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&taif, comme l'anesthésie du chloroforme, Ie résuliat d'une hypérémie céré.
‘bm.ic passagire, que c'était une névrose congestive de l’en;:éph:lle, C"est
d’:’i][lcur% ¢e quia presque toujours lieu & la suite des excitations nerveuses
périphériques; la congestion des capillaires cérébrauy se forme bien pius
souvent que 'anémie ou I'ischémie, ot il ¥ a c¢videmment 13 une paralysia
vaso-motrice passagére, comme lo sont foutes les pﬁralvsica passagéres.

Le traitement de cette maladie est trés simple. Enpéndréc par Ia faltigue
l.'l’u?l organe, elle doit gucrir par le repos de cet m'g:u;e. Déja les erises sont
moins nombreuses, et, avec un travail modéré, elles ne se reproduiront pag,
I 0’y a rien de mioux & faire. &

Quant a 'hypnotisme expérimentat, provogué, comme Dumont-Pallier le
faft anjourd’hui sur des hystériques, en amenant 'anesthésie partielle-an
général, la catalepsie, l'indépendance fonctionnelle des hémisphéres céré-
braux et la' possibilité des suggestions & 'état de veille, ¢e sont clcs‘f:aits
extrémement curieux dont je ne crois pas avoir & parler ici.

LIVRE III

MALADIES DU NEZ

CHAPITRE PREMIER
CORYZA

On donne le nom da coryza 4 linflammation de [a muqueuse des fosses na
sales. 11 y a diverses espéces de coryza : 1o le COTYER inﬂammatoirel a[rv.u 2 };
ooryza . pseudo-membranenx ; 3o le coryza chronique ordinajrement 11;':1 la
sorofule ; v le coryza de la rougeole, of 3¢ o coryza syphilitique h
Caus!:g-— Cette maladie résulte de Paction du froid, de l'ai;- humide et
du refroidissement des extrémités par Lurine des enfﬁnt; si l'on néglige de
les ch:?ngor_souvem. Elle est produite par T'exposition & lal chaleur dg:u; fen
trop Vil ou & P'action du soleil et par les brusques changements de tempéra
ture, lors des changements de saisons, Elle ast enfin le ré;jul:nt :dela mugfsole-

d'une diathése syphilitique ou serofuleuse i K
i enf g
e produite chez l'enfant par la scro-

Symptémes. — L'enfant dtery
claires, puis verditres et purulente:
bouche ouverte, respire aveo
Fobstacle est trés considérahle
arriére par le eourant d'air introc

@ el rejelte par les narines des mucositéa
S. Son nez st rouge et tuméfié: il dort Ia

peine en sifflant par les narines, et, quand
» 82 langue et ses 1dvres sont enrainées en

Iuit de 1a boueh s le et i

tI‘DIl.E\'C dans Fimpossibilité de teler. Das qu'on[;ed;?és:ft:;?zgf:) ;:lt ‘]Fi{:ls::
boire et il ne peut réussir, car Ia suceion cst diffieile ou impt\sciblle) ce dont
c‘t,mcun peut se convainere en simulant cel scte aprés s'étre ‘pinré le nez
L f:nl’nnt- quitte le mamelon, ponssant des eris violents et exprimant par eef;
Oris 1fl contrariété, la géne et Ia douleur qu'il éprouve. Plus tard rci‘sé 1;31'
1?-’ f_alm. et dans Pmpossibilité de la satisfairo, il s'acite de p[u:; e[:n plus, il
s'étiole e se refroidit progressivement ; il meurt enfin de fatigue et d‘inanitian,

CORYZA. sy

si l'an ne parvient pas & le faire respirer par les narines. En attendant gu'on
ait réussi, il faut le nourrir aveo du lait & la cuiller.

Cette position est assez inquiétante. Elle compromet la vie de 'enfant, qui
risque de mourir de faim s'il est trés jeune. En quatre ou eing jours, comme
je V'ai vu, un enfant nouveau-né peut périr d’un coryza. Cetfe maladie est
beaucoup meins grave ches les enfants plus fgés. Elle n'est dangereuse que
lorsgqu'il ¥ a difficulté dans I'exercice de la respiration et de la déglutition.
Cependant l'inflammation de la pituitaire peut quelquefois s’étendre aux
membranes du cervean et amener une hydroséphalie aigué, ainsi que Billard
en a rapporté un exemple,

Une complication frés facheuse du coryza, parce qu'elle est susceptible de
produire I'asphyxie, ce que j'al déja vu plusieurs fois, c'est Paspiration el le
refrait de la langue en arriére chez les nouveau-nés. Liair pénétre incomple-
tement par les narines, el passe surtout par la houche restée béante & cet
effet. 11 entraine ia lévre inférieure en arribre comme une soupape, il fait de
méme pour la langue, qui se redresse, et applique sa face inférieure sur le
voile du palais, de facon A obstruer la cavité buccale. Plus les enfants sont
affaiblis et plus le phénoméne est apparent. 11 en résulte un obstacle & I'hé-
matose qui s'ajonte aux effets produits par la difficulté de la succion des ma-
melles. Sous Iinfluence de ces causes de dépérissement, les enfants maigris-
sent, deviennent pales, blémes, froids, perdent le pouls et ne tardent pas 4
succomber, Voici un exemple de cetie complication.

OBSERVATION. — Coryza aigu d'origine strumense; mort, — Un enfant de  trois semai-
nes m'est amend par sa mére sur la recommandation de M. Tourasse, éldve en médecine,
Cet enfant, dont le pére et lamére sont trés délicais, et ont offert différentes manifesta-
tiong de serofile, est né un pen avant terme ; il a présenté, dés Ie second jour de sa nais-
sance, une ophthelmie eatarrhale et un éeonlement nasal, épais, jauniftre, accompagné
d'éternnments et de siffiement naso-guitural trds prononcé. Confié 4 une belle ef forte
nourrios, il ne tetait qu'aves peine et ne saisizeait que trés mollement le mamelon. I1 quit-
tait le eein presque anssitot aprés Pavoir pris, et, sans avair le temps de boire, il serejes
tait violemment en arriére pour respirer parla bonche. Lorsqu'on Ini désobstroait les
narines, il pouvait teter, mais jamais assez pour faire un bon repas. Quelgue soin gu'on
prit de lui laver le nex ponre rendre lasnecion plug facile et pour favoriser I'allaitement,
quelque précantion qu'on elit de luidonner un swpplément de lait coupé, au verre ondla
cuiller, Venfant finit par dépérir trés censiblement. Les parentsen furent alarmés, et
vinrent réclamer mon avis.

Je trouvai cet enfant pile, anémique, amaigri,ridé des pieds 4 latéte, Ia bouche béante,
ayant encore un pen d'éeonlement puralent, opalin, sarlaconjonctive, le nez petit, trés
obstrué par des crofites presqne séches qni emplchaient incomplétement le passage de
Tair. L'enfant était obligé de respirer par la bouche. Je le fis teter devant moi; il n'y
rénssit qu'avee peine, mais il put faire quelques mouvements de déglutition. Je conseilial
I'nsage extérienr des injections avec de l'esn et du lait fitde ; 4 lintérienr, du sirop
antiscorbutique 4 15 grammes par jour, tous les mating, et pour régime dolait pur Ala
eniller.

Trois jours aprés, 'enfant me fot de nouvesu prdsentt dans un état déplorable : lo wi-
sage altéré, leteint mat, les joues creuses, les lévres péles, froides; le nez obstrné, froid;
la bouche ouverte, la langue relevée en haut, se portant en arriére comme une Soupape
mobile entrainée par le courant d'air de larespiration. Dans cet état, la langue servait
encore d'obstacle an passage de l'air et favorisait I'asphyxie. Oet enfant avalaitss langue!
Les extrémites étaient froides et le ponls avait presque disparw. Les monvements étaient
rares et lents, la déglatition tris difficile, le orl impossible, Je conseillai de maintenir la
langue abaissée avee une lamelle d'ivoire ; je fis désobstroer les narines et ordonnai l'ad-
ministration de 5 centigrammes d'iodure de potassinm dansun julep gommenx.

Cet enfant mournt dans la journée.
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Le coryza est assez feéquent cher les jeunes enfants lymphatiques, I est
ordinairement peu sérieux. llen est de méme ducoryza qui précede certaines
fievres éruptives, et en particulier la rougeole. Le coryza psendo-membra-
neux ot le coryza chronique svrofuleux ou syphilitique sont, au contraire,
des maladies fort graves. .

Anatomie pathologique. — Les altérations anatomiques sont, pour la
coryza inflammaloirve, la rougenr, la tuméfaction eb la diminution de consis-
tance du tissu de In membrane qui tapisse les fosses nasales. 11 ne faut pas
que le gonflement soit trés considérable pour obstruer la cavilé du nes, fort
petite chez les jeunes enfants.

Dans le eoryza couennenx, on trouve ¢ et i des concrétions membraneu-
ses plus ou moins étendues, qui présentent les caractéres ordinaires aux exsu-
dations plastiques, La mugueuse qu'elles recouvrent est toujours tuméfiée,
d'un rouge vif et saignant en certains endroits, Assez souvent les fausses
membranes ne sont pas placées dans l'intérieur des fosses nasales, mais seq-
lerment & l'orifice des narines. Liobstacle qu'elles apportent & l'exercice des
fonctions respiratoires est le méme, mais il est plus facile d'en triompher.

Dans le coryza chronigue scrofuleux, la muqueuse est pale, épaissie en
quelques endroits, et recouverte de pus et de eroites plus ou moins épaissies
ot desséchées. Ces croites s'apercoivent surtout i l'entrée des narines, La
elles sont rougeatres, formées par du sang conecrélé ; elles se renouvellent
souvent, ear 'enfant les arrache sans cesse.

Le coryan, qui est toujours une maladie légére dans la seconde enfange,
peut devenir frés dangereux chez les enfants  la mamelle.

Rayer (1) et Billard ont, des premicrs, tract fidélement le tableau de cette
affection.

Traitement. — Il faut débarrasser les narines des mucosités et des
crontes gui ferment leur ouverture, & l'aide de lotions de guimauve, de
graine de lin, de sureaw, ou avec du lait sorti du sein de la mére o dela
notfrrice. I faut, dansle coryza pseudo-membraneus, injecter avec une
seringue de verre une solufion de nitrate d’argent & 10 centigrammes pour
30 grammes d'ean distillée, ou de sulfate de cuivre, 3 grammes pour 30 gram-
mes d'eau, ou de sulfate de zinc ila méme dos side borique 10 grammes
par litre ou d'eau phéniquée & 2 grammes pour 4000, 1L vaut micus encore
toucher lorifice des narines trés loghrement avee le crayon de nitrate d’ar-
gent et injecter ensuite un peu d'eauticde.

: Dans le coryza chronique, les mémes opérationsdoivent étre pratiquées, et
Ton peut y joindre, quand cela est possible, Ies insufMationsde poudre d'alun:

Alon, 5
Sucre en pondre, . . Tl 3" s

Ou celle que je préfire et dont Ia base est formée de calomel -

Calomel. . , . e o 2
Soere.. ., i égmtgmcr.‘

Sl l'c.m'an.t est né de parents scrofuleny, il convient de lui donner du sirop
;‘n‘_'ﬁi‘;Ul'b“ll{i““- 15 ou 20 grammes par jour; de T'huile de foie de morue.
20 250 grammes; de l'iodure de potassium, 5 i 10 centigrammes ; mais, hélas!

(1) Bayer, Note sur le corysa des enfante i la mamelle, Parig, 1820, in-8.
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que peuvent ces moyens si le eoryza est asser grave pour empécher 'allaite-
ment et amener la mort des enfants par inanition! Cette médication ne con-
vient que dans les cas ou le coryza estde médiocre intensite.

Enfin, si Vobstruetion nasale est telle quelle empéche la respiration ef la
suceion, le médecin pourrait, comme je I'ai fait sur un enfant que j'ai traité
avee le docteur Veyne, essayer dintroduire dans chaque narine un petit
tube d'argent de 2 millimétres de diamétre, ou 3 millimétres au plus, long
de 5 centimétres, et [ézérement recourbé d'avant en arriére & son extrémité
gutturale, pour le fixer ensuite cous le nez avee le tube de Ia narine oppo-
sée. Ces deux canules provisoires permettent le passage de l'air el empéchent
Tenfant de succomber, tout en donnant a la maladie le temps de se guerir.
Le D¢ Philipoteaux a obtenu un suceés par le méme moyen. Seulement, an
lien de tubes en argent, il s'est servidune sonden*7 de la filitreordinaire (1).

Le coryza syphilitique se prézente avec lesmémes eympiomes, et il entraine
les mémes dangers; sa nature seule est différente et réclame un iraitement
special. Je le déerirai plus loin en parlant de la syphilis des nouveau-nés.

Apharismes,

123. Le sifflement nasal est le signe du coryza aigu et chronique grave.

124. Le coryza des nouveau-nés qui produit Uobstruetion desfosses nasales
est souvent mortel, en raison de l'obstacle qu'il apporte & l'allaitement.

125. Par I'étendue de cos lésions, le coryza syphilitique est la plos redou-
table des inflammations de la muqueuse nasale; mais, en revanche, il guérit
plus facilement que les autres.

CHAPITRE II
0ZENE OU PUNAISIE

Une odeur fétide exhalée par les narines constilue 1'ozéne ou la punaisie.—
Cette maladie, assez commuane dans la seconde enfance, constitue une infir-
mité trés désagréable. Elle dépend d'un coryza chronique lié & la diathese
serofuleuse ou syphilitique. Ce n'est souvent qu'une affection catarrhale
dont le produit stagnant et altéré par I'air prend une odeur repoussante ;
mais, dans quelgues cas, il y a ulcération de la muguense, dénudalion des
o0s propres du nezel carie de ces 0s. — Cetle complication entraine presque
toujours 'aplatissement du nez et la déformation du visage.

Symptéomes. — 1es malades mouchent épais des matitres puriformes
verditres, infectes, et s'il ¥ a carie des osdn neg, ilsrendent en méme temps
des fragments osseux, plus ou moins considérables.

Traitement. — On doit donner 4 lintérieur Uarséniate de soude, 10 a 15
milligrammes par jour; Ihuile de foie de morue, 30 3 80 grammes ; isdure
de polassium, 2 & 3 grammes, et prescrive les eaux iodo-bromurées de
Lavey, de Salins, de Kreuznack, ete

Comme moyens locaux, sl n'y a que catarrhe infect, des douches d'eau de
guimanve, d'ean et de lait, d'eau phéniquée au 1000°, d'ean et acide borique

. AD pour 1000, d'eau et permanganate de potasse un gramme par litre. Ces
douches se donnect avec un irrigateur mis dans une narine que l'on ferme ;
alors, I'ean entre par une narine et sort par autre. — On peut aussi em-

{1) Philipolesux, Papie médieal, 1581,
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ployer le silicate de soude, 1 gramme pour 500 grammes, ou une solution de
nitrate d'argent, { gramme par litre.

2'il y a carie des os, il faut, commel'a fait Rouge, chloroformer ce malade,
ineiser largement sous la lévre supcrieure pour arriver sur l'épine nasale
antérieure ef, la cloison étant arrachée & sa base, on introduit le doigt dans
le nez pour enlever les séquestres, les fragments eariés, et le malade guérit.
— Bept cas ainsi opérés ont donné aulant de suceés.

CHAPITRE [T
BPISTAXIS

L'épistaxis estle nom par lequel on désigne I'hémorrhagic des fosses na-
sales.

Cet accident, assez commun dans la seconde enfance, est rare chez les
enfants & la mamelle, mais j'en al vu plusieurs exemples. Jen'en ai pas
encore rencontré chez les nouveau-nés. Quand I'hémorrhagie est peu consi-
dérable, il n'y a pas 4 s'en oceuper; ssi elle est un peu abondante, et
surtout si elle se reproduit assex fréquemment, ce que j'ai vu sur un jeune
enfant de ma famille, il en résulte un état de faiblesse générale et d'anémie
des lissus qui ne manque pas de gravité,

Les enfants sont trés pales, leur sang rosé tache h peinele linge, et ils ont
peine i se teniv surles jambes. Les fonctions s'accomplissent, d'ailleurs,
asse bien; je n'ai pas vu de trouble organique appréciable.

Causes. — Les causes de Dépistaxis sont souvent difficiles & con—
nattre, Dans quelques cas, Uépistaxis est provoquée par un coryza chro-
nique, scrofuleus, diphthéritique ou syphilitique ; mais elle est peuabondante;
ailleurs elle est causée parles attouchements du nez par le doigt des enfants.
Chez Penfant dont j'ai parlé plus haut, je crois qu'elle était la conséquence
d'un état pléthorique prononcé, résultat d'une diathése héréditaire. Le phre,
pléthorique lui-meéme, avait ét€, pendant son enfance, sujet b des épistaxis
abondantes et répétées. Ailleurs les épistaxis de l'enfance se produisent au
début de la rougeole et dans le cours de la fidvre typhoide.

Traitement. — Pour combattre cet accident, il faut employer des lotions
[roides et vinaigrées & Penlrée des narines, des lotions astringentes avec une
solution d'alun, 3 grammes par lilres; aveo une solution 1écére de perchios
rure de fer, avec de l'eau Brocchieri, ou avec une solution d'ean froide sur
les mamelles, sur les bourses, appliquer une clef ou unmorcean de fer, ou de
marbre froid, dans le dos, donner un quart de lavement d'eau froide, eto.

A l'intérieur, pour empécher le retour das hémorrhagies, il faut employer
T'eau de Rabel, le vin de quingquina, l'eau Broechicri, T'eau distillée de pins,
Thuile de térébenthine, 2 & 3 gouttes dans l'ean toutes les heures, lergotine
20 gouttes dans un peu d'eau sucrée, ete.

CHAPITRE 1V

OBLITERATION DES ¥ OSSES NASALES

On voit rarement l'oblitération congénitale de 'orifice postérieur des fosses
nasales. — Jen ai vu un cas qui g'est tarminé par la mort. Dans une autre
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ohservation du docteur Bitot, les orifices étaient remplacés par deux os de
forme trianoulaire s'articulant entre eux et avee les o3 voising; il ¥ avail
d'autres vices de conformation ; ainsi il n'existait qu'un frou optique par
lequel passaient les deux nerls optiques; il ¥ avait en outre un bec-de-lidvre.
Adllaurs, on & va, dans un cas d’eblitération semblable, nne persistance du
trou de:Botal. Ces petits sujets meurent d'inanition. Ne pouvant respiver que
par 1o bouche, dés qu'ils prennent le sein pour teter, ils sonf immédiate-
ment obligés de le lacher, sous peine de sullocation.

LIVRE IV

MALADIES DU LARYNX

“ Les maladies du larynx des enfanfsh la mamelle sont toujoursfort graves.
La moindre altération de cet organe occasionne sonrétrésissement, et comme
il est déji fort élroit, la vie peut étre rapidement compromise.

La laryngite stnple ou érythémaleuse, la laryngite cdémateuse on mdéme
de la glotte, la lapyngite cousnneuse ou le croup, la laryngite striduleuse on
faux croup, le spasme de la glotte ou convulsion du larynx, et la paralysie des
muacles du larynx ou aphonie, forment les diverses variétés d'infllammation et
de troubles fonetionnels dent la muqueuse du larynx peut étre le sidge,

CHOAPITRE PREMIER
LARYNGITE

Linflammation de la membrane muqueuse du larynx constitue la laryngile.
Elle est rare chez les nouveau-nés, mais elle est un peu plus fréquente ches
les enfants & la mamelle et dans la seconde enfance. On l'ohserve sous deux
formes : al'8tat aigu et & 'état chronigue,

Elle est la conséquence de l'impression du froid ct débute par un eoryza.
Elle ést quelgquefoisen rapport avee la syphilis congénitale. Ailleurs elle
sugcdde & Pingurgitation d'un liquide bouillant et constifue la bralure du
laryng, accident que jétudierai dans un chapitre spéoial.

§I. — Laryngite algué.

La laryngite aigué est annoncée par enrousment, Iaphonie de la foux et
de la voix, le sifflement laryngé, une grande géne de la respiration et un
affaiblissement considérable du murmure vésiculaire avec ou sans fidyre.

Chez lesjeunes enfants, la maladie simule le oroup, ¢'est-a-dire la laryngite
pseudo-membraneuse, ef peut comme elle amener la suffocation, l'anesthésie
et Pasphyxie. (Pest & ce point que l'on a pu faire plusiours foisla trachéotomie
dans des cas de ce genre, et I'on a éié fort surpria de ne pas trouver dans le
larynx les fausses membranes qu'on croyait devoir y réencontrer.

Chez les enfants plus 4gés, la laryngite aigué n'a pas les mémes inconvé-




