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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-
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nients ni les mémes dangers. Elle n'a pas de symptémes de suffocation, of
T'aphonie de la toux et dela voix sont ses symptomes caractéristiques.

L'aphonie et l'enrouement durent assex longtemps, et il est rare que ges
phénoménes se dissipent en moins de quinze & vingt jours.

Anatomie pathologigue. — Chez les enfants qui suecombent, la mem-
brane muqueuse du larynx est rouge, violacée, I'épizlotte semble épaissie,
et les cardes voeales tuméfiées rétrécissent notablement l'entrée du larvny,
Dans quelques cas, des uleérations superficielles linéaires peuvent se iam-
duire sur les cordes vocales ou dans les ventricules laryngés, mais cela est
rare.

Traitement. — La laryngite aigué doit étre combattue par des sinapis.
mes au-devant du larynx, pardes sangsues, par I'émétique ou 'ipécacuanha
2 dose vomitive, par les gargarismes émollients et par les fumigations émol-
lientes.

§ II. — Laryngite chroniqne.

La laryngile chronigue est trés rave chez lenfant, Amoins de complications
de tubereulose pulmonaire. J'en ai vu quelques exemples, une fois chez une
fille qui, ayant mangé du pain fabriqué pendant lesiege de Paris et qui ren-
fermait de la paille d'avoine, euf par accident une de ces pailles pointues qui
blessa le larynx et produisit une laryngite chronique avecaphonie; une autre
fois chez une fille qui eut une aphonie par refroidissement du eou, et ailleurs
dans le cours de la syphilis ou de la tuberculose pulmonaire.

Elle existe sans fibvre, avec de l'enronement, une altération de la toux et
une aphonie plus ou meins marquées.

Quand il y a en méme temps phthisie pulmonaire, c'estunelaryngite chro-
nique uleéreuse ou fubereulense absolument semblable  celle de I'adulte.
Mais on ne voit jamais chez lenfant de la laryngite chronique produisant la
phthisic laryngée. Quand il y a consomption, c'est quil existe en méme
temps de la phthisie pulmonaire.

CHAPITRE II

(EDEME DE LA GLOTIE

L'wdeme de la glotte est une maladie fort grave, ot presque foujours mor-
telle. Llle commence, comme un simple rhume, par une petite toux qui
devient sifllante ef par une géne considérable de la respiration. Il en résulte
un état dasphyxie qui nécessite l'opération de la trachéotomie,

On en trouve quelques exemples dans Billard; Jen ai vu deux exemples
constatés a l'autopsie.

OnsERvATION L — Un enfant opéré. du croup par la trachéotomie etait mart an trods
siéme jour de Vopération. 11y avait des fausscs membranes dans le larynx, maig I'épi-
glotte ot les ligaments aryténo-épiglottiques, piles, zonfids, demi-tmmparéms, infiltrée de
s6r0sitd, fermaient le larynx et lui donnaient U'apparence da gland qui forme Pextrémité
-de 1a verge,

En voici un plus curieux que Ton doit & M. Allain-Dupré:

Ol_asnrwumx 1. — Un enfant de ¢ing ans paraissait depuis trois on quatre jours dtre
atteint d'une affection catarrhale avec enrouement, lorsque des aceés de  sufocation an-
*
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noneérent un @déme de la glotle. Pendant trols jours, on mit en euvre divers moyens.
mais sans réenltat. Cependant les menaces Wasphyxie angmentsient ; le pouls était insen—
sible ; le déliresurvint. Onent alors reconrs & la trachéotomie. L'opdration répssit; la
respiration s'établit pen & pen. Mais ¢lle était constamment troublée par des quintes de
tonx. Le lendemain amélioration, qui alis en angmentant les jours suivants. Ia canule
livait passage & beaucoup de mucosités expectorées pendant les aceés de toux. An bout de
huit jours, enenleva la cannle, Aucan accident immediat ne s'ensuivit; senlement, les
erachats continuaient 4 &tre expectorés par la plaie, que l'on n'avait pas entiérement fer-
mée, et mime, lorsque le malade prenait quelques aliments liquides, les souls quil pit
encore supporter, il en sortait une certaine quantité par T'ouverture de la trachée, ce qui
fit penser & noe perturbation des fonctions de l'épiglotte. On remédia & cet inconyé-
nient par une position convenable. Mais le melade se plaignit de doolenrs abdominegles,
puis rendit plusieurs vers pat la bouche, et finit par refuser absolument de prendre de
1a nourriture. Enfin, il fut pris d'un rhome assez intense ; la toux appatat avee des cra-
chats auquenx trés abondants, que blentdt il w'ent plue la foree d'expectorer, ot le
malade meurnt le cinguiéme jour aprés lenlévement de la canule, le ftreiziéme aprés
'opération.

Autopsie. — Les poumons étaient piles et exsangues. Les rami ioms  bronchi
dtaient gorgées de mugus én trés grande abondance. L'épiglotte paraissait racornie et
navait pas son elasticits naturelle. Elle reconvrait difficilement la glotte, Celle-ci, rouge
et injectée dams toute son étendue, ne présentait aucune trace de fansses membranes
Les replis supérienrs de la glotte, plus volumineux que dang l'ébab nevmal, étaient
ridés et flasques; ef lenr boursoullement readail bien compte d'un état cedémateux
antéricur. Pas de suppuration ni d'ulcération. Les tissus environnant ln plaie étaient
indurés, ef, dans quelques cas meme, ils criniens sous le scalpel, Le tisso cellulaire,
éoalement induré, présentait un aspeet granuleux, — Rien du c0té des organes dela
digestion (1],

CHAPITRE III
cROUP

Le croup est une phlegmasie du larynx, caractérisée par l'exsudation d'une
fausse membrane 4 la surface de la mugueuse laryngée. Cetait déjh, en
1808, l'opinion de Vieusseux, de Valentin (2), ete. Aujourdhui, c'est I'idée
universellement admise. [l n'est souvent qu'une maladie locale, mais il peut
étre suivi de septicémia, et devenant alors maladie générale, il se rattache
intimement i 'angine couenneuse et & la diphthiriie.

On peut diseuter sur la nature, sur le siege el sur I'étendue de la fausse
membrane, mais il n'est plus possible de parler d'un croup sans fausses
membranes. Cette maladie tue par asphyxie, lorsque les fausses membranes
sont assez épaisses pour obstruer le larynx, ou par empoisonnement, ou sepli-
cdmie diphthdritique, lorsque la suppuration de la mugqueuse ulcérée ou cou-
verte de [ausses membranes est résorbée et portée dans le sang. Dans le
premier ¢as, il ya une anesthésie qui révélelasphyxie, etle seconds'aanonce
engénéral par une albuminurie plus on moins forte. Comme-le croup se rat-
tache 4 la diplthiérite of & Vangine couenneuse, i'al pensé que sa description
serait mieux placée dons lo chapifro consacré & cette maladie el qui se
trouve i lafin duvolume.

(1} Allain-Dupré, Travauz de o Sociétd mdd, @ Indre-ct-Loire.
(2} Valentin, Reelerehes itistoriqgues ot pratigues sir le evoup. Paris, 1512,
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CHAPITRE IV
FAUX CROUP, OU LARYNGITE STRIDULEUSE.

On donne lenom de faux croup ou de laryngite striduleuse 4 une affection
nerveuse du larynx guia laplus grande analogie de symptomesavesle croup,
et dontil est facile de Ia dislinguer. Onl'a aussi désigné sous lenom d’asthme
de Kopp, d'asthme de Millar, d'asthme {Rymigue, de spasme de la glolie, ete.;
mais ces noms sont autant d'erreurs qui font double emploi avec le
phréno-glotiisrme, état morbide tout different que j'ai déerit (1). La larynegite
stridulense on faux eroup est une névrose du larynx caractérisée pa‘r Ie
apasme de la glottedd dune phlegmasie larynoée qui commence, tandis que
I'asthme de Kopp, également appelé Pasthine de Millar, Tasthme thymigue,
est un spasme de la glotte et du diaphragme & la fois. Cette maladie est tou-
jours le début d'une angine calarrhale, et d'une bronchite.

Elle est caractérisée par un acceésde suffocation qui se montre fout a coup,
et peut déterminer 'asphyxie des enfants.

Pendant longtemps on a confondu la laryneite couennense et la laryngite
stridulense. On a commis de fréquentes erreurs en rapportant a la prése}\ee
des fausses membranes du larynx des accés de suffocation, purement nar-
veux, chez des enfants qui n'avaient ;)asl le croup. On se rofusait & admettre
Ia distinction fondamentale entre ces deux maladies, si différentes par leur
nature, quoique similaires par quelques-uns de leurs symptomes, L'observa-
lion plus exacte est enfin venue démontrer la vérité. Clest & Dretonneau et &
Guersant gue revient Ihonneur de cette découverte, car jusqu'alors le croup
pseudo-membraneux et le faux eroup éfaient souvent confondus dans I'esprit
des médecins. Beaucoup s'imaginaient avoir guéri do vrais croups, lorsqu'ils
n'avaicnt triomphé que des accidents nerveux de suffocation qui se fussent
insensiblement apaisé £

Causes. — La laryngite striduleuse est asscz commune, Elle w'affecte que
les enfants du premier fge, et surtoutles enfants a la mamelle. Elle peutse
présenter plusieurs fois chezles mémes enfants. Quelques-uns ont toujours,
aun début, de I'amygdalite simple, de la bronchite ot de la laryngite
inflamimatoire, un ou deux accés de laryngite stridulense. Comme le fait
remarquer Guersant, il est probable que certains eas de récidive de croup
cités parles anteurs appactiennent au faux croup simple, qui récidive ‘avec
une grande facilitd, et que Jurine et Albers ont. commis une erveurh cet
égard en confondant des maladies différentes.

Symptomes, — La laryngite stridulouse débute ordinairement vers mi-
nuit, chez les jeunes enfants qui s'étaient endormis dans un parfait état de
santé ou qui avaient seulement une simple affection catarrhale des bronches.
Elle se manifeste aussi, mais trés rarement, au milieu du jour, On Fobserve
enfin eomme enmplication dans le cours de la preumonie.

Les onfants éprouvent tout i coup une sensation profonde, en apparence
trés pénible; ils se réveillent fort agités, avee une géne considérable de la
respiration, qui devient bruyante ct dont l'inspiration devient sonore ; Jeur
toux est éclatante, sbche, rauque et sifflante; elle ressemble quelquefois &
un aboiement el révient par quintes prolongées qui chagque fois les menacént

(1) Voyes Maladics de Vappareil cérébro-spinal, page 98,
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de suffooation; ils se lévent convulsivement de leur lit, la téte tournée en
haut, les yeux hagards; le visage est gonflé, rouge, violet ; ils sont dans
I'angoisse la plus profonde et tombent fatizuds, piles et couverts de sueur,
A chaque quinte, ces p!lénoméncs se repraduisent ; puig les accidents dis-
paraissent, et les enfants retrouvent leur calme naturel.

Le pouls conserve unenotable fréquence, la voixest enroude, mais distincte;
la toux est & peine altérée, et la respiration s'accomplit paisiblement.

8i l'on examine le fond dela gorge, on y observe un peu de rougeur,
quelquefois le gonflement des amygdales, mais pas de production fibrineuse
semblable acelles du croup pseudo-membrancux, etil n'y a pas d'engorge-
ment des ganglions sous-maxiliaires.

L'auscultation ne révele, en général, aueune altération du poumon. Elle
permet d’entendre du rale sibilant et du rile muqueux, qui appartiennenta
1a bronchite. Dans quelques cas fort rares, on entend les bruits anormaux
de la respiration, qui se rattachent & la pneumonic.

L'accés de suffocation du faux eroup dure environ une ou deux heures.
Les accidents, d'abord trés graves en apparence, diminuent peu & peu dlin-
tensité, et disparaissent complétement. Leur marche est toute diliérente dans
le vrai eroup. Ils augmentent, au contraire, de moment en moment jusqu'a
1a mort.

Lorsque l'acods est terming, 'enfant repose avee calme jusqu’a production
de npuveaux accidents qui reparaissent quelquefois, mais frés rarement,
dans la méme nuit. Le second accés ne revient, en général, que dansla nuif
suivante; il est toujours moins fort que le premier et dure moins longtemps
que lui, On observe ainsi trois ou quatre acees de sulfocation pendant trois
-ou guatre jours conséeutifs. Ils sont de jour en jour moins graves et moins
prolongés.

La laryngite striduleuse se termine frés souvent aprés un seul acces de
suffocation, quelquefois au deuxieme ou au troisidme acces, sans laisser d’au-
tres traces de son passage qu'une légére amygdalite simple, sans qu'il se
développe de bronchite nide fibvre.

Ordinairement la_laryngite striduleuse signale le début d'une affection
catarrhale légére des bronches. Alors, a la suite dePacces, les enfants conser-
vent un peu de fitvre, ils continuent 4 tousser, mais leur foux est grasse;
leur respiration est & peine génée, eb 'on entend dans la poitrine des réles
dont nous avons parlé plus haut. Cot état n'est jamais bien grave, les enfants
sont guéris au bout de quelques jours.

Terminaison. — La laryngite striduleuse se termine presque towjours
d'uns maniére favorable, et la plupart des enfants guérissentrapidement. Les
uns reviennent complétement i leurétat de santé, ce qui est rare ; les autres
conservent un peu de fidvre, offrent des symptomes d'angine tonsillaire sim-
ple ou de bronehite aigné, pendant quelques jours; quelques-uns, enfin, sue-
combent au moment de V'acots, asphyxiés par l'oeclusion spasmodique du
larynx. Cette terminaison cst exceptionnelle. Jurine, Viensseux, en ont observeé
quelques exemples, mais eing ou six faits de cette nature contre des milliers
de laryngites striduleuses guérias ne doivent pas inquiéter sérieusement le
médecin,

Diagnostic. — La marche de cefte maladié est essentiellement différente
de la marehe du vrai croup. On trouve dans la laryngite striduleuse, vers
minuit, une invasion soudaine de symptomes elfrayants de suffocation, avee
toux rauque, voix enrouée qui diminuent peu & peu, se montrent de nouvean
avec moins d'intensité, pour disparaitre enfin d'une maniére définitive. Liin-
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termittence ordinaire est bien caractérisée. De plus, les premiers accés sont
les plus forts, et ils diminuent & mesure que la maladie se prolonge. Dans
leur intervalle, la santé ne parait pas avoir subi de profondes atteintes; il ¥
a un peu de fievre, pas d'albumine dans les urines, comme cela se voit trés
souvent dans le croup.

Lie eroup pseudo-membraneux esf, au coniraire, caractérisé par un état
morbide chaque jour plus grave; et lorsque les acces de suffoeation se ma-
nifestent, les premiers sont & peine sensibles, mais ils deviennent de plus
en plus violents, au point d'oceasionner la mort par asphyxie. Dans leur
intervalle, les enfants ont de 'albuminurie, sont en proie & une oéne exces-
sive de Ia respiration, et la coloration violacée de leur visage indique bien
Pexistence d'un obstacle qui s'oppose & I'exercice des fonetions respiraloires.

Enfin, l'examen de l'arriére-bouche ne fournit aucun résuliat dans la
laryngite striduleuse; il indique, au contraire, la nature de la maladie dans
le yrai croup, puisquion observe souvent sur la muqueuse les fausses
membranes, qui en sont Ie ctére irrécusable.

11 faut done admettre existence d'une maladie qui se rapproche un peu
du croup par quelquessymptomes, et qui n'est cependant pas le Group, puis-
que la marche et la nature de l'affection sont toutes différentes. Cette mala-
die, ¢’est la laryngite stridulense.

1l est important de la reconnaitre pour ne pas la combattre par les moyens
qu'on emploie contre la laryngitée couenneuse oule vrai croup, ;

La laryngite striduleuse, avec son accds de suffocation bruyant, avec sa
respiration sonore, raugue et sifflante, se dislingue du phré]lm—glottiﬂna,
¢'est-i-dire des vonvulsions phréno-glotliques, en ce que dans cette maladie
la respiration, presque immobile, ne fait pas de bruit, et ¢'est A la fin de
'accés qu'an seul bruit sonore annonce Ventrée de 1'air dans le larynx et la
fin de la convulsion phrénique.

Promostic. — La laryngite siridulense est une suffocation fort grave en
apparence; clle semble compromettre la vie des enfants; on dirail quils
vont périr d'asphyxie au milien de I'accbs: mais il est plus ordinaire de voir
la 'maladie cesserd elle-méme et disparaitre rapidement sous linfluence d'une
médicalion approprice, ou se prolonger, au contraire, lorsque T'on a mal
choisi les moyens de traitement.

Traitement. — 11 faut combatire la lary ngite striduleuse simple &
Taide des moyens espectorants, sédatifs et antizpasmodiques ordinaires
adn?lm:strés en potion ou en lavement. L'ipécacuanha, 304 40 centigrammes,
les Juleps gommeux, éthérés, et renfermant une petite quantits de te
de muse ou d'extrait de valériane, sont fort utiles. Ils cal
1'aglitat[on dtesdenfal.}l.? et favoriseat leur repos. On donne dans lo méme but
;in.-:.czn;z?l: mx:.]x:l;aéz\i:u d' :w,:fu:l,]d;\: 25 & 50cenligrammes de ces sub-

; a0 mmes d'ean, A ces moyens il faut joindre T'usage
des excitants cufands, tels que les pédiluves irritants ou les sinapismes a la

moutarde. Les vésicatoires sont enticrement inutiles & employer dans cette
affection.

inture
ent rapidement

Loraque la laryngile striduleuse se manifeste chez un enfant atteint de
bronehite, il faut apprécier le degré de cette maladie et tenin comple de
1'§m fehrile. Les moyens qui précedent doivent étre mis en usage, mais con-
sécutivement a I'administration d'un vomitif, lipéeacuanha de ;ré[éreuce, &
la dose de 30 ou i) centigrammes dans du sirop de gomme, pour
enfants. Ce médicament produit teujours une grande amélioration.

Le faux eronp nécessite rarement U'emploi de la saignéelocale ou générale

les jeunes

TOUX NERVEUSE OU CONVULSIVE. ?\39
La perte de sang esl inutile, sauf les cas de complications - inflammatoires
des bronches ou du poumon. Elle est méme nuisible, oar le sang estle
régulatenr du systéme nerveus, sanguis moderator nervorum, eb si cetle
deéperdition n’a point pour résultat la prolongation de laceés, elle jette les
enfants dans un étak de faiblesse qui les rend malades pour plusieurs jours.

Tels sont les moyens qu'il est convenable d'employer dans la laryngile
stridulense. lis sont encorve assez nombreus et assez variés. Il faut apporter
de grandes précautions dang lear choix, pour ne pasmettre en usage les plus
énergigues d'entre enx eontre unaceds qui va cesser tout naturellement. Ces
derniers moyens conviennent surtout dans le cas de complications impar-
tantes, la bronchite ou la pneumonie. Le vomitil est alors (rés avantageux i
employer, Quant anx vésicatoires et aug saignées, il faut les réserver pour
les cas les plus graves, et ne les preserire que d'aprés les indications toutes
spéeiales.

Aphorizmes.

126. Un acces nocturne et subit de suffoeation avec enrouement accompa-
oné de toux séche, rauque, sifflante et sonore, annonce le faux croup.

427, Le faux croup; irés violent & son début, s'amoindrit en quelques
heures; tandis que le vrai eroup va sans cesse augmentant d'intensité, jour
par jour.

128. Deux ou trois accés de suffocation, de moins en moins violents, &
vingt-quatre heures d'intervalle, caractérisent le faux eroup.

129, Lie faux croup guérit trés facilement au moyen  d'un vomilif el d'une
potion opiacée.

CHAPITRE V

Définition. — La loux nerveuse on convulsive est caractérisée par une
tonx seche, continuelle, ayant quelquefois le fimbre d’un aboiement. Elle
existe sans fitvre et indépendamment du catarrhe pulmonaire ou des mala-
dies du larynx. C'est une sorle de chorée du larynx ou chorée aboyante.

A elle seule, elle constitue tout un état morbide. On la rencontre surtout
chez les futures hystériques et ches les enfants trés nervenx.

La toux convulsive se' développe spontandiment ou dune maniére. sympa-
thique. Dans ce dernier cas, elle résulte souvent du travail de la seconde
dentition. Une jeune fille de onze ans m'a présenté un fait de ce genre; on la
croyait menacée de phthisie, hien qu'elle n'offrit aucun phénoméne particn-
lier d*auscultation, et elle guérit au bout de plusieurs mais, lorsque les dents
permanentes prétasa sortir eurent pereé la geneive. Aillenrs, dansla période
initiale de la rouzeale, elle résulte d'une légére congestion du larynxon des
poumons. On a admis une toux hépatique, utérine, lorsquelle se développait
sympalhiguement & ung lésion du foic ou de l'utérus en travail de puberté.
La dysménorrhée est, comme je I'ai vu plusieurs fois, la cause de cet état
morbide; d'autres fois, la foux nerveuse a pu étre attribuée a la titilation
produite sur Ja base de la langue parle prolapsus de la luette.

Sympiomes. — La toux nerveuse se montresurtoul chez des sujels im-
pressionnables ayant les apparences de la santé. Cest une toux fréquente,
shehe, continue, sans expectoration; souvent elle rappelle un aboiement ;
elle n'est jamais accompagnée de fibvre, et lanscnltation ne révéle ancune
leésion pulmonaire.

BOTCHUT. — NOUV.-NEs, — §° £DIT, 1
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8o durée est de quelques heures, de plusisurs jours ou de plusieurs mois,
et elle ne donne lieu & aucune conséquence ficheuse; aussi son pronostis
esl-il peu grave.

wraitement. — Il faut combatire la toux nerveuse avec les saignées, cheg
les pléthoriques, les préparations opiacées, la glace, les antispasmodiques,
I'éther, le chloroforme, la belladone, le camphre, ete.; mais ce qui m'a semblé
le mienx réussir est la morphine employée par injections hypodermiques et
par la méthode endermique, lorsqu'on Papplique sur les parties lalérales
du larynx, 2 la dose de | ou 2 centigrammes, suivant I'age des malades, et
I'hydrate de chloral a la dose de 50 centigrammes & 2 grommes en une fois,

CHAPITRE VI
CORPS ETRANGERS DU LARYNX

Des corps étrangers de toute espéce: pepins, noyaux de fruits, graines,
perles de verre ou de métal, petites piéces de monnaie, ele., cailloux, petites
billes, boules de boutens, bouts de bois, d'iveire; patte d'écrevisse, moreeau
d'aréte de poisson, peuvent pénétrer dans le larynx des enfants, et ils déter-
minent toujours desaceidents graves. Ordinairement ce sont des accds de
suffocation ou une forte dyspnée, mais dans quelques cas le corps étranger,
si ¢’est une aiguille, par sa forme piquante, pénétre dans les tissus et circule
dans la corps pour élre eliminé au dehors.

D'une maniére générale, les corps étrangers qui pénétrent dens le larynx
produisent une suffocation immcdiate qui fait craindre la mort, mais ils ne
tardent pas i étre supportés, et ils peuvent rester plusieurs jours sans don-
ner lieu a des symptomes d'asphyxie ni de suffocation. — D'abord, Penfant
tousse d'une manidre rauque, comme dans les cas de croup, il suffoque,
puis toutse calme. Cen'est qu'au troisiéme ou cinguidme jour que viennent
les accidents. Une toux penible, eroupale, accompagnée de géne respiratoire,
s'6tablit ches les enfants ; un bruit de va-el-vient dans la trachée indique la
presence du corps étranger, puis arrive asphyxie, et il faut faire prompte-
ment la trachéotomie, si U'on ne veat lalsser mourir les enfanls,

§ I — Corps étrangers du larynx chez les enfants & Iz mamelle,

Il est assez rare de voir les corps étrangers dans le larynx d'un enfanta la
mamelle, & eause de la petite dimension de cet organe ; cependant il y en a
des exemples, ot celui que jo rapporte ici me semble digne dintéret.

OBSERVATION L — Noyau de ¢erise dauns le larynz. — Un enfant de denx ans, vou-
lant parler ec mangeant des cerises dont il avalait les noyaux, fut subitement pris de
quintes de toux violentes et d'aceés de suffocation, L'asphyxie étalt imminente, etle
récit de circonstances antéricnres simplifiait d'aillevrsle disgnostic, Corbet pratigua im-
médidtementla laryngo-trachéobonie. Aussitot le canal adrien ouvert, Vanziété s= di :
1a respiration redevient libre. -Cependant le corps étranger n'est pas renconiré, La |\1a)c
se cieatrise, quinze jours s¢ passent durant lesquels la sante est parfaite et la respiration
entibrement réznliére.

La fistale adrienne était done tont 4 fait fermée et la plaie exiéricore presque guérie,
lorsque lenfant fut tont & conp saisi de symptomes encore plus alarmants que la premitre
fols. Corbet, sans hésiter, incise le tissn inodulaire, Introduit une sonde de femme dans la
{rachée et Vexplore en tous sens, tant avec le doigh gqu'avee une tige de baleine armée
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d'une petite éponge, On ne put déeouvrir le corps étranger ; 1a suffocation redoubla ef
emports I'enfant dansune erise.

Autopsie. — On divisa et U'on examing le fube adrien jusqu'an nivean de la bifurca-
tion des bronehes, sans rien trouver. Cependant la mort, survenme malgré Douverturs
fort ample de la région cricoidienne, faissit supposer que le corps étranger devait plutdt
s2 rencontrer au-dessus de la plaje. En incisant le larynx, on vit enfin le noyan de cerise
qui descendait dans la trachée, déplacé sans doute par les mouvements qu'on avait fait
pour placer I téte dusujet sur un billot, Effectivement, le ventricule droit du laryox
¢tait crense d'nne arriére-cavité formée par une uleération, et tellemeat disposée, qulen y
introduisant lenoyau on apercevait & peine un point de s surface, pourva qu'on mit gon
grand diamétre parallblement 4 celul du ventrieale (1),

On comprend aisément comment le chirurgien ne put reconnaitre la prés
sence de ce noyau dans la glotte, bien que pendant la seconde opéralion il
eut introduit ses deux doigts indieateurs, I'in de haut en bas par Uarriére-
gorge, 'autre de bas en haut par la plaie du larynx, jusqu'h ce quils se tou-
chassent. Mals un autre enseignement, plus directement 1is & la thérapex-
lique, ressort do oo fait: c'est que dons les cas semblables de recherches
infuctueuses du corps élranger aprés la trachéotomie, il ne faut jamais
négliger d'imprimer de brusques secousses au patient, en changeant sou-
dainement sa téte de position. Cest la mancuvre qui seule réussit, chez
l'ingénicur Brunel, 4 déloger la pioe do monnaie qui avait jusque-ta résists
a tous les moyens d'extraction, Les détails de I autopsie que nous venons de
relater prouvent que des mouvements de ce genve sont cenx auxcquels fug
également di le déplacement du noyan de cerise sur le cadavre do Popérd
de Corbet,

§ IT. — Corps étrangers du larynx dans la ssconde enfance.

Les corps étrangers dularynx ne sont pas rares dans la seconde enfance,
En voici un qui est tres eurieux eof dans lequel on voit que Ia bronchotomie
névessaire & 'expulsion du corps étranger n’a pu amener ce résultat. Onle
doit aw doctenr Rendu, médecin 4 Compidgne (2).

OBSERVATION I, — Harirot daus le larynz. — Un enfant de cing ans, ayant par
megarde nvalé un haricot, fut pris ausitds d'an aceés de suffocation qui e reproduisit leg
jours enivants. M. Rendw pratiqua la broncbo- trachéotomie, maisle corps diranger ne fub
point expulsé, malgré létendue de la plaie. Celle-ci était cicatrisée, lorsyuone quinte
wiolente survint trois mois aprés 'socident, er fub suiviede Texpulsion brusgue par la
Louche de matiéres purulentes an milien desquelles se trouva le harieot qui aveil germe.
Depuis ce moment, les accés cessbrent pour ne plug revenir,

Le froisiéme fait qu'on va lire est bien un des plus curicus et des plus
rares quon pms e imaginer. Le corps étranger, formé par un ganglion bron-
chique arrivé dans les bronehes par uleération de co’ conduit, était remonté
jusqud 1a partie supéricure du laryns, — La travhéotomie fut pratiquée sans
résultat favorable.

OBSERVATION TIL — Ganglion bwmcld;urc dansle laryne, — Un enfant de hoif ans
‘[)resanta tout & coup, en jouant, des signes de snffoention. Ces symptimes augmentérent
ement, M. Edwardes pratiqua la trachéotomie. On pub ainsi faire pénétrer nn pet
Aair par I'onverture. Le malade fit deux inepirations semlement aprés Topération, et
monrnt ssphyxié,

(13 Corbet, RFazetie médicale.
(2) Rendu, Obaereations dinironetion de corps étranger duans leg voies adviennos | Bl
detin de I Aeadémie de médecine, Paris, 1850, 1. XVI, p. 105).
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On trouva 4 la face postérieure et inférienre de V'épiglotte un corps étranger qui, en
‘bas, touchait I'ouverture de la glotte. Ce corpe étranger était couvert de mucns, ef pré-
sentait exactement 1'apparence d'mn ganglion bronchique. En fendant la trachée, on dé-
convrit que le ganglion avait pénéteé pat une onverture normale qui existait 4 droite en
arridre, immédiatement an-dessns de In bifurcation. Liouverture anormale présentait
des bords irrégaliers et frangés. Le corps étranger trouvé dans le laryox fub examing
par M. Quekett; il offrait une forme irréguliére, une eoloration dun blen clair, et était
maculé de taches blanches et noires. A la surfuce, on constataitla présence d'épithéliom.
T.a masse, & son intérienr, présentait cxnctement Ia méme strneture anafomique quion
ganglion bronchique sain, qui fut pris eomme terme de comparaison (1).

Jiai cité un eas semblable (2} suivi de mort, observé dans mon serviee
en 4883,

M. Iszenard en a publié un cas intéressant (3]

Chez quelques enfants, le corps étranger séjourne plusieurs jours dans les
voies aériennes avant de donner lieu & des symptimes d'asphyxie. llya
d’abord un aceds de suffoeation gui se calme, ef ce n'est qu'au bout de
quelque temps qu'apparaissent de nouveaux phénoménes de dyspnée et de
suffocation.

OBSERVATION 1V, = Perlede verredans le laryne. — Bn 1867, appelé par le doetenr
Lhuillier prés d'un gargon de six ansqui avait avalé une perle oblongue de verre noir
longue de 2centimétres et presgue pointue anx denx bouts, je fis vomir Penfant sans résultat:
— Douze juurs aprés, comme il y avait des accidents de suffocation tontes les noits de
1a dyspneée trés intense avee toux grasse, expectoration mueo-pornlente ensanglantée, jo
fis la trachéotomie, e, avant fail sortir Ia perle de verre par Ionvertare, nons vimes Fens
fant guériren gquelgues jours & lasuite dun pansement simple.

Chez quelques enfants, le corps étranger cesse de produire des acces de
sulfocation et il est toléré par lelarynx ou par les bronches. Seulement il
occasionne une bronghite avee bronchorrhée ou une broncho-pnenmonie
grave qui ferait périr les enfants si on ne les opérait. Dans ce cas, le corps
étranger bouche quelquefois la bronche droite; plus large que la bronche
gauche, ot dont I'éperon se porte a gauche, ce qui produit absence de respi-
ration dans une partic du poumon droit. — Ailleurs, le corps étranger peut
descendre dans le poumen et y former un abeés donnant lien 4 des symp-
tomes de phthisie, perforant les bronches et se vidant au dehors par une
vomigue suivie de guérison. Tel est le fait de Laborde (4). Ailleurs, on a vu
Yabegs perforant les bronches pour rejeter le corps étranger, et s'ouvrant a
Textérieur de maniére a former un vasto foyer. C'est ce qui est arvive a un
enfant observé par Hamon (de Fresnay) (3).

Les précédentes éditions de cet ouvrage renferment un srand nombre d'au-
tres observations de corps étranzer du laryns. — Ce sont des observations
de Oooper Forster de Weelhouse (6}, relatives 4 des noyaux de prune, & un
noyau de cerise, 4 un fragment d'os, et une débacle relative i un fragment
de houele d'oreilles en verre bleu, de X... (7). ;

Traitement. — i le corps étranger du larynx et des bronches produit

Bonchut, Paris médical, 185;

Voy. septiéme édition de ce livre.
Laborde, Gazette médicale, 1368, p. 101
Voy. la sixiéme édition de ce livre.

(1y Edwardes, Modic.-chirurg. Trans.; et Gaz. hebd.
2.

(
(6) Cooper Forster, Gazelle médicale, 13 février 1858,
(7] Bouchut, 5¢ édition, p. 204,
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des accds de suffocation répétés et violents, pouvant faire craire & une sul-
focation mortelle, il faut pratiquer la trachéotomie.

Mais si, comme cela arrive le plus souvent, la tolérance s'établit, il faug
attendre, ear le corps élranger peut étre rejeté huif jours, un mois, six mois
aprés son introduction.

Si la tolérance ne s'élablit pas et qu'il ¥ ait phlegmasie des bronches on du
poumon, il faut presceive plusieurs vomitifs, mettre Penfant sur le ventre,
la téte en bas, le pendre un instant par les pieds, efl'on fait quelquefois
ainsi sortir le corps étranger. Dans le cas contraire, bien qu'il n'y ait pas
d'acces de suffoeation, il faut opérer.

La suspension par les pieds n'est utile que dans les cas d’introduction
dun corps dur (pitee de monnaie, perle, noyau de fruit, ete, ne pouvant
gonfler; mais il s'agit d'un harieot hygroméirique pouvant eonfler, il ne
pourra sottir par ce procéds,

CHAPITRE VIL
POLYPES DU LARYNX

Chez les enfants, lespolypes dularynx sont exeessivement rares, Ehrmann,
de Strashourg (1), n'en rapporte aucun fail, car les deux cas de polypes qui
go rapportent & la premiére enfance ne sont pas d'origine congénitale; il en
est de méme du-eas publié par M. Bouchand (2), dans lequel le début remonte
al'ige de dix-huit mois.

En fail de tumeur épithéliale datant de In naissance, nous n'avons connais-
sanice que de deux eas : cest celui du doetour Dufour (3), efcelui du docteur
Triboulet, que nous rapporions :

(/BSERVATION, — Polypo congénital du laryne [dpithéliome papilliforme); bronckos
preumonie ; trachéotomic. Mort.— Le & janvier 1866 est entrée AI'BOpital Sainte-Kugénie,
anno? dela salle Sainte-Marguerite (service de M. Triboulet), une pefite fille de deux ans
et demi, Marie 8.

Cetle pelite fille a ét4 lovée an sein par su mére jusqu Age do neuf mois. La pre-
mitre dentition s'est effectude sans présenter ancon phe éne anormal,

Elle & tonjours éié aphone depnis s naissance, elle a fonjours eu s respiration un pen
ghnde, et elle toussait de tempsen temps; depuis denx mois ces sympiimes ont pris
plus @intensité, et ily & en en oulre des aceés de sufforation qui se manifestent le soir;
danslintervalle de ces acces, U'enfant est bien portée, les fonetions digestives ont com=
serve toute leur intégrité.

Ftat actusl, — S respiration est haste, fréquente, accompagnée d'un sifflement laryngo-
trachéal sourd, étouffs, mais ayant cependant uncertain degré de rudesee.

Lienfant est complétement aphone, cf présente par instants nne toux ranque, stehe, un
pen stridente, comme o tonx croupale.

La conformation du thorax est excellente ; la percussion n'y démontre rign d’anormal,
et Pauscoltation permet de b asser motable du mur-
mure vésiculaire, qui parait d'ailleurs avoir conservé touts sa pureté; le cenr n'offre aa-
eone modification tant dans eon rythme que dans ses bruits, — La pean estun peu
chaude et moite ; le pouls marque 116 & 1s minote,

Liexamen de ln gorge ne fournit gque des signes ndgatifs, et nons ne constatons anenn
engorgement ganglionnaire voisin.

culement un affai

(1} Ebrmann, Histolre des polypes du laryne. Strasbourg, 1859,

(2) Bonchand, Bulletins de la Seciété anatomique, 1862
13} Dufour, Gasette médicale, 21 octohre 1865.
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Pendant lexamen dela potite malade, il ¥ a en un aceds de suffocation fssex intenge
aveo teinte violacée de la face, — Des acchs de suffocation so pmduiximut.acimqne iy;;
tant; 3ls furent bientdl complignés de pneumonie, eb I'état devint si grave, qu'on crot
devoir faire 1a frachéotomie, S

La mort cut lien quelques heures aprés, et, en outre des lésions de la pnenmonie, og
tronva daos le Iarynx les lésions suivantes : i

Llorifice supérieurest presque complétement obstrng par des grumeanx blanchitres, ca.
séiformes, que I'on enléve facilement avee Ia pince et qui ng sont antre chose que deg
débris de Ia végétation dont nous allons parler. Lelarynx, ouvert par une incision faite
sur g, face postérienre, montre sa cavité remplie presque en totalité par une tumenr ma.
melonnée en forme de chou-flenr, d'aspect blanchiire et de consistance assez forme
Cetie tnmenr, du volume d'une petite noisette, présente un diamétre verfical de7 mi]l];
métreset nn diamétre antéro-postérienr de 8 millimdires - elle est insérée sur tonte ln
longueur de la corde vocale inférieure manche et un Pen au-dessons par un large pédioole
allongé d'avant en arriére et aplati de haut en bas. On voit des petites saillies d'aspect

roge, arrondies ot grosses comme la téte dune tpingle, continuerla tomeur sorla commis
sure glottigne postérieure et un peu surla corde voeale supérienre,
Le va

sutricnle correspondant est sain, mais son orifice est masqué par la tumeur. Sarly
face postérienre de 'épiglotte, on apercoit une petite plague mamelonnée d'aspect ross, et
s la conde vooale inférisare droite on voit de toutes petites saillies comme papmnires
qui sont appréciables an toucher,

1'examen microseopique faitavee M. Legros, et confirmé par M. Ch. Robin, démontre
1_a _rJat'aroiepJEhc11ale dela tumenr, qui est constiluée par nne prolifération des cellules
épithéliales pavimentenses qui existent normal tsurla face interne des cordes voca-

les ; senlement ces cellules pavimenteuses, qui constitnent latumeur, sont plus volumi-
nenses et leur noyan est ézalement

=l e nent p‘.us gros; quant aux petites saillies qui sont sur la
face postitieure de I4piglotte oft Iépithielinm est normalement cylindrique, elles sont anes
constituées histolog, par une agelomération de cellules épithélinlos pavimentenses
semblables anx précédentes.

Danz les rleux‘endmits, cest-a-dire sur la petite plagne mamelonnée de V'épiglotte et
sar la tumeul} Vl'n-rangcmeue des celloles est le méme; elles constituent par leur en=
semble des saillies, de forme conique, 4 sommet arrondi, gui tessemblent tout & fait &
des papilles,

L‘cxtrénu\: rareté des polypes chez enfant fait quil est trés difficile de
porter un diagnostic, of qu'on ne suppose eette aflection qu'aves réserve,

CHAPITRE VIII
LRULURE DU LARYNX.

La brilure du laryns, qui donne liey & une espéee de laryngile aigud, avee
un cedeme de ia muqueuse, est fort rare chez nous. Elle est, ‘;u L‘ m:lraim.
tres commune en Angleterre, 14 o beaucoup de personnes ont |
habitude de faire hoire les enfants auhee dune théisre remplie de liquide
dont on ne connait pag exactement la température. De cette fagon, les
er:i:lmt; avalent quelquefois une gorgée de liquide bouillant qui peut les in!l'l'c‘
périr.

Division. — Le docteur Philip Bevan (1)
sultent en trois périodes.

o Dans la premiére période, 1

a mauvaise

divise les aceidents qui en 1é-

a bouche et la gorge seules sont alfectées,

(1) Bevan, De la bridlure du larynz | Dubl terl) : ' S
1%‘5305\ el fraduit de I'anglais p:u‘T _\.l(}:u;é‘egm? o el of med. Seienae; fhezier
b

t, Union médicale, 1860, t. VIIL, p. 40
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mais il n'existe aucun trouble de la vespiration. — Dans la deuviéme, il ya
obstacle & l'accés de Pair par le fait d'une laryngite; l'edéme dela glotte
et un commencement de congestion des poumons en sont la conséquence. —
Dansla troisiéme période, 'engorgement des poumons et une congcs&ioh -
rébrale conséeutive s'ajoutent aux précédents désordres. Cette division
cxiste el peut se discerner dans fous les cas; dans quelques-uns, il est vrai,
les deux premiéres périodes se succedent si rapidement qu'on pourrait les
regarder comme simultanées ; mais, dans 1amajorité des cas, elles sont sépa-
rées par un intervalle de plusicurs heures. L'enfant, immédiatement aprés
T'accident, éprouve de trés vives souffrances: ses mains se portent a la bou-
che et au larynx; il erie aveo violenco et la déslutition est impossible. Aprés
que la frayeur et la premibre douleur se sont calmées, plusienrs heures peu-
vent se passer sans (u'il survienne aucun symplome ficheux ; pendant eet
intervalle, Lenfant peut jouer ou dormir, on méme manger les fruifs ou les
zatenux que Ini donnent ses parents pour apaiser ses eris. A celte époque, la
houche et Ia gorze sont rouges: des phlyeténes blanches se voient sur les
leyres, la face interne des joues ¢f vers la base de Ia langue ; mais la respi-
ration s'ellectue sans dilliculté. Cetle insignifinnes des symptomes au début
doit étre soignensement gravée dans V'esprit du médeein. J'ai eu poeasion de
Voir plusienrs cas dans lesquels de malheureux enfants ont perdu la vie par
suite du peu d'attention accordée aux symptomes de cette premiére période ;
et la méprise est d’autant plus possible que souvent les symptomes ne diffe-
rent en aucune fagon de ceux gqui accompagnent la simple bralure de la
bouche et ne présentent pas plus de gravité, symptomes qui d'ordinaire,
comme on le sait, guérissent avec rapidité sans aucune espéce de trai-
tement.

« La seconde période, qu'elle arrive promptement ou avec lenteur, pré-
sente des symptomes beaucoup plus alarmants. La respiration est stridu-
leuse et craupale, rapide ¢t trés embarrassée; la face est pale et boutffie, le
pouls fréquent, la peau froide et humide; I'enfant a de la tendance 4 s'as-
soupir, mais on peutl'éveiller facilement. Outre lesaltérafions obseryées dans
la bouche pendantlapremiére période, sil'on procéde & un examenconvenable,
on trouve, au moyen du doigt porté dans le pharynx, I'épiglotte dure, glo-
huleuse, ayant le velume et la forme d'une oraseille & maquerean on d'une
grosse noisette; et en méme temps des riles sonores et sibilants sont pergus
dans la plus grande partie de la poitrine. Ces symptomes continuentpendant
plusieurs hetres et se fransforment graduellement en eeuxde la troisitéme
période,

« Dans celle-ci. la respiration devient de plus en plusditficile et croupale;
Tinspiration est plus laborieuse; le larynx s'eéléve ef s'abaisse avec rapidité,
et des dépressions se forment dans les régions sus-clavienlaires & chague
effort convulsif pour introduire I'air dans la poitrine. Le petit. malade est
étendula téte renversée en arriére, les yeux fixes, a demi ouverls, tournés
en haut sous les paupiéres, les pupilles dilatées ef immaobiles, la face bouflie
et d'un rouge livide, la bouche entr'ouverte; il agite les bras de coté et d'au-
tre, et, quoigue dans un demi-coma, il cherche, mais en vain, & céchappera
la sensation de suffocation imminente qu'il éprouve, Pendant cette période,
on entend des mueosités s'agiter avee bruit dans les poumons ef les ra-
meaux de Parbre aérien. Le coma augmente graduellement, jusqu's ce que
le sujet ou succombe dans vef éfat, ou soit emporté dans un accés de
convulsion. »

Traitement. — D'aprés M. Devan, le traitement peut se résumer en pen




