amygdales.

Le diagnostic, angine couenneuse et croup, est confirmé, i cing heures du soir,
par M. Paul Guersant, appelé en consultation. Avec le médecin traitant, il dé-
cide la médication suivante: 1° insister sur le chlorate; 2° toucher la gorge
avec le liquide suivant: borax et ammoniaque, & 1 gramme; eau, 30 gram-
mes; 3° onctions sous la michoire avec 'onguent napolitain, et 4° vomitif dans
la soirée avec l'ipéca.

Malgré des vomissemeuts trés-abondants, I'enfant ne rend pas de fausses mem-
branes ; la dyspnée augmente, la respiration devient trés-difficile, et plusieurs
aceés de suffocation violents surviennent dans le courant de la nuit.

Le 29, & sept heures du matin, je constate un état d'asphyxie trés-avancé, avee
cyanose de la face; siflement laryngo-trachéal, s'entendant & distance; pouls
filiforme, tendance au refroidissement des extrémités. Ces symptdmes s'aggra-
vent encore jusqu'a ce que je ramene, a dix heures, M. Guersant, muuni des
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instruments pécessaires a la lrauhé{!lmni‘e: I'enfant est alors a la dermitre ex -
tremité, la face pile, bouflie, cadavéreuse, 'eeil éteint et presque dans le coma.
L'opération, acceptée par la famille, est pratiguee trés-lestement par M. Guer-
sant; il y a une trés-légére hémorrhagie veineuse; aucune fausse membrane
n'est expulsée. Le petit malade, ¢ui n’a aucune conscience de ce qui vient de lui
arriver, n'a pas de tendance i la syncope, mais reste longlemps pale et glace;
1l est comme saisi du changement qui vient de s’'opérer en lui.

Je parviens & le réchauffer avee du vin sucré, des frictions stimulantes, des sina-
pismmes, des excitations de toute sorte; son pouls se reléve, et upe réaction mo-
dérée s'établit dans la journée. Dés le soir, sa toux est assez grasse, et il rend
quelques crachats de bonoe nature.— Chlorate, 4 grammes ; looch-kermés, 0,05,
la nuit; lait sucré.

Le 30 (2° jour). La nuit a été¢ assez bonne, mais il a pen d'énergie ; pouls vi-
goureux, a 125 ; sa respiration et sa toux sont parfois séches et sifflantes comme
lorsque des fausses membranes sont sur le point d'étre expulsées; jusqu'ici il
n’a rendu que des crachats trés-épais, se précipitant au fond de V'eau; la poitrioe
est en bon état; rles ronflants et mugueux. J'examine el cautérise la plaie quia
bon aspect; jintroduis successivement le dilatateur etla pince wsophagienne; a
peine la canule est-elle replacée qu'un effort. de toux énergique chasse au dehors
un tube pseudo-membraneux, complet, remarquable par son épaissenr et ses
dimensions; il est exactement moulé sur la trachée,long de 6 centimetres, et tout
a fait comparable & un tuyau de macaroni.

Le soulagement qui devrait suivre le rejet d'une pareille fausse membrane
n'est pas de longue durée; la respiration continue d’étre génée et légérement
bruyante. — Café-kina, lait.

Le 1T octobre (3° jour). Nuitl trés-agitée; ce matin figvre ardente, teint tres-
animé ; 'enfant est maussade, sans énergie, ni gaielé ; il crache trés-peu; la cau-
térisation et I'excitation de la plaie provoquent encore 'expulsion d'une fausse
membrane non tubulée, longue de 3 centimétres environ, et beaucoup plus
mince que celles d’hier. Vers midi, la respiration continuant d'étre séche,
bruyante et aceélérée, je substitue la canuie u® 3 au n® 2; la toux devient immé-
diatement plus grasse, la respiration moins bruyante, puis tout i fait silencieuse,
et enfin, pour la premiére fois dupuia s0N npél'a{inu., I'enfant repose d'un som-
meil calme pendant une heure et demie; a son réveil, il est plus gai, plus vif, et
réclame ses jouets.

Le 2 (4° jour). Il a passé une nuit meilleure que la précédente; il a encore
rendu une petilu fausse membrane hier soir; sa respiration est toujours fré-
quente; les crachats sout plus abondants ; 120 pulsatious ; pas de salivation ; pas
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de diarrhée malgré le kermes, 0,10, qu'il prend toutes les nuils; son appétit est
plus développé; il commence a prendre de petits potages, et & jouer sur son lit.
— Cautérisation de la plaie.

Le 3 (5" jour). Nuit trés-hounne ; visage calme, rosé; 112 pulsations seulement
respiration facile ; la plaie commence a bourgeonner ; on peut enlever la canule
pendant un certain temps.

Le 5 (7° jour). L'état général va toujours s'améliorant; la plaie est vermeille,
mais j'essaye en vain de retirer la canule,

Le 6 (8% jour). Je me décide a l'enlever vers dix heures du matin; je revois
I'enfant plusieurs fois daus la journée; il .joue avec plus d'ardeur qu'il v'en a
encore mootré depuis son opération; commence a sifer dans un siftlet, mais e
peut souftler une bougie. Il parait avoir cependant la respiration génée et ouvre
fréquemment la bouche, comme pour aspirer I'air. A huit heures du soir je le
trouve assez bien pour ne pas remettre la canule, mais il passe une ouit des plus
agitées, et je m'empresse de la réintroduire le lendemain matio.

Le 7(9° jour). Aussitdt la canule replacée, Paul respire beaucoup plus libre-
ment, il o'a que 100 pulsations; il demande & manger. — Potages, ceufs & la
l'!-ﬂql.]ﬂ.,,

La canule est encore retirée pendant quaire heures daos Uapres-midi, mais
replacée pour la nuit.

Le 10 (12° jour). La santé geéunérale est excellente, l'appéut wres-développé; la
plaie commence a se cicatriser sur les bords, mais les nombreuses tentalives que
je répéte chaque jour pour enlever la canule sont infructueuses.

Le 12 (14° jour). M. Guersant tente sans succeés le ramonage du larynx par sou
procédé, mais il ne peut faire pénétrer la sonde qui irrite et fait saigner la plaie.
Dans la pensée qu'il pourrait y avoir une contraction spasmodique des constric-
teurs de la glotte, il preserit: une pilule de poudre et d'extrait de belladone
(# 0,01) pour la nuit, et des onctions aux environs de la plaie avec I'onguent mer-
curiel belladoné.

Le 14 (16° jour). Toules ces tentatives infruciuenses ont beauncoup effrayé Paul ;
il est moins gai que d’habitude et constamment préoceupé de Pidée qu'on va lui
retirer sa cauule; 'arrivée des médecins le jette dans un état d’angoisse des plus
peénibles; la mére est désormais chargée de renouveler les essais.

Le 19(21° jour). Pour lapremiére fois, Paul reste pendant prés d’une heure saus
sa canule, mais il ne la quitte pas des yeux; il appelle son pére d'une voix asses
haute, sans qu’on ait besoin de rapprocher les levres de la plaie. Celle-ci marche
rapidement vers la cicatrisation. La santé générale continue d'étre aussi bonne
que possible. Les préparations belladonées sout abandonnées depuis deux jours.



— 182 —

Le 22 (24° jour). Paul a passé toute la nuit sans canule; il a été agité, a respiré
trés-bruyamment, de fagon 4 donner aux parents les plus grandes inquiétudes.
Ce matin, il est calme et gai; sa voix est trés-limide et chevrotante ; il court dans
la chambre toute la journée, et reprend rapidement ses forces et ses couleurs
habituelles. La plaie se rétrécit également trés-vite; elle livre encore passage aux
crachats que I'enfant s’obstine  ne pas rejeter par la bouche,

Le23 (25° jour). Depuis hier soir, la respiration est redevenue génée et brayante,
la nuit a é€té trés-maunvaise; Paul a de la fitvre (136 pulsations) et le visage Fati-
gué; il a néanmoins voulu se lever. Contrairement aux jours précédents, il ne
veut plus de sa eanule; mais les parents n’ont pas osé la réintroduire, a cause de
I'étroitesse trés-grande de la plaie. La géne actuelle de la respiration, et la
crainte d'étre obligé de débrider, si elle augmentait, me décident a replacer la
plus petite de nos canules (n® 1), la seule qui puisse pénétrer ; elle force encore
la plaie qui saigne légérement.

Le 24. Je puis aujourd’hui réintroduire assez facilement la canule n” 2, qui sera
laissée constamment en place pendant trois jours, sans nouvelle tentative, sur le
conseil de M. Paul Guersant.

Le 27 (29° jour). Cette épreuve a parfaitement réussi, et cette fois la canule peut
étre enlevée définitivement.

A partir de ce moment, la guérison fait des progrés extrémement rapides.

Le 30 (32° jour). On profite d'un rayon de soleil pour faire faire une promenade
en voiture fermée. La voix est chaque jour plus hardie et plus naturelle.

Le 3 novembre (36® jour). L'air ne passe plus par la plaie qui est réduite aux
dimensions d'une téte d'épingle.

Le 5 (38° jour). La cicatrisation est compléte.

L'enfant, qui est aujourd’hui frais et vigoureux, a conservé tout l'hiver une
toux catarrhale avee riles ronflants dans la poitrine; les amygdales sont hyper-
trophiées et sujettes a de légéres inflammations.

OBSERVATION XXL

Croup; trachéotomie & la 2° période. Conculsions violentes pendant Uopération.
Le 5° jour, ablation de la canule; le 12° jour, pleurésie; le 32° jour, guérison.
(Obsery, communiquée par mon collégue Almagro.)

Eugéne D....., 7 ans et demi, fort et bien constitué, entre a I'hdpital (service
de M. le D Gillette), le 23 mars 1858, avec une angine couenneuse et un trés-
léger enronement. |1 est cautérisé i plusieurs reprises, et prend des vomitifs pen-
dant quatre jours; mais sa voix s'altére et s’éteint; la dyspuée croupale se ma-
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nifeste. Enfin, le 27, a cing heures du matin, je suis appelé a la hate pour le
voir, et je le trouve dans un tel état de suffocation, que je n’hésite pas a faire la
trachéotomie, avec l'assistance de Pératé et de Gauthiez; le malade la désirait
et 'attendail avec courage.

Tout étant disposé comme & 'ordinaire, au moment de mettre la pointe du bis-
touri en contact avee la peau, nous remarquons un grincement de dents et des
mouvements convulsifs dans la face. Je procéde néanmoins a l'opération; la tra-
chée découverte, je l'incise; mais, & mon grand étonuement, je n'entends ni Pair
ni les mucosités s'échapper avec force, comme cela a lieu d’habitude; le malade
reste dans le méme état, et je crois d'abord que la trachée n'a pas été ouverte.
Jintroduis un doigt dans le fond de la plaie, et le sens serré avec force par les
muscles sous-hyoidiens vigourensement contractés. Mon collégue Gauthiez fait le
méme examen, el éprouve la méme sensation de constriction. Le malade étaut
en perte de connaissance, bien que I'hémorrhagie eit été trés-légere et 'opéra-
tion trés-rapide. Tous les museles présentaient la raideur cadavérique, et comme
cet état se prolongeait, nous criimes que le malade était mort. Avec quelque
peine, jintroduisis la canule daus Vintervalle des museles contractés, et nous
pratiquames la respiration artificielle pendant environ quatre minutes. Au bout
de ce temps, nous elimes enfin la satisfaction de voir se rétablir les mouvements
respiratoires; le malade revint graduellement & la vie et parut méme assez bien
pendant quelques instants. Mais bientét survinrent une série de convulsions qui
parcoururent presque tout le corps; nous constatimes le rire sardonique, une
contraction tris-forte des masséters, et des mouvements clonigues dans les mem-
bres. Quelques cuillerées d'une potion éthérée calmérent vite ces convulsions,
qui ne se reproduisirent plus. — Chlorate de potasse, 4 grammes.

Le 28 mars (2° jour). Il a bon aspect, commence & manger; sa respiration est
facile; il a rendu de fausses membranes assez épaisses.

Le 30, la canule est retirée Loute la journée et replacée la nuit.

Le 1*7 avril (5® jour), elle est enlevée déhinitivement.

Le 2, fievre, dyspnée légére; épistaxis assez abondante le soir.

Le 3, retour de I'épistaxis; paleur générale.

Les 4, 5 el 6, celte paleur augmente; la face devient légérement bouffie; figvre
cuntinue.

Le 7 (12° jour), on a constaté un épanchement pleurétique considérable a
gauche (vésicatoire); il ne tarde pas a se résorber; I'élat général saméliore, la
plaie se cicatrise.

Le 28, exeat. La guérison est compléte.




e B
Dhservations de trachéotomie suivie de mort.

UBSERVATION XXIL

Croup; trachéotomie & la 3% période. Asphyzie produite par U'emploi du ténaculum;
mart au bout de quatre heures; autopsie.

Marie D....., 2 ans, malade depuis le 10 janvier, apporiée in extremis, et opérée
sur-le-champ par Fournier. Mon collégue emploie le procédé de M. Chas-
saignac, enfonce le ténaculum sous le cartilage cricoide, et le confie 4 un aide,
qui tire en avant et en haut. Mais avant méme que 'incision de la peaun soit com-
mencée, U'enfant bleuit et cesse de respirer ; on est obligé de retirer a la hate le
ténaculum et de pratiquer la respiration artificielle. Au bout de quelques minutes
la petite malade revient i la vie et est opérée par le procédé ordinaire; I'intro-
duction de la canule est laborieuse. Pas de réaction; mort au bout de quatre
heures.

A l'autopsie, larynx tapissé d’'une fausse membrane bien caractérisée: dans la
trachée, quelques petites plaques pseudo-membraneuses disséminées; dans les
deux poumons, congestion générale et trés-prononcée.

OBSERVATION XXIIL

Croup @ marche obscure et lente, pris pour un a@déme de la glotte. Trachéotomie,
malgré une pnewmonie droite. Pas d'expulsion de fausses membranes. Mort le
huitiéme jour. A Uautopsie, cicatrices anciennes du pharynz ; gangréne élenduc
du larynz, non soupgonnée pgudans_'i'a vie ; bronchite pseudo-membraneuse presque
générale ; tubercules pulmonaires.

Le 2 mars 1857, entre au n® 30 de la salle Sainte-Catherine, Blandine G.....,
agée de 3 ans et deax mois , fille d'un cordonnier de Suresues. La mére raconte
que son enfant a toujours été bien portante jusqu'au 22 janvier de cette année;
cependant, au mois de juin 1856, elle avala par mégarde la valeur d'un petit verre
d’essence de térébenthine , mais cet accident n'eut pas de suites. La maladie ac-
tuelle aurait débuté, suivant la mére, par une rougeole et une petite vérole vo-
lante, qui se seraient développées en méme temps ; quinze jours aprés, on re-
connut une angine couenneuse trés-grave, pour laquelle huit sangsues furent
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appliquées aux angles de la machoire, le 8 février ; on fit aussi vomir la petite
malade, mais jamais elle ne rendit des fausses membranes. On appliqua également
au devant de la poitrine un vésicatoire qui détermina des uleérations dont on
constate aujourd'hui la eicatrisation récente. Pendant trois semaines environ,
elle a rendu des crachats sanguinolents ; elle a eu un dévoiement trés-conside-
rable, et 4 la suite, un pen de bouffissure des pieds et des mains. Depuis dix jours,
elle a la nuit des accés de suffocation qui forcent les parents d'ouvrir les Fe-
nétres. Le médecin qui la soignait I'a envoyée a I'hdpital, comme atteinte de
phthisie pulmonaire.

Le jour de l'entrée, 2 mars, on constate I'état suivant : enfant maigre, figure
trés-pile, exprimant la souffrance; apyrexie compléte, peau fraiche, pouls faible,
mais peu fréquent ; respiration rauque, bruit manifestement laryngé: toux séche,
raugue, métallique ; voix presque complélement éteinte; accés de suffocation
peu intenses par momenis. Dans la gorge, signes d'angine chronique ; rougeur,
épaississement et granulations de la face postérieure du pharynx; mucosités
blanchatres et visqueuses, simulant des fausses membranes; dansla poitrine, so-
norité partout normale ; a l'auscultation, le bruit laryogo-trachéal masque le
murmure vésiculaire.

L'enfant, d'un caractére doux , essaye par moments de jouer sur son lit; elle
manifeste de 'appétit. — Vomitif illico et julep, avec 4 grammes de chlorate de
potasse, bien qu'on n'ait pas constaté de fausses membranes.

Le 3. Méme état, — ut supra.

Le 4. Un peu de soulagement apparent ; moins de tristesse, appétit développe,
pas de diarrhée. La respiration est toujours bruyante et la voix éteinte. — On
continue le chlorate de potasse.

Le 5. On abandonne I'idée d'une affection diphthéritique pour admettre une la-
ryngite chronigque. — Frictions avee croton tiglium au devant dularynx; infusion
polygala, 60 grammes, avec sirop d'ipéca et de gomme ; @ 8 grammes ; eau de fleurs
d’oranger, 4 grammes.

Le 7. La respiration parait un pen plus génée, elle est plus bruyante. — Frie-
tions avec onguent napolitain, 15 gr.

Le 8. La géne de la respiration a fait de grands progrés depuis hier; elle est
plus haute, plus fréquente et plus bruyante; l'inspiration est particuliérement
génée et sifflante, Vexpiration est plus facile et silencieuse; en examinant la poi-
trine trés-soignensement, avee l'assistance de M, le D° Roger, on constate que le
¢dLé droit est un peu moins sonore que le coté gauche dans sa moitié inférieure,
en arriére ; on distingue, a la fin de Vinspiration , un bruit de soupape trés-uet ;
le diaphragme se contracte avec une énergie considérable; I'enfant est pale,

1858, — Millard. 24
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tres-anxieuse, debout sur son séant, et n'a pu fermer I'eeil de la nuit; les mains
sont presque froides, le pouls trés-faible est trés-fréquent; lasphyxie parait im-
minente (le diagnostic @déme de la glotte est porté avee réserve). Dans ces con-
ditions, la trachéotomie est jugée nécessaire, comme moyen de prolonger au
moins les jours de I'enfant; cette opération., pratiquée par moi, est assez labo-
rieuse, i cause de la présence de deux veines voluminenses, et je ne pumis éviter
une cerlaine perte de sang ; la petite malade est sur le point de succomber; elle
est reportée dans son lit dans un état de paleur mortelle, Veeil éteint; des fric-
tions stimulantes, des sinapismes promenés partout et quelques gouttes de
vin chaud sucré finissent par la ranimer; la respiration ' établit calme et silen-
ciense,

Denx henres aprés Popération, & midi et demi, elle dort profondément ; sa
respiration est facile, silencieuse, mais fréquente (2:60); il ne s'échappe rien
par la canule; la figure est plus eolorée, surtout aux lévres et aux pommettes ;
la.peau est chaude, le pouls plus vigoureux, a 140; bref , il y a une réaction fé-
brile trés-accusée.

A 4heures et demi du soir, é1at général des plus graves ; respiration suspirieuse,
irréguliére ; paleur livide du visage, il vitreux , pouls d'une fréquence et d'une
faihlesse excessive. ( Sinapismess bouillon, vin chaud sueré, ilico). Je quitte
l'enfant avec la crainte d’'une mort, prochaine , mais elle se ranime une seconde
fois, et passe méme une nuit assez calme.

Le lendemain matin (2® jour), son visage est meilleur, quoique trés-pile; elle
peut s'asseoir seule dans son lit; la respiration est tout a fait silencieuse , moins
fréquente gu'hier, 4 48 senlement: l'air passe librement par la canule: il n'y a
point eu de fausses membranes rendues, mais seulement des crachats jaunes et
visquenx ; la toux est grasse et fréquente; matité plus considérable dans le tissu
inférieur du poumon droit;il est impossible de. distinguer ni souffle, ni riles;
on ne percoit partout que le retentissement métallique de I'air a travers la. ca-
nule ; la peau a une chaleur modérée ; le pouls, trés-petit, est d'une fréguence
incaleulable. — Papier chimique sur le cdté droit de la poitrine; infusion de po-
lygala, 100 gr., avec eau de fleur d'oranger, 4 gr.; sirop d'ipéca et sirop de
gomme @i, § gr.; alimentation modérée, un peu de vin.

Le 10 (3° jour). Peu de changement; physionomie chagrine, rechiguée; pouls
toujours trés-petit et trés-fréquent, a 140; respiration silencieuse , & 44; méme
état de la poitrine ; mucosités épaisses., visquenses et fétides; la canule est re-
tirée pendant quelques instants; la trachée est largement béante au fond dela
plaie ; les parois de celle-ci sont pales et grisitres, sans fausses membranes ; ses
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bords sont durs, assez tuméfiés, sans rougeur vive. L'enfant mange un peu ; selles
semi-liquides. — Traitement uf supra.

Le 11 (4° jour). On constate pour la premiére fois une odeur trés-fétide qui
est attribuée 4 un écoulement assez abondant de I'oreille gauche; la plaie exhale
aussi une odeur aigre, elle est grisatre , ses bords sout encore plus fermes que
la veille ; la canule enlevée doit étre replacée au bout de quelques minutes , car
la respiration , sans elle, est plus génée et hruyante; les cordons ont légere-
ment écorché la peau fine de la région latérale droite du cou; le pouls est tou-
jours trés-petit et trés-fréquent, 8 152; la matité persiste a la base du edté droit;
on entend anjourd’bui des riles mugquenz des deux cdtés; la toux est en effet
grasse et fréquente, et les mucosités rejetées en assex grande abondance par la
canule sont jaunitres, purulentes, et tout a fait comparables & celles qu'on ob-
serve aprés 'opération du eroup; 'appétit se soutient, toute gaieté n'est pas en-
core perdue; I'enfant se met seule sur.son séant; un peu de diarrhée. — Traite-
mentu! supra.

Le 12 (5* jour). Diarrhée plus abondante, méme état d'aillenrs. — Eau panée
sucrée; bismuth ; lavements laudanisés ; café avee extrait de quinquina, 1 gr.

Le 13 (6° jour). Trés-mauvaise nuit; 'enfant ne cesse d'enlever sa canule et on
a di lui attacher les mains , ce qui la rend trés-irritable. La plaie est trés-béante
et de forme tout & fait cirenlaire; ses bords sont toujours trés-indurés; Uintérieur
est blanchatre, sans trave de bourgeons charnus. On essaye de retirer la canule,
mais il faut la replacer au bout de quelques instants. On n'est frappé d'aucune
odeur gangréneuse.

Le 15. Physionomie plus pale et plus triste ; la plaie exhale une odeur Fétide |
mais dont la nature gangréneuse n'est pas soupgonnée ; elle est plus béante que

jamais; l'enfant s'affaiblit de plus en plus; diarrhée trés-abondante ; pouls fili-
forme.

Le 16, a quatre heures du matin, elle s'éLeint sans crise, huit jours aprés l'o-
pération.

L'autopsie, pratiquée le 17 mars, a révélé des lésions tout a fait inattendues ;
1? les traces d'une angine ulcéreuse guérie avec des ponts de tissu cicatriciel ;
2° une gangréne trés-étendue de la partie inférieure du pharynx, de toute la
partie antérieure du larynx, des premiers anneaux de la trachée, et des parties
molles voisines; 3° une bronchite pseudo-membraveuse, avee fausses membranes

canaliculées jusques dans les petites bronches; 4° des abeés tuberculeux i la
base du poumon droit.

Voici les détails de ces diverses lésions :
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Aucune fausse membrape n'existe ui dans Parriére-gorge, ni daus le pharynx,
ni dans le larynx.

La luette est trés-petite, ratatinée et blanchitre. 1l o'y a pas traces d’amyg-
dales ni 4 droite, ni & gauche ; les excavations amygdaliennes, parfaitement dessi-
nées et circonscrites par les piliers sont lisses et tapissées d’'un tissu blanchatre,
comme cicatriciel. Des deux edtés, sur les bords de chagque excavation, on dis-
tingue plusieurs petites saillie mollasses, verrugqueuses, comparables pour I'as-
pect aux végétations syphilitiques.

A la face postérieure du pharynx et plus encore sur les cotés, la muqueuse
est lisse et blanchitre ; on y remarque plusieurs larges aréoles séparées par de
petits faisceaux rubanés faisant relief, qui rappellent les colonnes charnues du
coeur. Ces faiseeaux forment pont, et sont adhérents par leurs extrémités seule-
meat ; leur partie moyenne est libre et peut étre soulevée avee un stylet engagé
au-dessous d'elle. A gauche, il n'existe qu'un de ces ponts cicatriciels; & droite,
il y en a trois plus longs et plus étroits. Ces altérations de la muqueuse pharyn-
gée sont trés-analogues a celles qu'on observe aprés la guérison d'ulcérations
intestinales anciennes.

Plus bas, la gouttiére latérale gauche du pharynx présente une large ulcéra-
tion gangréneuse, de couleur jaune feuille morte, d'odeur caractéristique et
dont le fond cooverti en un détritus jaune-brun, va se confondre en dedans
avec la gangréne du larynx, et en dehors s'étend dans les parties molles du cou
Jusqu'au voisinage de la carotide externe.

Dans la gouttiére latérale droite, il n'y a pas de plaques gangréneuses, mais
seulement plusieurs petites lacunes ou dépressions a bords cicatriciels : toutes
n'aboutissent qu'a de simples culs-de-sac plus ou moins profonds, a U'exception
d'une plus large qui s'engage sous le larynx et communigue avee le foyer gangre-
neux. Un stylet engagé dans cette ouverture apparait dans I'intérieur du larynx
d'abord, puis peut étre engagé sous la moitié gauche de cet organe el repa-
raitre dans l'ulcération gangréneuse de la gouttiére pharyogienne du cdté
opposé.

L'épiglotte est simplement épaissie; les ligaments aryténo-épiglottiques sont
blanes et épais; dans Uintériear du larynx, impossible de rien distinguer ni des
cordes vocales, ni des ventricules; tout est frappé de gangréne, muqueuse, mus-
cles et jusqu'a la presque totalité des cartilages. A I'exception de I'épiglotie, du
demi-anoeau postérieur du cricoide, de 'aryténoide droit, et d'une portion de I'a-
ryténoide gauche, le reste est réduit en une matiére mollasse, fétide, de couleur
jaune cuir de botte; on n'y sent aucun fragment dur, aucun séquestre. A la partie
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antérienre du cou, il est complétement impossible de distinguer par la pression
la moindre trace, soit du cartilage thyroide, soit du cricoide , tant la mollesse de
toutes les parties est homogéne. L'incision résultant de la trachéotomie, mesure
actuellement 19 millimétres ; elle commencait exactement au-dessous du bord in-
férieur du cartilage cricoide ; ses bords sont mous, irréguliers, un peu dentelés et
se confondent, surtout a gauche, avec la gangrépe des parties voisines. Les pre-
miers anneaux de la trachée sont eux-mémes en partie modifiés. Les parois de la
plaie constituent un canal largr;:mgul‘. béant, jaundtre et gangréneux & lintérieur,
renforcé en dehors par une induration considérable et lardacée des parties molles
voisines. Les muscles sous-hyoidiens, enveloppés de gaines blanchitres, trés-ré-
sistantes, présentent plusieurs taches verdatres.

Dans le reste de la trachée , a 1 centimétre environ au-dessous de l'ineision
commence une fausse membrane diphthéritiquel, bien caractérisée , peu épaisse,
qui double tout le demi-cylindre antérieur de la trachée, se continue en s'inter-
rompant en divers points peu étendus dans les deux bronches ; a partir des grosses
divisions bronchiques, la fausse membrane se tubule et se prolonge a cet état jus-
que dans des ramiftications trés-déliées, et les double comme d'une gaine inte-
FiEure.

A gauche, cette bronchite pseudo-membraneuse est générale et trés-étendue;
a droite, elle n’oceupe que le lobe supérieur. Le lobe moyen du poumon droit est
ferme et granuleux a sa surface, et parait avoir été le siége d'une pneumonie lo-
bulaire.

Le lebe inférieur du méme poumon est également compacte, mais lisse a sa
surface ; incisé, il présente plusieurs abeés a parois déchiquetées, d’apparence tu-
berculeuse, et dont le plus considérable a le volume d'une petite noix ; le tissn
qui environne ces foyers est dur et se déchire aisément, Ces altérations du pou-
mon droit expliquent la matité qu'on avait constatée pendant la vie.

Les ganglions hronchiques sont peu développés et striés dans leur intérieur de
matiére jaunitre tuberculeuse. Les autres organes, sauf le cerveau, qui n’a pas
été examivé, nw'ont rien présenté qui méritat d'étre noté.

OBSERVATION XXIV.

Angine et coryza couenneux. Trachéolomie & la 3° période ; mort trente-deus heures
aprés. Autopsie ; altération remarquable du sang.

Héleéne B....., 3 ans et demi, demeurant i Passy, entrée le 21 avril, & trois heures
du soir. Mal de gorge depuis le 16 avril, avec gonflement du edté gauche du cou,
regardé comme sans gravité. Le 19 avril , 'enfant se léve et joue toute la jour-
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née ; mais le soir elle est trés-enchifrenée , son nez coule abondamment ; la nuit
suivante, sa respiration est embarrassée et broyante. Le 20, la voix s'éteint com-
plétement, et la dyspnée augmente; le 21, trois accés de suffocation des plus
graves. M. le D" Roger, appelé en consultation, la fait transporier sur-le-champ a
I'hdpital pour qu'elle soit opérée. Elle arrive dans un état d’asphyxie imminente ;
elle a pris pour tout traitement des vomitifs, et n’a pas rendu de fausses mem-
branes, bien qu'elle en présente de trés-manifestes sur les amygdales et les ar-
cades du voile du palais ; son haleine est fétide; coryza sérenx de mauvais augure,
sans traces visibles de diphthérite surla pituitaire; engorgement ganglionnaire
indolent, a gauche, sous l'apophyse mastoide.

L'opération est trés-habilement pratiquée par mon collégue Fournier; aucune
hémorrhagie, pas d’expulsion de fausses membranes. — Chlorate de potasse .
5 grammes; looch avec kermés, 0,10, pour la nuit.

Le 22 avril (2° jour). Mauvaise nuit ; toux séche et fréquente ; 'enfant ne rend
rien par sa canule, ni crachats ni fausses membranes; elle a les yeux cernés, le
visage pile et légérement plombé. 11 a fallu 'asseoir ce matin dans un petit fau-
teuil dans son lit; sa respiration est courte et fréquente, 4 56; ses narines se di-
latent énergiquement ; le coryza séreux a encore augmenté, surtout i gauche ;
peau chaude et séche, pouls 4 132; tendance ficheuse i I'assoupissement. —
Caultérisation de la plaie, qui présente plusieurs points blanchatres ; chlorate et
kermes.

La dyspuée et la somnolence continuent toute la journée. A onze heures du
soir, respiration inégale, convulsive ; eyanose et mort rapide.

Autopsie trente-trois heures aprés la mort. Décomposition assez avancée du
sujet ; le sang est trés-altéré, comme bourbeux, et de la couleur du jus de réglisse;
fausses membranes épaisses, recouvrant la face postérieure du voile du palais,
tout le sommet du pharynx, et se prolongeant assez loin dans les fosses nasales;
le coryza couenneux parait trés-étendu, mais ne peut étre examiné en détail, a
cause de la famille ; chacune des amygdales porte 4 sa partie supérieure deux
ulcérations, dont une a fond verditre et que recouvrent des fausses membranes.
une couche psendo-membraneuse, peu épaisse, mais bien caractérisée, tapisse
toute la cavité du larynx et la partie supérieure de la trachée ; an-dessous de
I'incision , qui est réguliere, on ne trouve qu'une seule fausse membraone, longue
de 1 centimétre et demi; au dela, la trachée parait saine, ainsi que les bronches
et leurs divisions; les poumons sont saius , c‘xceplé dans un trés-petit point du
poumon gauche, qui présente une congestion assez forte.

Les ganglions lymphatiques, cervicaux et bronchiques, ne présentent pas d'al-



tération sensible ; les autres organes n'offraient d’autre particularité que cette
altération si remarquable du sang qu'ils renfermaient.

OBSERVATION XXV,

Jroup. Trachéotomie (2° ptﬂ'ﬂd&_} y pnsumam‘c gauche. Mort le 10° jour. Autopsie ;
wulcération de la trachée, hépatisation grise.

Louise P....., agée de 3 ans et demi, entrée le 22 avril, malade depuis ce matin
seulement ; bier encore, elle a joué et mangé comme d’habitude. Elle est grande
et bien développée pour son age; peau fraiche, pouls fréquent, a 140/ ‘respira-
tion silencieuse , assez lente, 28 inspirations par minute ; sonorité normale de la
poitrine; dans les deux cotés, riles sonores et sous-crépitants dissémmés, un
peua plus abondants & la base droite; toux rauque,laryngée et comparable a
celle de la rougeole; voix & peine altérée, un peu raugque par moments; coryza
assez inlense , mais sans mauvais caractére ; pas d'engorgement sous-maxillaire ;
plusieurs fausses membranes, bien caractérisées, i la face interne des amygdales;
rien sur le voile du palais ni an pharyox.

L'enfant a pris en ville du sirop d'ipéca dont 'etfet n'est pas encore entiére-
ment passé , car elle vomit encore en notre présence. — Cautérisation illico des
amygdales avec le crayon; chlorate, 5 grammes.

Vers cing heures du soir, la respiration commence 4 devenir plus haute et
plus fréquente, avec sonlévement marqué de la base de la poitrine; la toux est
plus déchirée , croupale; la voix est également de plus en plus éraillée, sans étre
éteinte ; l'enfant, pleine de courage, crache d'elle-méme et a rendu plusieurs
fausses membranes; elle passe une nuit agitée , avec une toux trés-fréquente,
mais sans accés de suffocation.

Le 23 avnil. Vers sept heurves du matin , la dysponée angmente et prend de plus
en plus le caractére croupal, la respiration devieot sifflante , les cartilages cos-
taux se soulévent avec ume grande épergie; le pouls est plus faible gqu’hier.
Daos ces conditions , bien que V'asphyxie ne soit pas imminente, et que la voix ne
soil pas complétement éteinte, je ne crois pas devoir différer la trachéotomie ,
quime parail inévitable. Elle est pratiquée par moi trés-rapidement i sept heures
et demie; il ya trés-peu d'écoulemenmt de sang ; plusieurs fansses membranes
sont immédiatement expulsées par la plaie et justifient ma conduite; l'une delles
n'a pas moins de 4 centimétres et demi de long; toutes sont larges et assez

minces ; la respiration , redevenue silencieuse, s'accélére un peu. — Chlorate ;
kermés 0,05 ; lait.
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Le soir, a cing heures , la petite malade a reposé d'un sommeil calme plusieurs
heures; elle a rendu , avee des erachats de hoone qualité , une notable quantité
de fausses membranes ; elle salive abondamment sous l'influence du chlorate ;
elle a de I'énergie, et a commencé a boire du lait: sur sa langue, au voisinage de
de la pointe, on remarque deux petites plagues blanchéatres semblables a des
aphthes.

Le 24 (2° jour). Nuit mauvaise ; visage fatigué , fitvre intense; 44 respirations
par minute, 136 pulsations ; dans la poitrine , riles ronflants et retentissement
laryngo-trachéal, pen d'expansion pulmonaire; la malade continue de rejeter
des fausses membranes; sa plaie est belle; elle peut se passer de canule aisé-
ment pendant quelques minutes ; pendant qu'on la réintroduit, efforts de toux
violents et rejet de nouvelles fausses membranes. — Papier chimique sur la poi-
trine; moutarde séche aux pieds, chlorate, 4 grammes ; lait, jaunes d'cenfs.

Le 25 (3° jour). L'état général continue d'élre mauvais ; 136 pulsations ; respi-
ration courte et fréquente (56 par minute); peu de signes nouveaux dans la poi-
trine ; pas de fausses membranes expulsées depuis hier ; les erachats sont plu;
liquides, exclusivement purulents et de mauvais aspect;la plaie est blanche
dans sa parlie supérieure et présente sur sa lévre gauche une petite plaque
diphthéritique ( cautérisation). La canule peut étre enlevée sans difficnlté pen-
dant quelques instants ; la petite malade commence a siffler assez fort avee un
sifflet, — Café-kina, lait de chévre.

Le 26 (4® jour). Deux fausses membranes longues et minces ont été rejetées dans
la journée d’hier; la nuit a été meilleure, grace a une petite cuillerée de julep
opiacé donnée le soir; les crachats sont plus visqueux; la dyspnée et la fibvre
continuent, sans que l'auscultation révéle de complication thoracique; la plaie a
meilleure mine; la plaque diphthéritique ne s’est pas reproduite (cautérisation).
La canule est retirée jusqu’a quatre heures du soir; une fausse membrane est en-
core expulsée dans 'aprés-midi. — Lait de chévre, café-kina.

Le 27 (5 jour). Pas d’amélioration; visage de plus en plus fatigué, eil éteint,
tendance facheuse a l'assoupissement; la respiration est moins fréquente, a 36
seulement par minute; pas de matilé anormale dans la poitrine, mais rales mu-
quenx prédominants du coté gauche. La langue, trés-chargée a la base, rouge et
dépouillée i la pointe, porte en outre sursa face inférieure, a gauche du frein,
une petite uleération aphtheuse, & fond grisatre, qui est cautérisée avec le crayon.
Quant a la plaie, elle n'a pas trop mauvais aspect; les parties superficielles com-
mencent & bourgeonner; le fond reste blanchitre et est cautérisé. — Looch avec
kermés, 0,10.

Le 28 (6° jour). Pas de changement notable; pourtant on enléve la canule.
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Le 29 (7° jour). Les traits s'altérent de plus en plus, Pabattemeant persiste; un
nouvel aphthe s'est développé sur lalangue, prés de Fancien, qui reste grisitre; le
e6Lé gauche est tonjours rempli de riles sous-crépitants; la respiration est moins
fréquente, les erachats de meilleure nature. L'appétit est pen développé; néan-
moins, outre son café-kina qu’elle aime beancoup, et son lait de chévre, le ma-
lade commence i prendre des jaunes d'eafs; elle n'a pas de diarrhée.

Le 30 avril (82 jour). Outre les riles sous-crépitants, on entend aujourd hui,
dans le ¢oté gauche, une respiration trés-rude et presque souftlante, qui Fait re-
douter une broncho-pneumonie;; il n'y a pas d'altération sensible de la sonorité;
I'état général va en s’aggravant; la plaie reste stationnaire.—On supprime le chlo-
rale, on insiste sur le kermés,

Le 1%" mai (9° jour). Ce matin, 'existence d'une pneumonie de la base du pou-
mon gauche n'est plus douteuse; elle est révélée par nne matité étendue et un
souffle tubaire trés-intense. La physionomie est excessivement altérée, le pouls
trés-petit, a 152, la respiration est haute et trés-génée, le pronostic est des plus
graves. — On se décide, non sans peine, i appliquer un vésicatoire sur le eété
gauche.

Le 2 mai (10® jour). Le souffle tubaire a encore gagué en étendue et en intensité;
il déchire 'oreille ; agonie prochaine. — Mort & neuf heures du soir,

L'autopsie, dont je supprime les détails, a démontreé que :

1° La gorge était saine, a 'exception de 'amygdale droite qui était légérement
uleérée et ramollie 4 sa partie supérieure;

2° Il o'y avait plus de trace de fausse membrane dans les voies respiratoires;

3° A 2centimétres au-dessous de la plaie, la trachée présentait des uleérations;
I'une petite, presque circulaire, située sur la ligne médiane ; 'autre, plus large
el plus irréguliére, empiétant i la fois sur le bord gauche des anneaux cartila-
gineux et sur la portion musculeuse. Ces uleérations étaient-elles produites par
la capule?

4% A 1 pouce au-dessus de la bifurcation de la trachée, commencait une arbo-
risation inflammatoire trés-vive de la muqueuse, et qui se continuait trés-loin dans
les bronches et leurs divisions ;

5° Les ganglions bronchiques étaient tous trés-ramollis et friables;

6° Enfin, le poumon droit, outre une congestion veineuse générale, présentait
dans le lobe supérieur un petit noyau d’hépatisation rouge, du volume d’une
noix; a gauche, tout le lobe inférieur et la base du lobe supérieur étaient en-
vahis par une pneumounie au 3° degré; leur surface était en outre revétue d'une
fausse membrane gélatineuse, de formation récente.

1858. ~ Millard. 7 25
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OBSERVATION XXV

Rougeole; croup secondaire, sans angine couenneuse: diarrhée, otorrhée. Trachéo-
tomie (3° période) ; emphyséme traumatique trés-étendue; bronchio-pnewmonie. Mort
le 5° jour; autopsie.

Hortense M....., 6 ans, entre le 21 avril dans nos salles, pour une rougeole
dont I'éruption est récente. Jusqu'an 16, la maladie suit réguliérement son eours;
ce jour-la, on remarque que la malade se tient souvent assise dans som lit, le
regard fixe et l'air hébélé; sa toux devient rauque; dans la gorge, on ne constate
que de la rougeur. Les 27 et 28 avril, la fievre angmente, la toux, de plus en plus
raugue et étouffée prend, ainsi que la voix, le caractére croupal; 'aphonie de-
vient bientdt compléte; la respiration est trés-pénible; sans accés de suffocation.
L'examen répété de la gorge ne fait découvrir aucune fausse membrane; il o'y a
pas d’engorgement sous-maxillaire; deux vomitifs sont donnés sans résultat; dés
le 27, on diagnostique avec réserve un croup secondaire et on prescrit 5 gr. de
chlorate. Le 28 au soir, je constate une légére diminution de sonorité a la base du
poumon gaunche, en méme temps que le bruit laryngo-trachéal, transmis dans
toute la poitrine, me parait plus rude a ce niveau; en outre, une diarrhée assez
abondante et une otorrhée droite se déclarent.

Le 29 avril, la dyspnée, de plus en plus croupale, fait de rapides progrés, et
I'asphyxie devient imminente. Malgré Uensemble de conditions défavorables que
présente le malade, son dge nous décide a tenter Popération; elle est pratiquée a
cing heures du soir par mon collégue Bonfils ; une hémorrhagie veineuse se pro-
duit, et l'introduction de la canule présente de grandes difficultés. Pendant les
taitonnements qu'exige ce dernier temps de I'opération, un emphyséme considé-
rable se développe trés-rapidement, envahit toute la face, les paupiéres, les
tempes, le cou et les régions antéro-supérieures de la poitrine; un petit débris
pseudo-membraneux contestable est seul expulsé (chlorate, kerméﬁ 0,10, Riz
sucre).

Les journées du 30 avril et du 1°" mai se passent relativement assez bien, I'em-
physéme diminue lentement; la diarrhée cesse, mais la canule reste séche; il n'y
a ni fansses membranes, ni crachats; la fievre et l'oppression persistent.

Le 2 (4% jour). On constate un souffle trés-rude et une matité étendue alabase
el an coté externe du poumon gauche; le coté droit est rempli de riles sous-
crépitants, 'existence d'une bronchio-pnenmonie n'est pas douteuse. En outre,
la plaie est complétement envahie par la diphthérite, et exhale une odeur fétide.
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Plusieurs petites fausses membranes, étroites et résistantes, sont rejetées, mais
la dyspnée n'en continue pas moins de faire des progres.

Le3 (5% jour). La petite malade fait peine i voir; la face cyanosée, et encore
irés-gonflée par l'emphyséme, le regard fixe, elle se couche et se reléve a tout
instant, comme suffoquée; elle est tourmentée du besoin de vomir, et enfonce
elle-méme & plusieurs reprises ses doigts dans sa gorge pour provoquer des
vomissements ; la plaie est encore recouverte d'une nouvelle couche diphthéri-
tique fort épaisse (vomitif illico avec sulfate de cuivre 0,20). Mort a deux heures
de l'aprés-midi.

Autopsie. Les amygdales sont ramollies, non ulcérées, mais wnfiltrées d'une
matiére puriforme qui vient sourdre i la surface par plusieurs ouvertures. Nulle
part, il i’y a de fausses membranes; la cavité du laryox ne présente pas d'autre
altération qu'une rougeur trés-vive de la muqueuse. Les bords de la plaie tra-
chéale sont irréguliers, déchiquetés; la peau et le tissu cellulaire sous-cutané,
ainsi que les muscles sous-hyoidiens, sont durs, enflammés et infiltrés de pus
conerel; nn petit foyer purulent existe méme derriére la trachée; le tissn cellu-
laire do médiastin antérieur, outre Pinfiltration d’air due & 'emphyséme, pré-
sente également des trainées jaunitres de pus concret.

Dans lintérieur de la trachée, immédiatement au-dessous de U'extrémité infé-
rienre de la plaie, on rencontre une uleération de la muqueuse, assez large,
longue de 1 centimétre et demi, et qui parait avoir été produite par la ecanule;
elle siége 4 la partie moyenne et antérieure du eylindre trachéal. Le reste de la
mugqueuse offre d'ailleurs tous les caractéres d'une intflammation trés-intense et
qui se continue dans les bronches.

Les poumons présentent les [ésions caractéristiques de la bronehio-preumonie;
toute la base du cété gauche est frappée d’hépatisation rouge, ce qui s’accorde

bien avec les signes constatés pendant la vie. Les autres organes n'offrent pas
d’altération notable.

OBSERVATION XXVIL

Angine couenneuse; croup. Trachéotomie (3° période); fausses membranes ramifiées,
Mort le 3° jour ; autopsie.

Joséphine C....., 6 ans et demi; entrée le 4 juin.

Elle est grande, bien constituée, de bonne santé habituelle. Le 24 mai, i la
suite d'un refroidissement (elle avait gardé ses vétements mouillés), elle fut prise
de mal de gorge avec engorgement sous-maxillaire, mais ne garda le lit que trois
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Ou quatre jours et retourna ensuite i I'école eomme d’habitude. Le 157 juin, an
$0IT, sans cause connue, elle ent de la tristesse, de I'assoupissement, et ue voulut
pas diner ; la uuit, se déclara une toux ineessante qui venait de la gorge. — Le 2,
la voix était trés-altérée et presque éteinte (vomitif et gargarisme ). — Le 3, se-
cond vomitif, suivi d'un soulagement tel gqu'on eroit i la convalescence ; mais la
nuit suivante, oppression trés-pénible et aceés de suffocation répétés. — Le 4,
elle arrive a dix heures du matin dauns un état d’asphyxie imminente ; face re-
margquablement altérée, pile, anxieuse, sans bouflissure ; yeux Lrés-cerués el en-
foncés dans les orbites ; respiralinu bruyante, s'entendant a distance; efforts
coergiques d'inspirations ; pouls excessivement fréquent. Léger engorgement
sous-maxillaire a2 droite ; fausses membranes épaisses sur les amygdales ; pas de
complication pulmonaire appréciable ; la sonorité est partout normale. Je m’em-
presse de pratiquer la trachéotomie ; je suis géné pour l'incision de la peau par
la présence d'une petite tumeur globuleuse, du volume d'une bille, située juste
au devant du cartilage cricoide et que je suis obligé de repousser en haut et a
gauche. Une grosse veine divisée donne lieu a un Hot de sang noir, qui s'arréte
par I'incision rapide de la trachée ; l'enfant, 3 demi-morte, se ranime vite sous
I'influence de frictions, de sinapismes, etc. — Vin sueré; le taffetas gommé ordi-
naire a é1é remplacé par du caoutchoue en lame minee ; café avec extrail de kina,
1 gr.: chlorate, 5 gr. -

Plusieurs fausses membranes out été rejetées pendant Vopération; 'une d'elles
trés-longue et trés-large, porte sur une de ses faces, les empreintes trés-mani-
festes des plis longitudinaux de la trachée.

Deux heures aprés, Joséphine joue déja sur son lit; elle a les pommettes co-
lorées et chandes ; toute la journée, sa toux est fréquente et séche ; elle continue
de rendre des fausses membranes, mais plus longues et plus étroites: une selle
normale.

Le 5 juin (2% jour). Nuit bonne; la toux est plus humide; les crachats sont
jaunitres et visqueux, de bonne nature ; plusienrs sout rendus par la bouche; la
respiration est sensiblement moins fréquente qu’hier soir, 36 iuspirations seule-
ment ; peau fraiche ; pouls a 108 ; dans la poitrine, quelques riles sees, dissémi-
nés, pen abondants. L'enfant, gaie et trés-affectuense, boit son café-kina avec
grand plaisir et commence a prendre du lait.

A dix heures et demie du matin, elle est prise d’une toux incessante, avec bruit
de drapeau, et d'une grande anxiété; je m'empresse de retirer la canule; apris
des efforts de toux (rés-pénibles et trés-énergiques , un peloton pseudo-membra-
neux finit par étre rejeté a une grande distance; déplissé et lavé, il represente



— 197 —

une fausse membrane non tubulée, trés-épasse, et d'une longueur de 77 mulhi-
métres ; elle semble provenir de la fin de la trachée.

La plaie, quoiqu'ayant bon aspect, est cautérisée daus ses parties profoudes ;
cetle petite opération révéille de nouveau la toux et provoque le rejet d'autres
fausses membranes moins longues que la précédente, mais trés-épaisses ; I'une
d'elles forme un tube complet qui se divise bientét en trois rameaux canaliculés
et provient nécessairement des premiéres divisions bronchiques. — Chlorate de
potasse, 5 gr.; looch avee kermes, 0,10, pour la ouit, lait; pﬂpit‘.l‘ l.‘hirlﬂqll& sur
la poitrine.

La fin de la journée est mauvaise; le soir, le visage devient pale, tres-fatigué;
les yeux perdent leur éclat et se cernent davantage ; la respiration est beaucoup
plus génée, 56 inspirations; dans la poitrine, rales hiumides et abondants ; cra-
chats liquides, sans fausses membranes ; pas d'appétit. — Manuluves, sinapismes.

Le 6 (3° jour). On essaye de retirer la canule dans U'espoir de soulager la
pauvre enfant, qui est de plus en plus oppressée; il faut la remetire an hout de
six heures; a force d'exciter la plaie, on provoque l'expulsion de deux fausses
membranes ; une autre est extraite avee des pioces wsophagiennes ; mais la res-
piration n'en prend pas moins le caractére serratigue ; on introduit aisément la
plus grosse de nos canules (n® 4), sans résullat avantageux: face pale, joues vio-
lacées , tendance an refroidissement des extrémités, agonic prochaine. La poi-
(rine conserve partout sa sonorit¢ normale., mais elle est remplie de gros riles |
sensibles méme & la main ; ils sont plus abondauts a gauche, et de ce edté, vers
la base, on entend une espéce de bruit de drapean ou de soupape des plus remar-
quables. Ce sigue, joint & la vature ramifiée des fausses membranes précédem-
ment rendues, au bruit serratique de la respiration et au cachet d'intoxication
profonde imprimé sur la physionomie, donne a penser que nous avons affaire a
une bronchite psendo-membraocuse, développée particuliérement a gauche, — On
administre sans succés un vomitif.

Une dermiére fausse membrane trés-fine et trés-longue est encore expulsée.
et la mort arrive le 7 juin, a six heures du matin , aprés une agonie des plus pé-
nibles.

Autopsie praliquée vingl- sepl heures aprés la mort, par une température
de 30°.

Décomposition cadavérique trés-avancée; le voile du palais et le pharyox
sont sains; les amygdales sont d'une coloration blane grisitre , mais ne portent
plus traces de fausses membranes ; leur tissu est trés-ramolli, et comme infiltré
d’'une matiére Jaunatre, Plll‘iFl'll'll'I.{: - qu'un fait sourdre a la pressinu.

Contre notre atlente, les voies respiratoires, larvox, trachée, bronches et rami-
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fications bronchiques, examinées avec le plus grand soin, ne renferment plus de
fausses membranes; toutes ont été expulsées pendant la vie: la muquense du
larynx n'est nullement injectée ; elle est grise, un peu épaisse et présente quel-
ques taches noiratres & la face postéricure du cartilage thyroide; celle de la
trachée et des bronches ne présente pas non plus d'injections; elle est baignée
d'un liquide spumeux, trouble, un peu consistant.

Les poumons, dans un état de putréfaction avancée, sont partout souples et
crépitants, a 'exception d'un noyau d'induration peu étendu qui existe dans le
lobe inférieur droit.

La plaie de la trachée est réguliére; la petite tumeur globuleuse sous-cutanée
dela région crico-thyroidienne consistait en un petit kyste aparnis assez épaisses,
de couleur blave-blendtre, rempli de matiére caséeuse.

OBSERYATION XXVIIL

Croup secandaire, suite de rougeole. Trachéotomie & la 3° période ; bronchite
capillaire. Mort le 4° jowr; autopsie. Pas de fausses membranes.

Rose M..., 3 ans et demi, trés-lymphatique, grasse et molle, porte depuis
longtemps un engorgement ganglionnaire sous le coté gauche de la machoire:
Le 8 juin 1857, elle est prise des prodromes de la rougeole, dont I'éruption a lieu
le 10 avec une trés-grande iotensité, et dont les traces sont encore trés-visibles
anjourd’hui 17.

Le 14, elle a éié prise de toux rauque et de dyspnée; un vomitif a éi¢ donné
le soir.

Le 16, la voix s’est complélement éteinte; elle n'a jamais rendu de fansses
membranes, et n’en a jamais eu dans la gorge. Un lavement purgatif, donoé
le 16 au soir, a déterminé une diarrhée excessivement abondante qui dure
encore.

Le 17, 4 huit heures du matin, elle est apportée dans un état d’asphyxie tel,
que M. Blache m’ordoune de pratiquer immédiatement la trachéotomie. L'em-
boopoint de l'enfant la rend laborieuse; 1l y a une hémorrhagie veineuse assez
forte, et 'introduction de la canule se fait avec beaucoup de difficultés; au-
cune fausse membrane n'est rejetée. — Sinapismes; vin sucré illico; chlorate,
4 grammes; lait.

La journée est relativement assez boune; le visage, de bouffi et blenatre qu'il
était, redevient vermeil; mais la respiration est trés-accélérée, trés-haute, la
fitvre est iutense, 164 pulsations; la poitrine est remplie de riles humides &
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petite hémorrhagie secondaire, qui s'arréte bientdt d'elle-méme.

Le 18 (2° jour). Nuit agitée; dyspnée croissante, 68 respirations. Toux fréquente
et trés-bruvante, comme si 'enfant avait besoin d'expulser on des fansses mem-
branes ou des mucosités épaisses ;. les crachats sont liquides, jaunitres, de mau-
vaise nature et ne renferment pas de débris psendo-membraneux: la plaie est
pile. C'est en vain que jintroduis le dilatateur, la pince msophagienne, que je
cautérise tout le trajet de la plaie, rien n'est rejeté, et il n’y a pas de soulage-
ment. L'examen de la poitrine ne révile qu'une bronchite généralisée trés-in-
tense. En outre, une diarrhée trés-abondante épuise la petite malade, qui est trés-

maussade et sans appétit. — Eam panée; lavement avec amidoun et landanum,
2 gouttes; sinapismes et manuluves répétés; chlorate de potasse; lait de chévre
pour aliment.

Le 19 (3° jour). Aucune amélioration; la dyspuée augmente, 80 respirations;
face bouffie, légérement cyanosée; riles muqueux de plus en plus abondants;
toux trés-fréquente et grasse; erachats liquides ; pas de fausses membranes; la
diarrhée continue. On se décide 4 donner un vomitif avee sirop d'ipéca, 25 gram-
mes, et poudre d'ipéca, 0,75.

Le 20 (4* jour). Asphyxie lente et progressive, comme dans la bronehite capil-
laire; diarrhée incoercible; la plaie est séche et grisitre. — 2 petits vésicatoires
au-dessous des deux omoplates, appliqués pendant trois heures seulement ; infu-
sion polygala, 100 grammes, avec sirop d'ipéca et sirop de kina, & 15 grammes ;
sinapismes, ete. Mort a trois heures du soir.

A ]hutap.sfe, il n'}r a de fausses membranes nulle part, m dans la gorge, qui esl
presque saine, ni dans les voies respiratoires. La muquense du laryox, dont il est
mapossible de rien détacher, est blanche, tomenteuse, manifestement épaissie, et
baignée d'un liquide grisatre, sale et trouble. Cette méme matiére remplit la tra-
chée et les bronches, dout la mugueuse est trés-injectée et de couleur violette.
Les ganglions bronchiques sont volumineux, deux sont fareis de tubercules crus.

La base du poumon droit et sa face externe sontsemées de granulations tuber-
culeuses sous-plenrales; le lobe inférienr renferme aussi, dans sa partie moyenne,
un tubercule cru, du volame d'une noisette, avee nne induration étendue du pa-
renchyme voisin; le reste du poumon est fortement congestionné, sans hépati-
sation,

A gauche, la languette du lobe supérieur est rouge, ferme et granuleuse an
toucher; a la coupe, du muco-pus en gouttelettes épaisses et jaunitres s'échappe
des canaux bronchiques; le lobe inférieur est plus compacte, triable ; son tissu
se précipite au fond de I'eau et présente tous les signes de I'hépatisation rouge.
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Les antres organes ne présentaient pas d'altération notable.

Quaunt & la plaie de la trachée, elle est exactement sur la ligne médiane, com-
mence immédiatement au-dessous du cartilage cricoide, et intéresse ainsi quatre
anpeaux. kn avant de la trachée, existe un véritable cul-de-sac formé par le dé-
collement du tissu cellulaire, pendant les tentatives d'introduction de la canule,
au moment de opération; il renferme un peu de pus jaunétre, bien lié. On ren-
coutre également sous les lobes latéraux du eorps thyroide, des trainées de pus
concret qui descendent presque derriére la fourchette sternale ; nulle partil n'y
a d’abeés proprement dit.

OBSERVATION XXIX.

Croup ; lrachéotomie (3° période). Fausses membranes ramifiées; diarrhée; bronchio-
preumonie double, Mort le 3° jour; autopsie. Altération du sang.

Joséphine B...., 5 ans, entrée le 1'7 juillet 1857, de bonne santé habituelle ,
malade depuis le 24 juin ; mal de gorge et enrouement, pour lesquelson a pres-
erit des insufflations.

Le 29 juin, appétit complélement supprimé. — Purgatif avee la manne.

La nuit suivante, la respiration devient bruyante.

Le 30, deux vomitifs successifs avec ipéca, puis avee tartre stibié, provoquent
des vomissements abondants, sans fausses membranes.

Hier au soir, aprés une insufflation dans la gorge, acces de suffocation trés-
violent, qui s'est renouvelé i trois heures du matin.

Elle arrive a Phépital & onze heures et demie, dans un état d’'asphyxie immi-
nente et avee tous les signes d'un eroup arrivé i la derniére période, Apres avoir
rapidement constaté qu'elle ne présente pas de contre-indication absolue, je
m'empresse de 'opérer; hémorrhagie veineuse, menaces d’asphyxie; quatre a
cing fausses membranes blanches, épaisses , bien caractérisées, sont expulsées.
— Sinapismes, frictions, ete. ete.

['ne heure aprés I'opération , elle rend d’antres débris psendo-membraneux ;
elle a pris un teint rose, mais elle a le regard morne et une somnolence fa-
cheuse; la respiration , fréquente, irréguliére , devient serratique par moments ;
crachats liquides, mousseux , grisatres ; dans la poitrine , examinée avec le plus
grand soin, la sonorité est partout normale, riles ronflants et muqueux sen-
sibles a la main , transmission du bruit métallique laryogo-trachéal. — Eau vi-
veuse, chlorate, kermés.

La fin de la journée et la nuit se passent assez bien ; mais, vers six heures du
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malin , je suis mandé en toute hate prés de lenfant , qui a un accés de suffocation
violent , provoqué par une fausse membrane énorme. Quand jarrive, la canule
a ¢é1é retirée, et cette fausse membrane vient d'étre extraite par la religiense ,
mais elle s'est brisée; telle qu'elle est, elle est encore fort remarquable par sa
forme et ses dimensions ; elle veprésente un tube ramifié, exactement moulé sur
la trachée , les grosses bronches et les premiéres divisions brouchiques. La por-
tion qui représente la fin de la trachée a 28 millimétres de longueur ei 1 centi-
métre de diamétre ; celle qui correspond a la brooche gauche est simple et a
4 centimétres de longueur ; celle de la bronche droite se trifurque au contraire a
une distance d'environ 2 centimétres ; les deux divisions exterues ont le volume
d'une plume de corbean et correspondent aux premiéres divisions bronchi-
ques ; la troisiéme, plus grosse , continue la direction du tuyan bronchique prin-
cipal.

Le 2 juillet (2¢ jour). A la visite, face evanosée, 140 pulsations, 60 respira-
tions; un pen de submatité dans la fosse sous-épinense droite, gros riles et res-
piration légérement soufflante des deux edtés; diarrhée verdatre abondante, —
Décoction blanche, lavements avee amidon et diascordium , cautérisation de la
plaie.

Dans la journée, I'enfant ne rend aucune fausse membrane ; toux rare, cra-
chats un pen moins liquides, dyspnée extréme, pouls innombrable, riles sous-
crépitants généralisés comme dans la brouchite capillaire. — Vomitif avee ipéca,
sinapismes.

Le 3, asphyxie lente, agonie. Mort i une heure de l'aprés-midi.

Autopsie le 5 juillet. Décomposition cadavérique avaneeée,

Sang trouble, épais, jus de pruneaux; um}rﬁdales gonflées, ramollies, infiltrées
de pus, sans fausses membranes ; il n’en existe pas davantage dans le larynx | la
trachée on les bronehes ; ces organes ne renferment plus qu'une matiére boneuse,
rougeatre, semi-liquide , au-dessous de laquelle la muqueunse est grisatre, sale,
sans uleérations,

Les deux poumons sont trés-congestionnés ; mais le lobe inférieur gauche est
ferme, compacte, friable, et présente méme, vers son centre, un noyau vert-
brun qui a I'aspect mais non I'odeur de la gangréne ; ganglions hronchiques ra-
mollis. Pas de tubercules.

Plaie réguliére; mais , i droite de la trachée , trainées jaunitres de pus con-
cret, infiltré dans le tissu eellulaire jusqu'au voisinage de la fourchette ster-
nale.

1858 — Millard. %
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OBSERVATION XXX,

Croup datant de deux jours chez un enfant cachectique ; trachéotomie & la 2° période,
non suivie de soulagement, Mort 26 heures aprés. Autopsie. Fausses membranes

tubulées dans le larynz, la trachée et les divisions bronchiques ; tubercules pulmo-
Rares,

Adrienue L....., 6 ans, entrée le 7 juillet avee tous les signes d'nn eroup con-
firmé; elle est maigre, maladive , a é1é traitée, il y a deux mois, d’'une pnenmonie
droite, et récemment d'une stomatite uleéro-membrancuse : cicatrices d'ecthyma
sur les membres, d’herpis dans le dos, et erodites d'impétigo sur le enir chevelu.

Le eroup a débuté le 5 juillet ; la géne de la respiration et 'aphonie ont fait de
rapides progrés; pas d'aceds de suffoeation; pas de traitement en ville ; dans la
gorge, une trés-petite fansse membrane mal caractérisée ; pas de complication pul-
monaire appréciable. Aprés avoir donné un vomitif sans suceés , trachéotomie par
mon collegue Fournier; rejet de deux fausses membranes, dont 'une est courte
et tubulée, en forme d’annean.

L'opération n’est pas smivie du soulagement ordinaire ; Fanxiété et Vasphyxie
eroissante persistent.

Mort vingt-six heures aprés.

A lautepsie, Fausse membrane blanche et épaisse, tapissant tout l'intérienr du
larynx et se conlinuant sans interruption sous forme d'un arbre tubulé et ramifié
dans la trachée, les hronches . et jusque dans les ramifications bhroochiques de
quatriéme ordre,

Tubercules pulmonaires i I'état eru dans les deux poumons, mais plus abon-
dants & la base droite, qui a été le siége de la pnenmonie antérieure,

(Voir, pour plus de détails, les Bulletins (juillet et aonit 1857) de la Société ana-
tomigque , i laquelle j'ai présenté les piéees et 'observation compléte.)

OBSERVATION XXXL

Angine couenneuse et croup depuis denx jours; diarrhée. Trachéotomic (3° périade).
Mort quatorze heures aprés ; aulopsie.

Marie S....., 3 ans, apportée le 30 aoit, a six heures et demie du soir; malade
depnis le 28; elle n’a pris qu'un seul vomitif avee I'ipéea; avant 'administration
de ce médicament, elle avait déja une diarrhée trés-abondante qui persiste.
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Amygdales plaquées de fausses membranes ; léger engorgement ganglionnaire;
pouls trés-fréquent; inspiration trés-génée et sifflante ; voix non complétement
éteinte; visage déja vielacé ; asphyxie imminente.

Opérée a sept heures par mon collégue Tillaux ; le jour qui baisse rapidement
le géne beauncoup et Fempéche de voir le fond de la plaie; il est obligé d'ineiser
la trachée sur son doigt, et n@ peut distinguer il y a des fausses membranes ex-
pulsées,

Agitation extréme toute la nuit suivante; selles trés-abondantes et involon-
taires: pas de toux ni de crachats.

Mort quatorze heures aprés I'opération.

A lautopsie, fausses membranes épaisses sur les amygdales, la luette et le
pharyux, tapissant toute la cavité du larynx et les parois de la trachée et des
bronches jusqua leur premiére division; poumons peu congestionnés; caillots

fibrineux daus le coeur; sang comparable a de la gelée de groseilles trop cuite ; in-
cision de la trachée réguliére.

OBSERVATION XXXII.

Angine couenneuse et croup, suite de rougeole ; vésicatoires. Diarrhée ; trachéotomic
(3° période). Mort 32 heures aprés, Autopsie ; coryza couenneux, altération du
sang.

Valérie G....., 7 ans, apportée le 16 septembre, a onze heures et demi du ma-
tin, dans la méme voiture qu'une seur plus jeune, qui se meurt d'un croup com-
pliqué de puneumonie, et que je refuse d’opérer.

Celle-ci, quoique bien portante d’habitude, toussait depuis un certain temps,
lorsqu’elle prit, il v a environ dix jours, la rougeole de ses fréres et de sa petite
soeur, qui venaient de l'avoir ; son éraption parut le 8 septembre aprés un jour
seulement de prodromes, et fut trés-intense. Le 9, la I'Eﬁl.'ril'ﬂl'.il]l.:l et la toux de-
vinrent légérement sifflantes; la voix était rauque dés le début. Etat stationnaire
avee fivre et diarrhée jusqu'a hier 15 septembre : & midi, la respiration est de-
venue bien plus génée : on a donné un vomitif qui n'a pas fait rendre de fansses
membranes ; la voix était complétement éteinte ce matin, et la dyspnée ex-
tréme. Le médecin a couvert I'enfant de sinapismes, et a eu la malheureuse idée
de lui appliquer un large vésicatoire au devant de la poitrine; puis il I'a envoyeée
a I'hédpital, oir elle arrive presque mourante, la face pile , bouffie, eyanosée, les

yeux éteints, pouls filiforme et trés-fréquent , la respiration trés-génée et tris-
sifflante.
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Pas d’engorgement sous-maxillaive ; fausses membranes élroites » seulement
sur les piliers posterieurs; pas de complication pulmonaire appréciable. Le
vésicatoire pré-sternal est enlevé, et la surface déja rouge qu’il recouvrait est lar-
ement saupoudrée d'amidon ; les sinapismes ont laissé aux membres inférieurs
des plaques érythémateuses trés-rouges , et i la jambe gauche, ils ont méme
produit une phlyeténe de la largeur d'une piéce de 2 franes. On enléve I'épi-
derme, et la surface humide est crayonnée avee le nitrate d'argent.

Je pratique a la hate I'opération, car les moments sont preécieux : la section de
Iisthme du corps thyroidien provoque un jet de sang artériel tris-fin; la tra-
chée ouverte, la canule (n° 2) placée, une hémorrhagie veineuse assez abondante
persiste encore quelques instants & la partie inférieure de la plaie. — Rondelles
d'agaric sous le taffetas gommé.

Une fois recouchée , la petite malade a un léger frisson; elle n'a pas en con-
science de l'opération qui lui a été faite, et est tout étonnée d'apercevoir quelques
pouttes de sang. En examinant de nouveau sa bouche, je remarque une aphthe
sur la langue, eta la face externe des lévres et des joues plusieurs petites plaques
blanches légérement saillantes. (Chlorate , 6 grammes.) Elle rend des fausses
membranes trés-fines dans la journée , mais ses crachats sont rares et liquides ;
pouls et respiration trés-fréquents ; soif ardente.

Le 17 septembre (2® jour). Nuit trés-mauvaise ; diarrhée verdatre trés-abon-
danle; agitation, soif inextinguible, face bouflie et plombée ; rales muqueux
remplissant la poitrine et s'entendant a distance ; sur le front, une bulle pem-
phigoide développée cette nuit; a droite, I'aile du nez parait aujourd’hui tapissée
d'une couche diphthéritique trés-adhérente; la mort semble prochaine. Elle n'a
lien que le soir, & neuf heures, aprés une agonie des plus pénibles.

Autopsie trente-six heures aprés la mort. Décomposition eadavérique avancée.

La partie postérieure des fosses nasales est tapissée de fausses membranes
épaisses, qui se continuent sur la face postérieure du voile du palais, sur la
luette, les piliers, les amygdales, et jusque sur la base de la langue ; la cavité du
larynx est presque enlierement comblée par des fausses membranes larges et
denses, baignant dans un liquide gris sale; la muqueuse est grisatre, sans injec-
tion ni uleération. L'incision de la trachée, exactement sur la ligne médiane, lon-
gue de 14 millimétres,, commence juste au-dessous du cartilage ericoide.

On ne rencontre plus de fausses membranes au-dessous, ni dans la trachée, vi
dans les bronches; elles ne renferment que le liquide bourbeux, gluant, de cou-
leur gris sale, signalé plus haut ; les poumons, déja trés-altérés par la putréfac-
tiou, sont partout souples, excepté a la base du lobe supérieur droit, qui porte
une bande de pneumonie lobulaire, marginale, étroite, et peu profonde; les gan-
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glions brouchiques sont trés-ramollis; le sang, liquide, trouble, et brun comme
du jus de pruneau, parait profondément altéreé.

OBSERVATION XXXIIL

Angine couenneuse et croup; trachéotomie (2° période). Vomissements et diarriée re-
belles, le 4° jour ; apparition brusque de phénoménes graves , ictére et mort. Au-
topsie.

Augustine G....., 4 ans, apportée le 6 octobre, a huit heures du soir.

Elle est vigoureuse, bien constituée, assez grasse, de trés-honpe santé hiabi-
tuelle. Prise de toux rauque le 2 octobre dans la soirée; voe le 3 par le D" G.....
qui a recopnu une angine couenneuse sans fievre (collutoire avec miel rosat
30 grammes et alun calciné 4 grammes). Dans la nuit du 4 ou 5, respiration trés-
génée et bruyante, aceis de suffocation (vomitif avec tartre stibié 0, 05 centi-
grammes qui fait rendre de fausses membranes et procure un peu de soulage-
ment). Ce matin, 30 grammes d’hwmle de ricin snivis d'upne seule selle; ce soir,
vomitif dont I'effet dure encore.

Au moment de son arrivée, I'enfant vomit des glaires et de la bile: 124 pulsa-
tions ; fausses membranes abondantes sur les amygdales et les piliers; respiration
légérement sifflante sans suffocation ; voix cassée, non encore éteinle; toux crou-
pale. — 4 grammes de chlorate pour la nuit.

Le 7. A la visite, teint coloré, peau chaude, pouls & 120 ; aphonie compléte ;
respiration anxieuse, 32 inspirations lentes, profondes et sifflantes, avec dépres-
sion xiphoidienne; sonorité normale du thorax; ronchus sonores a la base, et
transmission du bruit laryngo-trachéal; diarrhée verditre; la téte est converte

de poux et de croites fétides d'impétigo. (Couper les cheveux et onctions légéres
avec de I'onguent napolitain,) Un vomitif avee ipéca, administré illico, n'empéche
pas les progrés de la dyspnée; la face devient pile et légérement bleuvitre, Je me
décide, & midi, & pratiquer la trachéotomie. Hémorrhagie veineuse peu abou-
dante et trés-léger emphyséme sur le coté droit du cou, vers la hase de la
machoire. L'enfant rend deux fausses membranes peu épaisses, assez larges
longues de 3 centimétres: elle n'a ni syncope, ni frisson, et reste seulement pale
pendant une demi-heure (Sinapismes, vin sueré, frictions, ete.) Deux heures aprés .
elle joune déja sur son lit et a repris un teint naturel; respiration silencieuse, trés-
fréquente; le soir, expulsion d'une autre fausse membrane, longue de 2 centime-
tres; crachats de bon angure; le reste de la nuit se passe bien. — Chlorate,
4 prammes.

Le 8 (2° jour). Physionomie bonne; respiration silenciense, moins fréquente
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qu’hier soir; peau chaude, mais moite ; 128 pulsations ; erachats de bonne nature;
pas de complication pulmounaire. L'enfant a malheurensement vomi ee malin du
lait qu'elle avait bu et, la nuit, elle a eu plusicurs selles liquides verdatres. La
plaie a hon aspect; I'emphyséme a disparu , mais il persiste au méme nivean un
léger emphtement ; on peut enlever quelques instants la canule sans difficulté.

Eau panée, café-kina, chlorate (qui est pris avee beaucoup de répugnance), lave-
ments amidonnés, lait ou bouilion froids.

Les vomissements persistent toute la matinée ; a deux heures de aprés-midi, la
respiration s'embarrassant, on enléve un instant la canule ., et trois débris
pseudo-membraneux longs et étroits sont expulsés dans une quinte de toux. La
fin de la journée et la nuit sont meilleures ; la diarrhée se calme,

Le 9 (2% jour). Teint coloré; pouls vigoureux 4 120; 48 respirations, crachats
abondants de bonne qualité; peau sudorale. L'enfant est assez gaie, ne vomit
plus depuis hier soir et prend volontiers du lait de chévre. La plaie est blanchétre,
mais ses bords sont souples ;' pas de nouvelles fausses membranes. — Cautéri-
salion.

Vers deux heures de I'apris-midi, les vomissements recommencent ; la respira-
tion devient plus haute et plus fréquente, la fievre est plus forte, ce qui n’em-
péche pas la petite malade de jouer toute laprés-midi sur son lit.

Elle passe une nuit relativement assez bonne ; mais , vers six heures du matin,
elle est prise d'une oppression beaucoup plus forte, et son teint change rapide-
ment.

Le 10 (4° jour). A la visite, nous sommes élonnés de la trouver dans I'état
suivant : face pale, jaunatre, plombée; regard terne, langue et lévres violacees;
respiration trés-fréquente; toux séche et sifflante, avee un frémissement qui sem-
ble indiquer le besoin de rendre de fausses membranes ; erachats liquides, bru-
pitres, mousseux et fétides ; le pouls n’est pas en rapport avec cet élat si grave,
il est assez vigoureux et a 120 seulement; la base du poumon droit semble
moins sonore qu’a I'état normal; on n'entend ni souffle tubaire, ni rile erépitant.

Les vomissements n'ont pas cessé. La plaie, devenue grisitre, trés-élargie depuis
hier, a tres-mauvais aspect; c'est en vain que jintroduis le dilatatenr, la piuce
wsophagienne, une grosse sonde dans la trachée, pour solliciter I'expulsion des
fausses membranes; je ne provoque que des quintes de toux d'une trés-grande
violence, et comparables, sauf le siflement, i celles de la cofqueluche; la canule
n® 3 est introduite avee la plus grande facilité. — Sinapismes, frictions stimu-
jantes, sirop d’éther par petites cuillerées, café noir, lait de poule additionné de

vin de Bordeaux ; on suspend le chlorate, pour lequel la répugnance est toujours
(res-margquee,



Le soir, & quatre heures, les vomissements contivuent; la physicnomic est un
peu meilleure, Fovil plus vif, les crachats sont redevenus gluants, mais le pouls
est actuellement petit et trés-fréquent, a 160 ; respiration abdominale trés-accé-
lérée, a 164 ; pas de signes nouveaux du c6té de la poitrine. — Eau de Seltz vi-
nease, lait glacé pour arréter les vomissements. Nuit trés-agitée.

Le 11 (5¢ jour). Ce matin, apparition d’un ictére général assez foncé; visage &
la fois jaune et livide, extrémement altéré: yeux cernés, éleints; respiration
courte et trés-fréquente , mais silencieuse. Malgré un examen des plus attentifs,
on ne découvre dans la poitrine aucune complication suffisante pour expliquer
la gravité des aceidents ; la petite malade semble sous le coup d'une intoxication
générale, comparable a celle de l'infection purnlente. Ses urines sout troubles
et brunitres, de la coulenr du brou de noix; les membres inférieurs présentent
des plaques ecehymotiques sur tous les points qui ont été soumis depuis hier a
'action répétée des sinapismes, Les vomissements oot enlin cessé, mais la diar-
rhée recommence de plus belle dans la journée; 'enfant tombe dans 'adynamie,
conserve pourtant sa connaissance jusqu’a la fin, et succombe, le 12 octobre, &
cing heures du matin,

L'autopsie, pratiguée avec un soin minutieux dans l'espoir de découvrir la
cause de cet iclére ulume el de tout ce cortége de symplomes msolites, ne four-
vit malheurensement que des résultats négatifs. Il n'y a plus trace de fausses
membranes vi dans la gorge ni dans les voies respiratoires ; les amygdales sont
sailllautes, indurées, blanchatres, mais sans uleération ; la cavité du laryox est
libre et la mugqueuse presque saine.

L'incision de la trachée s'est considérablement allongée; depuis sou extrémité
supérieure, qui avoisine le cartilage ericoide, elle mesure 21 millimétres ; régu-
liere dans sa moilié supérieure, elle présente en bas des bords inégaux et déchi-
quetés; la muguense de la trachée et des bronches est d'une couleur gris sale,
et baignée par des mucosités troubles de méme aspect.

Pas d'épanchement pleural. Les poumons sont souples et crépitants dans la
plus grande partie de leur élendue, mais laissent échapper a l'incision une séro-
sité spumeuse grisitre ; leur bord postérieur est légérement congestionné dans
les parties deéclives; pas d'épanchement péricardique; corur droit vempli de
caillots noirs qui se prolongent dans lartére pnlumnaire;:laus le ventricule
pauche, un eaillot beanconp plus peiit, gui se prolonge en s'effilant daos 'aorte.
La veine cave supérieure, le trone veineux brachio-céphalique, et la jugulaire
externe gauche, sont distendus par un énorme caillot noir, continn et ramifié
comme ces vaisseaux. Les parois veineuses sont saines; nulle part il n'y a de
traces de phlébite, non plus que daos les veines thyroidiennes.
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La bile est normale ; le foie est ramolli, mais n’offre aucun signe d'inflamma-
tion ni d'abeés; la rate est développée, son tissu est ferme et sec comme s'il
avait eété gelé;il est d'un rouge brun foncé et rappelle, & la déchirure, I'aspect
du foie.

Les reins, un pen mous, ont une teinte sale, légérement bruntre, qui parait
due i la bile dont ils sont imprégués.
I'estomaciet 'intestin gréle ne portent aucune trace de phlegmasie; le ceecum

est tacheté d'une infinité de ]miuls noirs qui cnrrespumluui aux orifices ﬁlnudu-
laires.,

Le ecervean était parfaitement sain.

OBSERVATION XXXIYV.

Croup d la 3° période. Trachéotomic ; mort rapide. Autopsie ; coryza couenneux
étendu,

Marie M....., dgée de 7 ans, entrée le 16 octobre.

Trés-rachitique’, de bonne santé habituelle, prise de mal de gorge le 12 oc-
tobre ; le 13, voix altérée; le 14 et le 15, acces de suffocation ; le 16, dans la
matinée | apportée et opérée in extremis par Bouofils. A cing heures du soir,
148 pulsations; visage pale, jaunatre, trés-altéré, de mauvais augure ; herpés a
la narine gauche; 52 respirations; gros rales rontaots et mugueux. Mort dans
la nuit.

A lautopsie, angine et coryza couenneux des plus intenses; fausses mem-
braunes dans le larynx et a la partie supérieure de la trachée; engouement
pulmonaire.

OBSERVATION XXXYV.

Croup ; trachéotomie & la 2" période. Mort.

Henriette T....., agée de 2 ans et demi. Enrouement et toux rauque depuis
le 11 décembre; aphonie le 12. (Vomitif.) Accés de suffocation dans la nuit du
14 au 15, Angine conenneuse légére, sans engorgement ganglionnaire ; inspira-
tions sifflantes ; pas de cyanose de la face.

Opérée le 15, par mon collégueFournier ; bronchite capillaire.

Mort dans la nuit du 17 au 18 décembre. Autopsie défendue par la famille.
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OBSERVATION XXXVL

Angine et coryza couenneux : croup. Trachéotomie (3° période). Mort douze heures
aprés. Autopsie; fausses membranes jusque dans les ramifications bronchiques,
altération du sang.

Joséphine V....., dgée de 5 ans et demi, entrée le 25 déeembre.

Depuis le 20, mal de gorge, mais qui ne 'empéchait ni de se lever ni de man-
rer; le 23, elle est forcée de se coucher, et sa voix commence a étre trés-alté-
rée; malgré un vomitif | les accidents augmentent. Le 25, on commence I'admi-
nistration de 4 grammes de chlorate. Elle arrive dans I'état suivant : face pale,
anxieuse; écoulement abondant par les narines de mucosités blanches, opalines,
se reproduisant sans cesse; la pituitaire a un aspect blanchatre ; sans fausses
membranes pelliculaives, susceptibles d'étre détachées ; engorgement ganglion-
naire, plus pronone¢ du edté gauche, et situé non pas au-dessous, mais en arriére
des angles de la machoire. Toute la gorge | voile du palais, luette, piliers, amyg-
dales, pharyux, est tapissée d'une couche continue de fausses membranes trés-
épaisses; il est facile d'en extraire une certaine quantité avec des pinces. La
respiration est fréquente et bruyante i distance ; la voix est éteinte quand l'en-
fant parle sans efforts, mais redevient par moments assez sonore; la toux est
déchirée , caractéristique; pas de matité dans la poitrine; on n'entend que le
bruit laryngo-trachéal ; 140 pulsations ; diarrhée,

Dans ces conditions , je prescris : ehlorate, 5 grammes , vomitif, poudre d'a-
lun dans le nez et la gorge, tisanes vineuses.

Dans la nuit, vers minuit et demi, la petite malade est prise d'un aceés de
suffocation horrible, se jette violemment hors de son lit, et comme égarcée, par-
court la salle en heurtant les lits voisins ; elle parait préte i succomber. La veil-
leuse, qui dit n'avoir jamais vu d’accés aussi violent, administre su'r—lc-nhamp un
vomitif préparé d'avance et qui procure un sonlagement rapide. Dans des efforts
de vomissements, la petite malade rejette une fausse membrane énorme, blanche,
épaisse, formant un tube complet | exactement moulé sur la trachée , et qui n'a
pas moins de 7 centimétres et demi de long,

La fin de la nuit se passe assez bien ; la physionomie redevient meilleure.

Le 26. A la visite, I'écoulement nasal est plus abondant, et de plus il est
fétde; la l‘EE|IiI'EIIiﬂB est un peu moins |}r'u&'aull: qu'hler, mais elle est encore
plus fréquente qu’elle ne I'est ordinairement dans le eroup simple, 60 inspira-

1858, — Millard. 7
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tions ; ponls petit, 4 140, La malade, quoique moins anxieuse que la veille, parait
sous le coup de U'empoisonnement diphthéritique. — Chlorate, 4 grammes; injec-
tion nasale avee une solution de nitrate d’argent, 0,10 pour 30 grammes; cauteé-
risation de la gorge; café-kina, lait, ete.

La dyspnée fait des progres tels que l'interne de garde croit devoir pratiquer
la trachéotomie vers cing heures du soir, mais elle n'apporte gque peu de soula-
gement A la malade, qui succombe douze heures aprés dans un état d’adynamie
trés-prononce.

L'autopsie vévele 'existence, non-seulement de langine coucnuneuse la plus
généralisée et la plus intense qu'on puisse imaginer, mais d'un coryza couenneux
trés-étendun et dont les détails anatomo-pathologiques serout publiés daus un
autre travail. La cavité du larynx est également tapissée et obstruée par d'épaisses
tausses membranes: elles se continuent dans la trachée sous forme d'un tube
ecomplet qui a été ouvert en avant par l'incision faite 4 la trachée. Ce tube se
contioue en s'amincissant jusqn’'an bas de la trachée et se prolonge, en se divi-
sant comme elle, dans les grosses bronches et les ramifications de deuxiéme
ordre; il cesse, en s'eflilant, au milieu d'un muens épais, gris - rovgeitre , assez
sale. La muqueuse trachéo-brouchigue est d'une coloration vineuse.

Les ganglions cervicaux, moius durs qu'ils ne paraissaient pendant la vie, sout
rongeatres a Itérieur et assez friables.

Un des ganglions bronchiques renferme un tubercule eru; les poumons, for-
tement congestionnés, erépitent partout, a l'exception de la base droite, qui est
affectée de pneumonie lobulaire ; des deux cotés on rencontre plusieurs tuber-
cules erus, du volume d'un pois & une noisette.

Tout le systéme veinenx et la plupart des organes sont remplis d'un sang trés-
foncé, semi-hquide, de coulear brun-rouge, et trouble comme du jus de réglisse.
Le eceur droit renferme des caillots 4 moitié décolorés qui se prolongent assez
loin dans 'artére pulmonaire.

OBSERVATION XXXVIL

Angine couenneuse; croup & marche rapide. Trachéotomie (3¢ périede). Le T° jour,
ablation de la canule; le 9° jour, au milieu de la convalescence, aprés une émotion

vive, accidenls perniciens, mort imprévie, Autopsie.

Marie F....., 11 ans et demi, fille d'un chauffeur de 'hopital Necker, entrée le

29 décembre dans la soirée.
De bonne santé habituelle, elle a suivi fes offices religienx du dimanche 27 dé-
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cembre sans éprouver le moindre malaise. Le lundi, elle toussait un peu et avait
un léger mal de gorge qui ne l'empécha pas de se rendre, comme d'habitude, &
I'external du couvent des Oiseaux ; elle avait peu d’appétit. Pendant la classe du
soir, elle ent une syncope, a la suite de laquelle elle fut renvoyée chez ses pa-
vents : elle passa une mauvaise nuit, mais sans suffocation. Ce matin elle avait
de la fidvre, de la dyspnée et la voix trés-altérée; sur 'avis du docteur L....., elle
est envoyée a I'hopital vers six heures du soir. Mon collégue Boufils constate
une angine couenneuse généralisée, avec capuchon pseudo-membraneux enve-
loppant toute la luette, fausses membranes sur les piliers et les amygdales, écou-
lement fétide par les narines, inspirations hautes et bruyantes a distance, mais
sans menace pressaote d’asphyxie. Il prescrit un vomitif illico, 4 grammes de
chlorate dans un julep, et des injections nasales avec une solution chloratée.
Mais la malade est tout & coup prise de symptémes d'asphyxie des plus graves, a
marche rapide, sans crise violente, sans aceés. La face devient plomhée, les
lévres bleudtres et presque noires, les extrémités se refroidissent, une sueur
glacée inonde tout le corps, les yeunx, ternes, tendent i se fermer, la respiration
est presque entiérement suspendue, au lieu d’étre bruyante comme un instant
anparavant. Cet état singulier, trés-différent des cas de croup ordivaire, impres-
sionne vivement la veligieuse, qui dit n’en avoir jamais vu de pareil.

La mort apparente est si prononcée, que I'aumonier se refuse presque & admi-
nistrer la malade. Cependant Bonfils rappelé a la hate accourt, et sans autres
aides que M™ Amouroux, sans autres préparalifs, pratique sur-le-champ la tra-
chéutomie ; elle est assez laborieuse ; hémorrhagie ; mais upe fois la trachée ou-
verte, le malade expulse plusieurs fausses membranes larges el longues, revient
immédiatement & la vie, et éprouve un soulagement tel que, dans sa reconnais-
sance, elle se jette au cou de 'opératenr. —Sinapismes, vin sucré. Sa nuit est tris-
honune.

Le 30, a la visite, nous la trouvons en train de jouer sur son lit, et on pe dirait
jamais qu'elle a é1é opérée il y a douze heures i peine ; higvre modérée; 120 pul-
salions ; respiration trés-calme, silencicuse ; poilrine en bou étal, toux rare, mais
crachats abondants et de honue pature; un peu d'appétit, le lait est pris avee
plaisir, mais les boissons reviennent par le nez; I'écoulement nasal est moins
abondanl, il est clair, filant, et n'a plus 'odeur félide signalée la veille; ce qu'on
apergoit de la pituitaire est rosé. — Chlorate, 8 gr.; injections nasales avec Ia
décoction de ratanhia additionnée de 1 quart de liquenr de Labarraque; lait.
bouillon.

Le 31 (2® jour). L'état général continue d'étre trés-bon; la plaie, examinée
pour la premiére fois, a bon aspect; cependant elle est cautérisée avee le cravon;
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la gorge est mieux; le capuchon pseudo-membraneux de la luette est & moitié
détaché et flottant ; pas de salivation sensible. — Traitement ut supra.

Le 1°" janvier (3° jour!. Pas de fausses membranes expulsées depuis l'opéra-
tion ; le coryza a disparu entitrement; 96 pulsations ; appétit développé; Ia plaie
bhourgeonne.

Cette amélioration se soutient les jours suivants, et tout fait espérer une gué-
rison prochaine ; la malade pourtant a de la peine i se passer de canule; elle
avale souvent de travers.

Le 5 (7" jour). La canule est retirée définitivement ; la plaie est vermeille et se
rétréeit; dans la ‘gorge, on n'apercoit plus qu'une trés-petite tache blanche a
Funion de la luette et du pilier postérieur gauche. — Café-kina ; chlorate uc
supra.

Le 7 (9° jour). La malade parait moins bien ¢e matin ; elle a le teint plombé .
le pouls petit et plus fréquent; cependant elle n'éprouve aucune douleur, aucun
malaise; elle se préte facilement & I'examen de la gorge; appétit moins déve-
loppé depuis deux jours; pas de diarrhée; aucune géne apparente dans les
tonctions respiratoires; crachats extrémement abondants , mais de bonne na-
ture ; la plaie, un pen moius vermeille, est touchée légérement avece le crayon. —
Café-kina.

Quoique préoccupés de ces divers symplomes, nous ne pouviens nous douter
en rien de la mort prochaine de cette malade, qui semblait au contraire promet-
tre un nouveau sucees a la trachéotomie.

Aussitot apres la visite, i neuf heures du matin, on opere, sur le litimmédiate-
ment voisin du sien, une enfant de 2 aus et demi, qui meurt d’hémorrhagie, mal-
gré Uintroduction de la canule (la paroi postérieure de la trachée avait é1é ou-
verte). La vue du sang et 'émotion générale produite par cet accident font une
impression des plus fichenses sur Marie F....., qui presse de questions i ce sujet
la religieuse et ses petites compagnes; elle refuse de déjeuner; a midi et dem
elle est prise d'un violent frisson avec altération profonde des traits; sa plaie
devient plate et blafarde, mais il n'y a pas de signes de suffocation; elle accuse
seulement avec persistance une géne, un obstacle derriére le sternum, en répé-
tant cela ne passe pas. On la réchauffe avec des sinapismes, on réintroduit une-
large caoule dans la plaie; 'interne de garde appelé soupconne un acceés perm-
cienx, et avant méme qu’il ait pu rien prescrive d'efficace, la malade est prise de
petits mouvements convulsifs du visage et expire sous ses yeux. Celle scene n'a
pas duré plus de trois quarts d’heure,

L'autopsie , faite avec le plus grand soin, dans 'espoir de trouver la cause de
cette mort si rapide et tout & fait inattendue, démoutre que:
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1 Tout le systéme veineux et la plupart des viscéres (foie, rate, reins, ete.)
sont gorgés de sang noir, mais sans mauvais aspect.

2° Les deux plévres renferment un peu de sérosité, trés-légérement tronble;
i droite, entre les lobes moyen et inférieur, une tres-petite fausse membrane
jaunitre ; pas d'injection du tissu sous-pleural.

3° Les poumons sout loin d'étre dans un état a peu prés sain, comme nous V'a-
vions pensé pendant la vie et comme le calme de la respiration devait le faire
croire;ils présentent un engouement général avee plusieurs points disséminés de
pneumonie lobulaire; le lobe wférieur gauche offre les signes d'une bronchio-
poenmonie irrécusable.

4° Le péricarde renferme une assez grande quantité de serosité claire; le
coenr, avant d’étre ouvert, a des dimensions considérables qu'il doit & des eail-
lots volumineux, lesquels distendent ses cavités, et se prolongent dans les vais-
seaux. A droite, les caillots sont blancs, résistauts, iutriqués dans les colonnes
charnues et composés exclusivement de fibrine; a gauche, ils sont noirs et bien
plus mous; une fois vidé le corur a son volume normal; les parois sont peun
épaisses, ramollies el friables.

6° Les ganglions bronchiques, volumineux , grisatres, sans tubercules, se ré-
solvent en bouillie sous une légere pression.

6° La muqueuse de la trachée et des brooches offre une injection générale
d'un rouge vineux pen intense; il u'y a plus de fausse membrane, mais la partie
supérienre de la trachée, immédiatement au-dessous de l'incision, est tapissée,
dans une hauteur d'environ 2 pouces , d'une matiére blanche, pultacée, disposée
par points crémenx , semblables an muguet; celte matiére existe aussi sur les
bords de la plaie, et remonte dans le larynx jusque sur les deux faces de 1'é-
piglotie.

7% Les amygdales, trées-voluminenses, ne présentent plus que quelques débris
pseudo-membranenx, engages dauns les lacunes; de chaque edté, entre les ex-
cavations amygdaliennes et Uépiglotte, existent deux uleérations trés-remar-
quables, cireulaives, i fond gris-rougeatre, a bords saillants et taillés a pic
comme dans les nlcéres syphilitiques; la gauche a les dimensions d'une piece de
20 centimes, la droite est un peu plus petite,

Les membranes du cerveau étaient congestionnées, comme tous les visceres;
mais il n'y avait pas d’autre lésion appréciable de 'encéphale.
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OBSERVATION XXXVIIL

Angine couenneuse ; croup. Trachéotomie & la 2° période. Le 3° jour, pneumonie
droite ; le 5° jour, meort. Autopsie. Laryngotomie.

Léonie D....., 3 ans et demi, fille d'un horloger de Batignolles, entrée le 4 jan-
vier 1858 & trois heures de aprés-midi,

Malade depuis le 1°"; altération de la voix et géne de la respiration depuis hier,
3; pour tout traitement, un vomitif avec sulfate de cuivre administré ce matin,
A son arrivée, on constate I'état suivant : bonne constitution ; visage coloré, sans
cyanose; fievre ardente; respiration haute et sifflante, entendue & distance; toux
el voix croupales ; aphonie presque compléte; pas de complication thoracique ;
soulévement énergique des fausses cotes avee dépression xiphoidienne pronou-
cée. Dans la gorge, fausses membranes recouvrant la luette presque entiérement,
ainsi que l'arcade droite du voile du palais et les amygdales ; pas d’engorgement
sanglionnaire. — Vomitif i/fico.

A cing heures du soir, les accidents augmentent et ne permettent pas de dif-
férer 'opération ; elle est laborieuse et s'accompagne d'une assez forte hémor-
rhagie veineuse; plusieurs fausses membranes longues sont immédiatement ex-
pulsées on extraites avec des pinees avaot Uintroduction de la canule; sans avoir
de syncope, la petite malade se ranime difficilement walgré tous les excitants
ordinaires (frictions, sinapismes, ete.); ce n'est qu'aprés trois heures de soins as-
sidus gu'une réaction franche s'élablit. — Chlorate, 4 grammes; looch-kermes,
0,10 pour la nuit.

Le 5 janvier (2° jour). Fievre inflammatoire trés-forte ce matin; visage trés-
coloré ; pean chaude; pouls fort et fréquent 4 152; mais la respiration est calme
et silencieuse ; les erachats sont de honne nature; il n'y a pas eu de fausses mem-
branes d'expulsées. — Café-kina, lait.

Le 6 ( 3% jour). Fiévre moins forte, 132 pulsations, mais respiration plus fré-
quente; la plaie a bon aspect (cantérisation); deux petits débris pseudo-membra-
neux ont été rejetés ce metin. Dans la journée, la fiévre redouble ; la toux est plus
courte et plus fréquente; la respiration beaucoup plus génée; a la base du pou-
mon droit, je constate une légére diminution de sonorité, sans souffle, mais avee
un rile erépitant fin qui fait redouter l'invasion d'une puenmonie. A gauche
riles muqueux, gros et humides. — Looch-kermés.

Le 7 (4° jour). La dyspnée a encore augmenté; le rale erépitant de la base du
poumon droit est plus marqué; il o'y a pas de souftle; le reste de la poitrine est
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rempli de riles sous-crépitants humides; la plaie est pale; la canule pent étre
enlevée sans difficulté. — Vomitif avec ipéea, sinapismes, manuluves, ¢te.

Le 8 (5® jour). Altération profonde des traits; anxiété respiratoire des plus pé-
uibles, 80 inspirations; souffle et matité i la base du poumon droit ; pouls innom-
brable. — Infusion polygala avee sirop d'ipéca et sirop de kina, &@ 15 gr.

Agonie lente; mort 4 huit heures du soir.

Autopsie. 1l n'y a plus de fausses membranes ni dans la gorge ni dans les voies
respiratoires; la luette est un peu ratatinée; les piliers sont saius; les amygdales,
peu dévelappées, sont infiltrées d'une matiére pultacée blanchitre qu’nu Fait
sourdre & la pression en pouttelettes épaisses; le larynx est remarguablement
sain; la muqueunse et pile; la trachée et les bronches sout tapissées d'un mucus
spumenx, de couleur sale, mais ne présentant ancune injection. L'incision a inté-
ressé, oulre les premiers anneaux de la trachée, le cartilage cricoide et presque
toute la hauteur du cartilage thyroide, en passant exactement sur la ligne mé-
diane, entre les cordes vocales intactes,

Les deux plévres renferment un peu de sérosité sanguinolente.

Le lobe inférienr droit offre les 1ésions earactéristiques de la pnenmonie con -
statée pendant la vie (hépatisation rouge); dans les lobes moyen et supérieur, on
rencontre également plusieurs noyaux disséminés, oi le tissu pulmonaire rou-
geatre, ferme, lisse & la coupe, présente les caractéres de la earnification.

Le poumon gauche est fortement engoué; un peu de pnenmonie lobulaire dans
Ia languette du lobe supérieur; les ganglions hronchiques sont trés-volumineux,
mous et décolorés, de couleur gris sale; dans les cavités droites du cerur, caillots
fibrineux décolorés; dans les cavités gauches, sang voir semi-liquide.

OBSERVATION XXXIX.

Augine couenncuse inteuse ; crouj. Trachéatomie (3° période’. Diarrhée incoereible,
prostration, Mort fe 3° Jour; pas d’ﬂutﬂpﬂ'c.

Blanche D....., cinq ans, apportée de Batignolles le 1% Février 1858 a dix
heures du matin. Mal de gorge depuis le 28 janvier jusqu’an 30; elle se léve et
Joue comme d'habitude; le 30 an soir, elle est prise de fievre; le 31, sa toux
devient plus pénible et déchirée, voix rauque, dyspnée prononecée. Un vomitif
procure un soulagement de courte durée. La nuit derniére, agitation extréme,
acceés de suffocation violente; la mére, de son chef, 4 six heures du maiin,
applique aux malléoles 4 sangsues dont les piqires coulent encore. L'enfant, a
son arriviée, est dans 'élat suivant: physionomie trés-pile et trés-altérée; voix
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el toux croupales; dyspuce caractéristique avee dépression xiphoidienne; 36 in-
spirations sifflantes; pouls trés-fréquent; pas de matité dans la poitrine; a
auscultation, sifflement laryngo-trachiéal masquant le bruoit respiratoire; dans
la gorge , diphthérite généralisée: fausses membranes ¢paisses sur la luette, les
piliers,les amygdales et le pharynx; coryza; pen d’engorgement ganglionnaire.

Aprés avoir appliqué de Vagaric et un bandage compressif sur les piqires de
sangsues, on se décide, quoique sans grand espoir de sucees a cause de l'altéra-
tion profonde des traits, a pratiquer la trachéotomie. L'opération est rapidement
faite par mon ecollégue Peter; Venfant perd une trés-petite quantité de sang, et
expulse, séance tenante, une grande quantité de fausses membranes. — Chlorate
de potasse 4 gr., café-kina, kermés 0,10.

Le 2 février (2° jour). Mauvaise nuit; diarrhée trés-abondante depuis hier soir;
I'altération des traits est encore plus prononcée; veux cernés; teint plombé;
dyspuce excessive, 60 inspirations par minute; pouls trés-petit & 152; daos la
poitrine, gros rales mugueux, plus abondants a droite; vers la base du poumon
gauche, légére diminution de sonorité; plusieurs débris psendo-membraneux et
quelques erachats muqueux oot é1é rendus hier, mais actuellement il ne s'échappe
dans les efforts de toux qu'une ean mousseuse, rousse ou jaunatre, trés-liquide,
et d'odeur fade; la plaie est plate et grise, sans diphthérite (cautérisation). Le
pronostic est des plus graves. — Décoct. blanche, lavements laudanisés, sina-
pismes, manuluves, café-kina, lait.

Le 3 (3° jour. Agonie; rale trachéal; face livide; tendance & 'assoupissement.
Mort i trois heares de aprés-midi.

L’autopsie n'a pas été possible.

OBSERVATION XL.

Anasarque scarlatineuse; trachéotomie (3° période). Mort 22 heures aprés. Autopsie;
Sfansses membranes dans U'esophage.

Marie G....., 3 ans, apportée a trois heures de I'aprés-midi, le 21 février; at-
teinte d’anasarque scarlatineuse depuis trois semaines, et de mal de gorge depuis
deux jours seulement (un vomitif ce matin, pas d’autre traitement). A son entrée,
on constate I'état snivant : anasarque prononcée ; décoloration et houffissure gé-
nérales des téguments; amygdales plaquées de fausses membranes ; engorgement
sous-maxillaire difficile & apprécier a cause de I'edéme; déglutition peu génée;
pas de signes de coryza; toux déchirée , caractéristique ; aphonie presque abso-
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lue; orthopuée; inspirations sifflautes, lentes et profondes, avec soulévement des
eotes, 32 par minute ; pouls plein, 3 120; pas de complication pulmonaire ap-
préciable.

Malgré les déplorables conditions de l'état général, les signes d'un obstacle
siégeant a la partie supérieure des voies respiratoires sont tellement manifestes
qu'on se décide a 'opération, pour prolonger au moins la vie de l'enfant de plus
en plus menacée.

L'opérateur, mon collégue Gauthiez, malgré I'épaisseur extréme des tissus a
diviser, arrive rapidement sur la trachée; il y a une hémorrhagie veincuse assez
abondante ; Vintroduction de la canule (n° 2) n'est pas suivie du soulagement ha-
bituel ; une toux quinteuse se déclare avec un sifflement trés-aigu, que nous at-
tribuons & des fausses membranes Hottantes ; aucune n'est expulsée ; cetle toux
finit par se calmer. — Vin sucré, café-kina, chlorate de potasse, lait, bouillon.

Le 22 février. Nuit trés-mauvaise ; respiration courte et fréquente; la bouths-
sure de la face et du cou a encore augmenté; teint trés-pale ; pouls faible, acce-
léré; poitrine pleine de rales sous-erépitants; crachats peu abondants, assez gras;
plaie blafarde; en le cautérisant et en l'irritant avee le dilatateur, je provoque le
rejet de deux fapsses membranes blanches et él:laisstﬂ, mais traopslucides et
d’aspect gélatiniforme. — Traitement ut supra; frictions avec les vapeurs de
benjoin. La respiration s'embarrasse de plus en plus, et la mort arrive par
asphyxie lente a trois heures de I'aprés-midi, vingi-deux heures aprés I'opéra-
tion.

Autopsie. Décoloration prononcée des mugueuses; fausses membranes sur les
amygdales, les cotés de la base de la langue, 'épiglotte et dans l'intérieur du
larynx; on en rencontre méme par exception rare, dans le tiers supérieur de
I'wsophage: il y en a également dans la trachée et dans les grosses bronches;
mais le tuyau qu'elles représentent est mince, pen adhérent et interrompu en
plusieurs endroits ; la muqueunse trachéo-bronchique est d'un gris sale , sans in-
Jjection marguée.; les denx poumons sont le siégge d'un edéme et d'un engoue-
menl trés-prononcés; le lobe inférieur gauche est en outre hépatisé dans une
srande partie de son étendue; tabercnles dans les ganglions bronchiques; cha-
cune des plévres renfermait environ deux verres de sérosité elaire, Coeur mou et
pile, comme macéré ; un peu d’épanchement ascitique dans la poitrine; les reins
volumineux, le gauche surtout, présentant les caractéres du deuxiéme degré de
la maladie de Bright. Les urines n'ont malheureusement pas é1é examinées.

1555, — Millard .
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OBSERVATION XLI.

Angine couenncuse el croup @ marche rapide ; trachéotomie (3% période), Mort trente-

deux heures aprés. Autopsie. Coryza, angine el bronchite pseudo-membraneus ;
altération du sang.

Zoé A....., 3 ans; apportée le lundi 8 mars a dix heures du matin dans un état
d’asphyxie tel que l'opération doit étre pratiquée a la hiate. Elle est malade de-
puis deux jours seulement, n'a pris que des vomitifs pour traitement, n'a pas
d’éruption et présente sur les deux amygdales des fausses membranes blanches
et épaisses, Elle a eu la nuit derniére plusieurs accés de suffocation d'une vio-
lence épouvantable et est littéralement mourante &4 son arrivée; cyanose géné
rale, extrémités froides, pouls filiforme, yeux ternes, respiration sifflante et sin-
rultueuse.

L'opération pratiquée par Peter est rendue laborieuse par 'embonpoint et
la briéveté du cou, et s'accompagne d'une légére hémorrhagie veineuse; on place
la canulen® 2: la petite malade se réchauffe & Hrau{l’peine : 'hématose se réta-
blit lentement. — Vin sucré, sinapismes, frictions, boules et serviettes chau-
des, ete. ; chlorate de potasse, 4 gr.; looch-kermés, 0,10.

Le soir, a quatre heures el demie, réaction inlense ; visage lrés-animé: peau
trés-chaude ; pouls relevé, trés-fréquent, a 164 ; respiration trés-accélérée dans
le décubitus horizontal, plus calme dans la position assise; sonorité normale
dans toute la poitrine ; riles ronflants en grande quantité, sensibles & la main; a
la base gauche, riles sous-crépitants trés-étendus ; les erachats viennenl assex
bien ; pas de fausses membranes pendant ni depuis I'opération ; pas de coryza.

Le 9 mars (2° jour). Depuis deux heures du matin, I'état s'est bien aggravé;
I'orthopnée est telle qu'il a fallu asseoir l'enfant dans un petit fauteuil. Teint vio-
lacé; yeux caves, cernés ; pouls toujours trés-fréquent, a 160; rale muqueux tra-
chéal, sentendant a distance; crachats d’une grande fétidité, trés-jaunes, opa-
ques et tout & fait purulents ; pas de fausses membranes; dans la poitrine, riles
soua—(:répitants gémﬁralisés; resll-iraliuu |:1I,l5 faible & droite: la pla.ie., Iarge, gri-
sitre, exhale une odeur des plus désagréables; on apergoit au fond la trachée
tapissée d'une matiére blanchétre ; il est impossible avee une pince d’arracher
autre chose qu'une trés-petite fausse membrane; le pronostic est fatal.

Mort vers six heures du soir, trente-deux heures aprés opération.

Autopsie. Isthme du gosier, face postérieure du voile du palais, arriére-cavité
des fosses nasales et pharynx complétement tapissés de fausses membraues
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épaisses qui se continuent dans les fosses nasales; avec upne pince on en extrait
facilement de ces cavités deux trés-longues, gélatiniformes, moulées sur les cor-
nets; amygdales trés-saillantes, dures, lardacées a la coupe ; fausses membranes
épaisses comblant la cavité dularynx, et se continuant dans la trachée; ce con-
duit, outre des débris pseudo-membraneux assez larges, contient une purée semi-
liquide d'odeur trés-fétide, d'une couleur gris jaunitre tris sale ; cette matiére
se continue dans les bronches méme assez délices: celles-¢i renferment en outre
ca et Ia, de trés-petits fragments de fausses membranes.

Pas de pueumonie ; plusienrs points présentent les caractéres anatomo-patho-
logiques de la bronchite capillaire ; rameaux de I'artére pulmonaire trés-volumi-
neus, distendus par di sang noir eoagulé.

Ceeur également rempli, surtout dans ses cavités droites, par d'énormes caillots
noirs qui se continuent dans les gros vaisseaux. L'altération dn sang est trés-
remarquable ; eelui qui s'écoule & I'incision des viscéres est brun, trouble, et
tout a fait comparable & du jus de réglisse ou de pruneaux.

Lévres de la plaie michées et infiltrées profondément d'une matiére plastique
trés-dure; ganglions cervicaux mous, volumineux et rougeitres, sans suppura-
tion. A

OBSERVATION XLIL

Croup ; trachéotomie (2 période). Fausses membranes tubulées; pneumonie lo-
baire. Mort trente-sept heures aprés Uopération. Autopsie ; bronchite pseudo-
membraneuse.

Marie B....., 5 auns, apportée des Batignolles le 23 mars. C'est une belle petite
fille, blonde, bien constituée, de bonne santé habituelle. Le samedi 20 mars, saus
cause connue, fiévre, malaise général, avee rougeur prononcée de la face. (Eau
sédative aux maius et aux pieds, qui procure du soulagement.) Le lendemain
dimanche, I'enfant a recouvré presque sa gaieté et sa bonnpe santé habituelles.
Hier, 22 mars, elle a joué toute la journée; la nuit derniére seulement elle a
commencé 4 présenter des symptomes inquiétants du cété de la gorge et des
voies respiratoires ; toux et voix trés-rauques, dyspnée croissante. Le médecin ,
consulté le mardi matin, Fenvoie surle-champ & 'hépital. Mon collégue Gros
constate (midi et demi) tous les signes d'une angine couenneuse et d'uu croup
non encore arrivé  la période asphyxique, et preserit: vomitif illico avec ipéea,
4 grammes de chlorate; sinapismes. A cinq heures du soir, elle a abondamment
vomi, mais n'a pas rendu de fausses membranes ; la religieuse dit en avoir apercu
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dans la bouche une qui aurait été avalée. Je constate I'état suivant : isage co-
loré, palissant par intervalles ; peau chaude; pouls développé , trés-fréquent , a
140, ﬂ|.‘|h-r_lll'l£‘. , tonx {:rnu[}ale; respiration p|us aceelérée que d'ordinaire ; 52 in-
spirations , avec siflement laryngo-trachéal s’entendant & une faible distance, et
avec soulevement énergique des cotes. Dans la poitrine, pas de matité; le mur-
mure vésiculaire est masqué par le bruit laryngo-trachéal. Dans la gorge, fansses
membranes sur les amygdales et les piliers, beauconp plus étendues et plus
épaisses a gauche; sous la michoire, de chaque coté, un ganglion lymphatique,
légérement tuméfié et douloureux, plus volumineux i gauche ; narines rosées, lé-
gérement humides ; pas de diarrhée.

La nécessité de l'opération parait prochaine; il o'y a pas encore en d'acces
de suffocation, _

Yers huit heures du soir, lasphyxie fait des progrés. La trachéotomie est pra-
tiquée habilement par Gros; la guantité de sang perdu est insignifiante ; 'en-
fant n’a pas de syneope, et ne tarde pas & s'endormir (Chlorate , 4 grammes, et
julep avec kermes, 0,10). La puit se passe assez bien; cependant les crachats
sont un peu liguides; on retrouve dans les cravates lwis longs débris de fausses
membranes minces. L'enfant a demandé et mangé ce matin trois cuillerées de
soupe.

Le 24 mars. A la visite ( douze heures apres 'opération ), elle est en pleine
réaction ; visage trés-coloré, fébrile; yeux brillants ; pouls trés-aceéléré, a 160
peau chaude et moite ; respiration trés-génée, courte et excessivement fréquente,
80 inspirations ; submatité et souffle doux, comme voilé, dans la moitié inférieure
du coté gauche, qui fonl soupconner une pneumonie lobaire ; riles sous-crépi-
tants, & grosses bulles, dans le reste de la poitrine ; toux grasse; soif ardente ;
langue humide , salivation légére.

La plaie est réguliére, trés-petite, et forme un simple orifice presque circulaire,
du diamétre exact de la canule (u® 2); son trajet est bien établi, elle est blan-
chitre dans ses parties profondes.

Le dilatateur introduit, 'enfant est prise d'une toux seche, stridente, et rejette
d’abord un liquide roussitre et spumeux , puis on entend vibrer avec un bruit
de drapeau, et on voit apparaitre profondément une énorme fausse membrane :
elle s'échappe a moitié et rentre a plusieurs reprises. Je finis par la saisiv
avec une pince, et constate que ¢'est un tube complet, trés-¢élastique et trés-ré-
sistant; je l'arrache vivement, en en laissant une portion trop adbérente du cote
du larynx : la plaie est cautérisée et la canule replacée. Lavée et examinée avec
soin, la fausse membrane que je viens d'arracher n’a pas moins de 5 centimétres
de longueur; le tube n'est complet que dans sa partie moyenne, il est fendu
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longitudinalement & ses deux extrémités ; en bas, il est plus miuce et séparé en
plusieurs lambeaux flottamts ; en haut, il est trés-épais, rongeatre, et comme in-
filiré de sang ; sur la face postérieure se voient trés-bien les reliefs<des plis verti-
caux de la trachée, sa forme donne a penser qu'il a été incisé pendant l'opéra-
tion , en méme temps que la trachée, et que la canule a séjourné la nuit daus son
ntérieur. — Chlorate et kermés, 0,10, donués par cuillerées alternativement
d’heure en heure; sinapismes, manuluves, papier chimique; lait, bouillon.

A quatre heures du soir, la respiration est de plus en plus anxieuse; la phy-
sionomie est trés-altérée, livide et légérement bouflie; toux rare; expecto-
ration presque uulle, composée de liquide roussitre et fétide ; i gauche en ar-
riére, le souffle est plus rude et s'est étendu en haut; du coié droit, riles mu-
queux tres-abondants. Cest en vain qu’on a retiré la canule a plusieurs reprises
et stimulé la plaie, il o'y a pas eu de nouvelles fausses membranes expulsces. Le
pronostic est des plus graves. Je me décide a preserire une potion stibiée a 0,10,
une cuillerée i café toutes les heures si elle est bien tolérée; 2 selles verditres
forcent a la suspendre aprés la quatriéme cuillerée.

Le 25 (2° jour). Agonie; face plombée, pouls filiforme;la matité et le souftle tu-
baire ont encore angmenté i gauche; un grand nombre de fausses membranes
blanches et trés-dures ont é1é retirées ce matin de la plaie, qui est grisitre et
largement béaute ; on a introduit la canule n° 3. La mort arrive i neuf heures et
demie du matin, trente-sept heures apres Uopération.

Autopsie le 26. Fausses membranes blanches, peu épaisses, sur les deux amyg-
dales, plus abondantes a gauche, s'enfoncant daps les lacunes amygdaliennes ; la
luette est simplement épaissie ; la face postérieure du voile du palais, le sommet
du pharynx et 'ouverture des trompes d'Eustache sont au contraire tapissés de
productions diphthéritiques.

De Vouverture postérieure des fosses nasales, on n'extrait que des mucosités
¢paisses, mais pas de fausses membranes réellement organisées.

L'oritice supérienr du larynx est complétement bouché par une épaisse fansse
membrane presque libre; d'autres garnissent la totalité de ses parois, obstruent
la glotte et se continuent dans la trachée sons forme d'un tube quii cesse irrégi-
litrement au niveau de l'incision trachéale, au point oit il a été arraché pendant
la vie; dans le reste de la trachée, on retrouve quelques débris assez minces;
mais chacune des grosses bronches renferme au contraire un tuyan psendo-mem-
branenx complet, qui se prolonge jusqu'i la troisiéme, et méme en certains points,
Jusqu'a la quatrieme division bronchique.

Du edté droit, on peut extraire un tube ramifié i plusieurs branches.

Un mucus épais et jaunitre remplit 'intérieur des tubes pseudo-membraneux
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et le reste de V'arbre bronehique; la muqueuse présente partout une coloration
vineuse; les lobes supérieurs sont tous deux pales et emphysémateux ; I'inférieur
gauche a tous les caractéres de la pneumonie au second degré ; le lobe inférieur
droit ne présente qu'une congestion pulmonaire tris-intense ; les ganglions cer-
vicaux sont simplement indurés ; les lévres de la plaie sont fermes et infilirées de

lymphe plastique qui ne permet pas de séparer facilement la peau, les museles et
le corps thyroide.

OBSERVATION XLITL

Angine couenncuse et croup trachéotomie | 3° période). .f?rupﬁan sudorale; convul-
sions. Mort trente heures aprés. Autopsie; bronchio-pneumonie.

Louise-Marie B....., 2 ans 10 mois, apportée le dimanche matin, 28 mars. Bien
constituée, de bonue santé habituelle, elle est actuellement malade depuis Lreize
jours. Elle a été vue pour la premiére fois, le 18 mars, par un médecin qui a re-
connu une angine couenneuse , a preserit des vomitifs, puis du calomel.

La voix est altérée depuis le 20 mars. Il y a eu une amélioration marquée dans
les derniers jours de cette semaine; mais depuis hier, 27 mars, la respiration
est devenue bruyante, la voix s’est complétement éteinte, et cette nuit ; il y a eu
cing a six aeces de suffocation trés-violents. Le médecin avait fait appliquer,
mardi 23 mars, sous la michoire, 6 sangsues gui onl abondamment coulé; il a
cautérisé la gorge quatre ou cing fois; il a donné sans suceés des vomitifs en-
core celte nuit; jamais Penfant n'a rendu de fausses membranes. A son entrée,
elle est dans I'état suivant : face pale, livide; yeux entourés d'un cercle blenétre
sinistre ; peu d'engorgement ganglionnaire; fausses membranes bien caractéri-
sées sur les amygdales, la pointe de la luette et le pilier postérienr gauche;
aphonie presque ecompléte ; toux croupale trés-déchirée; inspirations hautes,
lentes, avec sifflement laryngo-trachéal s'entendant a une faible distance, et
s'accompagnant d'une dépression profonde de I'appendice xiphoide, & 46 par
minute; peau chaude; pouls fréquent, mais encore vigoureux, a 136. Dans la
poitrine,, pas de matité: murmure vésiculaire complétement masqué par le siffle-
ment laryngo-trachéal ; pas de coryza couenneux; rien aux parties génitales ; un
peun de diarrhée.

Malgré les conditions défavorables résultant : 1° de l'age de I'enfant, 2° du
traitement débilitant { sangsues et calomel ) auquel elle a été soumise, 3° de l'al=
tération de la physionomie qui n’est pas simplement celle de I'asphyxie , 4° enfin
du pen de résistance qu'elle oppose aux diverses explorations qu'on lui fait subir,
on se décide a pratiquer la trachéotomie. Elle est faite habilement et rapidement,
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sans perte notable de sang, par mon collégue Pératé. Ou introduit la canule
u” 2, et on recucille plusieurs petites fausses membranes bien caraciérisces,
mais trés-minces. La vespiration devient immédiatement calme et silencicuse:
Venfant reste pale et a de la tendance a s’endormir; mais on la réveille et on
'excite par des frictions séches ou avee 'eau de Cologue, des sinapismes, el on
lui fait prendre quelques gorgées de vin sucré. Jusqu'a trois ou quatre heures
du soir, la réaction a de la peine a s'établir; i cing heures cependant, elle est
rouge, et dans unétat de moiteur générale trés-prononcée; le pouls vibrant a
132; la respiration Lris-courte et trés-fréquente, 76 a 80 inspirations par minute ;
I'examen méthodique de la poitrine ne révéle pas la cause de cette dyspnée; la
toux est prasse; les crachats viennent assez facilement, jaunes et gluants; oun a
recueilli deux trés-petits débris pseudo-membranenx. — Chlorate,, 4 gram., ker-
més, 0,10 dans un looch s'il o'y a pas de diarrhée; quelques cuillerées de
Louillon.

Le 29. Mauvaise nuit, surtout depuis onze heures du soir. Pas de nouvelles
fausses membranes, mais expectoration est devenue liquide et mousseuse; la
toux est rare, moins humide; loppression est extréme; 84 inspirations. Pouls
petit et fréquent a 152. Dauos la poitrine, pas de matité, pas de souffle, mais la
respiration est partoutl rude et ronflante. /! est swurvenu sur les joues, auzx mains et
aux avant-bras, de petiles taches rouges, sans saillie, qui simulent une éruption
rubéolique, mais doivent éire plutot rapportées aux sueurs abondantes de la
veilles il w'y a rien sur le reste du corps, et le visage n’a pas l'aspect morbilleux.
Il n'y a pas en de diarrhée. L'enfant est sans épergie et sans appétit. —Looch-
kermés 0,10, et chlorate 4 gr., donnés alternativement par cuillerée d’heure en
heure ; sinapismes ; lail.

Dans la journée, on recueille une fausse membrane mioce et longue, large
de 4 millim. environ; la respiration s'embarrasse de plus en plus; vers trois
hetres et demie, surviennent des convulsions générales, et bientdt la mort, trente
heures environ aprés U'opération.

Autopsie le 31 mars. Dans la gorge, on ne trouve plus qu'une trés-petite Fausse
membrane sur la face postérieure et prés de la pointe de la luette. Les amygdales
sont peu développées; leur face interne est hérissée de petites saillies arrondies,
de couleur janne, et qui correspondent a de petites cavités pisiformes, remplies
d’on liquide jaune opaque, d'aspect purulent; des cavités semblables se retrou-
vent dans leur intérieur ; d’autres contiennent une matiére également jaune, plus
compacte, el comme caséeuse. A notre grand étounement, nous trouvons le
larynx parfaitement libre: les ventricules et les cordes vocales sont trés-distinets,
et la muqueuse laryogée n'est méme pas gonflée. Il est impossible de retrouver
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le moindre débris de fausse membrane dans la trachée on dans les bronches. La
muquense de ces conduits présente une injection assez vive; elle est couverte
d’'un mucus spumenx. Les poumons donneut 'explication de la rapidité dela
mort; tandis que les lobes supérieurs sont emphysémateux, les inférieurs présen-
tent de rrlmqlm cOlé une I!r(‘ruclti(l-]meumnnie trés-caracitérisée ; celur du cote
gauche, dur, compacte, friable, ¢t d'un rouge foneé, présente les signes d'une
veritable hépatisalinn-, le drait, moins ferme, gr:lnuleux el [rlus difficile a déchi-
rer, ceux d'une forte congestion. Nulle part il o'y a de tubereules, les ganglions
bronehiques et cervicaux n'étaient pas trés-altérés.

OBSERVATION XLIV.

Croup ; trachéotomie (3°période). Emphyséme traumatique considérable, qui nécessite
une eanule spéciale. Mort douze heures aprés Uopération. Autopsie; branchite
pscudo-membraneuse trés-étendue.

(Communigquee par mon collegue Collin.)

Héloise N....., dgée de T ans et demi, fille d'un boulanger de La Chapelle, en-
trée le 3 avril 1858, 2 onze heures et demie du matin, dans un état d'asphyxie
imminente. Il est difficile de savoir depuis quand elle est malade; les parents
'ont, d'enx-mémes, purgce, émétisce, et lui ont appliqué au creux de 'estomac
fi sangsues dont les pigiires ne paraissent pas tout a fait récentes.

A son arrivée, elle a le pouls petit, d'une fréquence incaleulable ; sa respira-
tion est sifflante, sa voix complétement éteinte; pas d'engorgement sous-maxil-
laire; pas de fausses membranes visibles dans la gorge. L'opération est jugée
immédiatement nécessaire et pratiquée a midi par Collin, Le corps thyroide est
trés-développé, non-senlement les lobes latéraux, mais l'isthme lui-méme. Aprés
avoir disséqué l'interstice musculaire , 'opérateur écarte deux veines profondes,
dénude la trachée, ineise trois anneaux et place le dilatateur. L'enfant rend
quelques fausses membranes. Cette premiére partie de I'opération n'a pas duré
une minute. Lintroduction de la canule est laborieuse; elle ne réussit qu'a la
troisieme tentative, et, grace 4 l'emploi d'une sonde comme mandrio; 'enfant
parait respirer-parfaitement.

Ce denxiéme temps de l'opération avait duré quelques minutes. Les cordons
venaient d'étre attachés, et l'enfant penché en arriére, quandj'apercus au-
dessus des cordons un gonflement que j'attribuai a une trop forte striction du
cou: il n’en était rien. Je songeai alors a Templiyséme, mais la palpation des
tissus ne m'en donna cependant pas la sensation.
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Peud'instants aprés, I'enfant, dont la téte était renversce, est prise d'asphyxie ;
son visage se cvanose et se couvre de sueur, pendant qu'une bouffissure énorme
s'étend en quelques secondes i toute la face jusqu'aux paupiéres; l'air ne
passait plus par la canule; ou la retire. La jugeant trop petite, on débride en
haut la plaic de la trachée pour I'ntroduection d'uoe canale d'un plus Fort ealibre.
L'enfant se ranime, reprend des couleurs, et 'emphyséme semble s'arréter;
140 pulsations , 56 iuspirations. d

Il v avait & peine une heure que nous étions partis, quand la mére Amouroux
nous fit demander en toute hite. L'enfant se retrouvait dans le méme état qu’a-
vant I'introduction de la deuxiéme canule : eyanose générale , imminence d'as-
phyxie; développement plus considérable de 'emphyséme : la canule fut retirée;
le dilatateur ordinaire ne put étre introduit, a cause de la profondeur de la trachée
augmentée par 'emphyséme; elle est reportée en effet 4 7 centimétres des bords
de la plaie extérieure. On se servit de la longue pince a fausses membranes de
M. Guersant : les essais pour remettre une canule furent vains; il fallut avoir
recours a une grosse sonde qui permit la respiration ; mais, celle-ci étant bouchée
a chaque instant par les mucosités, on fut obligé jusqu'a trois heures et demie
de maintenir la plaie de la trachée ouverte avec la longue pince. L'emphyséme ,
pendant ce temps, fit des progrés, s'étendit aux épaules, a la poilrine, aux avant-
bras, au cuir chevelu, derriére les oreilles ; le visage de I'eafant devint hideux;
son pouls est a 180 ; néanmoins elle est calme, joue méme sur son lit, et, grace
a la dilatation permanente de la plaie , ne parait pas s'asphyxier. A trois heures
et demie, on put introduire une canule que I'on allongea avec un tube en caout-
chouc , assez rigide, long de 1 centimétre, glissé sur 'extérienr de la eanule. Ce
moyen parut assez bien réussir, mais ne permettait cependant & 'enfant qu'une
respiration insuffisante , puisque deux fois on dut recourir au dilatateur. Enfin,
a cing heures seulement , on placa une canule simple , extraite du musée d’anti-
quités de M. Charriére, et dout la longueur considérable et le calibre rendirent
plus facile la respiration de I'enfant. Le pouls tomba & 136; la respiration resta
trés-accélérée ; des mucosités abondantes remplissaient la trachée.

Vers neuf heures du soir, I'enfant est dans un état d'agitation extréme ; rile
trachéal , s'entendant & distance. Mort 4 minuit.

Autopsie le 5 avril. Le corps ne présente aucune trace de putréfaction ;il est
bouffi, et on pergoit la sensation de I'emphyséme jusqu'a la partie supérieure des
cuisses.

Dans le pharynx ., quelques petits tractus psendo-membraneux sur la luette et
les amygdales ; une couche diphthéritique recouvre I'épiglotte sur ses deux faces,

1358, — Millard. 2
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ainsi que Porifice supérieur du larynx et les parois de la glotte, qui est presque
complétement obstruée.

La plaie cutanée, qui s'étend de la saillie de l'isthme du corps thyroide jus-
qu'a la fourchette sternale, a 3 centimétres de long ; au fond, se voit la plaie de
la trachée , tout i fait pnrallélc ala IJ]&LE extérieure, Le corps ll]:fm'ide , Intaet ,
est trés-volumineux el présente les dimensions suivantes, dans le sens vertical :
lobes latéranx, 45 4 50 millimétres ; isthme, 21 millimétres.

Le bord supérieur de l'isthme est & 3 millimétres du bord inférieur du carti-
lage ericoide.

L'incision de la trachée commence exactement au-dessous du bord inférieur
du corps thyroide ; elle est régulidre, située sur la ligne médiaune , et longue de
17 millimétres. Il u'y a pas d'antre plaie a la trachée : celle-ci renferme d’ail-
leurs une fausse membrane épaisse qui se continue sous forme d'un tube ramifié
dans les bronches jusqu'aux divisions de troisiéme ordre. Hépatisation rouge
de la base du poumon droit; pas de pneumonie & gauche; quelques tubereules
crus, disséminés dans les deux poumons, qui sont fortement engoués. Les gan-
glions hrouchigques sont volumineux et farcis de tubercules, Caillots rougeitres
peu consistants dans les cavités du ceeur.

OBSERVATION XLV,

Angine couenneuse ; croup. Trachéotomic (3° période); vomissements et diarrhée in-
coercibles , convulsions ultimes. Mort trente - quatre heures aprés lUopération.

Autopsie.

Marguerite P....., 5 ans et demi, envoyée de Batignolles dans un état déses-
pere, le 8 ayril 1858.

Bonne constitution, excellente santé habituelle. Toux depuis dix jours. Le
2 avril, voix cassée et fitvre la nuit. Appétit conservé, jamais de diffienlté d'ava-
ler. Le 4 avril, aphouie compléte, mais I'enfant a joué comme d'habitude. Le 5,
repos au lit; insuftlations dans la gorge preserites par le médecin ; le 6, il pra-
tique des cautérisations; le 7, il les renouvelle aprés avoir enlevé des fausses
membranes avec une pince et preserit un vomitif (tartre stibié probablement).
L'enfaut o'a rendu que des glaires et de la bile, mais a éprouvé une superpurga-
tion et une altération cholériforme du visage qui persiste. La respiration est sif-
flante depuis le 6 avril ; il v’y a pas eu d'accés de suffocation, mais depuis hier
soir la malade est dans un état d’anxiété extréme, elle ne peut rester un instant
en place, il faut constamment la lever, I'asseoir, la promener daos les bras, ete.
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A son arrivée a dix heures du matin, elle est dans un état d'asphyxie prononcé,
face pile, plombée, avec plaques violacées sur les joues, yeux trés-caves, entou-
rés d’un cercle bleuitre sinistre; pouls petit et trés-accéléré a 148; 44 inspira-
tions hautes et sifflantes, avec dépression xiphoidienne ; voix trés-cassée, non
encore tout i fait éteinte; toux caractéristique ¢ pas de matité dans la poitrine.
Fausses membranes blanches et minces, disséminées sur la face interne des
amygdales et sur le haut des piliers postérieurs ; trés-léger engorgement sous-
maxillaire.

La trachéolomie est pratiquée sur-le-champ par mon collégue Almagro, avee
beaucoup d’habileté ; il y a & peine deux cuillerées de sang de perdues. Au mi-
lieu d'un flot de mucosités épaisses et gluantes qui s'échappe dés que la trachée
est ouverte, on retrouve cing a six fausses membranes en paquets irréguliers. —
Chlorate, 4 grammes ; tisane de riz; lavements amidonnés.

La fin de la journée se passe assez bien, si ce n'est que 'enfant vomil tout ce
qu'elle prend ; elle n'a plus de diarrhée, a meilleure mine, et commence i rendre
des erachats de bonne qualité.

9 avril (2¢ jour). Trés-mauvaise nuit, anxiété continuelle. A cing heures du ma-
tin, on a enleveé la canule un instant, et il est sorti deux fausses membranes
épaisses, provenant de la trachée, et semblables & des fragments de tubes; une
petite hémorrhagie veineuse, provoquée par cette manceuvre, s'est arrétée d'elle-
méme. Une canule plus large (n° 3] a été réintroduite facilement. La diarrhée
s'est reproduite; les vomissements continuent; le visage est pale et défait, la
toux siéehe et stridente; I'air semble pénétrer moins bien dans le poumon
gauche; le pronostic est des plus facheux. — Café-kina; chlorate; lait de
chévre.

A cing heunres du soir, I'état général a encore empiré, la dyspnée est redevenue
croupale; 44 inspirations légérement bruyantes, avee soulévement énergique
des cdtes; il semble que la respiration soit génée par un obstacle situé au-des-
sous de la canule et que la malade cherche & surmonter. La toux est siéche, fati-
gante, presque continue. Pas de crachats depuis ce matin ; malgré la cravate, les
canules se séchent. Dans la poitrine, on entend dans les deux tiers supérieurs
du cdté gauche une sorte de bruit de soupape prononcé dans les deux temps,
et trés-différent du rile ronflant qui est percu dans tout le edté droit.

Ce signe, joint aux caractéres de la toux et de la dyspuée, est de nature a Faire
soupgonner une bronchite psendo-membraneuse, développée surtout i gauche.

La diarrhée et les vomissements continuent, et la mort arrive & huit heures du
soir, précédée de courtes convulsions,

Autopsie. Fausses membranes sur la face postérieure du voile du palais et de
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la luette, et sur les amygdales. Pas de coryza couenneux. La partie inférieure du
pharynx est respeclée, mais U'épiglotte et la cavité du larynx sont tapissées de
fausses membranes trés-épaisses qui se continuent dans la trachée jusqu’an ni-
veau de l'incision. Au-dessus, malgré les investigations les plus minuticuses, il
est impossible de retrouver le moindre vestige de pseudo-membranes ; les bron-
ches, trés-injectées et de couleur vineuse, ue renferment gu'un liquide trouble,
gris-rougeilre, sans viscosité. Les poumons sont fortement congestionnés; la
hase droite présente seule un faible noyau d'hépatisation. Les cavités droites du
coeur sont distendues par une masse de sang noir, liquide ou en caillots trés-
mous, qui se continuent dans les gros trones veineux.
Par un oubli regrettable, I'estomac et les intestins n’ont pas é1é examinés.

OBSERVATION XLVL

Angine couenneuse; croup. ITrachéotomie laborieuse (hémorrhagie | emphyséme);

mort vingt-deux heures aprés. A Uautopsie, trachéo-bronchite pseudo-membra-
neuse lrés-étendue.

Céline M....., 5 ans, apportée le 16 avril, 2 neuf heures du soir. Son fréve, agé
de 2 ans, est mort du croup dans la journée. Elle-méme en est atteinte depuis
plusieurs jours; elle porte deux vésicatoires anx bras et un au devant de la poi-
trine; sa voix est éteinte depuis deux heures de I'aprés-midi; elle est adressée
par le médeein pour subir la trachéotomie. L'interne de garde croit devoir différer
I'opération jusqu’au lendemain matin ; nuit trés-agitée, mais sans acces de suffo-
cation.

Le 17, a la visite, nous conslalons une angine couenneuse, sans tuméfaction
ganglionnaire, et un croup a la 2° période, sans suffocation marquée; la poi-
trine a partout la sonorité normale et ne fournit a l'auscultation que des riles
ronflants généralisés. Une demi-heure aprés la visite, survient un acces de suffo-
cation d'une violence excessive, pendant lequel la petite malade semble préte a
succomber. On se décide a pratiquer sur-le-champ la trachéotomie qui est des
plus laborienses, a cause de 'énergie avec laquelle I'enfant se débat sous le cou-
teau; une veine profonde donne lien a un jet de sang continu et volumineux; la
trachée est incisée Lout a fait sur le coté droil, et il en résulte les plus grandes
difficultés pour l'introduction du dilatateur, qui est placé a plusieurs reprises
dans le tissu cellulaire ambiant, ainsi que la canule. Pendant ce temps-la une
fausse membrane, qui s'est présentée a lorifice de la plaie, n’a pu éire saisic:
I'hémorragie veineuse, un instant arrétée, recommence de plus belle, le sang s'en-
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gouffre dans la trachée, et I'enfant tout & fait cyanosée, I'wil terne, les mains hu-
mides et violacées, risque de mourir d'asphyxie ; pour comble, I'air s'infilire dans
le tissu cellulaire et détermine rapidement un emphyséme étendu aux parties la-
térales du cou, et jusque dans les régious supérieures de la poitrine. La canule,
aprés des débridements en haut et en bas, finit par étre introduite ; P'enfaut ne
perd pas connaissance, mais se ranime taés-lentement a force de sinapismes, de
frictions et d’excitants de toutes sortes. — Vin sucré.

A quatre heures et demie, dyspnée extréme, 60 respirations; rile trachéal s'en-
tendant 4 distance; la poitrine semble remplie de mucosités que 'enfant n’a pas
la foree d'expulser ; pouls trés-fréquent. Crachats finement aérés, spumeus ; diar-
rhée verdatre , trés-abondante. Je substitue vainement une caoule plus large. —
Je prescris illico, sivop de kina et sirop d'ipéca (une cuillerée alternativement
toutes les demi-heures.)

Le 18, mort & huit heures du matin, vingt-deux heures aprés I'opération.

Autopsie. L'emphyséme a beaucoup diminué an cou, mais il persiste a la partie
antérieure de la poitrine, et a méme gagné jusgu’an niveau de I'hypochondre
gauche. Des fausses membranes trés-caractérisées sont disséminées a la base de la
langue, sur les amygdales et les piliers, revétent 'épiglotie et tout l'ntérieur du
larynx, et se prolongent dans la trachée. lnterrompues an niveau de lincision,
elles reprennent plus bas, et forment un tube complet pseudo-membraneux qui
se bifurque avec les grosses bronches et se prolonge de chaque ¢dté jusque dans
les ramifications du (roisitme ordre. Au lieu de sang que nous nous attendions a
y rencoatrer, la trachée et les bronches ne renferment qu'un liquide grisatre,
trouble et épais. Dans les poumons, emphyséme des lobes supérieurs; celui du
coté gauche est affecté en ontre de pneumonie lobulaire dans sa languette ; noyau
voluminenx d'hépatisation rouvge vers la base du lobe inférieur gauche ; i droite,
congeslion veineuse trés-prononeée , avec quelques noyaux disséminés de pneu-
mouie lobulaire. Tout le systéme veineux, vaisseaux pulmonaires, veines cave,
Jugulaires, etc., est rempli d’'un sang noir, épais ; des caillots énormes distendeat
les eavités droites.

L'examen de la plaie fait voir que listhme du corps thyroide, dont I'épaisseur
est environ de 5 millimétres, a é1é iucisé tout 4 fait sur le coté droit, trés-loiu de la
ligne médiane, qu'il en a été de méme de la trachée, dont trois auneaux ont été di-
visés, et qu'a droite de ce conduit existe un cul-de-sac artificiel, assez large, pro-
duit par le décollement du tissu cellulaire, dans lequel le dilatateur et méme la
canule ont été enfoneés a diverses reprises dans le cours de l'opération.



R

OBSERVATION XLVIL

Angine couenncuse et eroup. Trachéotomie a la 3° période ; pneamonie. Mort quinze
heures aprés. Autopsie; bronchite pseudo-membraneuse , incision de la trachée
trés-voisine du tronc brachio-céphaligue.

Clémentine L....., 3 ans 10 mois, apportée le 21 avril, & onze heures et demie
du matin, dans un état désespéré, Je recueille a la hite les renseignements sui-
vants: Un de ses fréres, agé de 7 aus, est mort du croup en 1856; quoique hien
portante d’habitude, elle a déja eu la rougeole, la coqueluche et une varioloide ;
elle a été prise de fitvre le 15 avril au soir, sans se plaindre de la gorge ; le 17,
toux singuliére, comparée par la mére a I'aboiement d'un petit chien (ipéca).
Le 18, examen de la gorge par un médeein gui ne voit pas de fansses membranes
et se borne a prescrire 30 gr. de manne (4 évacuations). Le 19, toux trés-déchivee,
voix presque éteinte, dyspoée, fausses membranes constaiées. (Frictions avee on-
guent mercuriel belladoné; tartre stibié, 10 cenligr. dans une polion; insuffla-
tions d'alun en poudre.) Le soir, 2 sangsues au devaut du cou, dont les pigares
coulent guatre heures.

Le 20,0n renouvelle la potion stibiée. Cautérisations répétées avee une solution
de nitrate d’argent an vingtiéme. La nuit derniére, série d’aceés de suffocation
des plus violents qui faisaient redouter la mort & tout instant.

Le 21, & dix heures du matin, le médecin conseille la trachéotomie comme der-
niére ressource, et I'envoie immédiatement & 'hopital. Ma premiére impression,
dés que je vis I'enfant a la salle de garde, fut que l'opération était inutile et ne
devait pas étre pratiquée. Jétais surtout frappé de laltération profonde de la
physionomie, de la paleur livide des pommettes, et plus encore d'un cercle
blenatre sinistre, entourant les yeux, qui €taient légeérement enfoncés dans
les orbites comme dans le choléra ; les cornées semblaient se ternir par instants,
et le regard avait une expression étrange. L'enfant conservait cependant assez de
force pour opposer uoe résistance presque invincible a I'examen de la gorge ;
elle était du reste d'une excellente constitution et trés-développée pour son age.
Les autres signes étaient les suivants : Pas d'engorgement sous-maxillaire; apho-
vie compléte; toux éteinte; dyspnée caractéristique; inspirations légérement
sifflantes, 52 par minute ; pouls excessivement fréquent. On constate a la partie
inférieure du poumon droit une légére diminution de sonorité et un retentisse-
ment plus grand du bruit laryngo-trachéal qui font redouter 'existence d'un
noyau de pnenmonie ; dans le reste de la poitrine, sonorité normale, mais rales



— 231 —
sonores el muguenx masqueés en partie par le bruit laryngé. Nous apprencns en
outre que le tartre stihié donné la veille a produit une diarrhée verdatre tres-
abondante.

Malgré ces conditions trés-défavorables, Iasphyxie est tellement imminente
que je me décide a passer outre et a faire la trachéotomie. Le cartilage cricoide
est difficile & bien sentir: Popération est rapidement exécutée, sans complication
ni perte de sang notable ; plusieurs fausses membranes sout rejetées ; on place la
canule n® 2, L'enfant u'a pas de syncope, mais elle parait trés-surprise, comme
égarée, et met beaucoup de temps & se ranimer; elle n'éprouve pas ce soulage-
ment remarquable qui d’habitude suit immédiatement 'ouverture de la trachée.
— Vin sueré, frictions siches et vinaigrées sur la face et le trone, sinapismes
illico ; papier chimique ; chlorate, 4 gr.

5 heures du soir. Depuis I'opération, cing selles liquides,d’un vert foncé, trés-
abondantes; oppression cousidérable; respiration silencieuse , mais courte et
trés-fréquente ; dans la poitrine, riles sous-crépitants généralisés; a la partie
externe et inférieure du poumon droit, rile sensiblement plus fin, erépitant, et
qui confirme les soupgons d’'une pneumonie i ce piveau. 76-80 inspirations par
minute ; 156 pulsations. Toux rare , expectoration presque nulle; la canule reste
séche ; soif ardente ; I'altération de la physionomie persiste, malgré une colora-
tion plus vive de la face. Je pronostique une fin prochaine, et en effet la mort
survient vers trois heures du matin, sans convulsions, mais précédée d'une agita-
tion extréme.

Autopsie. L'incision de la trachée est réguliére, exactement sur la ligne mé-
diane, longue de 11 millimétres, mais a été pratiquée trop bas; son extrémité
inférieure avoisine en cffet de trés-prés (2 millimétres & peine) le trone brachio-
cephalique, tandis que son extrémité supérieure est séparée du cartilage cricoide
par un intervalle qui n’est pas moindre de 19 millimétres. Listhme du corps thy-
roide, placé presque immediatement au-dessus de lineision, présente une épais-
seur et une hauteur considérables pour une enfant de cet age.

Dans la gorge, fausses membranes sur les amypgdales, les piliers postérieurs,
les parois latérales et externes du pharynx. La face postérieure de I'épiglotie et
tout I'intérienr du larynx, jusqu’aux ventricules, sont tapissés d'une conche diph-
théritique épaisse, médiocrement adhérente, qui se continue dans la trachée sous
forme d'un tube complet ; ce tube est si exactement moulé sur la trachée, qu'il'a
€1¢ incisé avec ce conduit et que la canule a été placée dans son intérieur; un
peu au-dessous de cetle incision, il a subi vne interruption qui s'explique bien
par les quelques fausses membranes rendues pendant 'opération; plus has, il se
reconstitue en entier et se prolonge dans les bronches sous forme d'un tuyaun qui
ne dépasse pas les divisions bronchiques du deuxiéme ordre.
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Les poumons, exempts de tubercules, sont légérement emphysémateux dans
leurs lobes supérieurs; la moitié externe de la base du lobe inférieur est affectée
d’hépatisation rouge bien caractérisée, au point méme ol la pneumonie avait
€Lé soupconnée pendant la vie,

A la partie moyenne du lobe inférieur gauche, noyau semblable, mais beaucoup
moins étendu. Ceeur droit distendu par des caillots fibrineux se prolongeant en
lamiéres dans la veine cave supérieure; ceeur gauche rempli de sang noir liquide.

L'esophage et I'estomae sont sains; le reste du tube digestif n'a pas été exa-
miné ; cerveau normal, sans congestion marquée.

OBSERVATION LXVIIL

Angine couenneuse ; croup. Trachéotomie (3° période); diarrhée abondante. Mort
cinquanie-deux hewres apris lopération; autopsie.

Clémence S....., 4 aos et demi, opérée in extremis, le 27 avril, i trois heures,
par mon collégue Almagro. Angine couenneuse trés-intense et croup confirmé
depuis trois jours. L'introduction de la canule présente les plus grandes diffieul-
tés et n'est pas smivie du soulagement habituel; la petite malade reste pendant
plus d'une heure dans un ¢lat syncopal qui fait craindre une mort trés-prompte;
face eadavéreuse, yeux ternes, légérement excavés et cernés; pouls insensible,
extrémilés froides, ete. — Sinapismes; frictions, boules d'eau chaude, cor-
diaux, ete.

Le soir, le visage commence a se colorer par moments; 160 pulsations; daos
la poitrine, pas de complication appréciable, 76 respirations trés-courtes et trés-
fréquentes. Diarrhée verditire trés-abondante depuis 'opération. — Riz, sirop de
coings; lavement amidonné; chlorate.

Le 28 (2° jour). Nuit relativement assez boone. Ce matin, visage treés-rouge,
couvert de sueur; expression triste; les yeux sont toujours un peu cernés; pouls
plus vigoureux, 4 132; 52 respirations- Toux grasse, facile; crachats de bonne
nature, sans fausses membranes; dans la poitrine, rales sonores généralisés avec
vibration thoracique. Depuis cette nuit, salivation trés-aboudantie, provoguée
par le chlorate. L'enfant ne cesse de baver et d’essuyer sa bouche; la diarrhée est
maoins forte.

La plaie, réguliére, est cautérisée avec le crayon ; une guinte de toux fait, im-
médiatement aprés, rejeter deux fausses membranes larges et longues, provenant
de la trachée. — Chlorate ut supra; café-kina.

Daus la journée, respiration plus géoée, toux séche, crachats plus rares; phy.
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sionomie plus altérée que le matio; pouls filiforme; le brait respiratoire est
partout sec et rude, surtout au sommet gauche, en arriere. — Sirop de kina et
sirop d'ipéca, @ 30 grammes; une cuillerée alternativement toutes les demi-
heures.

Le 29. L'état va en s'aggravaut; retour de la diarrhée. Le matin, visage livide,
extrémités froides; pouls innombrable: dyspnée excessive, rales sous-crépitants
aux deux bases, plus abondants & droite; dans le reste de la poitrine, grande ru-
desse du bruit respiratoire, sans souffle marqué; crachats rares: la plaie est
seche, béante, i bords durs gonfiés et douloureux, sans diphthérite. — Caféfkina,
veatouses séches, sinapismes, ete.

Mort a sept heures du soir, cinquante-deux heures aprés l'opération.

Autopsie. Fausses membranes épaisses sur les amygdales, la luette et a'la face
postérieure de U'épiglotte; il n'en existe plus ni dans le laryox, ni dans la trachée,
ni dans les bronehes: la muqueunse trachéo-bronchique est vivement injectée ;
celle du larynx est au contraire blanche, mais €paissie,

Les poumons sout emphysématenx i leur partie aniérienre; mais, daos le reste
de leur étendue, ils sont le siege d'un engouement et d'une cnnp;estinu sanguing
trés-prononcés nulle partil v’y a d’hépatisation; la surface des lobes moyen et
inférieur droits offre un piquelé et des taches purpuriques qui correspondent a
de petits épanchements de sang en nappe sous-séreuse; plus profondément,
dans le parenchyme, on retrouve de véritables petits foyers d'apoplexie pulmo-
paire.

Les autres viscéres ne présentaient vien de particulier; le sang avait la coulenr
normale,

OBSERVATION XLIX.

Angine coucnneuse , eroup. ITrachéotomie (2° période). Emphyséme traumatique.
Mort an bout de vingt-trois heures. 4 Uautopsie, pas de fausses membranes,
laryngo-trachéite et engouement pulmonaire. '

Flavie C....., 3 ans 3 mois, entrée le 6 mai 1858, Elle est trés-petite pour son
age, mais bien conformeée et assez grasse, de bonne santé habituelle.

Depuis le 2 mai, fiévre et abattement.

Depuis le 5. toux et voix rauques ; appétit conservé; elle a encore mangé du
chocolat ce matin ; pas de diarrhée.

La ouit dermére, respiration bruyante, sans accés de suffocation; la poitrine
est'en bon état, le murmure vésiculaire parait trés-pur; eogorgement sous-

1853, — Millard. 30
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maxillaive, plus fort i ganche; dans la gorge, fausses membranes sur les deux
amygdales ; voix altérée, mais non éieinte; toux séche et déchirée ; fievre assez
lorte. — Vomiuf illico avec ipéea; ehlorate, 4 gr,

A quatre heures du soir, elle a beaucoup vomi, mais n'a pas rejeté de fausses
membranes ; le pouls estplus fréquent, a 144 ; la respiration continue d'étre
silencieuse , mais est beaucoup plus génée; inspirations longues , avee souléve-
meul des cotes et dépression xiphoidienne. —Looch-kermés, 0,10.

Le 7, méme élat, pas d'accés de suffocation ui de sifflement laryngo-trachéal ;
la respiration prend de plus en plus le caractére croupal; 28 inspirations tris-
hautes, avec dépression xiphoidienne encore plus marquée que la veille;
Faphonie est aujourd’hui compléte , toux si:che; le teint réste calme et vermeil.
~— On prescrit un vomitif conditionnel , suivi de la trachéotomie s'il y a lien,

La journée et la nuil suivante se passent assez bien.

Le 8, 4 cing heures du matin, la géne de la respiration augmente, et force de
donuer le vomitif, qui n'est suivi d'ancun soulagement. A la visite, facies trés-
altéré ; pouls petit, a 144: dyspoée croupale des plus prononcées; inspirations
ll'és-péﬂihles el h-{ts-lougues, mais sileucienaea; pas d'acces de suffocation. On
renouvelle le vomitif ; mais, a deux heures de 'aprés-midi, la géne croissante de
la respiralion eogage won collegue de garde 4 pratiquer la trachéolomie; il
rencontre up plexus veineux tres-développé, el ne peut éviter une hémorrhagie
trés-abondante; U'introduction de la canule présente de grandes difficuliés, et.
durant cette manccuvre, le coun et la partie supérieure de la poilrine sont rapi-
dement envalis par un emphyséme traumatique assez considérable , mais qui ne
pagne pas le visage; aucune fausse membrane n'est rejetée.

Vers eing heures, la petite malade , quoique trés-oppressée , a la physionomie
assez boune: riles muqueux dans la poitrine.

La nuit, l'oppression fait de grands progrés; une diarrhée verditre abondante
empéche 'administration d'un looch au kermés.

Le 9, a la visite, la petite opérée est pale, les traits tirés, le pourtour des lé-
vres blanchatre, I'o:il éteint, le pouls petit, a 180, respiralion courle el excessi-
vement fréquente, tout a fait abdominale, et qui contraste d'une maniére frap-
pante avec celle d’hier; la toux est rare, pas de crachats ni de fausses mem-
branes ; 'emphyséme des envirous de la plaie a beaucoup diminué; c'est en vain
que j'excite la plaie , que je cautérise pour exciter la toux ; dans la poitrine, rales
sous-crépitants; pas de souffie ni de matité. — lofusion de polygala avec sirop
d'ipéea et sirop de kina, @ 16 gr.

Mort & une heure de laprés-midi.

A lautopsie, il est impossible de retrouver la moiudre trace de fausses mem-
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branes ni dans la gorge, ni dans les voies respiratoires: le larynx ne présente
que les caractéres d'une laryngite avec épaississement marqué et coloralion
blane grisitre de la muqueuse; celle de la trachée et des bronches est trés-
rouge et fortement injectée; les deux poumons sont le siége d'un engouement
trés-prononeé , et laissent échapper i la coupe nne grande quantité d'un liquide
rougeitre et spumens.

OBSERVATION L.

Croup sans angine couenneuse. Trachéotomie (3° périvde). Expulsion de fausses mem-
branes tubulées et ramifiées. Le 9° jour, ablalion déﬁﬂfifwﬂ de la canule et retour de
la voiz. Pendant la convalescence, au 19° jour, pneumonie élendue du coté gauche;
muguet, ascarides lombricoides. Mort le 31° jour. Aulopsie.

Emilie C....., 4 ans et demi ; entrée le 3 mai, i neuf beures et demie du soir,

Elle est forte et grasse, mais d'un lempérament lymphatigue trés-prononce ;
elle est maladive depuis son enfance, sujette a des éruptions dartreuses et a des
maux d'yeux ; elle porte au bras gauche un vésicaloire permanent, qui est pres-
que sec. Elle est partie le [*" mai d’un village de Picardie on régue le eroup
et d'ou on I'a renvoyée parce qu'elle a de la fiévre depuis huit jours, A son arri-
vée, elle avait une toux raugue et la voix légerement enroude, mais elle ne se
plaignait pas de la gorge, et conservait de l'appétit. Le 2 au soir, M. le D Alexaudre
Pillon la voit pour la premiére fois el prescrit un vomiuf qui e fait rendre que
des glaires. Le lendemain, aprés un accés de suffocation lrés-grave survenu a
quatre heures du soir, il diagnostique un eroup, et se hite de l'envoyer a I'hopi-
tal; elle passe une nuil assez bonne.

Le 4. A la \'is'l_h:, elle est dans I'état suivant: visage trés-colore ; peau chaude;
120 pulsations ; voix éraillée, mais trés-sonore ; respiration silencieuse, peu fré-
quente ; toux rauque, assez forte; pas d'engorgement sous-maxillaire ; aucune
trace de fausses membranes dans la gorge qui est simplement rouge ; les amyg-
dales sont peu développées ; pas de riles ni de matité anormale dans la poitriue ;
pas de diarrhée; 'appétit est assez développé, car I'enfant a mangé ce matin uue
soupe avec plaisir.

Dans ces conditions, M. Blache Fait ses réserves sur le diagoostic et prescrit :
gomme sucrée, potion gommeuse, pédiluves savouneux, potages et lait

Le 5. Pas de changement notable, si ce n'est que cette nuit la toux est devenue
plus déchirée, plus croupale, et la respiration légérement bruyante. — Vomitif
avec ipéca, 0,60.
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Le 6. La toux est de plus en plus déchirée ; la voix est également plus sourde,
sans €tre éteinte; la fibvre persiste; pas d’anxiété respiratoire ; pas de sifflement
laryngé ; des examens répétés de la gorge n'ont jamais fait découvrir de fausses
membranes. — Vomiuf illico avec ipéca, 0,60, looch blane avec kermes, 0,10
pour la fin de la journée : pédiluves (bis),

A onze heures et demie du matin, le vomitif fait rendre uoe fausse membrane
bien caractérisée, en forme d’annean étroit; jajonte & la preseription 4 grammes
de chlorate. Le soir, & six heures, survient un accés de suffocation d'une violence
modérée et qui se termine par Uexpulsion d'une deuxiéme fausse membrane
mince, mais longue; Uinspiration est légérement sifflante; la voix, quoique dé-
chirée, est encore trés-sonore ; dans le coté droit de la poitrine, quelques rales
sous-erépitants. — YVomitif conditionnel.

La nuit est excessivement agitée ; le vomitif, douné & trois heures du matin, ne
procure aucun soulagement ; la respiration devient de plus en plus anxieuse et
sifflante; enfin, & cing heures du matin, 'imminence de 'asphyxie engage mon
collégue Gauthiez  faire la trachéotomie. Elle ne présente ancune complication:
I'enfant rejetle immédiatement une trés-grande quantité de fausses membraoes
longues et épaisses et éprouve un soulagement marque.

Le 7 (1% jour). A la visite, trois heures aprés I'opération , nous la trouvons en
pleine réaction, avec 120 pulsations, 60 respirations par minute. (Chlorate, 4 gr.,
kermes, 0,10.) Elle conserve toute la journée une fitvre travmatique des plus
fortes, et elle continue de rendre un grand nombre de fausses membranes; la
poitrine a partout sa sonorité novmale, mais des deux cotés, on entend un mé-
lange de riles muqueux et ronflants, sensibles 4 la main par la vibration des
parois thoraciques; crachats d’assez bonne qualité. — Papier chimique sur la
poitrine,

Le 8 (2° jour). Nuit agitée; la fiévre est toujours intense, 148 pulsations, 60 res-
pirations; les riles de bronchite persistent; en outre, dans le tiers supérienr
de chaque coté, mais surtout a droite, le bruit respiratoire est sec et légérement
strident. Ces caractéres, joiots i ceux d'une fansse membrane tubulée du calibre
d'nne plume de corbeau, longue de plus de 2 centimétres, et qui a éLé rejetée de-
puis hier, font soupgonuner Uexistence de fausses membranes jusque dans les ra-
meaux bronchiques supérieurs. La petite malade est d'ailleurs gaie et manifeste
de I"appélit. La plaie a bon aspect; la cautérisation avec le crayon et l'introduc-
tion du dilatatenr font détacher plusieurs fausses membranes, gui viennent Hotter
sur les bords de la trachée et qu'on enléve avee des pinces: elles proviennent de
la partie supérieure; on remplace la cavule n® 2 par le n® 3. L'enfant continue de
rendre davs la journée un trés-grand nombre de fausses membranes; l'une d'elles
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est trés-remarquable: elle représente un tube complet, du volume d'une petite
plame d'oie, qui se divise presque immédiatement en deux braoches:{une,
simple el assez pelite, s'écarte a angle aigu; Vautre, continuation par le volume
et la divection de la branche principale, se divise elle-méme, i une distavce de
I centimétre et demi environ, eu trois tuyaux d'un calibre égal et trés-rapproches
les uns des autres; 'ensemble de cette fausse membrane, ainsi tubulée et guatri-
farquée, rappelle laspect d'une branche de corail. — Traitement ut supra; bouil-
lon, lait.

Le 9 (3° jour). Amélioration légére ; moins d'oppression; le pouls a un peu
baissé, 136; les riles de bronchite sont un peu moins abondants; la respiration
est moins rude; les crachats sont verdatres et tout a fait purulents; quelgques
fausses membranes non tubulées ont encore éLé rejetées; la pelite malade a le
visage moins animé ; elle commence a prendre avec plaisir quelques cuillerées
de potage; elle n'a pas de diarrhée. La plaie continue d'avoir bon aspect; la ca-
nule peut étre retirée plusieurs heures daus la journée, a différents intervalles.
— Cafeé=kina.

Le 10 (4° jour). Encore une fausse membrane, courte et épaisse, rejelée ce ma-
tin pendant le pansement. La plaie commence a bourgeounner; les crachats sont
toujours verditres et opagues, et comme exclusivement formés par du pus. — Le
régime se compose de potages et de biscuits; le chlorate v'a pas produit de sali-
valion appréeiable.

Le 11 (3% jour), On epléve la canule; la petite malade passe assez bien toute sa
Journée et commence méme a dire quelques mols & voix haute ; elle mange avec
appétit, mais couserve de la fitvre et un teint trés-animé; elle a une selle normale
abondante, avee deux ascarides lombricoides (elle est sujette & en rendre); la
plaie se rétrécit pour ainsi dire A vue d’wil.

Vers sept heures du soir, sans cause copnue, survient tout & coup un accés
violent de suffocation qui mangue d'éire mortel. M™ Amourousx, appelée i la hite,
essaye en vain d'introduire la canule a travers les lévres rapprochées de la plaie,
elle est obligée de les tevir écartées avee le dilatateur pendant quon court i la
recherche de Vinterne de garde; c'est avee peine que la canule n® 2 peut étre
replacée. Pendant cette erise, U'enfant est blenatre, les exirémités violacées,
froides et humides; mais elle se ranime bien wite, s'endort et passe une assez
bonne nuit,

Le 12 (6° jour). Elle a repris sa gaieté habituelle ; le pouls est moins fréquent, i
136, mais la respiration est trés-calme; on décide qu'on ne fera pas de nouvelles
tentatives pour l'ablation de la canule pendant deux jours.

Le 14 (8% jour). Ou enléve la cauule & neuf heures du matin; la plaie est belle:
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les crachats sont 4 la fois plus jaunitres et plus muqueunx; le pouls reste fré-
quent, mais I'appétit et la gaieté sont trés-développés (on supprime le chlorate).
Dans la journée , la voix redevient haute et naturelle; mais dans le milien de 1a
nuit suivante, un nouvel aceds de suffocation foree encore une fois U'interne de
garde a replacer la canule; il éprouve d'assez grandes difficultés a cause de
I'étroitesse de la plaie.

Le 15 (9° jour). L'ablation est cette fois définitive; l'enfant va de mieux en
mieux; elle mange de la viande et boit du vin pour la premiére fois.

Le 18 (12° jour). Sa voix est complétement revenue; mais elle conserve de la
figvre, et des riles restent dans la poitrine ; la plaie se rétréeit, mais devient un
pen jauntre,

Le 20 (14° jour). La petite Emilie a moins d’appétit aujourd’hui; elle a vomi, et
sa fitvre est plus forte que d'habitude, 140 pulsations; la plaie est légirement
affaissée et Jaunitre. L'examen mmutienx de la poitrine , de la gorge et des au-
tres régions du corps, n'explique pas ce redoublement fébrile. L'enfant conserve
une gaielé trés-expansive. — Décoction de ratanlia pour la plaie; lait saeré, si-
napismes, en vue d'une fitvre éraptive,

Le 21. Méme état ; la respiration parait plus rude et plus séche du cété ganche.
— Looch blane avee kermés, 0,10.

Le 22 (16 jour). Pileur el amaigrissement marqués ; pean trés-chaude ; pouls
a 132 paieté exagérée, comme fébrile ; la plaie reste jaunatre.

Le 24. Oun constate dans la poilrine upe augmentation marquée de rales. — vo-
mitif avee ipéea, qui fait rendre un ascaride lombricoide vivant; kermés, 0.10.

Lie 25 (19° jour): La gaieté , quu avait résisté jusqu'ici , commence i se perdre;
la plaie ne bourgeonne plus, elle est lisse et plate, et prend I'aspect des trajets
fistuleux; malgré l'ouverture béante de la trachée, la voix reste naturelle. Dans
la poitrine, outre les riles généralisés, on constate i gauche une dimioution sen-
sible de I'expansion pulmonaire.

Dauns la journée, la tristesse augmente, le visage devient anxieux et trés-ronge.
Un examen attentif de la poitrine fait enfin, pour la premiére fois, découvrir au
sommet gauche une ponenmonie caractérisée parune diminution de sonorité trés-
appréeiable, de 1a bronchophonie, une respiration trés-faible et légérement
soufflante dans I'expiration. — Vésicatoire au niveau de la fosse sous-épineuse ,
potion avee tartre stibie, 0,10.

Le 26 (20° jour). La nuit a été meilleure qu'on n’aurait pu eroire; la potion a
été prise et tolérée en entier; les signes locaux de la ppeumonie ne sont pas mo-
difiés ; a droite, on ne trouve que de la brouchite ; le pouls est trés-fréquent, 156;
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pas doppression ; toux rare. La petite malade a repris anjourd hu sou halbil e
sa graieté ordinaires. — Julep stibié, 0,10; lait.

Le 28. L'élat général est un peu meilleur , et cependant la pneumonie a gagné
dans la pariie inférieare du poumon ; la matité a ploidt augmenté et fait soup-
connen o pea :l'épaiwhement; le soufle tubaire est trés-intense , surtout dans
fa fosse sous-épineuse: la bronchophonie trés-marquée; plus bas, pendant la
tonx, on entend quelques rales sous-cerépitants. — Vésicatoire & la base du coté
gauche; la potion stibiée est remplacée par un julep avee oxyde blanc d'anti-
moine, 0,50, et extrait de digitale, 0,03 ; lait.

Le 29 (23° jour). Aucvpe amélioration; la langue se couvre de muguet; une
selle avee ascarides lombricoides morts. On porte a 4 centigrammes la dose d'ex-
trait de ihgitale. — Collutoire boraté pour la langue.

Le 31 (25° jour). Le visage palit et maigrit visiblement; le pouls se maintient
4 110 et au-dessus; V'oppression est un pen plus forte; le muguet persiste; le
souffle tubaire et la matité ont toujours leur maximum d'intensité au niveaw du
tiers moyen do poumon gauche (Infusion de polygala avee sirop d'ipéea). L'en-
fant, continuant de rendre des vers, on prescrit en outre: — calomel 0,05, le
soir , et huile de ricin 5 grammes pour le lendemain matin.

Le 17 juin ( 26° jour ). Sous la clavieule ganche, on constate anjourd hor une
malité assez élendue, sans souffle ni riles.—Ou ajoute 30 centigrammes de nitre
a linfusion de polygala.

Le 2. Altération eroissante des Lrails; yeux caves et cernes; tristesse et abat-
tement, pen de dyspnée, 36 respirations seulement; 140 palsations; la base
panche parait plus sonore, mais le souffle de la partie moyenne est toujours
aussi rude, il déchire V'oreille; en avant, au niveau de la matité eonstatée hier,
on entend anjourd bui un rile erépitant fiu . comme dans le premier degré de la
puenmonie ; la plaie s'élargit beaucoup depuis deux jours; elle ressemble & une
sorte de puils; la membrane qui tapisse son trajet est lisse, pale et rosée, comme
une muguense ; les erachals sont excessivement rares depuis hq'i.tjmlrs_

Le soir je coustate que le pouls est plus roide ef plus fréquent ; que le rileeré-
pitant estendu en avant a fait place & o souffle assez marqué; que la base du
poumon EIJII:ILE ]m.l.‘iil. aussi etre envahi par le souffle tubaire, comme si la puieu-
monie deseendait Loujours; je me déeide a essayer de nouveau le tartre stibié, a
la dose de 0,10 avee 5 grammes de sivop diacode, et a placer un vésicatoire en
avanl. La pnlinn provogque un vomissement el 2 selles avec ascarides:; on la sus-
pend aprés la 2° cuillerée.

Le 3 (28 jour). Le pouls conserve sa résistance, la physionomie est moins
abattue. On essaye d'une solution avee 80 gr. de solution gommense, 15 ecentipgr,
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de tartre stibié et 10 gr. de sirop diacode; mais elle n'est pas tolérée davantage et
provogque une diarrhée verditre abondaute.

Le 4. Le souffle tubaire s'entend daps toute la hauteur du poumon gauche
en avant et en arviere; aggravation eroissante de |'état général.— Infusion de po-
lygala avec strop de kina, 15 prammes; eau de riz vineuse; lavements ami-
dounés.

Le 5. (:H}" jl]lll"_':. La HEIIE de la respir;ltiun angmente visiblement: 'enfant re-
pousse vivement tout ce qu'on approche de sa plaie, comme si air lui faisait
défaut. — Sirop de kina, 30 gramimes.

Le 6 (31° jour). Une éruption d’apparence rubéolique, mais comme pétéchiale,
s'est faite cette nuit sur les joues et sur les cuisses; aspect cadavéreux de la face;
le muguet n'a jamais disparu. Agonie des plus pénibles, qui se prolonge jusqu'a
midi. Mort sans convulsions, en pleine connaissance.

Auntopsie le 8 juin, par une température de 28°.

Les plévres ne renferment pas de liquide; mais la face externe du lobe infé-
rieur gauche est recouverte, en divers points | d'une lamelle psendo-membranéuse
molle, peu épaisse, facile a détacher et résultant d'une pleurésie séche; une
couche analogue, mais plus épaisse, existe également daps la seissure inter-
lobaire. Le poumon tout entier est hépatisé, en avant comme en arriére, ainsi que
cela avait é1é recounu pendant la vie; mais Phépatisation est beaucoup plus pro-
noncée dans le lobe inférieur, et frise, en plusieurs points de couleur gris jau-
patre, le troisieme degré ; la languette du lobe snpérienr est de couleur grisatre,
trés-ferme et mamelonnée au toucher; a la coupe, son tissu est granuleux et des
goutteleties de pus épais s'échappent des canaux bronchiques; au sommet, au
milien de la puneumonie, on rencontre un gros tubercule du volume d'une petite
noix, dans un état de ramollissement avancé en train de passer a I'état decaverne;
on ne trouve pas ailleurs d’autre tubercule, m de granulations.

A droite , le lobe supérieur est trés-fortement engoué; le lobe moyen est lége-
rement emphysémateux; quant a linférieur, il préseute un état intermédiaire
entre le premier et le second degré de la ppeumonie: les ganglions bronchiques,
gris et mous, assez tumdéfiés, ne renferment pas de matiéres tuberculeuses.

Dans le péricarde, pas de sérosité, une petite plaque laiteuse pres de la pointe
du eceur: caillots noiritres dans les oreillettes, ibrinenx et tout & fait décolorés
dans le ventricule droit, avec prolongements étendus dans les artéres pulmo-
naires,

La muqueuse de la trachée des bronches est épaissie, d'un blanc sale, mais
sams ulcérations.

Quant & la plaie, elle est réguliére, exactement situde sur la ligne médiane,



— 241 —

immédiatement an-dessous du cartilage cricoide, et longue de pres de 2 centi-
métres; elle est précédée d'une sorte de cul-de-sac rempli de pus, tapissé par
une membrane pyogénique d’aspect muqueux , qui se réfléchit bientot de la tra-
chée sur la face profonde des muscles sous-hyoidiens décollés.

La cavité du larynx est parfaitement libre; la luette est tra’:s-p{'.tiu: el comme
atrophiée ; les amygdales, peu développées , sont entierement cachées dans leurs
excavalions.

Dans le tube digestif, on n'a plus trouvé gu'un seul ascaride lombricoide; la
petite malade en avait rendu jusqu'a son dernier jour.

OBSERVATION LL

(}'aup_, trachéotomie (3° p&n'o-da], Mort aux bout de dousze fuums;_ﬁwsm membranes
Jjusque dans l'esophage.

Marie C....., 3 ans, malade depuis dix jours; cautérisée a plusieurs reprises
depuis le 18 mai et traitée par les vomitifs répétés ; diarrhée abondante. Appor-
tée de Courbevoie dans un état désespéré, le 17 mai 1858 ; face plombée, pro-
stration, pouls misérable. Opérée sans espoir de suceés par Peter; pas de fausses
membranes rejetées. L'abattement persiste aprés opération ; difficulté remar-
quable et insolite de la déglutition ; on est obligé de faire téter I'enfant avec un
biberon. — Vin sucré, café-kina, Elle meurt dans la nuoit, douze heures environ
aprés I'opération.

A l'autopsie , fausses membranes dans la gorge, le larynx et la trachée et, par

exception, dans le tierssupérieur de I'wsophage; congestion pulmonaire trés-
forte des deux cdtés.

OBSERVATION LIL

Croup datant de diz jours; large vésicatoire. Diarrhée abondante provoquée par le

calomel. Trachéotomie (3° période); rejet d’une fausse membrane tubulée, convul-
sions ultimes. Mort diz-neuf heures aprés Uopération. Pas d'autopsie.

Marie M....., 6 ans, entrée le 8 juin 1858 ; forte, bien constituée, cheveux
noirs, de bonne santé habituelle, sujette cependant au catarrhe pulmonaire;
elle rend souvent des crachats opaques, muco - purulents. Le 30 mai, a la
suite d'une promenade, elle a été prise d'enrouement et d'aphonie inter-

mittente qui furent considérés comme sans gravité; la respiration était lé-

1858, — Millard. 31
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gerement bruyante la nuit, mais on crut qu'elle ronflait. L'enfant dailleurs
n'avait ni fiévre, ni gonflement sous-maxillaire, ni mal de gorge, jouait et man-
eait comme d’habitude. Le 4 juin, elle vomit; cependant elle voulut se lever
dans Taprés-midi; le 6, elle alla encore & pied diner en ville ; mais la nuit sui-
vante, respiration trés-génée et plus bruyante pendant le sommeil ; le 7, sina-
pismes et vomitif avec ipéea, qui ne fait rendre que des glaires ; le médecin,
appclé pour IEI. premiére Fllis, ne voil ilﬂﬁ {fl: I"'a_usaes ml‘:nlhr:mn!?'s dans la gﬂll‘i;ﬂ,
mais cautérise néanmoins et conseille d'insister sur les vomitifs; le 8, la dyspnée
croupale faisant des progrés, il fait appliquer un énorme vésicatoire dans le dos
et donne le calomel & doses fractionnées ; trois ou quatre accés de suffocation
décident les parents & porter leur enfaut a Phépital. Elle est dans I'état suivant :
face pile et jaundtre, yeux légirement cernéds; pas d'angine ni d'engorgement
sous-maxillaire ; aphonie compléte; dyspnée caracléristique ; respiration sif-
Hlante, plus aceélérée que d’habitude; erachals opaques, muco-purulents; pas
de matité dans la poitrine, mais riles sous-crépitants disséminés dans les deux
cotés; pouls assez mou, & 148; le vésicatoire occupe littéralement toute la face
posiérieure du thorax ; diarrhée verdatre abondacte provoquée par le calomel.
Aprés avoir couvert le vésicatoire d'une couche épaisse de quinquina jaune, la
trachéotomie est pratigquée, asept heures du soir, par Gros. Avant d'introduire la
canule (u” 3), on extrait, avec une pince, une fausse membrane trés-épaisse,
longue de 5 centimélres, ayant la forme d'un tube complet moulé sur la trachée,
mais qui serait fendu sur le ¢6té; le soulagement est immédiat. — Riz vineux
avec sirop de cniugs; lavements amidonnés ; chlorate, 5 gr.

9 juin. Diarrhée abondante ceite nuit {7 garde-robes), qui n’a été calmée que
par un petit lavement avec 4 gouttes de landanum; le visage reste piale et
plombé; abattement de mauvais augure; pouls petit et trés-fréquent, a 140 ; 60
respirations abdominales; toux rare, trés-humide, avec bruit de gargouillement ;
crachats liquides, brunitres, semblables & une sorte de purée; c’est en vain que
Je cautérise la plaie, que je l'excite avec le dilatatenr et les longues pinces, que
Jintroduis une canule plus forte (n° 4); la poitrine est remplie, des deux cdtés,
de rales stj.-usnﬂnzlli[auts Pronostic [1'és-gl‘a\'£* — Café-kina, riz vinenx.

A midi et demi, convulsions légeres de la Face; ||.-5|nr=|lm:: serratique, a 80 ;
prostration croissaute. Morl a deux heures du soir, dix-neuf Leures aprés Lopé-
ration.

5 autopsie n'a pas £Lé possible.



— 243 —

OBSERVATION LIIL

Angine couenneuse et croup; trachéotomie (2% période ). Mort au bout de lrente
heures; pas d'autopsie.

Sophie J....., 3 ans, entrée le 22 juin au soir. Rachitisme trés-prononcé a la
poitrine ; chapelet chondro-costal visible 4 distance.

Le 13 juin, salivation et douleurs dans la bouche, qui sont attribuées a la den-
tition.

Le 16, mal & la gorge. ( Cautérisation, purgatif léger.) Toux qui conserve son
caraetére habituel jusqu’an 20 juin ; ce jour-la, elle devient rauque et inquiétante.

Le 21, la respiration commence i étre trés-génée et bruyante, sans accés de
suffocation. Ce matin, pour la premiére fois, vomilif, qui a été pris avee beaucoup
de peine et u'a produit aucun effet ; pas de diarrhée.

A son arrivée ( cing heures du soir ), elle est dans I'état snivant : physionomie
vatarelle; vigage légérement coloré; peau chaude ; pouls vigoureux, a 140; trés-
léger engorgement sous-maxillaire des deux cdtés ; dans la gorge, fansses mem-
branes épaisses plaquées sur les amygdales , qui sont trés-saillantes; rien a la
luelte. La voix est conservée et méme assez forte; cependant la respiration est
jénée , 34 inspiratious par minute, longues et sifflantes ; sonorité normale du
thorax ; le sifflement laryngo-trachéal n'est pas assez forl pour masquer des
riles ronflants et muqueux i grosses bulles, plus abondants i gauche ; 'enfant
est sujeile au eatarrhe, et a rendu sous nos yeux des crachats opagues mucoso-
purulents. ( Ipéea, 1 gramme, illico ; 4 grammes de chlorate de potasse.) Nuit
agitée; le vomitif, renouvelé i deux heures du matin, ne produit pas d’amélio-
ration ; trois aceés de suffocation.

Le 23, & la visite. La géne de la respiration a beancoup augmenté ; voix moins
nette, quoique encore forte ; le visage a pali, surtout vers les orbites ; le chlorate
a produit une salivation abondante. On se déeide a pratiquer la trachéotomie ;
elle est faite habilement par Meunier, externe du service. Pas d’hémorrhagie,
pas de fausses membranes ; 'enfant ne tousse pas comme d'habitude. Une sonde
introduite profondément dans la trachée, & travers la canule, revient couverte
d'une matiére sale et gluante, semblable a celle des fausses membranes en disso-
lution. (Vin sueré ; sinapismes; sirop ipéca et sirop kina, @ 30 grammes.) La
réaction ne s'établit qu'au bout d'une heure et demie; Venfaut passe ensuite
une journée relativement trés-honne, et qui donne beancoup d’espoir ; elle rend,
avee des crachats épais et gluauts, une fausse membrane trés-mince, wrégulicre;
elle joue sur son lit et salive d’une maniére marquée.
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Le 24 (2° jour). Mauvaise nuit ; altération des traits; agitation; dyspnée exees-
sive; toux rare; pas de crachats, pas de fausses membranes, pas de complica-
tion pulmonaire appréciable. — Infusion de polygala, 60 grammes, avec eau
de laurier-cerise , 2 grammes ; sirop ipéca et sirop kina, & 15 grammes ; sina-
pismes.

Mort & trois heures de laprés-midi.

L'autopsie n'a pas éié possible.

OBSERVATION LIV.

Angine couenneuse et croup & marche rapide; trachéotomie (3° période). Hémorrha-
gie. Mort au bout de vingt-huit heures. A autopsie , trés-forte congestion pulmo-
ndfm,fauu#: membranes limitées au larynz.

Alix §....., 2 ans 3 mois, non vaccinée, est apportée de la Chapelle, le 29 juio, &
dix heures du matin, dans un état d’asphyxie imminente. Cependant on raconte
qu'elle n'est malade que depuis la matinée du 28 juin ; elle aurait été prise d'en-
rouement et de toux rauque, avec fitvre ; la personne chargée de la soigner lui a
donné de son chef un vomitif qui n'a fait rendre que des glaires; le soir, la respi-
ration a commencé i étre trés-génée et bruyante et, toute la nuit, elle a eun des
acces de suffocation trés-graves. Le médecin, appelé pour la premiére fois ce matin,
a conseillé de la mener & la hite & Uhdpital. A son arrivée, l'interne de garde,
aprés avoir rapidement constaté 'existence des fausses membranes sur les amyg-
dales, n’avoir trouvé dans la poitrine ni ailleurs aucune contre-indication appré-
ciable, pratique la trachéotomie. Elle préseute de trés-grandes difficultés a cause
de la petitesse de la trachée; une hémorrhagie veineuse, assez abondante, fournit
environ 100 grammes de sang, mais s’arréte immédiatement aprés Uouverture de
la trachée; on ne peut introduire malheureusement que la canule du plus petit
calibre (n° 1). L'enfant n’a pas rendu de fausses membranes, n’a pas de syncope, et
éprouve un soulagement immédiat; elle boit avee plaisir de I'eau sucrée, mais ne
tarde pas & la vomir (sinapismes; chlorate, 4 grammes). Elle va assez bien jusqu’a
trois heures, prend du lait, et joue un peu; elle rend trois fausses membranes
assez minces; mais sa toux est rare et la respiration est génée et fréquente. Je
change la canule pour y substituer celle du calibre immédiatement supérieur;
mais, ainsi que je le redoutais, I'hémorrhagie reparait. Elle est vite arrétée par
des rondelles d’agaric et une compression exercée avee la main sur la partie in-
férieure de la plaie. Malgré cette nouvelle canule, la respiration reste fréquente ;
elle s'embarrasse de plus en plus dans la soirée et la nuit suivante ; les erachats
sont rares, liquides, et d'odeur nauséeuse, A la visite, le 30 juin, 'enfant est a I'a-
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gonie et parait succomber a une asphyxie lente ; visage livide, presque cadave-
reux ; pouls excessivement frégquent, 216 pulsations ; rale trachéal s'entendant a
distance. (Sinapismes.) Mort a deux heures de l'aprés-midi.

Autopsie. Dauns la gorge, fausses membranes pen épaisses, mais bien caractéri-
sées sur les deux amygdales seulement. Dans le larynx, qui est trés-petit, elles
tapissent la face postérieure de V'épiglotte et tout intérieur de la cavité; elles
sont minces, médiocrement adhérentes, la muguense sous-jacente est vivement
injectée, mais sans uleération; la lumiére de la glotte est presque entiérement
obstruée.

La plaie de la trachée est parfaitement réguliére, située sur la ligne meédiane, et
est distante de 1 centimétre du cartilage cricoide. Au-dessous d'elle, il o'y a plus
trace de fausses membranes. La muqueuse de la trachée et des bronches est trés-
injectée et d’'un rouge vif. Les deux poumons sont gorgés de sang qui leur donne
une coloration noirdtre, plus foneée vers les deux bases, et s'écoule i la surface
des coupes; leur tissu, Hasque et souple au toucher, ne crépite pas, mais ne se
laisse pas pénétrer par le doigt et surnage quand on en plonge des fragments
dans I'eau. Des traces de congestion analogue existaient dans tout le systéme vei-
neux et dans un grand nombre d’antres organes.

OBSERVATION LV.

Croup, trachéotomie. Guérison presque compléte. Preumonie intercurrente ; ruplure
de la cicatrice. Mort le 23° jour.

Charles S....., 5 ans, entré le 24 mars 1858, opéré (2° période) par moi le méme
Jour, a trois heures;il rend des fausses membranes. La canule est retirée le 30
(6° jour). Bon état de la plaie et bonne santé générale jusqu'au 12 avril. La guéri-
son parait prochaine; la voix est revenue depuis deux jours; la plaie est réduite
i une trés-petite ouverture, par laquelle air passe encore.

Le 13, I'enfant devient pale et bouffi; les urines sont albumineunses; la plaie
palit notablemeut et s'entr’ouvre légérement.

Le 15. Pnenmonie droite, a forme typhoide ; la plaie dela peau et de la trachée
est aussi grande que le jour de l'opération,

Le 16, mort chez ses parents, le vingi-troisiéme jour. Pas d'autopsie.

Ji
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